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PREFACE

Ge livre est le fruit de plusieurs années de travail,
consacrées aux expériences physiologiques, aux ob-
servations cliniques.

Aucun sujet n’était mieux fait que 'étude des
organes digestifs pour provoquer de longues et pa-
tientes recherches.

Que savons-nous en effet sur les maladies du tube
digestif?

Qu’est-ce que la description de la dyspepsie, de la
gastralgie, de la gastrite, du catarrhe stomacal que
Pon trouve dans les auteurs classiques?

Qu'est-ce que loutes ces entités morbides? Quel
sens leur attribuer?

On ne s’entend méme pas sur la définition & leur

donner.
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Ce que les uns appellent dyspepsie, d’autres le dé-
nomment gastralgie.

La gastrite, dont quelques auteurs font I'histoire, est
niée par le plus grand nombre. I en est qui ne l'ad-
mettent que consécutive a l'ingestion d’un poison.

De clinique des maladies du tube digestif, il n’y en
a point, & vrai dire. .

Ces diverses espéces morbides que je viens de citer
ne sont que des débris de la grande unité patholo-
gique que le génie de Broussais avait en vain essayé de
fonder, et que I'on n’a remplacée par rien de sérieux.

Sila clinique du tube digestif n’a pu étre faite jus-
quici par les médecins, c’est qu’ils ne connaissaient
pas le sens, la portée des symptomes que présentent
ces maladies.

La clinique ne peut seule arriver & les interpré-
ter.

Que signifie le liquide, tantdt acide, tantdt neutre,
que rejettent les dyspeptiquesen quantité plus ou moins
abondante ?

Quelle est son origine? Vient-il des glandes mu-
queuses?

Est-ce un liquide muqueux, comme on le dit?

Les gaz que rend le dyspeptique flatulent, sont-ils
produits par les aliments en décomposition?

Onn’a jusqud présent aucune donnée sur ces dif-
férents points.
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Je pourrais multiplier ces exemples.

Gomment comprendre la maladie, si 'on n’a pas
une notion claire de la nature des symptomes?

C’est & I'expérimentation physiologique & fournir
I'interprétation.

Jusqu’a présent les physiologistes n’ont pas essayé
d’éclairer les médecins sur ces questions fondamen-
tales de la pathologie.

Les médecins ont cherché eux-mémes, au moyen
des données de la science expérimentale, & se rendre
comple du sens des phénomeénes morbides; mais ils
narrivaient & aucun résultat.

Ce nest pas seulement sur le terrain clinique que
la physiologie leur faisait défaut.

Le role méme de 'estomac n’a pas été exactement
défini par les expérimentateurs.

11

L’estomac sert & recevoir, 4 emmagasiner aliments
et boissons.

Les aliments lui arrivent, pour ainsi dire, & I'état
brut, divisés par les dents et imprégnés de salive
dont I'action physiologique est trés bornée.

Le séjour des aliments dans la cavité stomacale est
plus ou moins long, selon leur nature.
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Liquides (ceuf, lait, huile, alcool), vous ne les y
trouvez plus aprés une heure.

Mais si vous examinez la muqueuse de 'estomac
aprés leur passage, vous constatez que les deux pre-
miers ont laissé la muqueuse tout & fait saine, que
les deux derniers (huile, alcool) lont rougie, I'ont
enflammée, ont rendu I'organe malade.

En tant que réservoir des aliments et boissons, il
est trés exposé & s'irriter, & s’enflammer au contact
de certains aliments, de certaines boissons.

Ce fait a, jusqu’ici, complétement été méconnu par
les physiologistes.

L’estomac n’est pas seulement un réservoir pour
les aliments et boissons, ne sert pas seulement & les
emmagasiner ; il a aussi pour fonction de pousser con-
tinuellement, par petites fractions, ces aliments et
boissons dans l'intestin gréle.

Si les aliments sont liquides ou fractionnés (fé-
cule), ils quittent trés promptement I'estomac, sans
avoir subi aucun travail de transformation, de diges-
tion; rien, du reste, ne les y retiendrait, puisque
Iorgane n’est jamais fermé, ainsi que me Tont
démontré de nombreuses observations physiolo-
giques.

Il n’en est plus ainsi quand 'aliment solide pénétre
dans I'estomac par blocs volumineux (viande, ceuf
durel).
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Il ne peut plus franchir le pylore qu’atténué dans
son volume, fractionné. |

La fonction de I'estomac devient plus complexe 1l
doit, avant de pouvoir pousser I'aliment dans I'in-
testin, le chymifier, pour employer I'expression des
physiologistes, ¢’est-a-dire le fractionner

La chymification, le fractionnement, il les produit
au moyen du suc gastrique et de son muscle.

Ge role de chymificateur, qui était admis pas Blon-
dlot, par Claude Bernard, paraissait trop simple aux
expérimentateurs.

Geux-ci, faisant des digestions artificielles, avec la
pepsine, dans un bocal, pensérent que 'estomac n’est
qu’un bocal ou se digerent les matiéres azotées.

Mais ce n’est 1a qu'une vue de lesprit, fondée sur
un fait chimique, et non déduite de 'observation phy-
siologique.

Il est clair que quelques parcelles de viande, ou
d’albumine, ou d’'un aliment azoté quelconque, que I’or-
gane n'arrive pas a chasser dans l'intestin, peuvent y
étre peptonisées et méme absorbées.

Mais ce nest qu’une trés minime partie du bol ali-
mentaire azoté qui est peptonisée dans 'estomac.

La plus grande partie du bol sera arrivée dans I'in-
testin sans avoir subi d’autre modification que la
chymification. G’est ce que prouvent les expériences
sur les animaux; je I'al maintes fois constate.
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Il est trés important, au point de vue clinique, de
savoir qu’il n’y a pas deux centresde digestion pour les
aliments azotés, I'estomac d’abord, l'intestin ensuite.

Pour toutes les espéces d’aliments, la fonction de
Pestomac est la méme.

Il n’en digére, en réalité, aucun, les azotés pas plus
que les fécules et les graisses.

Tout le travail digestif et le travail d’absorption sont
dévolus & I'intestin.

I

La connaissance de la vraie fonction de 'estomac
jette un jour tout nouveau sur la pathologie du tube
digestif.

La dyspepsie n’est plus un trouble fonctionnel, une
névrose de 'estomac ; mais elle eslt caractérisée par
la congestionu, par l'inflammation de la mugueuse et
des membranes sous-jacentes.

L’inflammation peut produire une dégénérescence
des glandes de la muqueuse, la sclérose des parois
des vaisseaux, '’hyperplasie du tissu cellalaire sous-
muqueusx.

Jamais elle ne se termine par suppuration. |

Les cas de phlegmon de I'estomac, de suppuration,
qui ont été décrits par les auteurs, doivent étre rap-
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portés tous & I'infection purulente, et non 4 une ma-
ladie stomacale.

La dyspepsie est aigué ou chronique.

Les deux formes se distinguent par lasymptomato-
logie.

La maladie arrivée a I'état chronique comprend la
dyspepsie gastro-intestinale et la dilatation de l'es-
tomac. ‘

Je me suis attaché, en me fondant sur ’observation
clinique, & donner une description précise des symp-
tomes.

A la question de la dilatation de I'estomac, qui est
la forme grave de la maladie, qui suffirait seule pour
réfuter la doctrine de la lésion fonctionnelle, et n’a
jamais été décrite, yai consacré de longs développe-
ments.

Cliniquement, elle confine au cancer stomacal, et le
diagnostic ne peut se faire qu'a la condition de bien
connaitre la dilatation.

Les médecins, imbus de la doctrine de Cullen,
n’qnt cherché le traitement de la dyspepsie que dans
les médicaments et ne se sont pas préoccupés du
régime alimentaire, alors que la thérapeutique doit
avoir en vue surtout le régime, I'hygiéne de 1’estomac,
autant pour guérir la maladie que pour la prévenir;
le médicament n’a qu'un role secondaire.

Depuis Broussais, I'unité morbide, la gastrite, a été
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scindée en espéces multiples, gastralgie, ulcére, cancer
de l'estomac.

En considérant la dyspepsie comme une congestion,
une inflammation de la maqueuse et des membranes
sous-jacentes, ilne faut pasen disjoindre la gastralgie,
qui se confond avec elle, qui nest qu'une dyspepsie
avec crises de douleurs.

L’uleere, que Cruveilhier et Rokitansky ont admi-
rablement décrit, n’est qu’'un accident, une compli-
cation de dyspepsie chronique.

Toutes les fois que la muqueuse est congestionnée
depuis un assez long temps, sa nutrition imparfaite
entraine I'ulcération i des degrés divers, et de préfe-
rence sur Ja face postérieure de T'estomac.

Le cancer lui-méme peut succéder & une dys-
pepsie chronique; jel'al observé assez souvent.

Le cancer héréditaire, non précédé de dyspepsie,
qui s’établit d’'emblée et jette le trouble dans la fonc-
tion digestive, dans tout I'organisme, doit étre séparé
du cancer consécutif a la dyspepsie.

En résumé, faisant abstraction du cancer né sous
I'influence de 'hérédité, on peut dire que toutes les
maladies de ’estomac se réduisent & une seule espéce
morbide : la dyspepsie, dont ce livre donne I’étiologie,
I'anatomie pathologique, la symptomatologie, le diag-
nostic et le traitement. |
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CHAPITRE PREMIER

PIIYSIOLOGIE

L’estomac est, dans toute la série animale, la partie la
plus volumineuse du canal alimentaire.

Dans beaucoup d’espéces, alors que la ligne de dé-
marcation entre I'estomac et le reste du tube digestif
n’est pas hien marquée, un renflement du tube digestif
indique sa présence.

Formant la partie la plus dilatée du tube digestif, il
sert & emmagasiner les aliments. S’il ne comptait que
comme réservoir pour ies aliments, il aurait dans toutes
ses parties une organisation uniforme.

Mais & droite et 4 gauche de linsertion de I'eso-
phage, ses membranes n’ont pas la méme disposition, la
méme structure; l’organisation de la membrane mus-
culeuse et de la membrane muqueuse n’est pas la
méme dans la partie droite et gauche de I'estomac.

Si la portion gauche sert principalement comme ré-

servoir pour les aliments, la partie droite a une fonc-
LEVEN. 1
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tion différente; elle est faite pour la chymification de
I'aliment.

L’estomac est composé par trois tuniques; une pre-
miére tunique séreuse qui sert i relier I’organe a la ca-
vité ou 1l est situé, a faciliter les mouvements de la
membrane musculeuse : elle est un auxiliaire pour
celle-ci; une deuxiéme dite membrane musculeuse, et
une troisiéme ou membrane interne, membrane mu-
queuse.

Ce sont les deux derniéres qui jouent un role impor-
tant dans la fonction stomacale. L’une et 'autre con-
courent 4 la chymification de I’aliment.

Jusqu'a présent, le mode expérimental suivi pour
observer les contractions de la tunique musculeuse ne
me parait pas avoir été convenable pour les étudier
sous leur vrai jour, et pour accorder a la fonction de
la membrane musculeuse sa valeur réelle.

Jusqu’a présent le role de la muqueuse me parait
avoir été exagéré, et celul de la musculeuse laissé quel-
que peu dans I'ombre.

Je commencerat donc par ’étude physiologique de la
membrane musculeuse et des mouvements de 1’estomac.
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MEMBRANE MUSCULEUSE ET MOUVEMENTS DE L’ESTOMAC

Les opinions des divers expérimentateurs sur la fonc-
tion de la musculeuse sont des plus disparates.

Les uns, Borelli, Hecquet, pensant que la digestion
ne consiste qu’en une trituration de I'aliment, lui attri-
buent e souverain role.

D’autres, Benjamin Schwartz, Haller, Spallanzani,
n’avaient jamais été assez heureux pour observer des
contractions spontanées de I'organe.

Toujours ils furent obligés de stimuler la surface de
’estomac par des moyens mécaniques et chimiques, et
alors ils arrivérent a observer de trés-faibles contrac-
tions, souvent méme ils n’en purent voir aucune.

Dans cinq expériences que Spallanzani avait faites sur
des chiens, deux fois il n’observa pas le moindre mou-
vement.

Muller ne fut pas plus heureux que Spallanzani; il
était bien convaincu que les parois du viscére ne for-
maient pas une enveloppe flasque, et qu'elles étaient
susceptibles de se contracter, mais il n’a rien observé
lui-méme, et il est obligé d’emprunter la description
des mouvements a Magendie.
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Il n’a vu que les contractions péristaltiques de I'in-
testin, quand il ouvrait le ventre des animaux, et clles
contrastent, disait-il, avec 'immobilité de 'estomac.

M. Beaumont a pu, & travers la fistule stomacale,
suivre les mouvements de I'estomac, et les admettait
sans aucune hésitation.

La diversité des opinions prouve que le sujet n’était
pas trés-clair, et que les mouvements n’étaient pas par-
faitement démontreés.

Un physiologiste crut utile, pour ne laisser aucun
doute sur leur existence, d’en donner une démonstra-
tion expérimentale.

Reclam donna du lait & des chiens & jeun; la caséine
se coagulait au contact de l'acide, et le coagulum était
couvert de sillons qui démontraient la propriété con-
tractile des fibres musculaires.

Pourquoi tant d’incertitude et de contradictions sur
un sujet si simple qui n’exige que de ’observation ?

Pourquoi les uns n’ont-ils vu aucune contraction ? et
les autres n’ont-ils vu que des contractions trés-faibles?

(’est que tous, pour constater ces mouvements, ou-
vraient le ventre de 'animal éthérisé ou non éthérisé.

L’opération détermine immédiatement des mouve-
ments de déglutition violents qui font pénétrer une
grande quantité d’air dans I’estomac, et produisent des
nausées. Celui-ci se dilate, ses fibres musculaires se
distendent, et les contractions sont immédiatement ra-
lenties ou suspendues.

Il en résulte qu’ils ne pouvaient plus observer le phé-
nomeéne de la contraction ou au moins trés-amoindri.

Lorsqu’elles ne sont pas suspendues, elles sont tou-
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5
jours, par le fait méme de I'expérience, tout a fait dé-
naturées.

Il ne faudra donc pas s’étonner si chaque auteur
donne une description différente; si sous I'ceil de cha-
que observateur le phénoméne prend un autre aspect,
si chacun le voit & sa facon.

Les nausées que produit I'ouverture du ventre éveil-
lent des contractions antipéristaltiques dues & ’expé-
rience seule, et qui n’existent pas lorsque le mode ex-
périmental ne dénature pas le phénoméne.

Aussion trouvera décrites, depuis Wepfer, deux es-
péces de contractions, les unes péristaltiques, servant
a pousser le bol alimentaire de gauche a droite, les au-
tres antipéristalliques, en sens inverse, et servant en-
semble & faire faire 4 I’aliment dans 'estomac un véri-
table mouvement de circumduction.

Muller avait déja bien reconnu que la contraction
antipéristaltique ne s’observe pas quand I'animal n’est
pas malade, quand il n’a pas des nausées et des vo-
missements, et qu’elle n’est qu'un fait pathologique.

Benjamin Schwartz n’avait vu qu’une partie des mou-
vements qui s’exécutent dans le viscére, ceux qui com-
mencent au pylore, et s’arrétent a la partie moyenne de
I'estomac, pour recommencer 4 cette partie et s’étendre
jusqu’au pylore.

Magendie aussi a observé la contraction antipéristal-
tique qui commence au duodénum, s’étend sur I'esto-
mac, et est suivie par la péristaltique, qui chasse le bol
vers le pylore.

Les physiologistes admettant que les alimenls azotés
sont peptonisés dans l'estomac, ne vovaient dans cet
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organe qu’un vase fermé ot 'aliment est promené par
les deux espéces de contractions péristaltiques el anti-
péristaltiques.

L’expérience servait 4 corroborer leur idée précongue.
La facon dont eclle était faite produisait la conlraction
antipéristaltique. Pour quelques-uns, c’est la péristal-
lique qu’on observe la premiére, ct Pantipéristaltique
la suit.

C’est 1a 'opinion de Beaumont.

Celui-ci a cherché a les étudier a travers la fistule
stomacale, et il a cru observer que 'aliment suit un
trajet circulaire dans I’estomac.

Il ne se fait pas le moindre accord entre eux; chacun
les décrit a sa fagon. C’est que 'expérience altérait les
mouvements de l’estomac, et chacun n’a décrit que ce
qu’il a vu.

Schiff aussi, un des plus ardents défenseurs de la
peptonisation stomacale, a étudiéle sujet sur un grand
nombre d’animaux, et lui a consacré, dans son traité
sur la digestion, un intéressant chapitre.

Lui aussi a remarqué que l'onde antipéristaltique
précéde la péristaltique, et qu’elle part, comme le disait
Magendie, du duodénum. Il a étudié les mouvements

chez le chien, soit en ouvrant le ventre, soit au travers
d’une fistule.

Dans I'un et 'autre cas, les résultats étaient diffé-
rents. Il introduisait a travers la fistule une tige rigide
qui était toujours repoussée 4 des intervalles réguliers
et atoute heure de la digestion.

Il en conclut que les mouvements ne sont pas con-
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tinus, mais interrompus par un repos toujours de
méme durée.

Lorsqu’il ouvrait le ventre des animaux, il constata
bien souvent 'absence de tout mouvement de Pestomac.

Aprés avoir répété un grand nombre d’expériences,
il finit par admettre que la contraction de I'estomacest
toujours suivie de son relichement, que ce reliche-
ment s’étend a tout l'organe, sauf au pylore, qui seul
reste contracté.

La contraction constante de I’anneau pylorique pen-
dant tout le temps de la digestion a été admise sans
preuves par tous les physiologistes. Cette occlusion est
nécessaire pour leur théorie. Si en réalité la transfor-
mation des aliments azotés s’accomplit tout entiére
dans I'estomac, il faut que celui-ci reste fermé.

Magendie a cherché a démontrer par une expérience
directe que le pylore est réellement fermé lorsque 1'es-
tomac est rempli d’aliments.

Malheureusement son expérience n’a rien de dé-
monstratif.

Schiff a bien distingué les contractions indépendantes
de la moitié gauche et de la moitié droite de I’estomac.
Il les a opposées I'une a I'autre, et il pensait quela con-
traction de la portion cardiaque est toujours la plus
énergique, et qu’elle suffit & pousser le bol du coté du
pylore, si une contraction antipéristaltique de la moitié
droite coincide avec une contraction péristaltique de la
moitié gauche.

Il croyait que la seule configuration conique de I'or-
gane et la direction des fibres musculaires qui entou-
rent le grand cul-de-sac suffit pour démontrer la pré-
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pondérance de la moiti¢ gauche sur la moitié droite.

Or, lorsqu'on suit les mouvements de I’estomac, on
se convainc bien facilement que les contractions de la
portion gauche sont trés-faibles par rapport a celles du
coté droit.

La rareté de ses fibres musculaires, leur insertion
oblique, comparée 4 la multiplicité des fibres de la
partie droite, et 4 leur insertion perpendiculaire, dé-
montrent que le coté droit est bien plus puissant que le
gauche, et que s’il devait s’établir un antagonisme entre
les deux, ce serait toujours vers la gauche et non vers
le pylore que le bol alimentaire serait poussé.

Toutes ces contradictions entre les auteurs, cette des-
cription de mouvements que ’on ne constate pas lors-
que I'on expérimente dans de bonnes conditions, n’ont
pu servir jusqu’a présent a nous apprendre quel est le
role réel de la membrane musculeuse.

Pour se metire a I’abri des erreurs, il faut curariser
les animaux et faire les observations en entretenant la
respiration artificielle.

Le curare n’a aucune action sur les fibres muscu-
laires de I’estomac, ne trouble pas leurs contractions, et
nous permet de les observer aprés avoir ouvert le
ventre.

L’animal curarisé ne fait plus de mouvements de dé-
glutition; il ne pénétre pas d’air dans P'estomac; il n’a
point de nausées, et 'on peut suivre, pendant un temps
assez long, les mouvements naturels.

Cest 4 la 3° ou 4¢ heure d’unc digestion que les
contractions sont le plus accentuées; c’est alors qu’il
faut expérimenter.
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J'al été aidé dans mes expériences par mon savant ami
le Docteur Bochefontaine, directeur adjoint du laho-
ratoire de pathologie expérimentale.

Voici les résultats que nous avons obtenus:

L’estomac se contracte méme quand il est vide d’ali-
ments.

S'il contient un aliment liquide, les contractions sont
faibles.

Elles ne deviennent énergiques qu’a la 3¢ou 4*heure
d’un repas fait avec des aliments solides, la viande par
exemple.

Elles ne sont pas de méme nature dans tout’organe;
elles ne sont pas uniformes a droite et 4 gauche de I'inser-
tion cesophagienne.

La structure de la membrane musculeuse difféere dans
ces deux parties de 'estomac; on comprend donc que le
role physiologique différe également.

On ne doit pas considerer I’estomac comme une sim-
ple dilatation du tube digestif; ce point de vue a été ima-
giné par ceux qui n’attribuent aux fibres musculaires
qu'une seule fonction; celle de mouvoir le bol ali-
mentaire de telle maniére qu’il puisses’ imprégner de suc
gastrique.

A gauche del'cesophage, I'estomac présente une grande
cavité ; c’est la portiondite cardiaque qui sert 8 emmaga-
siner les aliments.

A droite de I'esophage il commence a se rétrécir, et
ce rétrécissement va en augmentant jusqu’a la partie dite
le coude, et la commence la région pylorique, longue de
plusieurs centimétres; c’est la région la plus rétrécie.

A ces modifications dans la conformation correspon-
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dent des modifications de structure, des fonctions phy-
siologiques différentes.

En effet, 4 gauche, la portion cardiaque n’est munie
que de fibres disséminées, fibres en anse, appliquées
obliquement surla face antérieure et postérieure de 1’cs-
tomac, et de fibres longitudinales développées surtout
au niveau de la grande et petile eourbure.

A droite de l'esophage, le muscle devient épais; les
fibres sont condensées; elles ne sont plus insérées obli-
quement, mais perpendiculairement sur la face anté-
rieure et postérieure de I'organe, et elles se continuent
jusqu’au pylore en devenant de plus en plus épaisses.

Lesfibres longitudinales qui vont de la partie cardiaque
jusqu’au pylore, poursuivent leur trajet sur I'intestin,
de maniére a associer estomac et intestin. La continuité
de ce dernier ordre de fibres nous explique comment,
chez certains dyspeptiques, toute impression sur 1’esto-
mac peut retentir sur I'intestin; comment I'introduction
de la plus petite quantité d’aliment solide ou liquide
suffit pour déterminer immeédiatement un besoin de dé-
fécation.

Ces fibres paraissent destinées 4 maintenir les cour-
bures de l'organe et servent de point d’appui aux fibres
en anse et aux fibres circulaires; nous n'aurons pasa en
reparler.

Les plus importantes des fibres, au point de vue de la
fonction de la membrane musculeuse, ce sont les deux
espéces dont nous avons déja parlé, les fibres en anse
et les circulaires.

S1 on observe les mouvements 4 1a 3 ou 4 heure d’un
repas compose de viande. on sera frappé du contraste
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que présentent le coté gauche et le coté droit de I'es-
tomac.

A gauche, dansla partie ou se trouvent les fibres en
anse, des contractions trés-faibles; c’est un véritable
froncement de la surface, pour employer '’expression de
Schiff; il se produit des rides que ’on n’apergoit que si
Pon regarde avec attention, et qui se transmettent régu-
lierement de gauche & droite, et jamais en sens opposé;
ce qui revient 4 dire que normalement on ne voit que
des contractions péristaltiques et qu’i! ne s’en fail pas
d’antipéristaltiques.

Si ’on se reporte aux notions que fournit la mécani-
que, on comprendra que les fibres en anse, placées obli-
quement et disséminées, ne peuvent avoir qu’un pou-
voir contractile trés-faible.

Elles ont surtout pour but de diminuer le diamétre
de la portion cardiaque, mais ne peuvent comprimer le
contenu de I’organe; elles chassent une petite portion
du bol alimentaire vers le centre de I’estomac.

J’al dit que la partie cardiaque était surtout le magasin
ou se groupe le bol. C’est 4 ce role de réservoir des ali-
ments qu’est consacrée la gauche de I'organe. La, en ef-
fet, la muqueuse est ordinairement pile au moment de
la congestion qui se produit durant la digestion. Elle
présente peu de vaisseaux, peu de glandes peptiques, par
rapport & la portion droite.

Dans cette derniére, les vaisseaux atteignent leur plus
grand développement; les glandes & pepsine sont mas-
sées; c’'est 1a que la muqueuse est rosée a la 3° heure de
la digestion; c’est 14 aussi que le suc gastrique se séeréte
en abondance.
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Cette région ott tous les éléments anatomiques appa-
raissent en vue de la fonction est celle ot le muscle s’¢-
paissit; la fibre musculaire s’insére perpendiculairement,
son travail utile, pour me servir encore d'unc expression
empruntée & la mécanique, porte tout entier sur le con-
tenu.

I1 est trés-fort, trés-puissant ; 'aliment est comprimé.

L’estomac, 4 ce niveau, quand cette région se contracte,
semble divisé en deux parties distinctes, en deux eslo-
macs.

Ces mouvements de contraction ne se font passur une
erande étendue, mais en général sur un parcours d’un
centimétre, et alors les régions droite et gauche sont di-
latées.

(’est toujours de gauche a droite et dans le méme sens
que se suivent les contractions, ¢’est-d-dire toujours pé-
ristaltiques. Jamais elles ne sont antipéristaltiques.

Cette région droite est, au point de vue des mouve-
ments, tout & fait indépendante de la grosse tubérosité
de la région gauche, et lcurs contractions se font dans le
méme sens, de gauche & droite.

Dans la partié droite, le diamétre se rétrécit sans
cesse; on comprendra que le bol s’amoindrit continuel-
lement et subit une pression qui va toujours en aug-
mentant.

La région droite est suivie d’unc troisiéme que nous
appellerons la région pylorique.

Celle-ci n'est plus située dans le méme axe que les deux
autres ; elle a environ un centimétre et demi de dia-
métre ; une trés-petite fraction du bol peut y pénétrer
quand elle vest poussée par les mouvements de la région



MEMBRANE MUSCULEUSE, MOUVEMENTS DE L’ESTOMAC. 13

précédente, quand celle-ci en a suffisamment réduit le
volume.

Dans cette région, qui commence a ce qu’on appelle
le coude et se termine au pylore, la masse musculaire
s’¢paissit encore ; la fraction de bol est poussée jusqu’au
pylore, qu’elle dépassera si elle est assez réduite; si, au
contraire, son volume est trop grand pour sortir i tra-
vers le pylore, aux contractions péristaltiques qui ont
chassé I'aliment depuis le coude vers le pylore, succé-
deront des contractions antipéristaltiques qui rame-
neront la substance vers le coude, et 1a de nouvelles con-
tractions la repousseront de nouveau jusqu’au pylore.

Ainsi l'aliment subira dans sa derniére étape une
série de mouvements durantlesquels son volume s’at-
ténue et 1l finira par étre poussé dans I'intestin.

Ce n’est qu’'a cette derniére région que l'on observe
nettement les mouvements antipéristaltiques ; son role
est tout a fait distinct de celui des deux autres régions de
T'estomac, et son fonctionnement en est indépendant.
(Cest elle qui fait subir 4 la matiére alimentaire le travail
ultime de compression, et elle n’en recoit qu'une tres-
petite quantité a la fois.

Avant d’arriver a la région pylorique, et environ &
deux centimeétres de distance, la muqueuse est de nou-
veau pile, les glandes peptiques ont diminué et sont
remplacées par des glandes muqueuses; le champ vascu-
laire s’est raréfié, et méme, quand I'estomac est en tra-
vail de digestion, est congestionné, la partie qui se rap-
proche du coude et la portion pylorique conservent un
teint pile da a cette diminution de vaisseaux.

Schiff, qui a attribué & organe le role de peptonisa-
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teur, devait trouver pour ses peptones une surlace ab-
sorbante. La portion centrale est celle ou les peptones
se font, et celle qui est rapprochée du coude ainsi que
la région pylorique seraient chargées, selon lui, de les
absorber

Ce qui contredit cette opinion, c’est précisémentla ra-
reté des vaisseaux qui existent dans ces parties.

La région pylorique est celle ou la matiére alimentaire
est poussée depuis le coude jusqu’au pylore et ramenée
du pylore vers le coude; dans cette série de voyages, le
volume de Ta substance diminue progressivement, et dés
qu’il est suffisamment petit, il franchira le pylore.

Gar celui-ci est associé aux mouvements de toute cette
région qui se contracte et se dilate environ 7 & 8 fois par
minute ; il s’ouvre et se ferme le méme nombre de fois,
il ne reste pas fermé durant le temps de la digestion
ainsi que le pensaient Tiedmann, Eberlé, Magendie,
Schiff, et comme cela est encore admis par la plupart des
physiologistes modernes.

Magendie avait fait une expérience par laquelle il vou-
lait démontrer I'occlusion du pvlore.

Cette expérience est la suivante :

Il poussait, au moyen d’une seringue, de I'air par U'ce-
sophage dansla direction de I'estomac. Celui-ci se dis-
tendait indéfiniment.

Pour arriver & chasser I'air au dela du pylore, il était
obligé d’exercer sur la seringue une pression trés-forte.

Lillustre physiologiste en concluait que le pylore était
clos.

Silair s’accumule dans Pestomac, ce n'est pas qu’il
soit fermé a’état normal.
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Mais voiel ce qui se passe :

L’organe ne renferme en général que trés-peu de gaz,
deux ou trois centimétres cubes environ.

L’accumulation dugaz par la seringue dilate 'organe,
distend ses fibres musculaires, les paralyse; la cavité se
sature et est incapable de se contracter pour le pousser
dans I'intestin.

(’est alors qu’exercant une pression plus forte, I’ex-
périmentateur pourra chasser le gaz au deld du
pylore.

Ou est, dans cette expérience, la preuve de I'occlusion
pylorique? et cependant on ne lui avait pas fait d’objec-
tion.

La peptonisationdans!’estomac avait besoin d’un bocal
clos ou I'aliment azoté se transforme a la température de
37 degrés.

Le bocal clos disparait devant un examen précis :
veut-on une preuve directe conire I'occlusion de I'ori-
fice pylorique?

Je I'emprunterai a 'expérience.

Donnez du lait, un ceuf, de laviande a un chien, et ou-
vrez une fistule duodénale, vous verrez, quelques
minutes aprés le repas, les deux premiéres substances
sourdre & travers la fistule d’'une maniére intermittente,
chassées par les contractions de la région pylorique et
la 3¢, la viande, sortira ala troisiéme heure du repas,
réduite en fibrilles.

Le lait et ’ceuf ne sont que transformés, ’estomac ne
se conduit vis-i-vis d’cux que comme organe d’ex-

pulsion.
La viande ne sort que quand elle a été suffisamment
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amoindrie, mais il esl facile de reconnaitre ses fibrilles
au commencement de U'intestin.

La description que je viens de donner de la fonction
des diverses parties de I'estomac met en veliel I'impor-
tance de la membrane musculaire dont le role n’a pas
jusqu'a présent é1¢ exactement défini.

L’organe ne peut plusélre considéré comme une simple
dilatation du tube digestif. Il est complexe; & gauche, il
est un réservoir pour les aliments ; a droite, il doit étre
subdivisé en deux parties, pourvues 'une et Pautre de
puissantes fibres musculaires, la premiére de ces deux
parties est celle ou le suc gastrique se sécrete.

La fibre musculairesert avee le suc gastrique a réduire
la viande, a désagréger ses fibres; la deuxiéme, la région
pylorique, est destinée & triturer I'aliment et dlex-
pulser définitivement hors de I’estomac.

La viande n’a pas le temps de se peptoniser dans
'estomac.

Est-ce 4 dire que I'action du suc gastrique est épuisée
dans l'organe, et qu’elle ne se continue pas dans!'in-
testin?

On a voulu faire deux milieux différents de 'estomac
et de I'intestin; opposer un milicu alcalin 4 un milieu
acide.

L’expérimentation m’a démontré que c’est 13 une
erreur , que lintestin gréle ne présente pas une
réaction alcaline, que les deux ne forment qu'un seul
milieu destiné I'un et I'autre & la digestion des ali-
ments.

L’un aide la digestion en réduisant le volume de I’a-
liment. en en peptonisant une trés-faible quantité, et
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'autre achéve la digestion de toutes les substances.

Du reste, les essais de digestions artificielles quon a
multipliées, auraient dii mettre les physiologistes en
garde contre leur théorie qui leur a fait voir dans ’esto-
mac un organe chargé en général de la peptonisation
des matiéres azotées.

Pour arriver a peptoniser quelques grammes seule-
ment dans un bocal ot 'on a mis de 'eau et du suc
gastrique, il faut un certain nombre d’heures, trois ou
quatre fois supérieur au temps du séjour de 'aliment
dans I'estomac, et laquantité d’aliments azotés que nous
prenons 4 un repas dépasse en général de heaucoup
celui que l'on emploie pour une digestion artifi-
cielle.

Il ne faudrait pas en déduire qu’il ne se fait aucune
peplone dans I’estomac méme; il est certain que les
parcelles qui restent dans la portion gauche et qu’il
n’arrive pas a pousser dans l'intestin y sont peptonisées
etméme absorbées.

Mais c¢’est 1a un point trés-secondaire danslafonction.

Il était important pour la clinique d’'insister sur ces
faits.

St la peptonisation ne doit pas s’effectuer dans ’esto-
mac, il n’est pas nécessaire de chercher a fournir du suc
gastrique pour assurer la digestion; il ne fera jamais
défaut ; les préoccupations du praticien ne doivent pas
se porter de cecoté. Il ne faudra pasy chercherles causes
de la dyspepsie.

J’ai longuement insisté surle role de la membrane
musculaire; car mes expériences m’ont montré qu’on

ne lui a pas accordé jusqu’a présent sa véritable valeur
LEVEN. 2
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physiologique el qu'on n'a pas reconnu cxaclement son
importance dans la fonction de 'estomac.

Jusqu’a présent, on ne s’est occupé réellement que du
suc gastrique ; ¢’est lui qui jouait le role prépondcérant.

L’observation m’a prouvé qu’il ne faut pas voir dans
le suc gastrique le liquide devant sevvir a peptoniser I'a-
liment dans ’estomac, mais un liquide destiné & disso-
cier les fibres de 'aliment azolé.

Le suc gastrique n’est qu’un auxiliaire du muscle.
Lun et 'autre concourent i réduire le volume de I'ali-
ment de maniére & lui permettre de franchir le pylore
et 4 sortir de 'estomac.

La structure méme du viscére,la distribution des
fibres musculaires dans la partic droite et dans la
partie gauche, la situation des glandes peptiques, la vas-
cularisation de la muqueuse dans la partie centrale
de Lorgane, tout démontre la simplicité de la fonction
dont on a exagéré la portée. Ajoutez & cela que I'ob-
servation directe démontre nettement que le role de la
peptonisation ne doit pas étre dévolu al’estomac, et je le
démontrerai par de nombreuses expériences.
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MEMBRANE MUQUEUSE ET GLANDES GASTRIQUES

Dansla membrane muqueuse, ce quiintéresse le phy-
siologiste, ce sont les deux éléments anatomiques, les
glandes gastriques et les vaisseaux.

(’est la sécrétion de ces glandes quia eu le privilége
d’occuper toute 'attention jusqu’ici.

(’est elle qui, au dire des expérimentateurs, constitue
toute la fonction de ’estomac.

Lesdivers états pathologiques de I’estomac ne seraient
dus qu’a une insuffisance ou 4 la mauvaise qualité de la
sécrétion.

Ilsne tenaient aucun compte des vaisseaux qui jouent
un réle si important dans la dyspepsie, de la muqueuse
elle-méme en tant que membrane, et des modifica-
tions qu’elle subit par les matiéres alimentaires de toute
espéce qui entrent journellement en contact avec elle.

Il est clair qu’en ne voyant dans la muqueuse que la
glande, on devait arriver a des résultats erronés.

En rétrécissant le champ des investigations, on ne
pouvait arriver & voir clair dans une question aussi ob-
scure que la dyspepsie.

Mal secondés par la physiologie, les cliniciens ne pou-



20 MALADIES DE L’ESTOMAC.
vaient se débarrasser des idées qui avaient cours cn pa-
thologie.

Je commencerai I'étude de la muqueuse cnin’occu-
pant d’abord du suc gastrique, etil convient de débuter
par I'historique du sujet.

Ce ne sera pas inutile, pour montrer que les expéri-
mentateurs n’ont pas été unanimes pour accorder au
liquide peptique I'importance que la majorité des au-
teurs lui attribuent, et que ceux-ci se sont laissé guider
plutot parle raisonnement que par 'observation directe.

Historigue. — Les premiéres recherches sur le suc
gastrique sont dues & Réaumur; mais ce grand natura-
liste n’a pas réalisé des expériences démonslratives.

(’est & Spallanzani qu’il était réservé d’établir d’une
facon positive qu’il pouvait dissoudre les matiéres albu-
minoides.

Seulement il ne connaissait aucun procédé opératoire
capable de lui en fournir une quantité suffisante pour
analyser en détail ses propriétés physiol ogique.

Les preuves & I'appui du fait qu’avait énoncé Spallan-
zani faisaient défaut; il n’a pu convaincre tout le monde
a cette époque.

Plus tard, Chaussier professait 4 I’école de Paris que
le suc gastrique varie de composition selon l'individu,
qu’il se modifie dans sa composition pour s’adapter aux
aliments, et qu'il na rien de fixe. Que restait-il, aprés de
pareilles assertions, de la découverte de Réaumur et de
Spallanzani ?

Rien. Et onne croyait plus & 'action de la pepsine.
En 1812, Montégre, qui était dyspeptique et vomissait
chaque matin une certaine quantité de liquide neutre
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ou acide, voulut avec ce liquide réaliser les expériences
de Spallanzani. Il n'arrivait  faire aucune digestion, et
il conclut que le suc gastrique n’est que de la salive en-
trainée dans ’estomac et qu’il n’existe pas.

Montégre ignorait que le dyspeptique qui vomit du
liquide ne vomit pas dusucgastrique ; quele suc gastrique
provient des glandes, et le liquide des vaisseaux de la
muqueuse ; que les deux ont une origine différente; que
I'un se produit a I’état normal et l’autre dans les cas de
maladie seulement.

Ses déductions n’on aucune valeur, fondées sur des
notions fausses ; mais elles n’en eurent pas moins leur
effet. Dans 'histoire de la science on trouvera souvent
que l'erreur exerce une influence prépondérante, et que
de simples négations sans aucune valeur tiennent en
¢chec les vérités les mieux établies.

(Yest ce qui est arrivé pour Spallanzani.

Montégre a contribué & arréter le mouvement scienti-
fique, ses recherches eurent assez de portée pour qu’on
ne fit pas un pas en avant jusqu’en 1825.

C’est alors que Leuret et Lassaigne, Tiedmann et
Gmelin démontrérent que les travaux de Spallanzani
étaient & tort discutés, qu’ils étaient conformes a la vé-
rité physiologique.

Tiedmann et Gmelin firent de nombreuses expériences
sur les animaux et décrivirent les caractéres chimiques
qu’'imprime & toute substance azotée le liquide peptique.

Une fois digérée, la substance ne peut plus se précipi-
ter & la température de 1’ébullition de I’eau par les
acides minéraux (I'acide nitrique ou sulfurique), mais il
faut traiter le liquide ou est dissoute la matiére albumi-
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noide par les sels de mercure, de plomb, par le tannin
pour le précipiter.

Ils démontrérent que la digestion n'est pas une dis-
solution simple de la substance comme celle du suere
dans I'eau. Quelques physiologistes & cette ¢poque ne
comprenaient pas encore la transformation par le sue
gastrique que celui-ci imprime & la matiére. La sub-
stance change de nature; elle est modifiée dans sa com-
position chimique, puisqu’elle ¢chappe aux reéactifs qui
permettaient de la déceler avant la digestion.

Les propriétés du liquide digestif ne faisaient plus
doute pour personne; elles étaient nettement établies
par les expériences de Tiedmann et Gmelin.

Ceux-ci avaient exactement déterminé les caractéres
chimiques d’une albuminose, d’une peptone.

On sait que le suc gastrique se compose d’un principe
organique que I'on appelle pepsine, ct cetle pepsine ne
peut avoir un effet actif que dans un milieu acide. Tou-
tes les fois qu’on ajoute & une solution peptique une
substance alcaline qui rend la solution alcaline, la sub-
stance azotée ne se transforme pas, ne se digére pas,
mais se putréfie.

A la pepsine est toujours associé un acide; la mu-
queuse de 'estomac présente une réaction acide, et cette
réaction persiste aprés la mort.

Cet acide est-il combiné avec la pepsine, comme ont
dit certains physiologistes, ou cet acide en est-il indé-
pendant? Se produit-il avee la pepsine dans les glandes?
Cela n’esl pas probable.

Ce point physiologique n’a pas besoin d’étre ici dis-
cuté. Toujours est-il que la o la pepsine se produit,
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parait un acide qui est de 'acide lactique selon les uns,
de TI'acide chlorhydrique selon d’autres expérimenta-
teurs.

(Vest cet acide qui, d’aprés Tiedmann et Gmelin, serait
doué de 'action digestive. En 1842, Bouchardat et San-
dras partageaient encore cette opinion qui est complé-
tement abandonnée aujourd’hui.

En effet, si on fait agir un acide sur 'albumine du-
rant 4 ou 5 heures, on observe que cette albumine n’est
plus précipitable & 100 degrés; mais elle est précipitée
tout entiére par un acide fort, tandis que si elle a subi
le contact du suc gastrique, elle n’est plus précipitable
par un acide fort, il faut employer un sel de mercure
ou du tannin pour précipiter 'albumine.

(’est ainsi que chimiquement, le suc gastrique se dis-
tingue de l'acide.

Physiologiquement, Cl. Bernard a montré qu'une albu-
mine traitée par I’acide injectée dans le systéme veineux
d’un animal, se retrouve aprés quelques heures dans les
urines, tandis que ’albumine qui a été en contact avec
la pepsine injectée dans les veines, reste dans 'organisme
et ne s’échappe plus par les reins.

Il en a déduit que I’albumine qui n’a subi quel’effet de
I'acide n’est pas assimilable par 'organisme, mais que
celle qui a été traitée par le suc gastrique est apte a s’as-
similer et & faire partie intégrante des tissus.

Les caractéres de la substance azotée modifiée par le
suc gastrique sont désormais bien précisés.

Soit que P'on ait fait agir sur elle le suc gastrique ou
le suc pancréatique, ainsi que 'adémontré Corvisart par
de nombreuses expériences, les résultats sontles mémes.
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La matiére albuminoide s'est convertie en une aulre
que Pon retrouve avee des réactifs particuliers.

A cette substance nouvelle on i donné une désignation
différente et on I'a dénommée albuminose ou peptone.

nt



CHAPITRE 1V
DE LA DIGESTION STOMACALE

Si le suc gastrique peut transformer la matiére albu-
minoide en peptone, doit-on en déduire que cette trans-
formation s’opére dans I'estomac méme ?

L’aliment sort-il de I'estomac & 1’état pulpeux, & Iétat
de chyme, ou devient-il peptone dans1’organe méme pour
y étre absorhé?

La solution de cette question est nécessaire pour le
clinicien.

Si ’aliment n’est dans 'estomac que réduit a 1'état de
pulpe, & quoi sert de donner, comme le conseille Corvi-
sart, de la pepsine au dyspeptique.

Au contraire, si les peptones s’y forment, sa thérapeu-
tique a sa raison d’étre.

Le médecin est réduit & traiter empiriquement le ma-
lade, s’il n’a pas des données précises sur la fonction
stomacale.

Actuellementil sera dans le plus grand embarras pour
arriver 4 se former une opinion quelconque.

Les plus grandes contradictions existent entre les au-
teurs.

Pour Mialhe, Lehmann, Bidder et Schmidt, Meisner,
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Corvisart, Schiff, la peptonisation est compléte dans I'es-
tomac; quelques substances albuminoides sculement
achévent leur transformation dans I'intestin.

« L’étude de la digestion stomacale, dit Schill, est
» avant tout une ¢tude chimique.

» Pour devenir nutriment, Paliment subit une série
» de métamorphoses qui dépendent d’un agent spécial,
» le suc gastrique. »

La pensée de Schiff est catégoriquement formulée. De
ce que le suc gastrique est apte & faire des peptones, il
conclut qu’elles se forment ets’absorbent dansl’estomac;
mais la démonstration de cette opinion n’est étayée sur
aucune expérience.

Cette théorie fut précédée d’une autre, absolument
différente. L’alimentn’est pas peptonisé dans I’estomac;
il n’est que chymifié, réduit en pulpe, puis expulsé dans
I'intestin 4 I’état de pulpe.

Elle a été soutenue par Blondlot et Claude Bernard.

Dans son traité sur la physiologie de la digestion, 1'il-
lustre professeur du collége de France dit « que le suc
» gastrique dissout la matiére unissante dans la chair
» musculaire,désagrége les tissus aprés avoir dissous la
» partie formée par un tissu susceptible de donner de la
» colle. L’ébullition prolongée produit le méme effet.

» Si on fait bouillir de la viande, le tissu cellulaire
» seul est dissous, et il se prend en gelée par le refroidis-
» sement; on retrouve les fibres musculaires quiont été
» simplement dissociées; le suc gastrique n'a donc pour
» effet que de dissocier les fibres musculaires et non de
» les dissoudre. »

11 est certain que le suc gastrique est capable de pro-
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duire plus qu'une dissociation des fibres musculaires, de
les peptoniser; cela est complétement démontré par les
digestions artificielles. Mais toute la question est la. Se
fait-il plus qu’une dissociation dans I'estomac? se fait-il
des albuminoses?

La diversité des opinions prouve que le sujet n’est pas
résolu, que de nouvelles recherches sont nécessaires pour
arriver a une solution. Longet hésite entre les deux théo-
ries, et semble admettre les deux, qui cependant se con-
tredisent.

Ainsi, dans deux passages de son traité de physiologie,
nous trouvons ce qui suit:

« Tout ce quiest réduit & I'état pulpeux est préparé a
» passer danslintestin ou ’entrainent les mouvements
» péristaltiques de I’estomac.

» Aprés un repas mixte, la masse pulpeuse, malgré
» son homogénéité apparente, se compose de particules
» désagrégées dans 'estomac, de pavcelles d’autre na-
» ture qui finiraient par s’y dissoudre si les contractions
» de cet organe ne leur en otaientle temps, en accélérant
» leur cours vers I'intestin, de matiéres grasses plus ou
» moins imparfaitement émulsionnées, de substances fé-
» culentes trés-incomplétement transformées en sucre
» et reconnaissables a tous leurs caractéres, enfin de li-
» quides qui contiennent les produits de la digestion
» compléte, produits dont plusieurs pourraient déja ctre
» absorbés dans Pestomac s’ils y séjournaient assez long-
» temps. Avec les anciens physiologistes, ¢’est surtout a
» la partie pulpeuse duprécédent composé qu’on donne
» le nom de chyme. »
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Longet parle de¢ graisses en partic émulsionnées, de
fécule changée ensucre, de masse pulpeuse chassée dans
I'intestin.

11 se rallie en définitive & Pidée de Blondlot et de
(1. Bernard. Mais quand il parle d’émulsionnement et de
production de sucre dans I'estomac, il confond sex fonc-
tions avec celles de I'intestin.

Dans un autre passage du méme traité, il cherche
réfuter Blondlot et Bernard, ct il se contredit lui-méme
quand il dit « qu’on voudrait vainement ravir au suc gas-
» frique son importance, en prétendant qu’il se borne
» a dissoudre le tissu cellulaire de 'aliment, et que méme
» jusqu’a un certain point, il peut étre remplacé par la
» CUisson.

» Les matiéres albuminoides éprouvent toutes une
» transformation uniforme. Le produit ultime de cette
» transformation par Paction de la pepsine acidifiée pa-
» rait étre le méme quant 4 son essence ; ce produit ul-
» time encore assez mal défini et quelque peu diversifié
» dans ses réactions, a été désigné sous le nom d’albu-
» minose ou peptone, pour rappeler qu’il doit sa forma-
» tion au principe du suc gastrique.

» 1l n’est, comme l'ont cru divers physiologistes, ni
» I'albumine proprement dite, ni aucun des autres prin-
» cipes constituants du sang; mais, suivant Burdach, il
» est un rudiment de ces diverses substances, une sorte
» de matiére neutre aux dépens de laquelle peuvent
» prendre naissance les tissus, ou encore, comme s’ex-
» prime Trulsenbacher,une masse plastique indifférente,
» soluble, endosmotique et assimilable. Cette albumi-
» nose ¢st promptement utilisée par 'organisme, aprés
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» aveir passé des voies digestives dans la circulation gé-
» nérale. »

Il est probable que Longet lui-méme n’avait pas une
idée arrétée, et qu'il aurait été bien embarrassé si on
lui avait demandé d’expliquer clairement la fonction de
I'estomac. Longet était hésitant.

Tantot il pense que les aliments ne sont que chymi-
fiés dans l'organe, tantot il rejette cette théorie pour ne
voir dans I'estomac qu’un organe peptonisateur.

Procédés expérimentaux.

Les plysiologistes -ont en général, pour étudier la
digestion des aliments, introduit dans I’estomac, & (ra-
versune fistule, 'aliment enfermé dans un sac de mous-
seline. La quantité qui disparaissait du sac était consi-
dérée comme peptonisée.

Ils présupposaient la peptonisation de l'aliment
comme démontrée.

Dans quel état la matiére alimentaire a-t-elle quitté
le sac? Est-ce & 1’état granuleux ou a I'état de peptone?
1ls n’en pouvaient rien savoir ; mais on a admis ce qu’il
fallait démontrer, et ce qui n’'est qu’une hypothése a
passé comme une vérité acquise.

(’est laune premiére erreur qui était inévitable quand
on étudiait la digestion a travers une fistule stoma-
cale.

Cette méthode a encore un autre inconvénient. Cha-
que aliment agit asafagon sur la muqueuse de l'es-
tomac.

Si la viande fait sécréter du suc gastrique, la graisse
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en ¢rande quantité fait séeréter de 'ean & la méme mu-
queuse.

Ce qui revient & dire que cette membrane est im-
pressionnée de fagon différente par chaque aliment.

L’action de 'aliment sur la muqueuse a complélement
¢chappé jusqua présent & 'attention de tous les phy-
stologistes, et ils n’ont pas pu I'observer avec le procédé
de la fistule.

Quand on enferme la viande ou la graisse dans un
sac de mousseline, ces substances n’ont pas sur la mu-
queuse la méme influence que sivous les laissez en con-
tact direct avec elle et a Pétat de liberté.

On comprend donc combien le mode opératoire suivi
jusqu’ici est défectueux, pourquoi les recherches phy-
siologiques n’ont pu donner jusqu’ici aucun résultat
applicable & la médecine.

J’aisuivi une autre voie bien plus pénible, plus longue,
mais la seule qui puisse mettre & I'abri de I'erreur
et me faire volr ce qui navait pas été vu.

Je donne un seul aliment a la fois, et je tue les ani-
maux & diverses heures aprés le repas.

De cette maniére je puis suivre le travail de la diges-
tion, peser la quantité de substance qui reste dans I'es-
tomac; je puis constater sous quelle forme elle passe
dans I'intestin, surprendre les peptones qui se trouvent
dans ’estomac aux diverses heures, si réellement elles
s'y forment, suivre les modifications physiologiques de
la muqueuse, mesurer son pouvoir digestif 4 tel ou tel
moment aprés le repas, c’est-a-dire évaluer la quantité

de suc gastrique qu’elle renferme aux diverses périodes
de la digestion.
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(’est ainsi que la digestion doit étre étudiée.

Je puis me rendre compte non-seulement des trans-
formations de I'aliment; mais de l’action de 1’aliment
sur I’estomac lui-méme, et alors 1'observation sera
compléte.

J’al répété mes observations sur trois aliments azotés
les plus intéressants parmi ceux qui entrent dans notre
alimentation quotidienne : 'ceuf, le lait et la viande.

Digestion de D’ccuf.

L’ceuf est surtout digne d’attention, parce qu'il passe,
en le soumettant & une température de 100 degrés, de
I'état liquide & 1’état solide. Dans les deux états, chi-
miquement parlant, il ne change pas de composition.
Pour devenir solide, il perd seulement une certaine
quantité d’eau qu’il contenait avant d’étre chauffé.

Mais au point de vue de la durée du séjour dans I’es-
tomac, le passage de 1'état liquide & I'état solide change
absolument toutes les données.

Sous la forme liquide, il glisse trés-rapidement hors
deI’estomac et avec la plus grande facilité, chassé par les
contractions musculaires, ne déterminant aucune con-
gestion de la muqueuse; sous la forme solide, il péné-
tre plus difficilement dans la région pylorique et ne
passe a travers le pylore qu'aprés avoir été fortement
imprégné par le suc gastrique et trituré par les fibres
musculaires; de plus, il produit comme la viande une
véritable congestion de la muqueuse.

Ainsi les phénoménes qui se passent dans I’estomac &
propos d’une seule substance susceptible de modifica-
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tions dans ses caractéres physiques, sonl absolument
différents. Je rapporterai d’abord mes expériences faites
sur le chien avec Iocuf chauffé & 100 degrés. Javais
soin de laisser toujours lanimal i jeun pendanl
24 heures pour que I'estomac fut vide.

Expérience I. — Je donne & un chien 88 gr d’ceuf
durci coupé en pelits morceaux. I avale enméme temps
le blanc et le jaune et n’en laisse que 9 gram.

Il est tué apres une henre par piqire du bulbe.

On ne trouve plus qu'une trés-faible quantité de jaune
dans Pestomac; tout le reste du jaune est dans I'intestin.

Le blanc est tout entier dans I'estomac.

Réflexions. — Le jaune, qui est compos¢ de graisse el
d’albumine en faible quantité, se réduit facilement en
eranulations au contact du liquide qui se trouve danx
I'estomac.

Ces granulations passent promptement & travers le
pylore, qui n’est jamais fermé, ainsi que jel’aidémontré,
et au bout d’une heure le jaune est dans 'intestin.

Il n’en est pas de méme pour le blane, blocs solides
que le suc gastrique n’arrive pas facilement & désagré-
ger : aussi, apres une heure, on le retrouve tout entier
dans 'estomac ; ce n’est qu’a la deuxiéme heure que le
passage du blanc dans I'intestin a commencé a se faire.

Ezpérience I — Je donne & un chien25 gr. de blane
d’ceuf durci.

On le tue aprés deux heures.

Il reste dans I’estomac 15 gr. de blanc, et on trouve
épanchés une quinzaine de grammes de suc gastrique.

Ezpérience III. — Je donne & un chien 88 gr. de
blanc d’ceuf dureci.
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On le tue apres trois heures.

Il reste dans I'estomac 31 gr. de blanc, et les mor-
ceaux qu’il avait avalés sauf un, sont réduits en granu-
lations.

Réflexions. — Ces diverses expériences mettent en
reliefles différences qui existent entre le blanc de ’ceuf
dureci et le jaune. sousle rapport de leur migration dans
'intestin.

Le jaune passe trés-rapidement, parce qu’il s’émiette
facilement, il est granuleux; le blanc, au contraire, a
besoin d’étre réduit, et quand il aura passé a I’état
granuleux a la facon du jaune, lui aussi quittera I'es-
tomac.

Les expériences suivantes montrent le contraste entre
I'ceuf liquide et I'ceuf durci, et suffiraient pour mettre
en évidence le role si simple de I’estomac, que les phy-
siologistes ont & I'envi compliqué.

Ezxpérience IV. — Je donne & un chien 50 gr. de
blanc d’ceuf liquide.

Il est tué aprés une heure.

L’estomac est complétement vide.

Expérience V.— Je donne & un chien 130 gr. de
blanc d’ceuf liquide.

L’animal est tué aprés deux heures et demie.

L’estomac ne renferme plus de blanc d’eeuf; il a
passé tout entier dans I'intestin.

L’estomac contient 15 gr. d’un liquide acide. GCe li-
quide filtré est clair, transparent.

Traité par le nitrate de mercure, une certaine quan-
tité d’albumine se précipite, que ni la chaleur ni l'a-
cide nitrique n’ont pu mettre en évidence.

LEVEN. 3
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Cette albumine est peptonisée.

Mais ce nest qu une (rés-petite quantité dn blance
d'@uf qui est peptonisée, celle qui est resiée dans la
grande courbure et que les contractions de l'estomac
n'arrivent pas i chasser.

Tout le reste a [ranchi le pylore.

Pour rendre ce passage plus saisissable, j’ajoute au
blanc et au jaune un moreceau de coquille.

Expérience VI. — Je donne & un chien deux blancs
d’ceuf et un jaune avec un morceau de coquille. Il est
sacrifi¢ apres trois heures.

L’estomac est vide et ne contient plus ni jaune ni
blanc; le morceau de coquille est dans l'intestin.

Conclusions. — Les expériences sur 'ceuf liquide et
durci montrent déja en quoi consistent les fonctions de
I'estomac.

Il ne peptonise qu'une trés-minime fraction du bol
alimentaire, celle qui séjourne dans la grosse tubéro-
sité¢ et qu'il ne parvient pas 4 repousser.

On ne trouve jamais une quantité importante de pep-
tone, et la digestion de quelques parcelles d’aliment ne
constitue pas la fonction réelle de I'organe.

1l est facile de comprendre que 1'estomac n’arrivant
pas & chasser les fractions de substance qui séjournent
dans sa grande cavité, doit pouvoir les transformer et
méme les absorber.

Mais on ne peut dire que son réle consiste & pepto-
niser le bol alimentaire, puisque il est presque tout en-
tier chassé dans I'intestin avant que la digestion ait pu
s’effectuer.

Ce qui est intéressant dans ces expériences que je



DE LA DIGESTION STOMACALE. 35

viens de rapporter, c’est la comparaison des faits.

L’eeuf liquide est sorti de 'estomac apreés la premiére
heure.

L’ceuf dureci s’y trouve encore tout entier.

L’ceuf liquide a un passage ouvert pour entrer dans
Uintestin, le pylore ne lui faisant pas obstacle.

IIn‘en est pas de méme pour 'ceuf dur; celui-ci ne
peut sortir que s’il est réduit de volume.

Or ce sont les fibres musculaires de I’estomac avec le
concours du suc gastrique qui sont chargées de la ré-
duction.

Le suc gastrique dissocie les fibres du blanc comme
1l dissocie celle de la viande.

Il ne s’accumule dans les glandes que par le contact
et Uexcitation des substances azotées, ainsi que le dé-
montreront mes expériences sur la viande que je citerai
plus loin.

Aprés la premiére heure, les glandes sont chargées de
suc gastrique, et il n’est pas encore déversé.

Aussi (expérience I) le blanc d’ceuf est encore in-
tact. A la deuxiéme heure, le 1/3 est réduit et a passé
dans l'intestin (expérience 11).

A la troisiéme heure, les 2/3 sont sortis de I'estomac
(expérience III).

Le jaune se conduit tout différemment.

Il s’éparpille facilement, se réduit en granulations
fines, se détache du blanc, et franchit le pylore apreés la
premiére heure, comme I'ceuf liquide.

Ces faits si simples montrent le caractére de la fonc-
tion, sa tendance i chasser continuellement les ali-
ments, et & ne les garder qu’autant qu’il est nécessaire
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pour que leur volume réduit leur permette de franchir
le pylore.

Ce role est essentiellement mécanique, il n’est que
mécanique pour les maticres liquides (I'ccuf liquide),
niétcanique pour les substances qui s’émiettent facile-
ment (Jaune d’ceuf durei) ou dont le volume est tel que
le pylore ne peut leur faire obstacle.

Si le volume (blanc d’ceuf durci) ne permet pas le
passage immédiat & travers le pylore, ¢’est alors que le
suc gastrique doit intervenir.

(est Paliment azoté qui détermine sa séerétion. Il se
déverse dans Pestomac, imprégne l'aliment, le réduit
en parcelles, et quand son volume sera assez diminué,
rien ne pourra plus Parréter dans I'organe. Il franchira
le pylore & la fagon des substances liquides ou granu-
leuses.

Il semble donc que 'on doit conclure que le suc gas-
trique sert surtout 4 aider la fonction mécanique de
I'estomac avec le concours de la membrane musculeuse.

Est-ce 4 dire que le liquide peptique est réduit i ce
seul role?

J’ai déja dit plus haut qu’il sert a peptoniser la ma-
tiére qul reste dans la grande tubérosité.

Mais quand il a pénétré I’aliment, et qu'il a passé avec
lui dans lintestin, il y continue son action chimique
peptonisante. Rien ne 'en empéche.

Les physiologistes ont cherché & opposer le milieu
intestinal au milieu stomacal, en présentant I'un
comme acide et l’autre comme alcalin.

Ces considérations ne sont pas exactes, I'intestin gréle
est acide comme I'estomac (’est a tort que Collin a sou-
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tenu que le suc intestinal est alcalin. J’ai reconnu que
cesucest acide, et jereparlerai plus tard des expériences
relatives au suc intestinal.

Les physiologistes ont aussi dit sans aucune preuve
que la bile sert & neutraliser le suc gastrique; ce qui est
certain, c’est que rien n’entravera dans I'intestin I'ac-
tion de la pepsine.

En résumé, dans ’estomac, le suc gastrique a plutot
un role mécanique que chimique ; il devient un modifi-
cateur chimique, surtout dans l'intestin.

Il ne faut pas croire que l’estomac se conduise de
cette facon pour l'ceuf seulement. Nous observerons
le méme fait pour tout aliment liquide, le lait par
exemple.

Celui-ci sera rapidement repoussé dans l'intestin sans
qu’il ait une opération chimique sérieuse i accomplir.
Sa contractilité seule sera mise en jeu pour qu’il s’en
débarrasse entiérement.

Ce premier ordre de faits expérimentaux a déja un
intérét sérieux pour le médecin. Sil a affaire & un esto-
mac trés-irrité, endolori, pour lequel unséjourprolongé
d’aliments ne peut devenir qu'une nouvelle source de
contractions douloureuses, il se gardera de faire choix
d’aliments qui ont besoin d'un grand effort de I’organe
pour passer dans l'intestin.

Il proscrira I'ceuf dureci, et il conseilleral’ceuf liquide,
le lait, etc.

A propos de ces aliments et de leur digestion, on est
habitué a4 employer des expressions qui ne s’accordent
pas avec ’expérimentation.

On dit par exemple que I'ceuf liquide est de digestion
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facile parce qu on nele retrouve pas dans I'estomac apres
un temps trés-court.

Cette expression de digestion facile ferait supposer
qu’il est peptonisé dans I’estomac et absorbé. Or rien
n’est moins exact.

L’ceuf liquide se peptonise trés-lentement, aprés un
trés-grand nombre d’heurcs, ne se peptonise pas dans
I’estomac et par conséquent n'y cst pas absorbé.

L’expression que je viens de citer n’a donc pas de¢
sens au point de vue physiologique. Il faut seulement ad-
mettre que la durée de son séjour dans I'estomac est de
trés-courte durée.

Digestion du lait.

Le lait, au point de vue de la fonction stomacale,
doit étre classé dans la méme catégorie que I'ceuf li-
quide.

Il ne reste pas dans I’estomac, en est promptement
balayé; 1l excite peu la contractilité stomacale et n’a
pas besoin d’y subir d’élaboration pour franchir le py-
lore.

(’est ce que démontre I'expérimentation.

Le lait contient pour cent parties 8 d’eau, 3 caséine,
4 beurre et 5 sucre de lait et sels solubles.

Expérience VII. -— Je fais boire & unchien100 gr. de
lait. I1 est tué apres une heure.

On ne trouve plus aprés ce temps qu’une trés-petite
quantité de caséine coagulée.

Réflexions. — Dés que le lait arrive dans ’estomac,
acide stomacal précipite immédiatement la caséine ;
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¢’est laseule partie solide qui se produise dans estomac;
tout le reste du lait passe dans l'intestin ; ’eau, lesucre,
les sels qui y sont dissous sont en partie absorbés dans
'estomac méme.

Les blocs de caséine qui se forment plus ou moins vo-
lumineux se désagrégent assez promptement par le suc
gastrique qu’ils font sécréteretfiler, vont dans I'intestin.
Quelquefois cependant ces blocs, englobantune certaine
quantité de beurre, peuventirriter lamuqueuse et éveiller
un certain degré de sensibilité stomacale. C’est 1a pro-
bablement ce qui se passe cliez les rares individus qui se
plaignent de ne pouvoir digérer le lait.

Le travail stomacal qu’exige le lait se réduit & bien
peu de chose, ou est le plus souvent nul.

(Vest la ce qui nous explique encore pourquoi, chez le
Jeune enfant qui téte, la dyspepsie stomacale céde le
pas 4 la dyspepsie intestinale ; pourquoi, dans!’ulcére de
I’estomac, on peut sans crainte nourrir le malade avec
plusieurs litres de lait, tandis qu’il serait dangereux de
lui donner un seul aliment solide.

Digestion de la viande.

Jusqu’a présent, les substances que j’aiétudiées n’ont
pas exigé une intervention active de 'estomac; les phé-
nomeénes étaient réduits aleur simple expression ; je n’ai
eu a constater pour ainsi dire que leur sortie rapide de
'organe.

Mais il n’en est pas de méme de la viande.

Substance azotée qui exige une longue ¢laboration
pour franchir le pylore, elle a besoin du concours de la
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tibre musculaire de I'estomac et dusue gastrique. Gelui-
ci se séerétera en quantités proportionnelles a celles de
la viande avalée. Je pourrai suivre aux diverses heures
les modifications de la viande, voir dans quel état elle
arrive dans 'intestin.

Je pourrai, si I'estomac fait des peptones, arriver,en
tuant ’animal & des heures variables, a4 découvrir ces
peptones.

Je pourrai en méme temps observer les changements
imprimés & la muqueuse par ’aliment.

Rien ne doitéchapper en suivant ce mode expérimental
qui est trés-laborieux, mais qui est aussi le seul pouvant
me mettre a Pabri de Perreur.

Jai toujours donné au chien de la viande de
beeuf cuite, et j’avaissoin de laisser 'animal & jeun du-
rant 24 heures avant le repas. Je pesais exactement la
quantité de viande qui restait dans I’estomac aprés un
nombre d’heures déterminé.

Je constatais si elle était chymifiée ou encore intacte;
j’avais soin de mesurer approximativement la quantité
de liquide qui était libre dans ’estomac et la quantité
de suc gastrique encore accumulée dans les glandes
stomacales, de me rendre compte de 1’état de la mu-
queuse, de son degré de congestion, etc.

L’évaluation directe de la quantité de suc gastrique
que contiennent les glandes n’est pas possible, comme
on le comprend facilement. Pour’apprécier, je cherchai,
en suivant le procédé de Schiff, & mesurer la quantité
d’albumine de 'ceuf que je pouvais peptoniseravec I'in-
fusion de la muqueuse.

Le poids d’albumine peptonisée m’indiquait le pou-
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voir digestif de P’estomacaune heure donnée; on obtient
ainsi des chiffres qui servent dapprécier relativement le
pouvoir digestif de la muqueuse.

Le procédé de Schiff est le suivant :

Il fait infuser & la température de 40 degrés, durant
une heure et dans 150 gr. d’eau distillée, la muqueuse
découpée en petits fragments, puis il abandonne I'infu-
sion pendant 24 heures 4 la température ambiante.

Aprés 24 heures, ilprend 25gr. de cette infusion qu’il
allonge de 100 gr. d’eau distillée; il I'acidifie 1égeére-
ment et ajoute un poids déterminé de blanc d’ceuf durci
d cette infusion que I'on remet & I’étuve & 40 degrés.

L’infusion est laissée au feu jusqu’a ce que toute di-
gestion soit arrétée.

La quantité d’ceuf qui est dissoute et peptonisée repré-
sente le pouvoir digestif de la muqueuse.

On obtient ainsi des chiffres comparatifs et on peut
se faire une idée relative de la puissance de ’estomac.

Si, outre celte donnée, on note I’état et la quantité
d’aliment que I’on trouve encore dans I’estomac, on ar-
rive finalement & apprécier le travail de ’organe.

(’est 14 la seule voie a suivre.

L’étude au moyen de la fistule ne peut rien nous ap-
prendre. Comment peut-on en effet suivre’évolutionde
la digestion a travers la fistule? Comment peut-on ob-
server les modifications de I'aliment, I’état de la mu-
queuse stomacale? Toutes les expériences, toutes les
observations cependant ont été faites, toutes les déduc-
tions physiologiques ont été posées par cette seule mé-
thode.

On comprendra facilement pourquoi les résultats ob-
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tenus par les expérimentateurs concordenl si peu avee
ceux auxquels je suis arrive.

Expérience VIII. — Digestion de viande (100 ar.)

Je donne a un chien 100 gr. de viande de beeul
culte.

Il est sacrifié aprés une heure par section du bulbe.

Réflexions. — Le bol est déja imprégné de suc gaslri-
que; en comprimant le bol au moyen d’une presse, jex-
trais une dizaine de grammes de suc gastrique. La mu-
queuse de I'estomac est rouge, congestionnée dans sa
partie médiance ; la portion pylorique, qui est la moins
vascularisée, reste pale. Je fais infuser la muqueuse en
prenant les précautions indiquées plus haut; je recon-
nais qu'elle digére 6 gr. de blanc d’ccuf durei.

Ezpérience IX. — Je donne & un chien 100 gr. de
viande de beeufcuite.

Il estsacrifi¢ aprés deux heures par section du bulbe.

Réflexions. — Le bol alimentaire est pénétré de suc
gastrique et réduit en filaments ; ses fibres s’éparpillent
aussitot qu’on le touche, et la pulpe de viande est déja
engagée dans le pylore pour passer dans 'intestin.

La puissance digestive de la muqueuse est la méme
que dans I'expérience précédente.

Ezpérience X. — Je donne & un chien 100 gr. de
viande de beeuf cuite.

Il est sacrifié aprés 6 heures par piqire du bulbe.

Reflexions. — Il ne reste plus de trace de viande dans
'estomac.

La muqueuse digére % gr. 5 d’albumine.

On ne trouve 4 aucun moment de I'expérience dans
Pestomac unequantité de peptone appréciable ; 1a viande
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sort al'état de fibrilles, et riennel’empéche de traverser
la région pylorique 4 I'état de fibrilles.

Si, en réalité, la viande devenait peptone dans les-
tomac, on devrait la retrouverd un moment quelconque
a la suite d’un repas; c’est ce que je n'ai jamais observé
dans aucune de mes nombreuses expériences.

DIGESTION DE VIANDE, 200 GR.

Si on double la quantité du méme aliment, les phéno-
meénes changent complétement.

Le travail qui se fait dans la muqueuse est plus lent;
on ne rencontrera pas de suc gastrique aprés la pre-
miére heure dans le bol alimentaire; il est encore see,
fa muqueuse n'a subi qu'une congestion partielle et non
générale, la quantité de suc gastrique dont sont char-
gées les glandes estbien plus considérable ; mais il n'est
pas encore excrété aprés la premiére heure, et’aliment
séjourne le double du temps dans 'estomac.

Eaxpérience XI. — Je donne & un chien 200 gr. de
viande de beeuf cuit.

1l est tué apres une heure.

Réflexions. — Le bol se retrouve tout entier; son vo-
lume suffit pour distendre I'estomac ; aliment n’est pas
mouillé par le suc gastrique, qui est renfermé encore
dans les glandes.

La partie moyenne de la muqueuse est trés-vivement
congestionnée ; la portion cardiaque est rosée et la pylo-
rique est pile.

La muqueuse digére 30 gr. de blanc d’ceuf, une quan-
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tité cing fois plus considérable que la muqueuse quia
recu un bol de 100 gr. de viande.

Il est probable que c’est I'excitation de la muqueuse
sur une plus grande surface, I’excitation par une plus
grande quantité d’aliments, qui fait appel 4 une plus
crande quantité de liquide digestif. L’aliment fournit-
il des éiéments pour la production du suc gastrique,
comme Iadmet Schiff? Cela n’est pas probable ; mais ce
qui est positif, ¢’est que les glandes se chargent sous
I'influence d’un aliment azoté.

Ezpérience XII. — Je donne d un chicn 200 gr. de
viande de beeuf cuite.

Il est sacrifié aprés 2 heurves.

Réflexions. — Le bol est humecté a sa surface par le
suc gastrique, I'intérieur est encore tout a fait sec; il
est pour ainsi dire encore intact; mais la muqueuse est
congestionnée partout, sauf dans la partie pylorique;
on voit le suc gastrique suinter des glandes; les fibres
de la superficie du bol sont infiltrées. Il a conservé ses
caractéres physiques. 1l v a dans I'estomac un poids d’a-
liments qui dépasse de 8 gr. le poids qui a servi au re-
pas. Cet excédant est di au suc gastrique; il s’est fait
dans 'organe une congestion bien supérieure a celle que
produisent 100 gr. La puissance digestive de la mu-
queuse a doublé aprés la deuxiéme heure; elle digére
60 gr. de blanc d’ceuf.

Ezpérience XI1II. — Je donne 4 un chien 200 gr. de
viande de beeuf cuite.

1 est sacrifié aprés 3 heures.

Réflexions. — Le bol est encore dans I’estomac; la
seule différence qu'il présente avec celui de la deuxiéme
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heure, ¢'est qu’il est complétement imprégné de suc gas-
trique, et la surface du bol est réduiteen granulations.
Le liquide digestif s’est déversé; aussion ne trouve plus
(u'une muqueuse qui ne digére que 30 gr. de blanc
d’ceuf, c’est-a-dire une quantité moitié de celle qui se
digére & la deuxiéme heure; le suc gastrique diminue.

Expérience XIV — Je donne a un chien 200 gr. de
viande de beeuf cuite.

I est sacrifi¢ apres 4 heures.

Réflexions. — Le tiers externe du bol est réduit en
pulpe; le travail de ramollissement se fait de dehors
en dedans, et par couches successives.

La muqueuse ne digére plus que 15 grammes de
blanc d’eeuf, c’est-a-dire une quantité qui diminue
progressivement.

Expérience XV — Je donne a un chien 200 grammes
de viande de beeuf cuite.

I est sacrifié aprés o heures.

Réflexions.— Toute lamasse alimentaire a subi ’effet
du liquide peptique ; il suffit de toucher la viande pour
qu'elle se désagrége avec la plus grande facilité ; elle est
modifice, el quand on a extrait de ’aliment au moyen
d’une presse le liquide qui 'imbibe, on trouve qu’il ne
pése plus que 130 gr.

Une partie a franchi le pylore, mais on ne rencontre
pas plus de peptones que dans les expériences précé-
dentes.

La muqueuse digére encore 15 gr. de blanc d’ceuf
comme dans’expérience précédente. Puisquelle aaban-
donné une grande partie de suc gastrique au bol, il en
faut conclure qu’il se renouvelle & un certain degré,
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aussi longtemps que aliment estinclus dans I'estomac.

Experience XVI. — Je donne @ un cliien 200 gr de
viande de beeuf cuite

Il est sacritié apres 7 heures,

Réflexions. — Le bol est réduit en pulpe, ot la quan-
tit¢ quiveste ne pese que 70 grammes. Sous cette forme
il peut franchir le pylore sans 'intervention d’une nou-
velle quantité de suc gastrique; aussi la muqueuse ne
reste plus chargée et ne digére que 6 ¢r de blanc
d’eeul.

Exrpérience XVII.— Un chienregoit 200 gr. de viande
de beeul cuite.

Il est tué apres neuf heures et demie.

Réflexions. — Le bol qui reste pése 90 gr. ¢t la mu-
queuse digere 11 gr. de blanc d’ceul.

Si 'on compare celle expérience avec la précédente,
on observera que chez un méme animal, la digestion ne
s'opére pas toujours avec la méme rapidité, et que je
trouve aprés neuf heures et demie une quantité supé-
rieure a celle que renfermait Pestomac du chien précé-
dent apres 7 heures. Ces différences n’onl rien de sur-
prenant.

Enfin dans une dix-huitiéme expérience, je laisse
vivre le chien 13 heures aprés un repas de 200 gr. de
viande, et je constate que Ie bol alimentaire a complé-
tement disparu de P'estomac.

PARALLELE ENTRE LEs DIGESTIONS DE 100 ET 200 GR.

Une revue comparative des expériences faites avec 100
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et 200 gr. de viande me montre que lesphénoménes sto-
macaux varient suivantla dose d’aliments.

Avec 200 gr. I'estomac est distendu; la muqueuse se
congestionne fortement; un grand travail sécrétoire se
produit dans les glandes. A la premiére heure, le suc
gastrique n’est pas excrété; le bol est encore sec; mais
une quantité de liquide peptique est accumulée dans
les glandes, cinq fois plus considérable que celle que
produit un bol de 100 gr A la deuxiéme heure, cette
quantité est devenue dix fois plus abondante; il com-
mence 4 s’excréter et la surface de I’aliment commence
a étre humectée.

L’aliment tout entier n’estimprégné de suc gastrique
qu’d la troisiétme heure, et alors la quantité contenue
dans les glandes a diminué.

Il se réduit en pulpe & ce moment, les fibrilles de la
viande se séparent, seront poussées dans la région py-
lorique par le muscle, et rien ne les empéchera de fran-
chir le pylore.

(e passage se fait lentement et dure douze heures en
moyenne pour 200 grammes, c’est-a-dire un temps
double de celui qui est nécessaire & un bol de 100 gr.,
pour dépasser le pylore.

Quand la viande est devenue de la pulpe et a passé
a I’état de granulations, elle sera dans les conditions de
Pceuf liquide ; elle sort de l’estomac, poussée par les
fibres musculaires, mais elle ne peut passer a I'état de
pulpe que par I'intervention du suc gastrique.

Le role du liquide peptique ne parait donc pas étre
d’ordre chimique aussi longtemps que I'aliment est dans
I'estomac; s’il yétait retenu par I'occlusion du pylore, il
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pourrait, en conlinuant son action, aider & faire des
peptones, cela ne peut étre nié ; mais comme le pylore
nest fermé a aucun moment, la peptonisation n’a pas
le temps de se faire ; elle s’effectue dans I'intestin.

En admettant, avec les physiologistes, que les pep-
tones se forment dans I'estomac, jaurais di en rencon-
trer une quantité appréciable & un moment quelconque
de la digestion ; or on n’en trouve jamais qu'une quan-
tité excessivement faible, produite sans doute par quelque
parcelle de viande qui a séjourné trés-longtemps dans
'organe et a échappé & sa puissance expulsive.

Jamais on n’en rencontre une dose appréciable en
rapport avec la quantité d’aliments qui a été prise.

Entre ma théorie, qui n’accorde a 'organe qu’un role
presque mécanique, et la théorie classique généralement
acceptée, qui considére 'estomac comme chargé de pep-
toniser toutes les substances azotées, on voit qu’il y a
une distance immense.

A travers la fistule stomacale, les physiologistes
n'ont purien voir de précis : tout est hypothése, eton ne
peut pas dire que les résultats qu’ils ont obtenus sont le
fruit de I’expérimentation.

En suivant la route que je me suis tracée, je n'ai rien
laissé & I'induction, j’ai constaté de visu les faits que
J’al rapportés.

Les propositions que j’avance ne sont que 'expression
de 'observation expérimentale.
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DIGESTION DES ALIMENTS AZOTES, LIQUIDES ET SOLIDES.

En résumé, les substances azotées que je viens d’étu-
dier, se divisent en deux groupes, le premier compre-
nant les liquides (ceuf et lait), le deuxiéme comprenant
les solides (viande). Le premier traverse Pestomac sans
subir aucune modification; I'organe ne remplit, par rap-
port a lui, qu'unrole purement mécanique. Le deuxieme
a besoin d’étre réduit pour franchir le pylore. La
réduction s’obtient au moyen du suc gastrique que la
viande fait séeréter et du muscle, et une fois la réduction
faite, le pylore donne passage aux fibrilles de la viande.

L’expérimentation me raméne d cette théorie sisimple
de Spallanzani, & savoir que le suc gastrique sert a ré-
duire laviande en bouillie.

Les errcurs des physiologistes proviennent des diges-
tions artificielles qu’ils ont faites avec la muqueuse sto-
macale; une fois qu’ils avaient constaté que I'on peut
obtenir une peptonisation avec I'infusion de la mu-
queuse, ils ont conclu que la peptonisation se produit
dans I'estomac méme. Ils ont exagéré la participation
du liquide stomacal & la fonction de la digestion. Ils se

sont trompés sur le lieu ou se fait cette peptonisation.
LEVEN, 4
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Ils ont considéré estomac comme un véritable labo-
ratoire suffisant pour la peptonisation, comme un labo-
ratoire clos ou la chymificalion n’est qu’une premiére
phase de la transformation, laquelle sera suivie d’une
deuxicme dont le but sera la dissolution et ’absorption
de I'aliment une fois peplonisé.

Ils onl oppos¢ a’estomac I'intestin.

L’estomac est selon eux un milieu acide entiérement
distinct de l'intestin, qui serait un milieu alcalin.

En passant de I'une dans l'autre, les peptones de I'es-
tomac subiraient une nouvelle modification.

Scheyer et Frerichs pensent que sous I'influence de la
bile, les peptones se transfornieront de nouveau en
albumine coagulable par la chaleur, de telle sorte que
les matiéres azotées (fibrine, albumine, etc.) seraient
livrées a ’absorption sous forme d’albumine analogue
a celle du sang (Béclard, Traité de physiologie).

S'ilen était ainsi, pourquol la peptonisation servi-
rait-elle, ’'albumine redevenant coagulable par la cha-
lcur? La fonction de I'estomac serail annulée par les
liquides séerélés dans intestin. Or j’ai constaté que les
peptones ne sont nullement modifiées par la bile et que
I'albumine ne devient pas précipitable par la chaleur.
J’ai constaté que labile, le suc pancréatique n’ont aucune
action sur les peptones, et que par conséquent, sous ce
rapport, il n’y a pas lieu d’opposer le milieu intestinal
au milieu stomacal : leurs roles ne sont pas antago-
nisles, mais synergiques.

CGe qui a encore poussé les observateurs & voir dans I'in-
testin un milieu tout & fait distinct, c’est qu’ils 'ont con-
sidéré comme alcalin, tandis que I’estomac serait acide.
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DU SUC INTESTINAL

Le suc intestinal, dit-on, est alcalin.

Le suc est sécrété par trois espéces de glandes :

1° Glandes en grappes, ou glandes de Brunner, situées
dans le duodénum ; elles ont un millimétre de diametre
et ont la plus grande analogie de structure avec les
glandes salivaires.

2° Les glandes en tube ou de Lieberkuhn, quioccu-
pent toute I’étendue de 'intestin gréle.

3 Follicules clos, qui sont de petits corps sphériques
de 1 4 2 millimétres de diamétre, dont le contenu con-
siste en globules arrondis de 1/100 & 1/60 de millimétre,
ressemblant aux glandes lymphatiques. De nombreux
vaisseaux s’appliquent sur I'enveloppe, péncétrent dans
le follicule, en convergeant vers le centre.

Ces follicules rappellent la structure des alvéoles des
canglions lymphatiques. Ils sont disséminés dans le
jéjunum et I'iléon,et constituent la partie essentielle des
plaques de Peyer. Ce sont ces diverses espéces de glandes
qui sécrétent un suc propre quel’onappellesucintestinal.

Le liquide, au dire de tous les physiologistes, est
alcalin.
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Mes recherches m'ont prouvé que le suc intestinal est
acide et non pas alealin, que ce que on a considére
comme suc inlestinal n'en estpas, et que les expériences
ont conduil & observer un liquide complétement diffé-
rent du liquide intestinal.

Si le sue intestinal est acide et non alcalin, on com-
prendra que Ualiment, en passant de 'estomac dans
intestin, ne changera pas de milieu ; qu’il trouve radans
intestin le méme liquide acide capable de peptoniser
la matiére azotée, de continuer Peeuvre qu’a commencée
Iestomac; que son action s’ajoutera & celle du suc gas-
irique, et que I’aliment trouvera dans toute la longueur
de Vintestin gréle un liquide parfaitement analogue
suc gastrique, acide comme lui :

Ces données ne pourront servir qu’a confirmer 'opi-
nion que je me suis faite & la suite de nombreuses expé-
riences sur le role de 'estomac.

Pour se procurer du sue intestinal, Frerichs tire de
'abdomen d’'un animal une anse d’inteslin, pose deux
ligatures aux deux extrémités de cette anse, 'ouvre, la
nettoie par des lavages, puisla rentre dans ’abdomen,
aprés 'avolr refermée par des sutures. Aprés quelques
heures, 'anse est pleine d’un liquide incolore, alcalin,
contenant 2 pour cent de matiéres solides.

Ce liquide lui servait a émulsionner des matiéres
grasses, & transformer la fécule en glycose, et a digérer
des matiéres azotées.

Bidder et Schmidt liaient le conduit pancréatique,
établissaient une fistule biliaire, et ouvraient intestin
gréle. lls se procurérent du suc intestinal au moyen de
la fistule intestinale.
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Colin substituait un procédé opératoire moins violent
aux précédents, mais qui n’est pas non plus a abri des
causes d’errecur. Il n’ouvre pas lintestin. Il le tire de
Pabdomen du cheval, applique un compresseur & vis
sur le bout supérieur de 'anse, de maniére a 'aplatir
sans la léser, et & inlercepter toute communication avec
le pancréas et le foie; puis il presse I'intestin avec les
doigts pour faire descendreles matiéres qui s’y trouvent
dans une longueur de deux metres, et il applique un
deuxiéme compresseur a vis sur le bout inférieur. Enfin,
il rentre 'anse dans I’abdomen.

L’animal est tué apres une heure, et il rencontre dans
’anse intestinale de 80 & 120 grammes de liquide.

(e liquide se compose de deux parties, 'une visqueuse,
le mucus; 'autre fluide, claire, de teinte jaundtre, de
saveur salée, & réaction alcaline ; ce deuxieme liquide
transforme la fécule en sucre, émulsionne les matiéres
grasses, et digére les azotées.

Le liquide que par ces expériences Frerichs, Bidder
et Schmidt, Colin obtiennent, n’est que du suc intesti-
nal, disent-ils, et comme il est alcalin, ils concluent que
ce suc est alealin.

Ces divers procédés expérimentaux ne peuvent ser-
vir & faire séeréter du suc intestinal, car toutes les fois
qu'on ouvre "abdomen d’un animal et qu’on en tire un
fragment d’intestin, quelque délicatement qu’on opére,
on délermine une irritation de l'intestin; il devient
rouge ; il peutseproduire une excrétion de liquide, ou il
peul ne pas s’en produire. L'intestin renferme toujours
des éléments inflammatoires.

A cette congestion, A cette irritation ne répond pas
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une séerétion physiologique mais une exerélion qui se
compose de produits pathologiques et physiologiques.

Le liquide alcalin que les expérimentateurs rencon-
trent dans I'anse intestinale n’est pas du sue intestinal;
il peut se méler & celui qui est produil par ivritation
de I'intestin, de méme qu'il peut rester dans les glandes
de I'inlestin sans s’¢couler an dehors. Le liquide exerété
par suite d’irritation se compose surtout des divers ¢lé-
ments alcalins qui constituent le sérum dn sang.

Il en est de l'intestin comme de I'estomac ; si on ap-
pligne sur la muqueuse stomacale un agent irritant, le
suc gastrique contenu dans les glandes peut se déverser
dans ’estomac; mais & ce suc gastrique vients’adjoin dre
un liquide d& & l'irritation de I'organe et qui provient
des capillaires de la muqueuse.

On ne pourrail apprécier ce liquide comme ¢étant du
suc gastrique pur, sous peine de se (romper.

Il se peul aussi que le suc gastrique reste inclus dans
les glandes, et que 'on ne retrouve dans Iestomac que
le produit de I'aclion irritante.

Les expériences que je rapporterai plus loin mettent
ce fail en ¢vidence.

Armand Moreau a répété les expériences de Frerichs,
de Colin, en les modifiant.

Il lie une anse intestinale 4 ses deux extrémités et
coupe tous les nerfs qui se rendent & cette anse. Il rentre
anse dans I'abdomen et examine le’ liquide qui s'y
trouve apres quinze ou dix-huit heures. 11 trouve 100,
200 ou 300 grammes de liquide. Pour Armand Moreau,
ce liquide n'est que I'exagération de la sécrétion intes-
tinale.



DU SUC INTESTINAL. 55

Ce liquide qui se déverse dans l'intestin n’est que ce-
lui qui se produit dans ’expérience de Colin, lorsqu’il
applique des compresseurs sur 'anse intestinale du
cheval, et qu’il examine le contenu de I'anse un certain
nombre d’heures aprés cette opération.
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PURGATIFS DRASTIQUES

Les nombreuses expériences que j’ai faites sur l'ac-
tion des purgatifs drastiques m’ont fourni des preuves
contre cette théorie des physiologistes.

Le mode expérimental suivi jusqu’ici n’a pu con-
duire & apprécier exactement les caractéres du suc in-
testinal, et n'a pas permis de produire un suc non mé-
langé avec d’autres liquides. On ne fait pas sécréter
100, 200 ou 300 grammes de suc intestinal en irritant
Pintestin, pas plus qu’on ne fait sécréter du suc gas-
trique en irritant 'estomac, en promenant un tube dans
'intérieur de I'estomac.

Qu'est-ce donc que ce liquide qu'on a trouvé dans
I'intestin?

Avec le purgatif drastique, j’obtiens un liquide iden-
tique & celui que fournit la ligature d’une anse intes-
tinale.

En effet, je fais avaler a un chien a jeun 50 centi-
grammes de coloquinte étendue dans de l'eau, et je le
sacrifie aprés une heure par piqire du bulbe.

Je retrouve dans I'estomac 30 gr. de liquide acide.

L’intestin contenait 120 gr. de liquide alcalin.
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Ce liquide renferme un trés-grand nombre de leucocy-
tes, du pigment sanguin.

Chauffé a ébullition, il donne un abondant précipité
d’albumine dont la quantité augmente notablement si
on y ajoute de I’acide nitrique.

Traité par le nitrate d’argent, on obtient un pré-
cipité blanc qui se redissout avec ’ammoniaque. En-
fin le papier rouge tournesol trempé dans ce liquide
bleuit.

Ainsi le contact de la coloquinle avec l'intestin pro-
duit une diapédése de globules blancs, une sécrétion
d’un liquide alcalin contenant une quantité énorme de
leucocytes, d’albumine, de chlorure de sodium. En ré-
sumé, 1l détermine dans I'intestin 1’épanchement de la
plupart des éléments du sang, sans la matiére colorante.

C’est ce méme liquide qui a été dénommé, & tort par
Frerichs, par Bidder et Schmidt, par Colin et Moreaux,
suc intestinal.

St on cherche a se rendre compte des phénoménes phy-
siologiques qui précédent 'apparvition de ce liquide et
caractérisent les effets de tout purgatif drastique, voici
ce qu’on observe. Dans la premiére période,la muqueuse
de I'estomac el de I'intestin est pale, les contractions
des fibres musculaires de 'estomac et de 'intestin sont
notablement accrues, le calibre des vaisseaux est rétréci,
ils sont presque effacés, et si on touche I'intestin qui
est anémié, on le trouve froid dans certains points et
d’une température plus élevée dans d’autres.

Dans la 2°, période, les mouvements de 'estomac et
de I'intestin sont encore exagérés; les vaisseaux sont
dilatés, la muqueuse a rougi; la rougeur, cest-a-dire la
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congestion, l'irritation de la muqueuse correspond & la
9¢ phase de Paction de la substance drastique.

En passant en vevue ces divers phénomenes, aug-
mentation des contractions musculaires, pileur des
muqueuses, puis rougeur et extravasation du liquide alca-
lin, on comprend que la drastique excite les nerfs sen-
sitifs de I'intestin ; cette excitation se transmet aux nerfs
vaso-moteurs ct diminne le calibre des va isscaux; a cette
excitation succtde la paralysic des vaisseaux et leur
dilatation. Il y a entre anémie de I'estomac et de I'in-
testin ct leurs monvements accrus, une corrélation
divecte.

Brown-Szquard avait dit que 'anémie entrainait une
abolition des propriétés des fibres musculaires ; ces expé-
riences prouvent le contraire; du reste Schiff et Vulpian
ont soutenu avee raison que I'affaiblissement de la cir-
culation est la cause des mouvements exagérés qui se
produisent apreés la mort dans I'intestin.

Point n'est besoin d’admettre des nerfs d’arrét; un
certain degré d’irritation augmente les mouvements. Si
ce degré est dépassé, les mouvements sont arrétés.

Onimus a démontré que I'expression de nerf d’arrét ap-
pliquée au pneumogastrique est impropre, et que le cceur
ne s’arréte que si I’excitation du pneumogastrique est
trop forte.

Ce n’est que par analogic avec ce qui se passe dans le
ceeur qu'on a cru devoir supposer que les nerfs splan-
chniques contiennent aussi des nerfs d’arrét.

J’ai trop longuement insisté sur 'action physiologique
des substances drastiques; il était nécessaire de montrer
en quol consiste ce liquide alcalin que I'on a pris pour du
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suc intestinal. On produtit ce liquide toutes les fois qu'on
exerce un traumatisme quelconque sur P'intestin.

Les drastiques font sur le tube intestinal le méme ef-
fet que le traumatisme : du reste, devant traiter la ques-
tion physiologique des purgatifs, je m’étendrai plus tard
sur 'action des différentes espéces de purgatifs.

Il me faut revenir, aprés ces longues digressions dont
le but était de prouver que c¢’est a tort qu’on a considéré
le milicu intestinal comme alcalin et qu’on a opposé ce
milieu au stomacal qui serait acide, & la question du
suc intestinal qui nous intéresse.

Pour montrer qu’il est acide, je prenais des animaux
en pleine digestion, que je sacrifiais quelques heures
aprés le repas, c’est-d-dire au moment ou les glandes
intestinales sont chargées.

J’al eu soin de laver la muqueuse intestinale a grand
courant d’eau, de maniere a enlever toute espéce de ma-
tiére liquide ou solide qui pouvait modifier sa réaction.

Toutes les fois que j'appliquais sur cette muqueuse du
papier tournesol rouge, je ne ’ai jamais vu bleuir. Le
papier bleu devenait rouge chez un trés-grand nombre
d’animaux, chiens ou lapins, ou bien la muqueuse pré-
sentait une réaction neutre.

J’ai répété un grand nombre de fois I'expérience sui-
vante.

Je coupais l'intestin en petits fragments, je le faisais
infuser dans 300 gr. d’eau 4 la temperature de 38 de-
arés, durant deux heures, et j’abandonnais I'infusion ala
température ambiante durant vingt-quatre heures, pen-
dant la saison d’élé. Cette infusion présentait en géné-
ral la réaction acide, et avec le liquide de I'infusion
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j’ai pu obtenir des peptones, transformer la fécule en
sucre, et émulsionner les graisses.

Il contenait donc du suc intestinal, el jamais 1l n’a
présenté la réaction alcaline.

Cet ensemble de faits suffit pour mettre en évidence
que si I'aliment trouve dans 'estomac un principe di-
gestif acide, il n’est pas soumis 4 une autre especede
réaction quand il arrive dans P'intestin.

Ils ont encore un autre intérét, c’est de faire rejeter
cetteidée qui acours en physiologie, c¢’est que 'estomac
et I'intestin sont deux organes distincts quant a la fonc-
tion.

Les deux ne doivent étre considérés que comme for-
mant un ensemble organique, dont 'un, I'estomac, est
chargé de préparer la division de la matiére alimentaire,
en continuant celle qui a été commencée par la mastica-
tion, de la fournir continuellement a 'intestin ou I’éla-
boration s’achévera.

L’organe qui sert de réservoir a tous les aliments ne
peut servir & la transformation définitive d’aucune es-
péce. Il aun plus grand effet sur les substances azotées
que sur les autres qui ne sont en aucune facon in-
fluencées par le suc gastrique; mais il n’est pas con-
slitué pour la peptonisation.



CHAPITRE VIII

DE LA PEPTONISATION DE LA VIANDE SANS SUC GASTRIQUE
DU BOUILLON

Ce qui enléve encore au suc gastrique ses caractéres
de spécificité que lui attribuent les physiologistes, c’est
que la peptonisation peut se produire sans suc gastri-
que; faites agir I'ozone sur I'albumine, elle se peptoni-
sera comme si on l’etit mise en contact avec du suc gas-
trique.

La viande se peptonise dans l'eau & une certaine
température, sans qu’il soit nécessaire de faire inter-
venir le suc gastrique; le bouillon contient, outre une
certaine quantité de sels qu’il enleve & la viande, un
poids déterminé de peptones qui se forment spontané-
ment dans la cuisson, sans le concours de la pepsine.

Il constitue un aliment immédiatement assimilable
sans que ’estomac ait besoin d’exécuter aucun travail
pour sa digestion.

Les médecins prescrivent aux malades le bouillon
comme aliment.

Il est intéressant de se rendre compte de sa valeur
nutritive, de connaitre sa composition chimique.

Berzélius avait reconnu que la musculine se dissout
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dans P'eau bouillante, el que ¢’est dans la premitre pé-
riode de la coction que le bouillon gagne en valeur nu-
tritive. Mais la peptonisation a été réellement observée
par Schiff, Covvisart et Meisner

Schiff avait dit que la peptone de viande se produit &
la température de 50 degrés, et que la quantité de pep-
tone augmente avec la température.

J’al fait un certain nombre d’expériences pour re-
chercher la quantité d’albumine de viande qui se pep-
tonise, la quantité de sels qui se dissolvent dans I'ecau
du bouillon, quelle est la température la plus convena-
ble pour la peptonisation de la quantité maximum
d’albumine, et le temps nécessaire pour oblenir le
maximum de peptones.

Pour doser l'albnmine, je prenais un poids déter-
miné de bouillon et je précipitais 'albumine avec un
poids toujours le méme d’acide nitrique et de nitrate
de mercure. Des filtres tarés me servaient & filtrer les
précipités.

J’avais soin de les laver avec une grande quantité
d’eau distillée ; puis je les faisais sécher a I'étuve, et ils
n’étalent pesés que parfaitement desséchés. Jobtenais
ainsi le poids exact des peptones.

Pour avoir le poids des sels dissous dans le bouillon,
j’en mettais un poids déterminé & I'étuve et je le laissais
s’évaporer lentement.

Les expériences répétées un certain nombre de fois
m’ont montré que c’est & la température de 40 degrés
que la plus grande quantité de peptones se développe;
qu aux températures inférieures et supérieures 3
40 degrés, la quantité de peptones diminue et enfin
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qu’apreés 24 heures le bouillon a acquis sa plus grande
valeur nutritive. .

Expérience XVIII — Je mels 45 grammes de viande
de beeuf crue dans 200 gr. d’eau distillée, et je la sou-
mets a une température de 18 degrés durant 48 heures.

50 centimeétres cubes de cette infusion, chauffés a la
lempérature de 100 degrés, donnent un précipité de
155 milligrammes d’albumine.

Je le filtre apres I'avoir chauffé, et le liquide filtré ne
donne pas de précipité, ni avec 'acide nitrique ni avec
le nitrate de mercure.

Jemets a4 I'étuve 50 centimetres cubes de ce bouil-
lon que je laisse évaporer. Aprés I'évaporation, il reste
515 milligrammes de maliéres organiques, qui renfer-
ment 15 milligrammes de sels.

Réflexions. — A la température de 18 degrés, la
viande ne se peptonise pas dans I’cau, la température
de I'ébullition précipile toute I’albumine dissoute.

Ezpérience XIX. — Je renouvelle la méme expérience
et je soumets I'infusion de viande & une température de
40 degrés.

50 centimétres cubes de I'infusion & la température
de 100 degrés ne donnent pas de précipité.

Ce méme liquide traité par acide nilrique laisse pré-
cipiter 8 milligrammes d’albumine.

Je filtre ce dernier liquide et le traite par nitrate de
mercure. Il donne un précipité de 210 milligrammes.
Je mets & I'étuve 50 centimétres cubes du bouillon.
Aprés I’évaporation, 1l reste le méme poids de matiéres
organiques et des sels que dans Pexpérience XVIII.

Réflexions. — (est & la température de 40 degrés.
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¢'est-a-dire & la température du corps, que les peplones
se forment dans le bouillon; mais il ne s'en produit
quune faible quantité, comme le montre lexpé-
rience XIX.

Les peptones se forment encore & une température
plus élevée, mais en quantité moindre.

Expérience XX. — Je mets 50 gr. de viande crue
dans 300 grammes d’eau distillée & la température de
100 degrés, durant 24 heures.

50 centimétres cubes de cette infusion chauffés
100 degrés ne donnent pas de précipité. L'acide nitri-
que ne détermine pas de précipité. Le nitrate de mer-
cure précipite 167 milligrammes d’albumine.

Jemets al'étuve 50 centimétres cubes de cette infusion.

L’évaporation laisse 410 milligrammes de matiéres
organiques contenant 82 milligrammes de sels.

Réflexions. — A la température supérieure & 40 de-
grés, la quanlité de peptones qui se fait est moindre
qu’d la température de 40 degrés.

Celle-c1 est la plus favorable pour faire un bouillon
riche en principes assimilables.

S1 on prolongeait le séjour au feu, arriverait-on a
augmenter la quantité de peptones? Produirait-on un
bouillon réunissant une plus grande quantité de ma-
tiéres peptonisées ?

Pour résoudre cette question, je prends la viande qui
a servi dans expérience XX; je la lave avec une grande
gquantité d’eau distillée pour la débarrasser de tous les
éléments qui s’en pouvaient détacher facilement, et je
la remets au feu durant 2% heures, a la température de
80 degrés et dans 300 gr. d’eau distillée.
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Avec cette nouvelle infusion, le nitrate de mercure ne
donne plus de précipité.

50 centimétres cghes de cette infusion mis a Iétuve,
laissent 35 milligrammes de matiéres organiques con-
tenant quelques milligrammes de sels.

Ainsi 1l n’est pas nécessaire de prolonger le séjour
au feu pour obtenir une plus grande quantité de pep-
tones.

Apres 2% heures, 'ean se charge des matiéres orga-
niques et des sels qu’elle peut dissoudre.

J'ai répété ces expériences, et quand jai laissé la
viande 48 heures au feu, la quantité de peptones n’aug-
mentait pas.

Enfin, la température la plus convenable est celle de
40 degrés; une température plus élevée diminue la
quantité de peptones.

- En se placant dans les conditions les plus favorables,
le bouillon ne contient quun milliétme peptonisé de la
quantité de viande que ’on met dans 'eau, immédiate-
ment assimilable, et quatre milliemes de matiéres orga-
niques et de sels.

Ces expériences imontrent quelle valeur il faut attri-
buer au bouillon dans I'alimentation.

it cependant il est classé parmi les aliments. On le
prescrit au dyspeptique, au convalescent des maladies
aigués, comme une nourriture saine et utile, et on dit
qu’il est bien toléré par 'estomac.

En Angleterre, les médecins administrent un bouil-
lon spécial que 'on appelle le thé de beeuf.

On le prépare avec un morceau de beeuf dont le gras,

les tendons, les aponévroses sont séparés; la chair®
LEVEN, 5
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musculaire st découpée en petits fragments, el arro-
sée d'cau bouillante: on la laisse infuser un certain
nombre d’lieures, aprés quoi on gécante l'infusion.
Une cerlaine quantité de sel est ajoutée 4 cette infusion
décantée, et elle est prescrite aux estomacs débilités sous
le nom de thé de beeuf.

Puisque le bouillon le plus riche en principes ali-
mentaires, celui préparé avee le beeuf, bien supérieur
en principes au bouillon de poulet, de veau, en con-
tient si peu quil n’est pas permis de le considérer
comme un aliment, présente-t-il quelques avantages a
un autre point de vue? Il jouit d’une si bonne réputa-
tion parmi les médecins et les hygiénistes, que I'on doit
se demander quelles sont les qualités qui lui ont valu
cette réputation incontestée.

On a prétendu quiil excite Pappétit et facilite la di-
gestion.

Il se compose d’eau, de peptones, de matiéres gua-
ternaires, créatine, créatinine, et de sels.

L’cau s’absorbe immédiatement et probablement en
méme temps que les peptones.

Les matiéres albuminoides ont pour effet de charger
les glandes stomacales de pepsine, ainsi que ont dé-
montré mes expériences sur la viande, excitent la cir-
culation stomacale, stimulent la fibre musculaire de
Pestomac, et préparent I'état congestif physiologique
nécessaire aux aliments qui vont suivre le houillon.

Quant aux sels, ils ont une aclion particuliére que
jindiquerai plus tard.

On comprendra que pour un estomac de convalescent
qui est au repos depuis longtemps, qui depuis long-
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temps n’a plus subi P'excitation si nécessaire a I'entre-
tien de son bon fonctionnement, Papport d’une petite
(quantit¢ de substances albuminoides peptoniséesetd’une
autre quantit¢ de substances non peptonisées, dgale-
mentazotées, qui sont si bien appropriées a I'estomac,
ne peut qu’étre utile & Porgane et réveiller sa vitalité.

Quand on ajoute aubouillon une fécule quelconque, du
pain ou un légume, carotte, navais, panais, il ne sagit
plus d’un bouillon, mais de ce qu’on est convenu d’appeler
un potage.

Le potage est placé sur le méme pied que le bouillon ;
il est considéré également comme excilant appétit et
facilitant la digestion; il est admis qu’il doit étre le préam-
bule de tout repas hygiéniquement composé, qu’il est
utile & 'estomac.

Dans un trés-grand nombre de cas de dyspepsie, j’ai
observé que loin d’activer la digestion, il la.ralentit, la
rend plus laborieuse, et aussitdt que j’en avais prescrit
la suppression, sans apporter aucun autre changerent
dans le régime, le malade constatait une amélioration
dans son état, une diminution des phénomeénes qui ca-
ractérisent la dyspepsie.

Je suis donc loin de partager I'opinion que I'on se fait
oénéralement sur le potage; sil’on peutdire que lebouil-
lon rend service chez certains dyspeptiques, le potage
au contraire n'a que des inconvénients.

Il est facile de s’en rendre compte.

Le stimulant par cxcellence de 1'estomac estla viande;
et cette stimulation ne peut s’exercer que par un contact
immédial avee la muqueuse stomacale. Celui-ci est
empéché si des fécules, du pain ou deslégumes le préce-
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dent, et alors I'acte congestif qui est nécessaire au tra-
vail de I'estomac estrendu plus difficile; sile bouillon est
rapidement absorbé, il produit sur U'estomac un effet
analogue & celui de la viande; on n’est pas autorisé den
dire autant du potage.

C’est d tort que pour les fonctions digestives, bouillon
et potage jouissent du méme crédit. Ce qui est certain,
c’est que le thé de beeuf des Anglais n’a pas une plus
arande valeur nulritive que notre bouillon, 'eau ne se
chargeant que d’une quantité fixe de peptones et ne dis-
solvant qu’une quantité déterminée de sels.

Muller, de Strasbourg, a essayé de démonlrer que le
bouillon n’a aucune valeur nulritive, mais qu’il exerce
par les sels une bonne action sur I'eslomac.

J’ai indiqué plus haut qu’il ne doit pas étre placé
parmi les aliments. Il conviendrait de le classer plutot, a
cause de ses peptones et des sels qu’il contient, comme
médicament de Pestomae que comme aliment.

Stimulant, congestionnant la muqueuse, il activera la
s¢erétion du suc gastrique et aidera la fonction stoma-
cale.



CHAPITRE IX

DE L’ACTION DE LA GRAISSE, DE L’HUILE, DES CHOUX,
DE L’ALCOOL SUR L’ESTOMAC.

Les expériences que j’ai rapportées dans les chapitres
précédents, relatives & la digestion de I'ceuf, du lait, de
la viande, ont montré que les deux premiers aliments ne
font que traverser I’estomac, que leur séjour dans I’or-
gane est de trés-courte durée, et qu'ils le quittent sans
subir aucune modification, sans déterminer de vraie con-
gestion de la muqueuse stomacale et sans laisser der-
riére eux aucune altération de la muqueuse stomacale.

La viande, au contraire, ne peut quitter 'estomac sans
avoir été réduite dans son volume. Elle ne peut franchir
le pylore qu’a ’état de fibrilles. La réduction de la viande
est due a 'action combinée des fibres musculaires sto-
macales et du suc gastrique.

La production du suc gastrique est subordonnée a la
congestion des vaisseaux de la muqueuse, et la conges-
tion est consécutive a I’excitation par Paliment.

La viande est la substance par excellence qui régle le
mieux le fait congestif : durant le travail de réduction
auquel cet aliment est soumis, la muqueuse est rose par
suite de 'injection vasculaire, et cette coloration varie
d’intensité selon la quantité de viande.Mais dés que celle-
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ci a quitté I'estomac, Pestomae vevient i sa colordiion
normale, toujours plus vivedansla partie médiane, parce
que ¢'est dans le milieu de la muqueuse stomacale que
le systéme vasculaire estle plus développé ; il reprend sa
teinte bien connue de ceux qui expérimentent sur le
chien.

En un mot, la viande ne laisse dans 'organe aucune
trace d’irritation; la congestion ne survit pas au passage
de l'aliment.

C’est 12 un fait fondamental qui jusqu’ici n’avait pas
¢Lé appréeié.

On n'en pourrait dire autant d’une série d’aliments
que j'appelle irritants pour la membrane muqueuse de
I'estomac; qui le traversent également sans étre modi-
fiés, mais marquent leur passage par des faits d’irritation,
d’inflammation qu’ils produisent dans l'organe, et le
rendent réellement malade, en créant une lésion qui s’ef-
facera difficilement, 1ésion qui peut augmenter a chacun
des repas qui suivra celui qui a été nuisible.

Ces considérations me font entrer dans le champ de
la physiologie, qui a des applications directes & la cli-
nique.

Il n’avait pas ¢été entrevu avant mes travaux par les
expérimentateurs qui m’ont précédé; il est digne de
toute la réflexion des médecins

Parmi les aliments que jappelle irritants, j’ai étudié
principalement la graisse, I'huile, le choux, I'alcool.

Il sera facile de reconnaitre que tous produisent des
phénomeénes pathologiques chez le chien, phénome-
nes objectifs, identiques & ceux que P’on observe chez
Phomme affecté de dyspepsie. et ainsi la physiologie pa-
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thologique nous fera comprendre ce qui jusqu’a présent
est resté obscur.

On verra la dyspepsie créée expérimentalement.

Aux idées si vagues et si inintelligibles qu’on s’était
faites de cette maladie, succéderont des idées claires
et positives ; a cette affection quel’on a considérée comme
une maladie purement nerveuse succédera une maladie
qui prendra uncorps, ’il est permis d’employer cette
expression; la clinique ne pouvait fournir que des im-
pressions sur la nature et I’essence de la maladie; c’est &
la physiologie qu’il était réservé de remplacer les impres-
sions pas des notions trés-nettes que vont me fournir les
expériences suivantes.



CIIAPITRE X

ACTION DE LA GRAISSE SUR L’ESTOMAC

Ezxpérience XXI. — Je donne & un chien i jeun 200
orammes de saindoux qu'il mange avidement. Cetle
quanlité de graisse est énorme; mais pour arriver  pro-
duire des phénoménes appréciables, il était nécessaire
de forcer les doses.

Ce repas ne pouvait étre que nuisible & I’estomac du
chien habitué & se nourrir de viande; sa gloutonnerie
était développée par le jeline auquel il avait été soumis
durant 48 heures.

Aprés qu’il eut avalé cette quantité de graisse, 1'ani-
mal avait perdu I'entrain qu’il avait avant le repas.

1l était immobile et semblait souffrant.

J'al attendu cing quarts d’heure avant de le sacrifier,
et apres ce temps écoulé, il est tué par piqhre du bulbe.

L’estomac, comme on le sait, n’a aucune action par
son suc gastrique sur la graisse.

Celle-ci se liquéfie dans I'estomac, parce qu’elle s’y
trouve 4 la température de 38 degrés, et si on la retire
de cet organe et qu on la place dans un milieu dont la
température est inférieure & 38 degrés, elle se figera de



ACTION DE LA GRAISSE SUR L’ESTOMAC. 73

nouveau, et on pourra constater facilement qu’elle n’a
subi aucune modification.

Je trouve dans I'estomac 250 gr. d’un liquide laiteusx,
blanchilre, compos¢ surtout de graisse liquéfiée.

J’abandonne ce liquide & lui-méme, a la température
ambiante, durant 24 heures.

La graisse sefige denouveau, et au-dessusdelagraisse
nage un liquide incolore, transparent, acide, qui pese
4 gr.

Quant au bol graisseux, il avait déja diminué de 40gr.
et ne pesait plus que 160 gr. Le reste avait passé dans
I'intestin apres cing quarts d’heure, et il était facile de
constater que les chyliféres étaient remplis de graisse.

Dans quel état se trouve ’estomac qui a subl un con-
lact de cinq quarts d’heure avec une certaine quantité
de graisse?

La muqueuse de I'estomac est-elle la méme apres le
contact de la graisse quaprés le contact de la viande?

La graisse a-t-elle un effet quelconque sur la mu-
queuse? L’a-t-elle laissée intacte, ou au contraire le
contact a-t-il altéré cette muqueuse?

(’est [a une question fondamentale & laquelle 1'expé-
rience me permettra de répondre.

La deuxiéme queslion qui sepose est celle-ci: Qu’est-
ce que ce liquide dans lequel la graisse est liquéfiée ? La
solution de ces deux questions est du plus haut intérét,
ainsi que nous allons le voir

D’abord la muqueuse n’est pas rosée comme aprés un
repas de viande, elle est grise, présente une teinte ci-
reuse.

L’estomac a perdu sonvolume, saforme; il est flasque,
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dilaté, ses fibres musculaires se sont allongées. L’ali-
ment a produit des crampes qui imprimaient & la phy-
sionomie du chien l'aspect souffrant, et sous I'influence
de ces crampes, la {ibre musculaire s’est laissée distendre.

(est 14 un fait de dilatation de ’estomac par un seul
aliment.

Quelle est la nature du liquide que j’airenconiré dans
I’estomac, du liquide qui a servi & étendre le saindoux
de maniére a le liquéfier et & lui permettre de franchir
le pylore ?

Est-ce du sucgastrique? Quand la viande est dans ’es-
tomac elle produit du suc gastrique. La méme sécrétion
est-elle produite par la graisse ?

II me faut analyser les propriétés physiologiques de ce
liquide.

Il est acide, mais I’acidité se rencontre d’habitude
dans les liquides de I’estomac.

Ce liquide acide peut-il peptoniser du blanc d’ceuf?

Pour essayer les propriétés digestives de ce liquide,
je prends 45 gr. de ce liquide auquel je méle 200 gr.
d’eau distillée que je chauffe durant 24 heures a la tem-
pérature de 40 degrés, et dans ce liquide je jette 5 gr.
de blanc d’ceuf durci. Aprés ce temps écoulé, je filtre
I'infusion ou I'ceuf a séjourné.

Je chauffe & ébullition le liquide filtré.

Il se précipite une trés-petite quantité d’albumine. Ce
liquide chauffé qui contient le précipité est filtré de nou-
veau et traité par I’acide nitrique.

Un trées-léger précipité d’albumine se produit encore.
Ce dernier liquide est de nouveau filtré ct traité par un
sel de mercure.
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Il reste parfaitement clair, transparent.

Il ne se fait pas de précipité.

Donc 'eeuf ne s’est pas peptonisé dans ce liquide
acide, sécrété par l'estomac sous I'influence de la
graisse.

Ce liquide acide n’a produit comme dissolution de
'albumine que celle qu'on obtient avec un acide quel-
conque.

Il a agi comme liquide acide et non comme suc gas-
trique.

Si ce liquide ne contient pas de pepsine, il est impor-
tant de rechercher si les glandes stomacales n’en con-
tiennent pas. .

Pour le savoir, je fais une digestion artificielle avec
la muqueuse de I'estomac que je fais infuser dans de
I'eau distillée, et j’ajoute a cette infusion dublanc d’ceuf.

Je me place dans les mémes conditions que pour I'ex-
périence précédente.

Jarrive & ce résultat remarquable que U'infusion faite
avec la muqueuse est capable de digérer 16 gr. de blanc
d’ceuf.

Ainsi Ia graisse détermine une sécrétion de liquide
qui ne contient pas la-moindre quantité de pepsine, et
cependant les glandes de I’estomac en renferment. Elle
ne produit pas la congestion physiologique de la mu-
queuse; je ’ai trouvée grise et non rose, ainsi que cela
arrive avec la viande.

Ses vaisseaux sont dilatés.

Le liquide que j'ai trouvé avec la graisse est clair,
transparent, ne contient pas de trace d’albumine, mais
des sels, et entre autres du chlorure de sodium.
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Il pe provient pas des glandes de la muqueuse; ce
westque de I'ean exerétie par les capillaives dilatés de
la muqueuse. 11 vy a un grand nombre d’années, Mialhe a
fail une expcérience qui rend compte de ce qui se passe
dans P'estomac lorsqu’il s’y déverse de leau et non du
suc gastrique.

I vide un ceuf, le plonge dans I'eau par l’extremlte
garnic de sa membrane et y jette du sang. Ge quis’exos-
mose, c¢’est I’eau, ce sont les sels du sérum, mais pas un
atome d’albumine ne sort & (ravers la membrane.

Dans lecas qui nous occupe, nous observons les mémes
phénomeénes d’exosmose.

Il faut distinguer ces deux faits, excrétion d’cau, ct
séerétion du suc gastrique.

Ils répondent a deux ordres de phénoménes physiolo-
giques tout a fait différents.

S’1l s’agit de suc gastrique, celui-cis’écoule desglandes
ouvertes & la surface de la muqueuse, tranquillement,
sans que les vaisseaux soient irrités; ceux-ci subissent
un certain degré d’expansion; leur calibre augmente,
mais aussitot que le travail exigé par I’aliment esta.comn-
pli, ils reprennent leur calibre, et lamuqueuse redevient
pile. .

Quand de I'cau est excrétée sans pepsine, comme il
arrive pour la graisse, ¢’est une partie des éléments du
sang qui suinle & la surface de la muqueuse; la graisse
irrile les nerfs et les vaisseaux, dilate ceux-ci, les para-
Ivse et ils restent dilatés,

L'irritation se transmet aux fibres musculaires qui se
laissentdistendre, se convulsent et finalement se para-
Iysent; congestion de la muqueuse, excrétion d’eau acide
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dans ’estomac, paralysie des vaisseaux et dilatation de
I'estomac; ¢’est 1a ce que produit la graisse par son con-
tact avec la muqueuse.

Je répéte la méme expérience que la précédente XXI,
en laissant vivre animal cing heures.

Expérience XXII. — Un chien & jeun mange 200 gr
de saindoux et est tué cing heures aprés le repas par
section du bulbe.

L’estomac contient 230 gr. d’un liquide blanc laiteux.

Ce liquide blanc n’est que du saindoux étendu dans
de 'eau. Si on examine les chyliféres, on constate qu’ils
sont remplis de graisse.

Une partie du saindoux a done déja passé dans I'in-
testin et est absorbée par les vaissequx.

Enlaissant le liquide blanc aurepos durant 24 heures,
on ne voit plus se séparer la graisse et I'eau comme
dans I'expérience précédente.

Iei encore je trouve les capillaires de la muqueuse
dilatés, la muqueuse rouge et tout I'estomac dilaté.

Les modifications de ’organe sont donc les mémes
que dans l'expérience qui précede.

Expérience XXIII. — Jintroduis dans 'estomac d’un
chien & jeun de la veille, 80 gr. d’huile d’olive, ct je le
tue au bout d’une heure par piqire du bulbe. L’esto-
mac ne contient plus que 50 gr. d’huile qui se sépare
d’an liquide clair, transparent, acide.

Avec ce liquide acide je fais digérer du blanc d’ceuf
durei, et je fais des peptones.

Au contraire, si je fais infuser la muqueuse de les-
tomac dans de I'eau distillée et que je laisse séjourner
dans cette infusion, un certain nombre d’heures, d la
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température de 37 degrés, du blane d’eeuf, celui-ci ne
s¢ peplonise pas. La muquense a done abandonud toul
son suc gastrique, et le liguide que jai velrouvé dans
Pestomac n'est aulre que le sue gastrique que les
olandes ont abandonné.

L’huile a fail déverser le suc gastrique, n'en i pis
produit une nouvelle quantité dans les glandes gas-
triques, comme il arrive avec la viande.

Celte substance n’agil pas au point de vue de la séerd-
tion du liquide digestif, & la fagon des subslances
azolées.

Les altérations que développent les graisses dans Ia
muqueuse s’observent également avee cerlains léguumes.

Expérience XXIV. — Je fais faive & un chien & jeun
de la veille un repas de 563 gv. de choux cuitls, auxdquels
je méle 15 gr. d’axonge pour les faire manger plus fa-
cilement.

L’animal est tu¢ une heure aprés le repas.

Le bol alimentaive pése 773 grammes. Les vaisseaux
de la muqueuse sont dilatés, Vestomac lui-méme est di-
laté. En metlant du blanc d’ccuf durci dans infusion
faite avec la muqueuse de cel eslomace, je n’ai pas pu
faire de peplones.

Lesglandes ont, comme dans Pexpérience XXIII, aban-
donné dans le liquide de 'estomac tout leur suc gas-
trique.

Le liquide dans lequel sont délayés les choux pése
200 gr., c’est-a-dire qu’a la faible quantité de suc gas-
trique qu’ont donné les glandes est venu s’ajouter une
¢norme quantit¢ d’eau provenant des vaisscaux de la
mugqueuse,
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Si, poursuivant ce genre d’expériences, je donne
I'animal unc substance plus irritante que la graisse, que
huile, que le choux, je lui administre de 'alcool, on
verra les Iésions devenir de plus en plus intenses, de
plus en plus profondes.

On constatcra non-seulement des dilatations dex
vaisseaux, des excrétions d’cau, la dilatation de l'esto-
niac, mais les glandes elles-mémes seront [rappées et
leurs cellules deviendront graisseuses.

Ezxpérience XXV — Durant dix jours j’ai fait boire &
un chien 10 gr. d’alcool a4 36 degrés, étendu dans
100 gr. d’eau distillée.

Toules les fois qu’il avait pris cette boisson, les phe-
nomeénes de I'ivresse paraissaient. Il ’endormait pen-
dant deux heures.

Le dixiéme jour, je lui donnec en une dose 100 gr.
d’alcool mélé & 100 gr. d’cau. Cette dose est toxique, ct
Panimal est mort le lendemain.

Non-seulement les vaisseaux de la muqucuse sont
dilatés, mais ils sont rompus dans cerlains points. De
distance en distance on trouve de petits foyers sanguins
¢panchés sur la muqueuse.

De fausses membranes sonl élalées d sa surlace, et
les cellules des glandes sont remplies de granulalions
graisseuses.

Je trouve également a I’état de liberté dans I'estomac,
du liquide neutre transparent, lequel ne jouit d’aucunc
propriété digestive.

Ce qui ressort de ces diverses expériences, c’esl que
les aliments onl des actions tres-différentes sur Tes-
tomac.
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Avee les maticres azotées, on voit la muqueuse se
congestionner, le suc gastrique se déverser dans U'inté-
rieur de l'organe, et les glandes gastriques se charger
continucllement de nouvelles quantités de liquide
digestif,

On conslate ¢galement qu'un certain temps apres le
repas, tous les vaisseaux ontrepris leur calibre normal,
et la muqueuse redevient pile comme avant le repas.

Il n’en est pas de méme avee d’autves aliments, les
graisses, certains légumes, I'alcool.

La muquense ne sc congestionne plus physiologi-
quement, clle n’a plus une coloration vosée; elle devient
rouge ou bien, dans d’autres cas, elle devient grise,
elle a un aspect cireny; tantdt de leau chargée de
chlorure de sodium est épanchée & I'intérieur de I'or-
gane; d’autres fois on rencontre du suc gastrique
¢panché dans’estomac, et alors on n'en trouve plus de
trace dans les glandes de la muqueuse.

Ce deuxiéme groupe de substances qui a cette action
physiologique n'a pas pour propriété de refaire du suc
gastrique.

Enfin, si on fait agir plus longuement une substance
irritante (alcool) sur la muqueuse, ce ne sont plus scu-
lement des excrétions de liquide, des altérations super-
ficielles que j’observe.

Les cellules mémes des glandes se modifient et se rem-
plissent de graisse.

Un dernier point important & constater, ¢’est qu’aprés
un repas fait avec ce genre de substance, la muqueuse
ne vedevient pas péle, ne reprend pas sa coloration
normale; elle reste ronge, les vaisseaux restent dilatés,
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¢t méme il peut se faire des épanchements hémorrha-
giques a lintérieur de I'estomac, ce qui revient a dire
que ce deuxiéme groupe d’aliments ou de boissons rend
I'organe malade, et crée une lésion que 'on n’observe
jamais avec les matiéres azotées.

Quand on analyse ces différents faits anatomiques, et
qu’on cherche I’explication physiologique de ces obser-
vations, on est conduit & admettre qu’d chaque repas
composé¢ d’un aliment non irritant, il se développe des
phénoménes vasculaires réflexes, phénoménes qui n’onlt
qu'une courte durée et qui disparaissent lorsque lali-
ment n’est plus dans Pestomac.

A ces phénoménes de vascularisation normale est su-
bordonnée la sécrétion du suc gastrique.

Ils sont sous la dépendance du systéme nerveux de
I'estomac, systéme nerveux lrés-complexe, composé de
nerfs venant du pneumo-gastrique, des grands splanch-
niques, et du plexus ceeliaque, des ganglions nerveux
d’Auerbach, et enfin des centres nerveux.

Les nerfs se distribuent aux vaisseaux, aux muscles,
aux glandes, ete.

Comme D'état d’activité sécrétoire des glandes, de
contractilité  des fibres musculaires, de congestion
des vaisseaux reste physiologique, on doit en déduire
que les matiéres azotées ont sur le systéme nerveux un
effet proportionné, s’il est permis de s’exprimer ainsi.

Il n’en est pas de méme avec les autres aliments ou
hoissons. Ils irritent les nerfs, et de 1a résulte une ac-
tion réflexe vaso-dilatatrice exagérée, un trouble sécré-
toire des glandes, une paralysie des muscles et la dila-

tation consdécutive.
LEVEN. 6



82 MALADIES DE L'ESTOMAC.

Tous ces phiétnoménes 'enchainent 'nn & I'autre.

On ne peut concevoir que 'un de ces ¢léments soit
dérangé sans que Tautre le soil ¢galement.

Toutes les fois que l'organc est ivrité, on peut étre
cerlainque lous les ¢léments ne fonctionnent plus phy-
siologiquement, ct c'est 1a ce qui nous explique pour-
quoi on ne trouve plus de sue gastrique dans les glandes,
pourquoi les vaisseaux laissent s’exosmoser un liquide
qui, & I’état normal, ne doit pas en sortir.

Jusqu'd présent on n’avait lenu aucun compte de
cetlc immense circulation, de celte quantité innom-
brable de vaisseaux dontestchargée la muqueuse ct que
Kolliker retrace ainsi :

« Les artéres, arrivées dans le tissu conjonctif sous-
» muqueux, se divisent de maniére & n’envoyer que des
» ramuscules trés-ténus dansla muqueuse, ot ils se ré-
» solvent peu a peu en capillaires.

» Elles s’élévent verticalement et en grand nombre
» entre les glandes, et forment autour d’elles un réseau
» de capillaires qui s’étend jusqu’d lorifice de ces
» glandes.

» L& les réscaux de toutes les glandes communi-
» quent ensemble, et forment dans toute ’étendue de
» 1a muqueuse un réscan superficiel de capillaires un
» peu plus gros et dont les mailles polygonales circon-
» scerivent les orifices glandulaires.

» Gest de ce réseau que naissent par des radicules
» multiples des veines plus larges et plus ¢loignées les
» unes des autres que les artéres.

» Elles traversent la couche glandulaire ¢t se rendent
» d la face externe dela muqueuse ou clles s’abouchent
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» avee un réscau velmeux qui occupe le tissu sous-
» muqueux. »

(’est ceréseau dont jusqu’a présent on n’a tenu aucun
compte. G’est lui qui joue un role si important dans la
dyspepsie, aussi bicn chez ’homme, lorsque I’estomac
estfrappé, que chez ’animal.

[l fournit ce liquide acide ou neutre qu’accompagne
un tres-grand nombre de dyspepsies.

90 gr. de ce liquide contiennent 170 milligr de sels,
895 milligr. de résidus secs. If n’a aucune qualité
digestive.



CHAPITRE XI

DIGESTIBILITE DES ALIMENTS

Aprés avoir montré 'influence des diverses espéces
d’aliments sur le viscére destiné d les emmagasiner et
a les chymifier, el avoir retracé les traits prineipaux de
ce que j'appelle la dyspepsie expérimentale, il convient
de traiter une question qui jusqu’a présent n’a pu que
rester trés-indéterminée : je veux parler de la digesti-
bilité des aliments.

On comprend qu’aussi longtemps que la physiologic
n’avail pas reconnu que l’estomac peut étre modifié
par le contact de T'aliment, aussi longtemps on n’a pu
rien dire de positif sur le sens que le médecin doit atla-
cher au terme digestibilité.

Blondlot dit que la digestibilité n’a rien de constant,
rien de général; qu’elle ne peut exprimer une propriété
absolue des matiéres alimentaires, mais un simple rap-
port entre les propriétés de l'aliment et la situation
actuelle de l'organisme; ct il ajoute, aprés avoir déve-
loppé sa pensée dans ces termes plus nets, « que des
» gaslrites, des gastralgies ne sont rchelles que parce
» quon ne connait pas laffection générale dont elles
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» sont Pexpression. La digestibilité est sous la dépen-
» dance de la situation ou se trouve 'organisme. »

Quand il dit que la digestibilité n’a rien de constant et
qu’elle exprime un rapport entre la propriété de ’ali-
ment et la situation de organisme, c¢’est qu’il ignorait
I'impressionnabilité de I'intermédiaire, c’est-a-dire de
Iestomac, c’est que les propriétés de I'aliment par rap-
port a l'estomac avaient complétement échappé & son
aftention.

Ne connaissant pas les faits, le savant physiologiste
cherehe dans une affection générale, dans la situation de
I'organisme, pour employer son expression, les raisons
de la non-digestihilité.

Lallemand veut se rendre compte expérimentalement
de la question de digestibilité.

Il semble qu’il sera plus précis que Blondlot. Ayant
Poccasion d’observer un malade affecté de fistule intes-
tinale, 1l veut définir la digestibilité par le temps que
Valiment met & sortir de la fistule.

Ainsi, le malade mange de la viande, du pain, des
laricots, des lentilles, des pommes de terre, épinards,
navets, carottes, pruncaux, fruits cuits.

Laviande et le pain n’arrivent ala fistule que plusieurs
heures aprés le repas, tandis que les légumes avalent
parcouru I'espace jusqu’a la fistule en une heure.

Que concluait le célébre professeur de Montpellier?
(’est que laviande et le painsont bien plus indigestes que
tous les Iégumes que nous venons de citer. EL cependant
un médecin qui aura & traiter un dyspeplique prescrira
avant tout de la viande et non ces légumes.

Ce genre d’observations ne peut donc servird résoudre
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le probléme que s'était posé Lallemand. La fistule intes-
tinale ne peut aider dans ce genre de recherches.

Blondlot, malgré le grand nombre de points inté-
ressants qu’il nous a fail connailre en ce qui concerne
la physiologie stomacale, ne nous a rien appris de neuf
sur ce sujet.

« 1l n'est pas possible, dit-il, de faire une regle pour
» 1’alimentation ; c’est & chaque malade & se guider lui-
» méme d’aprés un sentiment instinctif qui vient de I'es-
» tomac. Heureux celui qui sait obéir aux inspirations
» de son estomac, et sage estle médecin qui, appelé a
» seconder la nature dans les efforts qu’elle ne cesse de
» faire pour rétablir '’harmonie de nos organes, n’a pas
» la ridicule prétention dela régenter,au lieu de suivre
» humblement ses conseils. »

Aussi il abandonne le pauvre malade & lui-méme, au
cri de son estomae. Il conseille de suivre humblement
les conseils de la nature qui s’efforce sans cesse de réta-
blir 'harmonie de nos organes, et de n’avoir pas la ridi-
cule prétention de la régenter.

On pourrait demander & Blondlot quels sont les con-
seils de 1a bonne nature. Rien n’est plus Lriste que d’ob-
server un dyspeptique non guidé parun médecin éclairé.
Il est devenu hypochondriaque, mélancolique, réduit a
ne plus manger parce que lanourriture, chaque repas,
éveille de nouvelles douleurs. Il ne sait que faire, quels
aliments prendre pour éviter de nouvelles crises. Sa na-
ture ne lui donne aucun conseil; il passe d'un régime &
un autre, ne trouvant ni dans le sentiment instinctif de
son estomac, ni dans les conseils de ses amis des régles
qui le guident pour se choisir une hygiéne alimentaire.
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Point n’est besoin d’insister davantage pour montrer
Pembarras du physiologiste.

En avancant dans I'historique du sujet, trouverons-
nous quelque chose de plus précis sur la matiére? La
question de la digestibilit¢ s’élucidera-t-elle? Gela n’est
pas possible, puisque personne n’a déterminé I'un des
facteurs principaux du probleme, I'influence de Vali-
ment sur estomac.

On cherchera dans!’organisme, commele voulait Blon-
dlot, des causes de la dyspepsie; et puisqu’on n'est pas
arrivé a les trouver dans’estomac, on s’en prendra au
sang; ¢’est lul qui sera incriminé.

Journellement j’entends associer ensemble la dyspep-
sie et 'anémie. Comme le médecin n’a pas une définition
de la dyspepsie, il fait entendre au malade qu’i} souffre
de I’estomac parce qu’il est anémique.

C’est 1a I'idée qui a le plus vulgairement cours. Elle
est dans Pesprit de la plupart des malades, inspirée par
le médecin.

(Vest aussi 'opinion qui a été professée par ie profes-
seur Vulpian, dans son cours & lafaculté de médecine,
en 1874.

Il considere 'anémie, la chlorose, comme cause de la
dyspepsie; et comment explique-t-il I'intervention de
’anémie, de la chlorose pour produire la dyspepsie?

« Cest, dit-il, que le nombre des globules rouges est
» diminué, c’est-a-dire le nombre d’éléments chargés
» d’absorber l'oxygéne, et par conséquent la quantité
» d’oxygeéne dans le sang est diminuée. Or comme le
» sang, chargé de ce gaz, doit entretenir dans tous les
» ¢léments anatomiques, et par conséquent dans les
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cellules des glandes pepsiniferes Uactivité potentielle
néeessaire & leur fonctionuement, il vésulte de cetle
ll‘ypoxémie une langueur, une inertie relative du tra-
vail physiologique dans Pappareil séeréteur du suc
gastrique comme dans tous les autres appareils de
’économic. Mais ce nmest pax tout. Le sang des ané-
miques ¢t des cachectiques ne différe pas seulement
du sang normal par la faible quantité relative d’oxy-
oéne dont il se charge dans les poumons; tous les
principes immédiats sont bien certainement modifiés
quantitativement et méme qualitativement. Aussi les
glandes pepto-gastriques ne peuvent plusy puiser
facilement les principes quelles y trouvent a I'état
normal; de Id une séerétion plus ou moins défec-
tueuse, et par suite une digestion difficile.
» Les produits de cette digestion défectueuse intro-
duisent peut-étre dans le sang, lorsqu’ils sont absor-
bés, un nouvel élémentd’altération.
» Et du reste, c’est ce qui a lieu dans tous les tissus
du corps, ou la nutrition des éléments anatomiques
s’effectuant d’une maniére anormale, verse dans le
sang des résidus différents de ceux qu'elle y fait péné-
trer dans les conditions de santé.
» Ainsi s’établit chez les anémiques une sorte de
cercle vicieux morbide dans lequel le sang s’altére de
plus en plus, et cet élément pathologique résiste sou-
vent pendant longtemps aux efforts de la thérapeu-
tique et de I’hygiéne. »
En quoila théorie de Vulpian différe-t-clle de celle de

Blondlot, disant que la gastrite est I'expression d’une
affection générale?
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Il force méme les déductions scientifiques quand il
parle de séerétions défectueuses fournies par un sang
vicié, des digestions défectueuses qui peut-étre intro-
duisent dans le sang des éléments altérés.

Vulpian admet qu’il peut y avoir des peptones de
mauvaise qualité fournies par un suc gastrique impur,
des peptones qui peuvent empoisonner le sang, et ainsi
le sang vicié primitivement par ’anémie s’altére de plus
en plus.

Ce savant physiologiste a-t-il jamais constaté qu’il
peut y avoir plusieurs qualités de suc gastrique, des pep-
tones de bonne ou mauvaise nature?

Ce ne sont 1a que pures hypothéses qui étaient né-
cessaires parce qu’il acceptait 'opinion de Sehiff, a sa-
voir, ¢’est le sang qui fournit les éléments du suc gas-
trique. Or j’ai déja véfuté plus haut cette idée en con-
tradiction avec la donnée expérimentale.

La cellule de la glande pepsinifére a son activité pro-
pre; ¢’ est elle quifournit le suc gastrique, non pas avec
I'intervention du sang, mais avec celle de ’aliment. Si le
sang le fournissait, pourquoi n en trouve-t-on pas aussi
bien dans la glande quand 'estomac est chargé de graisse
ou de fécule que quand il est chargé de viande.

L’intervention du sang est nécessaire pour enlretenir
la vie de la cellule et non pour fournir les éléments phy-
siologiques qui caractérisent sa fonction.

Donnez au malade le plus anémié de la viande; son
estomac séerétera du sue gastrique et le méme genre de
suc gastrique que celui de 'individu le mieux portant.

Entrainés par cette pensce qui est professée a I'école,
chaque jour les médecins prescriventau dyspeptique des
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préparations martiales pour guérivla dyspepsie, qui, dit-
on, est lice Al'anémie. I1xe peut que quelquelois Fandémie
existe en méme temps que la dyspepsic. Mais ce sont les
cas les plus rares. Le plus sonvent le dyspeptique est
doué¢ d’un fort embonpoint, et I'anémique esl rarcment
dyspeptique, jouit d'un hon appétit et digére parfaite-
ment les aliments.

C’est ¢e que maintes observations m’ont démontré.

Mais en donnant des préparations martiales, ordinaire-
inent la dyspepsie s'agerave; le malade arrive a ne plus
manger du tout, et le médecin peut produire I'anémie i
ou elle n’existait pas.
- Vulpian place sur une méme ligne parmi les causes de
la dyspepsie, ’anémie, la chlorose, les cachexies. Ges rap-
prochements, qui du reste sontfaits par tous lesauteurs,
n’ont pas de raison d’étre.

Je viens d’insister suffisamment sur la question de I'a-
némie.

La chlorose doit étre tout & fait séparée de I'anémie,
au point de vue de 1’étiologie de la dyspepsie.

La chlorose crée de toutes pieces les 1ésions qui carac-
térisenl selon moi la dyspepsie et que 'expérimentation
m’a révélées.

Dans la période de la vie ot les menstrues se forment,
ot la fonction utérine débuie, les modifications de la cir-
culation utérine réagissent sur la circulation stomacale,
les vaisseaux se dilatent, 1l se fait des exerétions de 1i-
liquide acide accompagnées de crampes, en dehors de
toute influence alimentaire; quelquefois I’aliment vient
méme apporter du calme dans ces crises si {réquentes et
st douloureuses chez les jeunes filles.
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La leucorrhde, la grossesse entrainent souvent les me-
mes accidenls morbides; mais il n’y a pas & invoquer les
modifications du sang.

Les liens qui rapprochent l'utérus de I'estomac, liens
qui s’¢tablissent par le systéme nerveux et la circulation,
suffisent pour rendre compte de l'influence étiologique
de la chlorose sur la dyspepsie.

Les erreurs des phy=iologistes viennent de ce qu’ils ne
se sont pas rendu compte de I'influence de I'aliment sur
IeStomac.

S’ils avaient eu cette notion, toute la question et
changé de face, et on aurait compris que la lésion de la
dyspepsie peut étre provoquée par un mauvais régime ali-
mentaire ; qu'une maladie de peau disparaissant subite-
ment peut faire naitre la méme lésion ; que des accidents
hémorroidaires peuvent en étre le point de départ, aussi
bien qu'une maladie des centres nerveux.

On voit combien, en introduisant ’expérimentation
dans les questions cliniques, celles-ci s’éclaircissent, et
cette dyspepsie qui jusqu’ici est tantot dénommeée gas-
tralgie, tantot gastrite, on ne sait pourquoi, et semble
avoir un caractére mystérieux, devient quelque chose
de simple et facile & comprendre.

Aprés avoir développé ces longues considérations sur
la digestibilité telle qu’elle était considérée par nos pré-
décesseurs, apres avoir réfuté ce qui, selonmoi, n’est pas
exact dans leur maniére de voir, il faut arriver & donner
une définition de la digestibilité.

La définition suppose la connaissance de la fonction
de 'estomac; or je ne chercherai ni dans les altérations
du sang, ni dans ’état général de Porganisme des don-
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nées; je n'ai pas a abandonner le tervain du (ube diges-
tif pour la fournir

Chaque jour le médecin esl interrogé par le ma-
lade qui désive connaitre quels sont les aliments de
facile digestion, pouvant composer son régime alimen-
taire.

Le médecin est embarrassé de répondre, parce que
jusqu’a présent on n'a pas défini et on n’a pu définir ce
qu'on doit entendre pas digeslibilit¢ des aliments.

Certains physiologistes disent quun aliment doit &tre
considéré comme digestible quand il céde ses parvlies
chymifiables promptement, peu importe le licu ou s'o-
pére la digestion, que ce soit dans 'estomac ou dans I'in-
testin.

Que peut enseigner au médecin cetle définition?
Longet a répété celle de Blondlot, el soutient aussi
que la digestibilité n'est pas un fait absolu, et qu’elle
dépend autant de 'organisme que de l'aliment lui-
méme.

Pour guider le malade, il faut connaitre Paptitude de
'aliment & subir Paction des sucs digestifs, 1a partie du
tube digestif ou 'aliment est élaboré, et enfin il faut sur-
tout connaitre 'effet de 'aliment sur I’estomac.

Cette derniére notion prime toutes les autres, et est in-
dispensable quand on veut tracer une ligne de conduite
au malade.

(Vest elle qui doit étre exactement connue par le mé-
decin, ct sur laquelle je dois insister spécialement. L’ap-
titude de I’aliment & subir l'action des sues digestifs d¢-
pend de ses qualités physiques, de sa dose, de son degré
de coction, etc. Admettant que 'estomac n’est chargé que
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de réduire 'aliment & un volume tel qu’il puisse fran-
chir le pylore, on comprendra que la difficulté qu’aura
le suc gastrique avec le muscle gastrique a dissocier les
fibres de I'aliment, lui imprimera une digestibilité plus
ou moins grande. Ainsi 'albumine coagulée de I'ceuf se
laissant difficilement pénétrer par le suc gastrique, et
bien plus difficilement que la viande, séjournera plus
longtemps dans I'estomac que la viande. J'ai observé une
femme dyspeptique qui avait vomi ce que 'on appelle
un ceuf sur le plat 24 h. apreés Pavoir mangé.

Dans les diverses espéces de viande, les fibres muscu-
laires ne se séparent pas avec une égale facilité : ainsi
celles d’un poulet se séparent plus vite que celles du
beeuf. Pour cette raison, on doit dire que le poulet est
plus digestible que le beeuf, 1l est plus apte & subir
I'action du suc gastrique.

Ces développements suffisent pour montrer comment
il faut comprendre que la digestibilite dépend des qua-
lités physiques de la substance.

La dose de 'aliment a également une trés-grande in-
fluence sur la digestibilité. Si le suc gastrique qui se sé-
crete en assez grande quantité pour chymifier 200 gr.
de viande, que I’estomac en recoive 500 gr., 1l en peut
résulter que la digeslion soit enrayée, et qu'un aliment
reconnu comme de facile digestion devienne la source
de I'indigestion.

Le degré de coction a une réelle importance au point
de vue de la digestibilité. La chymification sera plus fa-
cile pour une viande dontles fibres se séparen! prompte-
ment que pour celle qui a ses fibres forlement serrées.

Les vieillards le savent bien et préféerent une viande
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irés-cuite & la viande saignante qui est recherchée par
les jeunes gens.

Ce n’est pas seulement parce que pour cux la mastica
cation est devenue pénible.

La viande crue est réputée par les médecins de diges-
tion plus prompte que laviande promptement cuite.

(est 1d une erreur.

La viande crue est d’'un s¢jour plus long dans esto-
mac, je I’ai maintes fois vérifié par expérience;; elle con-
gestionne davantage la muqueuse stomacale, excite plus
ses fibres musculaires et détermine une plus grande ac-
livité  stomacale & laquelle se préte 'estomac d'un
homme jeune, mais & laquelle I'estomac du vieillard,
dont le systéme musculaire et circulatoire sont plus
inertes, est généralement rebelle.

Aussi convient-il mieux de prescrire & I'homme &gé
une viande bien cuite.

Il n’est pas moins utile de savoir dans quelle partie du
tube digestif ’aliment est élaboré pour donner des indi-
cations dans certaines maladies.

Est-il élaboré dans l'estomac ou dans U'intestin? Si
I'ona affaire aun dyspeptique dont I’estomac est habitué
a rejeler toute espece d’aliments et estdoué d’une irrita-
hilité trés-grande, on choisira de préférence des ali-
ments quin’y font pas un long séjour, des aliments faci-
lement chymifiables.

A-t-on affaire & un estomac frappé d’ulcération et qui
a déja rendu une certaine quantité de sang, on se gar-
dera d’y introduire une substance comme la viande, qui
y reste longtemps, provoque de fortes contractions mus-
culaires, stimule la circulation et pourrait provoquer de



DICESTIBILITE DES ALIMENTS. 95
nouvelles hémorrhagies. On choisira le lait, qui laisse
Porgane au repos, qui glisse doucement a travers le
pylore sans grand effort.

Ces exemples démontrent pourquol il faul connailre
le licu ol ’aliment est ¢lahoré.

Enfin la notion, ai-je dit plus haut, qui prime toutes
les aulres, qui doil étre toujours présente a 'esprit du

mdcdecin $1l veut donner un conseil, est celle de I'effel de
Paliment sur la muqueuse stomacale.

Rappelons les expériences que j’ai citées dans un des
chapitres précédents sur 'huile, sur la graisse, ete. Ces
expériences onl montré que I'huile glisse comme le lait
dans I’estomac, qu’elle n’a pas besoin d’étre chymifiée,
d’étre réduile; que le suc gastrique n’agit pas sur
I’huile.

Et cependant 'huile doit étre considérée, ainsi que
toutes les graisses, comme un aliment essentiellement in-
digeste.

Ce n’est pas & cause de son inaplitude & subir I'action
du suc gastrique. Mais elle détermine une véritableirri-
lation de la muqueuse, ne fait pas sécréter de suc gas-
trique.

Elle quitte rapidement I'estomac, n’y fait qu’un séjour
extréemement court, mais elle lése I’organe malade sielle
a été prise a haute dose.

L’huile, les graisses doiventétre classées dans le groupe
des aliments d’une digestibilité trés-mauvaise; ce n’est
pas parce qu’elles ne sont pas attaquées par le suc gas-
trique et qu’elles sont rebelles & ’action de I'estomac;
¢’est parce qu’elles-mémes sont nuisibles & cet organe.

On en pourrait dire autant des fruits qui sont riches
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en tissu cellulaire, du vin, ete. Ge point de vue de I'in-
fluence de P’aliment nous permet de comprendre pour-
quoi les médecins sont si embarrassés quand ils veulent
juger la question de la digestibilité, etpourquot ils sont
a la merei du malade qui se croit capable de leur four-
nir des indications.

Le malade a-t-il pris un mets indigeste & son repas,
son aclion sur I’estomacne se {ait sentirsouventqu’aprés
24 heures; il a laissé de I'irritation stomacale qui peut
ne se percevoir que quand il fera un nouveau repas;
celui-ci est-il composé de 'aliment le plus innocent, de
lait par exemple, il incriminera le mets innocent qui
lui fait constater un mal préparé par le repas précé-
dent, et il aura soin de dire a son mdédecin qu’il ne
digére pas le lait, alors qu’il n’est pas I'auteur de son
infortune.

Chaque jour je conslate des erreurs de ce genre de la
part des malades qui ne sont pas tenus de connaitre la
physiologie del’estomac; mais il est indispensable pour
le médecin de Papprendre, s’il veut régenter son ma-
lade.

L’influence de l'aliment sur la muqueuse introduit
dans le fait de la digestibilité d’aulres éléments qui doi-
vent étre tenus en considération si on veut la juger
exactement.

Ainsi il ne suffit pas de tenir compte des qualités
physiques, de la quantité, du degré de coction.

Le mode de préparation culinaire joue aussi un trés-
grand role. Une méme substance d’une parfaite diges-
tibilité peut la perdre si elle n’est pas préparée sclon
certaines régles.
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Ainsi la viande doit étre placée au rang des substan-
ces le mieux adaplées & la fonction stomacale, au rang
des substances de la plus parfaite digestibilité.

Qu’elle soit assaisonnée el préparée sous la forme de
racolt, elle deviendra alors une substance trés-indi-
wveste, et 'abus des ragotits est une cause fréquente de
dyspepsie.

(e n’est pas que le suc gastrique dissocie plus diffi-
cilement ses fibres, les réduise plus péniblement a 1’état
de chyme.

Mais c’est elle quipar ses épices, le poivre et les con-
diments de tout genre qui composent la sauce, devient
une source d’irritation pour la muqueuse de I’estomac;,
elle devient une cause de maladie alors que, si elle elt
¢été simplement rotie, elle n’etit fait aucun désordre.

Je me suis étendu longuement sur la question de la
digestibilité, parce qu’il fallait en faire ressortir toute
I'importance, parce qu’il était nécessaire de montrer &
combiende conditions diverses est assujettie I'expression
exacte de la digestibilité d’un aliment, et combien on a
du se fourvoyer jusqu’ici quand on a cherché a appré-
cier.

Elle n’a unintérét réel qu'aupointde vue del’estomac ;
c’est lui qui est le plus souvent victime de tous les écarts
de régime, il est toujours le premier affecté.

L’intestin est heureusement bien mieux abrité que
’estomac contre l'influence mauvaise des aliments.
Ceux-ci ne lui arrivent qu’en tres-petite quantité a la
fois; 1l est prét & les recevoir tous par sa fonction. Si
les graisses nuisent & ’estomac par leur contact, dans

intestin, au contraire, elles rencontrent le liquide qui
LEVEN. 1
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servira & les ¢émulsionner et eclles auront perdu toute
nocuité.

C’est surtout pour ménager I'impressionnabilité sto-
macale qu’il faut bien connaitre la digestibilité.

Si I'estomac devient malade, il compromettra bientot
asa suite 'intestin, avec lequel il ne forme qu'un tout
organique.

Mais la dyspepsic intestinale est toute différente de la
stomacale, et par ses symptomes et par sa durce, cielle
est d’ordinaire consécutive a celle de I'estomac.

Jusqu’a présent on n'a pas distingué exactement ces
deux formes de la dyspepsie ; nous verrons que la phy-
siologic nous sera d’un grand secoars pour délimiter
exactement le terrain quiappartient i I'une oud lautre.

La forme la plus commune est la dyspepsie stoma-
cale, et 1l faudra en général commencer par la traiter;
I'intestinale guérira consécutivement.



CHAPITRE XII

DIGESTION DES FECULES ET DU SUCRE

Mes expériences ont montré comment P'estomac se
conduit par rapport aux diverses espéces de substances
azotées, combien son role est borné pour la transfor-
mation de ces substances, et combien les physiologistes
I'avaient exagéré, en sorte qu’il est impossible actuel-
lement a un médecin chargé de traiter un estomac ma-
lade de savoir & quel ordre de meédication il doit re-
courir.

Aussi le voit-on parcourir le plus souvent tout le
champ de la matiére médicale sans trouver le remede
au mal.

Mes expériences m’ont fait voir ce qui était connu
pour la graisse : ¢’est que le suc gastrique ne peut rien
sur la graisse; mais elles ont fait voir en méme temps
que sil’estomac ne peut rien sur la graisse, celle-ci a
une action mauvaise sur la muqueuse stomacale.

La graisse est placée dans la classe des aliments res-
piratoires, d coté des fécules, des gommes, des sucres.

Il importait d’étudier les fécules au méme point de
vie que les graisses.

Comment se digérent-elles, etont-elles une influence
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sur la muqueuse du tube digestif comparable & celle de

la graisse ?

Digestion de la fécule.

Expérience AXVI. — Je donne & un chien & jeun
30 gr de fécule crue délayée dans 150 gr. d’eau dis-
tillée.

Il est tué une heure aprés le repas.

Toute la fécule a quitté Iestomac, saul quelques pa-
celles délayées dans un liquide acide.

La fécule a passé dans I'intestin.

Le liquide acide que je trouve dans I'estomac ne con-
tient pas trace de sucre.

Le liquide contenu dans l'intestin ne renferme pas
non plus trace de sucre.

Ainsi, au bout d’une heure la transformation de la
fécule en sucre n'est pas effectuée.

La muqueuse de I'estomac et de l'intestin est parfai-
tement normale et ne présente pas de signe d’irritation.

Trouve-t-on aprés ce temps du sucre dans le sang de
la veine porte? La fécule a-t-elle pénétré en partie sous
la forme de glycose? Cest ce que 'analyse seule me per-
mettra de reconnaitre.

Je prends le sang de la veine porte et je coagule les
matieres albuminoides par le sulfate de soude; puis, ce
précipilé obtenu, je filtre le liquide sanguin que je dé-
colore au moyen de noir animal.

Ce liquide ainsi préparé est traité par la liqueur de
Fehling, on ne découvre pas trace de sucre.

La fécule traverse donc le tube digestif sans le mo-
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difier, sans I'altérer, et, aprés une heure, sa transfor-
mation en sucre n’est pas commenceée.

Je fais une nouvelle expérience du méme ordre, pour
rechercher au bout de combien d’heures la fécule est
modifiée. )

Ezpérience XXVII — Je donne a un chien 80 gr. de
fécule étendue dans 150 gr. d’cau distillée.

Il est sacrifié cinq heures apres le repas.

La fécule est tout entiére a la fin de 'intestin gréle ct
dans le gros intestin; on en retrouve cnviron 79 gr.

[’estomac est normal et ne contient plus de trace de
fécule.

Le liquide de T'intestin gréle filtré et traité comme
dans I'expérience précédente, par la liqueur de Fehling,
contient du glycose. Il n’y en a pas dans les parois de
I'intestin. Mais le sang de la veine porte en renferme
une quantité trés-abondante.

(’est sous l'influence du suc pancréatique et du suc
intestinal que la fécule devient sucre.

Le sucre se retrouve dans le liquide intestinal, puis
dans le sang; mais les parois de 'intestin n’en sont pas
imprégnées.

Il est probable que I'absorption se fait immédiatement,
dés quc la réaction chimique est accomplie.

Ce quc cette cxpérience montre d’intéressant, c'est
I'énorme quantité d’aliment qui échappe et passe dans
le gros intestin sans servir a la nutrition.

Il doit en étre ainsi de la plupart de nos aliments ; 1ils
glissentle long du tube digestif, et ce n’est qu'une minime
fraction qui subit 'action des sucs digestifs, et ce n’est
qu’'une minime fraction qui sert i réparer nos déchets.
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Le reste passe dans les mati¢res exerémentitielles.

Si la fécule est dans I'estomac avee d’autres aliments,
elle y est retenue et ne sortira quavee les autres qui
I'entrainent.

E;z:pe'rience XXVIII. — Je donne & un chien, avec de
la viande, 60 gr. de fécule délayés dans 80 gr d’eau
distillée.

Il est sacrifié aprés une heure.

Dans I’expérience XXVI, la fécule avail disparu tout
entiére dans I’estomac au bout d’une heure; dans I’ex-
périence XXVIII, toute la fécule s’y retrouve au milieu
de la viande, retenue par elle et non modifiée.

Le liquide qui est dans I’estomac ne réduit pas la li-
queur de Bareswil.

Réfiexions. — Ce que cette scrie d’expériences
prouve, c’est que le suc gastrique ne peut servir a for-
mer le glycose, c’est que les fécules n’ont aucune pro-
priété irritante sur la muqueuse du tube digestif, et
qu’ainsi on peut les prescrire sans crainte & un dyspep-
tique.

Mais on doit se demander si le suc gastrique ne pou-
vant faire du glycose, ne modifie nullement la fécule.

Ce que j’ai reconnu, c’est que le suc gastrique change
la fécule en dextrine, et qu’elle prépare la transforma-
tion ultime qui est réservée a I'intestin, de méme qu'il
prépare la peptonisation de la viande en la réduisant
de volume et en continuant son effet sans doute dans
I'intestin.

La production de dextrine est instantanée. Pour le
démontrer, je verse dans un liquide ou a infusé une
muqueuse d’estomac, de 'amidon; immédiatement il
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a perdu la propric¢té de bleuir par la teinture d’iode.

Ce changement n’est pas di 4 l’acide stomacal, mais
a la pepsine.

En effet, si on met de I’amidon dans de ’eau en pré-
sence de I'acide lactique, I'amidon continue de bleuir
par la solution de I'iode.

Mais si on ajoute de la pepsine, ’'amidon ne bleuit
plus par 'iode.

L’expérimentation directe en dehors du tube digestif
permet de reconnaitre que le'suc gastrique n’agit pas
autrement sur la fécule, fait de la dextrine et non du
sucre.

Je chauffe 2 grammes d’amidon a 37 degrés, durant
trois heures, avec 25 grammes d’une infusion d’estomac
et 100 grammes d’eau distillée et filtrée.

Ce liquide, chauffé avec la potasse, reste clair, trans-
parent, il ne réduit pas la liqueur de Bareswil, etil ne
bleuit pas par l'iode.

Digestion du sucre.

Le role de I'estomac vis-i-vis du sucre de canne n’est
pas plus important qu’il ne I'est pour la fécule.

Il peut bien changer le sucre de canne en glycose,
mais ce n’est qu’aprés un temps trés-long, et en général
le sucre de canne n’y séjourne pas le nombre d’heures
nécessaire pour cette réaction.

Il faudrait qu’il y restit une quinzaine d’heures. Ce
n’est qu’apreés ce temps que le liquide de I’estomac con-
tient du glycose.

Et ce n’est pasa la pepsine qu’est due la réaction chi~
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mique, ce nest pas au liquide digestif de I'estomac
qu’on peut attribuerla transformation, mais c’est I'acide
du suc gastrique qui la détermine.

Au bout de trois heures, j’ai reconnu que le sucre de
canne n’a pas encore passé a I'élat de glycose.

Je suis done autorisé & conclure que Taction de Des-
tomac sur le sucre de canne est @ peu pres nulle.

Les mdédecins craignent souvent de permetlrele sucre
au dyspeplique ; mais il est parfaitement innocent vis-i-
vis du tube digestif et ne lui est pas nuisible.

(’est Iintestin qui est chargé de transformer le sucre
de canne cn glycose.

Dés que celui-ci est produil, il estabsorbé par la veine
porte et n'a pas le temps de sc décomposer en acide lac-
tique comme le prétend Lehmann.

Ce savant expérimentateur soutenait que 'acidité du
liquide intestinal provenait de Pacide lactique qui résul-
tait de la décomposition du glycose.

J’ai suffisamment insisté plus haut sur ce fait que
I'acidité du liquide intestinal ne venait pas d’une réac-
tion chimique, mais ¢tait due a lacidité du suc intesti-
nal en méme temps qu’'au suc gastrique qui avait passé
dans 'intestin.

L’influence de T'estomac sur le sucre de canne, qui
n’est en réalité que trés-simple et se réduit & 'influence
d’un acide quelconque sur le sucre de canne, a é1é di-
versement interprétée par les expérimentateurs.

[ls n’ont pas pu se mettre d’accord.

Blondlot et Frerichs ont soutenu que I’estomac ne
peut pas changerle sucre de canne en glycose. Bouchar-
dat, Sandras, Longet, Schiff ont soutenu le contraire.
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Opinions diverses sur la digestion du sucre dans l'estomuc.

Il est étonnant qu’on ne se soit pas entendu sur une
question aussi facile, qui ne consiste en réalité qu’enune
question chimique.

Le désaccord tient & ce que les uns n’ont pas laissé
le sucre de canne en contact avec l'infusion d’estomac
le nombre d’heures nécessaire pour l'opération, et i ce
que le procédé expérimental a été singulierement com-
pliqué par Blondlot.

Il n'est besoin que de citer son expérience pour
comprendre qu’'il a obtenu des résultats différents des
autres.

« Je donne, dit-il, & un chien 100 grammes de sucre
» pur qu’ll mange avec avidité. Examinant I'estomac au
» bout d’une demi-heure, je trouvai qu’il renflermait
» une grande quantité d’un liquide blanchétre, de con-
» sistance sirupeuse, d’une saveur douce et d’une aci-
» dité trés-prononcée.

» Jai mis de coté 10 4 12 grammes, et Panimal avale
» de nouveau le reste. Une demi-heure aprés, je trou-
» val que I'estomac renfermait encore une trés-grande
» quantité d’un liquide qui ne différait du premier que
» par son mélange avec de la bile; il ¢tait aussi moins
» acide etrenfermait une plus forte proportion demucus
» ¢écumeux.

» Une heure plus tard, 'estomac ne contenait plus
» qu-une pelite quantité de mucus, mélangé & du suc
» gastrique trés-acide.

» Les dix & douze grammes de liquide retirés de Ies-
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=

tomac furent cxposés dans un flacon [eviné pendant
» plus de douze heures & wue lempérature de 40 degrds,
v apres quoi, le liquide fut partage en deux parties, dont
» Iane fut mélangée avee de lalevare debicre etlautre,
» apris avoir ¢l salnrée exactement avee de la potasse,
» vecut une membrane animale propre i déterminer la
» métamorphose en acide lactique, et sous I'influence
» d’une légére température, la fermentation alcoolique
» ne tarda pas & se développer d’'une maniére éner-
» gique, dans le premier vase; et dans le second, I'acide
» lactique apparut au bout de quelques heures, d’ou il
» suit que le sucre ne subit aucune altération de la part
» du suc gastrique, soit dans I’estomac, soit hors de ce
» viscére. »

Si Blondlot n’avait pas compliqué 'expérimentation, il
aurait certes reconnu qu'une longue intervention du
suc gastrique peut, grice a lacide, produire la méta-
morphose du sucre de canne en glycose.

Du glyecose.

Le glycose est absorhé tel quel dans le tube intestinal
et n’a aucune modification & subir de par les liquides
digestifs.

Quand il est enpetite quantité etdélayé dans une quan-
tité suffisante d’eau, il disparait rapidement du tube
digestif,

Ezpérience XXIX. — Je donne & un chien i jeun cing
erammes de glycose étendus dans trente grammes d’eau
distillée.

Il est sacrifié aprés une demi-heure.
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Je ne trouve dans Pestomac que 6 grammes de liquide
acide sans trace de sucre.

Le liquide inlestinal n’en contient pas la moindre
trace.

Si la quantité de glycose est double et étendue dans la
mcme quantilé d’ean, absorptionest bien plus longue,
c’est ce que démontre 'expérience suivante.

Ezxpérience XXX. — Je donne a un chien 10 gram.
de glycose étendus dans 30 grammes d’eau. Il est sacrifié
aprés une demi-heure.

Le liquide de l'intestin renferme une trés-petite quan-
tité de glycose.

Le glycose se retrouve presque tout entier dans 'es-
tomac ; ’'absorption est bien plus lente quand sa dose
est plus grande et diluée dans une méme quantité de
liquide.

Son absorption n’est subordonnée & aucune réaction
chimique, mais dépend des conditions physiques. C’est
dans’estomac el'intestin que ’absorptionse fait, et ces
organes ne sont sollicités & aucun travail physiologique
par cet ordre de matiéres qui leur arrivent telles
qu’elles peuvent pénétrer directement dans la circula-
tion.

J’ai actuellement passé en revue les principaux types
des substances alimentaires qui sont destinés & compo-
ser notre régime alimentaire habituel. J’ai essavé de
montrer comment leur digestion se fait, dans quelle
partie du tube digestif elle s’accomplit, et quelle est son
influence sur la muqueuse de I’estomac.



CHAPITRE XIII

FONCTION DE L’ESTOMAC

Il résulte de cette séric de faits qu’il faut voir dans
Iestomac surtout un réservoir pour les aliments, ré-
servoir chargé de fournir & 'intestin par fractions ces
substances, et ¢’est dans 'intestin qu’ils trouveront un
terrain favorable a la digestion et & I’absorplion.

L’estomac prépare les matiéres, en les divisant cten
les distribuant a petite dose dans 'intestin, & étre faci-
lement élaborées dans ce dernier milieu ou elles trou-
veront les liquides de deux grandes glandes indépen-
dantes, de glandes annexées & l'intestin et ou le suc
gastrique coopérera a l’action de ces différents liquides
et facilitera la métamorphose définitive.

Les réactions sur la graisse sont instantanées ; aus-
sitot que le suc pancréatique sera sécrélé et que le suc
intestinal sera produit par le contact des aliments, 1'é-
mulsionnement se fera.

La transformation de la fécule estpluslongue, etenfin
celle de la viande, de I'ceuf est pluslente encore.

La durée nécessaire pour la digestion n’implique pas
la difficulté de la digestion.

Que la viande séjourne longtemps dans I’estomac et
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ne fasse pas un s¢jour moinslong dans 'intestin, il n’en
résulte pas que la digestion soit plus laborieuse. Nous
n’avons aucune donnée sur le temps nécessaired la pep-
tonisation de la viande, ala peptonisation de ’albumine
de 'ccuf, mais peu importe : ces substances ne sont
jamais nuisibles dans I'état de santé au tube digestif.

Le tube intestinal supporte sans souffrir le contact de
tous ces aliments pour les raisons que j’ai indiquées ;
nous voyons que le travail digestif consiste en réalité en
une pérégrination des aliments a travers le tube digestif;
que dans cette pérégrination la plus grande partie
échappe aux liquides digestifs et passe dans le gros in-
testin sans servir & notre alimentation ; que dans tout ce
trajet ils rencontrent cependant le suc intestinal qui
cumule les fonctions dévolues au suc gastrique, au pan-
créas pour la digestion.

La nature voulait utiliser pour nous la plus grande
somme des substances alimentaires, et celles qui n’ont
pas ¢té touchées par le suc pancréatique et la bile, trou-
veront le suc intestinal qui les remplacera et transfor-
mera 'aliment.

Arrivé au gros intestin, toute digestion aura cessé, et
on ne peut plus produire avec les membranes du gros
intestin aucune des transformations que j’ai obtenues
avec la muqueuse de I'intestin gréle.

Dans cet acheminement de I’aliment 4 travers I'intestin
gréle on ne rencontre jamais qu’une petite quantité de
I'aliment & la fois, et il est continuellement chassé; la
pérégrination est lente, dure des heures, mais elle est
continue, en sorte que l'aliment ne nuit jamais par sa
masse, et ne peut devenir nuisible & I'état de santé.
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La longueur de I'intestin gréle sexplique par si fone-
tion;elle a pour but surtout de favoriser Palimentation,

Mais Destomac se présente daus des conditions
toutes différentes.

Toute la masse alimentaive luiarrive en une seule fois
el vient peser sur sa face postéricure. en sorte que Pali-
ment, par son scul poids, peut déjalui faire dépasser le
degr¢ de congestion physiologique, Tirriter; mais ce
n’est pas seulement par son poids qu’il agit, ¢’est aussi
par sanature.

Mes expériences sur la graisse, Palcool, le chou, cle.,
ont montré que ces aliments sont une cause d’irritation.
Le contact prolong¢ de ces substances, la masse de ces
aliments, leur arvivée dans’estomac a I’état pour ainsi
dire brut(car le travail des glandes salivaires a bien peu
d’importance au point de vue de la modification des
aliments) le placent dans une situation bien inférieure 4
celle de I'intestin qui a ¢Lé protégé par la nature.

Que Pestomac recoive des fruits crus, des graisses,
des pites cuites et méme des fragments d’os, 1l est forcé
de les réduire pour les pousser dans 'intestin; le suc
gastrique ne peut rien pour la digestion de ces aliments;
il est alors obligé de les ramollir en les faisant infuser
dans une grande quantité de liquide acide. Il appelle &
son secours tous ses vaisseanx qui se dilaten! pour four-
nir cette eau; c’est elle qui est chargée de balaver ce bol
alimentaire rebelle.

Quand cet immense travail se produil, Pestomac est
irrit¢ est devenu malade et peut rester malade. Cest
ainsi que j’ai vu des dyspepsies se produire 4 la suile
d’un scul repas et durer dex années,
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Ces considérations suffisent pour faire comprendre
pourquoi la dyspepsie stomacale est si facile & se pro-
duire, pourquol elle peut disparaitre vite, mais aussi
durer indéfiniment si on nela corrige par une thérapeu-
tique convenable.

Ces considérations serviront aussi a faire sentir au
médecin qu'il lui faut abandonner les idées que les phy-
siologistes modernes lui ont inspirées sur la fonction de
'estomac, 1dées avec lesquelles il ne pourra étre que
dérouté s’il veut traiter un malade.

En mettant en relief I'infériorité de I'estomac par
rapport d I'intestin, on percoit facilement qu'on ne peut
plus lui attribuer le role de peptonisateur que lui ont
accordé les physiologistes.

Si lintestin peut pourvoir a toute la fonction, il n'y
a pas de raison pour que les azotés aient un organe
spécial a leur dévotion.

Du reste, chacun sait combien une occlusion du py-
lore compromet rapidement la vie, parce que I'intestin
ne recoit plus d’aliments, et s’il était possible de trou-
ver dans I'estomac un peplonisateur, comme Schiff le
dil dans son traité sur la digestion, on pourrait espé-
rer de prolonger I'existence en donnant des substances
complexes, le lait.

Son role d’absorbant eslt méme extrémement limité.
En admettant la théorie actuelle, on ne peut passe
rendre comple pourquoi le suc gastrique traversant
toute la masse alimentaire, les fécules, graisses, sucres,
azotés, pourrait, par une espéce d’inslinet, arriver aux
azotéspour les élaborer et les peptoniser.

Bien souvent le suc gastrique doit toucher, imbiber
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plus fortement tous les aliments non azolés, que les
azotés.

En restant dans cette théorie plus simple et moins
savante de simple désagrégation des aliments pour leur
permeltre le passage & travees le pylore, on se rend
compte de Putilité de I'intervention des fibres muscu-
laires, dont personne, je crois, n’a décrit avant moi la
fonction réelle, trés-importante, qui combine son action
avee celle du sue gastrique.

Suc gastrique el fibres musculaires concourent & un
but unique ; sile suc gastrique ne peut rien sur lali-
ment, la nature nous en débarrasse souvent en provo-
quant un vomissement ; mais si elle ne fait pas rendre
I'aliment par le vomissement, I’aliment qui est irritant
fait excréter de l'ean qui le ramollit, et facilite son
passage dans l'intestin.

(’est d’abord 'estomac qui est frappé dans sa struc-
ture, qui est enflammé, Pintestin restant sain; mais si
cette inflammation persiste, elle s’étendra jusque dans
I'intestin, qui ne présenteradans son état pathologique
aucun (rait deressemblance avec celui de ’estomac.Les
symptomes de I'irritation intestinale seront absolument
différents de ceux de l'irritation stomacale.

Dyspepsic intestinale et dyspepsie stomacale ne pré-
sentent pas de trait commun; intestin et estomac n’ont
pas plus de ressemblance & I'étal pathologique qu’ils
n’en offrent comme organes physiologiques.

llstendent vers un mémebut, la digestion de ’aliment;
ils sont unis par leur systéme musculaire, vasculaire et
nerveux ; I’état pathologique de 'un réagit facilement
sur 'autre; on ne peut voir en eux u’une unité orga-
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nique, mais quand ils deviennent malades, ils présen-
tent des symptomes différents.

Ce point de vue est important pour comprendre bien
des querstions dela pathologie gastro-intestinale.

LEVEN. 8



CHAPITRE XIV

De la digestion dans la fiévre et le catarrhe stomacal.

J’ai prouvé que la cellule peptique est toujours
chargée de liquide digestif quand elle est en contact
avec unc matiéce azotée, que 'aliment azoté entretient
dans la cellule une quantité de suc gastrique propor-
tionnée & la masse de I'aliment, et qu’elle n’est jamais
dépourvue de liquide digestif.

Au contact d’'un aliment irritant, la cellule peut se
décharger de son suc digestif, et celui-ci ne se renou-
vellera pas, ou bien il reste dans la glande pepsifére
sans s’excréter.

Un des caractéres qui peuvent servir a différentier
ces deux ordres d’aliments, c’est leur actionsur la cel-
lule peptique.

Quand le suc gastrique ne se sécréte pas ou méme s'il
est sécrété sous linfluence d’un aliment que jappelle
irritant, il s’excréteraen méme temps de ’eau acidulée,
et tous les éléments de I'estomac participent & cette
irritation.

La solidarité des phénoménes qui se produisent dans
toute digestion existe toujours. S'il y a un trouble dans
la sécrétion du suc gastrique, on peut étre certain que
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la contraction des fibres musculaires de I’estomac est
troublée et que la vascularisation de la muqueuse est
¢oalement, tous les trois dépendant d’un systéme ner-
veux qui est primitivement affecté dans 1’état dyspep-
tique.

Les médecins savent qu’on peut alimenter un malade
atteint de fiévre typhoide avec du lait, des potages, au
orand profit du malade que I'on nourrit suffisamment
pendant toute la durée de la maladie et chez qui on
empéche I'inanition.

On ne lui donne pas des aliments solides, d’abord
parce qu’ils seraient vomis, et ensuite parce qu’ils pour-
raient compromettre la vie.

Il est clair que le lait, pour pénétrer dans la circula-
tion, a besoin d’éire digéré aussi bien qu’un aliment
solide, que la caséine a besoin d’étre peptonisée, que le
beurre doit étre émulsionné pour devenir absorbable.
Il faut donc qu’il rencontre tous les liquides digestils
qui existent & ’état de santé.

Schiff a dit que le ferment digestif n’existe pas quand
il y afiecvre. il n'y en a pas dans I'estomac, il n’y a pas
de raison pour qu’il s’en trouve dans le pancréas ou
dans les glandes intestinales, et alors pourquoi le lait
serait-il assimilé dans le cas de fiévre typhoide.

Il y a donc contradiction entre I'observation du phy-
siologiste, et les faits.

Il est intéressant pour le médecin de savoir ce qui se
passe dans estomac quandla fiévre est allumée, et jus-
qua quel point il peut alimenter le malade sans le com-
promettre. D’abord, que devient le suc gastrique dans
la ficvre?
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Du suc gastrique dans Ia fiévre.

Ezxpérience XXXI. — Vouvre 'abdomen d’un chien
et j’applique une ligature au pylore, puis je referme
I’'abdomen avec quelques points de suture. Gette opéra-
tion détermine promptement la fitvre chez le chien;
’animal ne survit que vingt-quatre heures. La mu-
queuse de ’estomac est rouge et couverte de fausses
membranes.

En faisant infuser la muqueuse dansdel’eau distillée,
je fais digérer avec le liquide de I'infusion 15 grammes
d’albumine. L'état fébrile n’empéche donc pas les glan-
des gastriques d’étre chargées d’une certaine quantité
de suc gastrique.

Du catarrhe stromaecal.

La digestion se fait-elle, si I’estomac est atteint de
catarrhe, de la méme maniére que si 'estomac est a
I’état sain, et en quoi la digestion stomacale difféve-
t-elle d’une digestion par 'organe sain ?

Pour développer le catarrhe chez le chien, je I'ali-
mente comme d’ordinaire, et jajoute 4 son régime
40 grammes d’alcool étendus dans 100 grammes d’eau,
durant quatre ou cinq jours. Au bout de ce temps, la
muqueuse stomacale est fortement congestionnée,
recouverte d’'un mucus plus ou moins épais, et nous
pouvons observer ce qui se passe dans I'estomac, compa-
rativement & ce que j’ai observé dans I’estomac sain.
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Pourfaire ces observations, je lui fais faire un repas,
et je le sacrifie aprés un nombre d’heures déterminé ;
cela me permet de comparer le poids d’aliment qu’on
retrouve dans 'organe malade, & celul quon (rouve
dans l'organe sain.

Ezpérience XXXII. — Je donne & un chien durant
quatre jours, 50 grammes d’alcool & 36 degrés, étendus
de 150 grammes d’ecau, et le jour ot je vais le sacrifier,
je lui fais faire un repas de 100 grammes de beeuf cuit.

Cing heures apreés le repas, il est tué par piqlre du
hulbe.

La muqueuse de I'estomac est fortement congestion-
née, d’'un rouge foncé, et recouverte de fausses mem-
branes.

Il reste dans l'estomac 60 grammes de viande.

Réflexions. — Avec la muqueuse de ’estomac affecté
de calarrhe je puis faire digérer 16 grammes de blanc
d’ceuf, c’est-a-dire la méme quantité qu’avec un esto-
mac normal.

Et cependant il reste dansl’organe, apréscing heures,
60 grammes de viande, alors qu’apreés ce temps un esto-
mac normal s’est débarrassé presque entiérement d’un
hol de 100 grammes de viande (voir expériences ci-
dessus).

La muqueuse de ’estomac malade contient donc la
méme quantité de suc gastrique que celle de I'estomac
sain.

Si une petite partie de la viande seulement est chy-
mifice par estomac atteint de catarrhe, c’est que la
sécrétion de suc gastrique est enrayée, c’est que la fibre
musculaire ne se contracte plus comme a I'état physio-
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logique, que la circulation de la muqueuse est troublée
Tous ces désordres résultent de Pirvritation de la mu-
qucuse, ralentissent la chymification.

Une autre expérience de méme genre donne les
mémes résultats.

Exzpérience XXXIII. — Je donnc & un chien, durant
quatre jours, 50 grammes d’alcool étendus de 200 gr.
d’eau, et le dernicr jour je lui fais faire un repas de
100 grammes de beeuf cuit.

Six heures apreés le repas, il est sacrifié.

Il reste 25 grammes de viande dans I’estomac.

Réflexions. — Aprés six heures, un estomac sain
est entitrement débarrassé d’un bol de 100 grammes
de viande (voir expérience ci-dessus), tandis qu’il
reste dans cet estomac malade le quart en péids de
Paliment.

Enfin, dans une derniére expérience, les faits sont
encore plus saillants; 'usage de I'alcool est continué
durant onze jours, et il ne I’était précédemment que
durant quatre jours.

L’estomac est plus fortement atteint.

Expérience XXXIV — Jedonne,durant onze jours, &
un chien 40 grammes d’alcool étendus de 100 grammes.
d’eau, et le onziéme jour je lui fais faire un repas de
100 grammes de beeuf cuit.

Six heures aprés le repas, il est sacrifié par piqér
du bulbe. "

Je retrouve dans I'estomac 70 grammes de viande.

La muqueuse de ’estomac présente la coloration terne
d’un rein gras.
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Les glandes pepsiféres ont leurs cellules chargées de
granulalions graisseuses.

Les fibres musculaires de I’estomac sont contracturées,
I'organe est diminué de volume et rétracté.

Réflexions. — Dans un estomac sain, apres six heures,
on ne trouve plusde viande sile bol est de 100 grammes,
et dans ce cas il en reste encore 70 grammes.

La sécrétion dusuc gastrique est fortement diminuée
parce que les cellules sont chargées de graisse,.I’action
des fibres musculaires est amoindrie parce qu’elles
sont fortement convulsées; il en résulte un ralentisse-

ment fonctionnel qui se manifeste trés-clairement dans
I'expérience XXXIV.

De la digestion mil‘ un estomac malade comparée i Ia digestion
par un estomac sain.

Les données expérimentales font bien nettement
ressortirle contraste entre la digestion a1’état de santé
et & I’état pathologique.

Ces expériences nous montrent que, toutes les fois
que ’estomac est irrité, le travail de chymification est
amoindri, et, pour les raisons que je viens d’indiquer,
le travail de digestion est plus long & se produire, I’es-
tomac fournit plus lentement & I'intestin les éléments
du bol alimentaire destinés & étre peptonisés.

Ces expériences nous permettent de nous rendre
compte de ce qui se passe quand il est irrité, c’est-a-
dire quand il y a dyspepsie.

Les physiologistes ont admis que les divers éléments
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anatomiques qui composent I'estomac pouvaient ctre
isolément troublés, et ¢étre le point de départ d’espéces
de dyspepsies différentes.

« Ainsi Corvisart a distingué dans les dyspepsies
celle due & Dinsuffisance de suc gastrique, ou d une
mauvaise qualité de suc gastrique, une deuxiéme pro-
voquée par laltération de fonction du muscle, enfin
une troisi¢éme qui aurait son origine dans les modifica-
tions du systéme nerveux de ’estomac. »

On pourrait penser que c’est sur 'expérimentlation
physiologique que sont fondées ces divisions. Il n’en est
rien.

(’est d’aprés la clinique et les divers symptomes que
présente le malade, que le savant physiologiste a institué
ces formes diverses.

« Quand le malade vomit avant la deuxiéme heure
de la digeslion, et si le vomissement est fade, neutre
ou alcalin, on est fondé¢, dit-il, & rapporter ces sym-
ptomes au vice de sécrétion du suc gastrique, et on en
peut étre certain si, quoique pris en petite quantité,
I'aliment est rendu aprés la premiére heure. A cette
forme de dyspepsie, Corvisart rattache comme sym-
ptomes la céphalalgie, le malaise apreés le repas, le sen-
timent de pesanteur a 'estomac, le gonflement épigas-
trique douloureux et une tendance au sommeil.

» La dyspepsie due a l'irritation du muscle est celle
que 'on observe chez la femme enceinte ou & I'époque
de ses régles, quand elle vomit, le matin &jeun ou dans
intervalle des repas, une certaine quantité de liquide.

» Le sucgastrique n’est plus enjeu, d’aprés Corvisart;
tout est en hon état, sauf le muscle. »
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(’est de la donnée clinique qu’il part pour établir
ces déductions phvsiologiques.

J’ai suffisamment insisté sur l'impuissance de la
clinique pour nous faire comprendre, quoique ce soit
dans les phénoménes pathologiques dont Pestomac est
le siége.

J’ai prouvé par U'expérience que les divers éléments
qui composentl’organe fonctionnent toujours ensemble;
que toutes les fois que P'un d’eux est atteint, tous le
sont en méme temps, et qu’il n’est pas possible d’attri-
buer I’état pathologique & la déviation fonctionnelle de
Vun d’eux isolément.

Du reste, lorsque Corvisart veut expliquer les vomis-
sements de liquide chez la femme enceinte par la simple
irritation du muscle, il nous rend bien compte du vo-
misscment, mais non du vomissement de liquide, qui
n’est ¢évidemment pas expliqué par le seul fait de la
convulsion musculaire.

Les expériences que j'ai rapportées & propos du ca-
tarrhe de la fisvre, montrent que le suc gastrique con-
tinue de se produire ¢n moindre quantité, il est vrai,
mais en quantité suffisante pour nous permettre d’ali-
menter un malade affecté de fiévre.

Dans I’état fébrile, il ne conviendra pas de donner
des aliments solides, parce que si le suc gastrique est
diminué, la contractilité du muscle stomacal est aussi
amoindrie, el les vaisseaux ne fourniront pas la quantité
d’cau nécessaire pour entrainer la pepsine.

La fonction de 'organe étant atteinte d’une maniére
générale, elle ne pourra pas suffire pour chymifier la
substance alimentaire.
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Dans la fievre typhoide, il y a encore d’autres raisons
pour ne donner aucun aliment solide.

Mais on entreticndra le malade avee des potages, du
lait, qui exigent un travail complet de digestion, puis-
quiils conticnnent des matiéres azotées, des graisses,
des fécules et du sucre.

La nature nous a mis & labri de l'inanition, car
méme quand notre organisme est affaissé par la ma-
ladie, nous pouvons suffisamment digércr pour entre-
tenir la vie.

La fonction stomacale est toujours sauvegardée,
aussi bien que celle de I'intestin.

La cellule peptique conserve une certaine activité, et
méme aprés la mort, puisque ’on peut faire des diges-
tions artificielles avec la membrane muqueuse de ’es-
tomac de ’animal mort.

Quelle que soitladurée de'la diéte, la cellule peptique
est toujours chargée de pepsine.

Schiff et Corvisart l’avaient parfaitement constaté.

J’al laissé durant deux jours un lapin 4 une diéte
absolue, sans lui donner ni aliment ni boisson, et j’ai
pu faire digérer avec la muqueuse de son estomac sept
grammes d’albumine d’ceuf, c¢’est-i-dire la méme quan-
tité qu’avec I’estomac d’un lapin bien nourri.

La pepsine se produit spontanément dans la cellule
peptique sous la seule influence de la vie.

Aprés avoir donné & un petit chien 700 grammes de
viande, ¢’est-a-dire une quantité d’aliment qui décharge
la muqueuse, J'ai trouvé, trente-six heures aprés ce
repas, assez de suc gastrique pour faire digérer 25 gr.
d’albumine d’ceuf.
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Le suc gastrique se refait continuellement; I’aliment
ne sert qu’d en augmenter la quantité, c’est I'aliment
azoté qui le fait séeréter.

La séerétion est subordonnée & des causes diverses
que j'ai indiquées; elle est tarie ou accrue, selon l'ali-
ment ou la boisson que 'on fait agir sur la muqueuse.

Schiff a soutenu que les aliments, pour que la glande
gastrique contienne de la pepsine, devraient (rans-
mettre au sang certains de leurs principes, et qu'en
retour le sang envoyait aux glandes les éléments devant
servir & former le liquide digestif. Tous les aliments
n’ont pas, d’aprés ce distingué expérimentateur, le
pouvoir de fournir au sang les principes constituants
de la pepsine.

Quelques-uns seulement jouissent de ce privilége, et
il les a dénommés peptogénes.

Il a cru devoir démontrer que certains aliments sont.
peptogénes et d’autres ne le sont pas.

Il a institué une série d’expériences trés-ingénieuses
dans un intérét clinique, pour apprendre aux médecins
les aliments qu’il convient de prescrire en vue de gué-
rir les dyspeptiques. C’est le suc gastrique qui seul
fait défaut pour Schiff, il importe de charger les glandes
gastriques de ce suc digestif autant que possible, et de
rechercher quels sonl en réalité les alimenls capables
de produire le suc gastrique.

Toute la fonction de 'estomac s’accomplissant par la
pepsine, le médecin doit, d’aprés lui, ne se préoccuper
que des moyens pouvant servir a charger les glandes
gastriques du principe digestif.

(est cetle idée qui I'a conduit & faire une série de
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recherches expérimentales en vue de démontrer que la
théorie des peptogines est exacte, el de découvrir les
principales substances qui doivent étre classées dans
¢e groupe.

Des peptogenes,

Corvisart avait observé qu'a lafin d’unrepas copicuy,
la paneréatine a perdu la propri¢té de digérer I'albu-
mine, et qu’il ext nécessaire d’introduire dans 'estomac
de nouveaux aliments pour que le pancréas se¢ charge
de nouveau de liquide digestif efficace.

Corvisart inlerpréte ce fait de la maniére smivante.
Il esl nécessaire qu'une certaine quantité de peptones
résultant de la digestion gastrique soit absorbée, passe
dans la circulation pour livrer au pancréas les ¢léments
de la pancréatine.

Je n’al pas a discuter U'exactitude de ce fait que Schift
considére comme démontré.

L’éminent professeur de Genéve s’est demandé si
I'estomac n'est pas dans les mémes conditions que le
pancréas, et s’il n’est pas nécessaire que 'estomac
aussi ait absorbé une certaine quantité de peptones
pour qu’il se produise une quantité notahle de suc gas-
trique.

Schiff pense avoir démontré expérimentalement que
la condition, pour que 'estomac se¢ charge du liquide
digestif, est que I'aliment azoté ait pénétré dans le tor-
rent circulatoire, lequel envole en retour aux glandes
gastriques les éléments de la pepsine.

Vovons en quoi consistent ces expiriences.
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Il commence par faire faire aux animaux ce qu'il
appelle un repas préparatoire.

Un repas prépavatoire est celui dans lequel les ani-
mauxabsorbent unc telle quantité d’aliments, qu’ils uti-
lisent pour la digestion tout le suc gastrique de l'es-
tomac : il leur fait manger jusqu’a 2 kilogrammes de
viande.

Quand ce repas est fini, Schiff admettant que la mu-
queuse ne contient plus de suc gastrique, introduit &
travers la fistule de 'estomac préalablement faite, un
suc de tulle dans lequel il renferme de ’albumine d’ceuf
coagulé.

Le sac de tulle est attaché a la canule fixée dans la
fistule, et le chien est maintenu dansunecage, oubien on
lc fait promener.

Aprés 6 heures de séjour du sac de tulle dans l'es-
tomac, il retrouve la méme quantité d’albumine; par
conséquent il ne s’est rien digéreé.

Il a répété cette expérience un grand nombre de fois,
et le résultal a toujours été identique.

Dans ces conditions expérimentales, ’albumine ne se
modifie pas, demeure intacte.

L’auteur conclut que s’il n’y a pas de digestion, c’est
qu’il n'y a pas de suc gastrique.

Nous verrons plus tard ce qu’on doit penser de cette
conclusion.

Poursuivons la description de 'expérience.

Si, avec le sac d’albumine, il introduit dans 'estomac
100 grammes de pain & 1’état de liberté, ou 200 grammes
de viande, ou 100 grammes de fromage, ou20 grammes
de dextrine, il ne retrouve plus l'albumine intacte
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apres 6 lieures ; mais D grammes, .8, 47,1 d’albumine
auront disparu du sac.

Sous quelle forme 'albumine a-t-elle disparu du sae?
Etait-elle peptonisée on en granulations? Schiffne le dit
pas et ne pent observer & travers une fistule.

Il ne se laisse pas arvéter par ce fait qui est trés-im-
portant cependant.

Observant, dansune premicre série d’expériences, que
’albumine renfermée dans un sac est senle dans Des-
tomac, n'abandonne pas le sac et qu’il est nécessaire
d’introduire dans 'organe du pain, de la viande, du
fromage pour que 'albumine disparaisse, 1l conclul
ainsi ¢

L’albumine n’engendre pas la pepsine dans une mu-
queuse qui n’en contient pas, n’est pas peptogéne ; tandis
que les autres aliments sont peptogénes, puisque avee
leur concours le sac se vide d’albumine.

Ces expériences ne font pas doute pour I'auteur, et
il cherche immédiatement a en tirer des conclusions
pratiques.

Il applique le principe des peptogénes a la curation
de la maladie; il a prescrit du pain et du bouillon un
certain temps avant le repas, et dit avoir obtenu de I'a-
mélioration chez quelques dyspepliques.

Il est donc nécessaire de discuter ce genre d’expé-
riences point par point pour savoir leur valeur.

Et d’abord le repas préparatoire qu’il fait fairc aux
animaux peut-il épuiser la pepsine de telle maniére
quelle ne se produise qu’avec le concours d’un autre
aliment?

Jai montré, dans des expériences préciédentes, que
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quelle que soit la quantité d’aliments donnés & un
animal un certain nombre d’heures aprés le repas,le suc
gastrique se refait de lui-méme ; Pépuisement de la mu-
queuse par un fort repas, qui est la base de cette exp¢-
rience, ne peut done sc démontrer.

J’ai retrouvé dans la muqueuse un certain nombre
d’heures aprés un fort repas, de quoi faire digérer une
vingtaine de grammes d’albumine.

L’introduction du nouvel aliment n’est donc pas né-
cessaire pour avoir du suc gastrique.

L’estomac se prépare de lui-méme & une nouvelle
digestion, quelque abondant qu’ait été le repas préceé-
dent.

Pourquoi, demandera-t-on, s’il y a du suc gastrique
dans la muqueuse, 'albumine reste-t-elle entiére dans
le sac?

(Yest que 'albumine est emprisonnée dans un sac fixé
en un point de la muqueuse ; ¢’est qu’il n’y a pas entre
elle et lamuqueuse un contactimmédiat; c’est qu’elle ne
la stimule pas, et le liquide digestif reste inclus dans les
glandes.

Que I'albumine soit laissée libre dans I'estomac, et
elle fera sécréter le suc gastrique aussibien que le pain,
la viande; et elle est aussi bien peptogeéne que le pain,
la viande, le fromage ou toule autre substance azotée.

L’expérimentateur n'aurait eu qu’a intervertir son
expérience et & emprisonner le pain ou le fromage
dans le sac de tulle, en laissant ’albumine libre. Il en
aurait déduit que 'albumine est peptogéne et que le
pain et le fromage ne le sont pas.

La pepsine ne se¢ sécrétera qu’a la condition que 'ali-
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ment exerce une pression contre la mugqueuse; celui-ci
devient alors un agent stimnlant ponr la muqueuse;
toutes mes expériences sur la viande ont amplement
démontré: tous les aliments azoteés aceroissent fa quan-
tité du sue gastrique dans les elandes,

Il n’était pas besoin de cette longue série d'expé-
ricnces que lingénicux physiologiste a faites pour
établir la théorie des peptogeénes. Du reste, son expé-
rience principale, snr laquelle il se fonde pour re-
chercher si une substance est peptogéne, n’est pas exacte.
Schiff ne sait pas si Palbumine qui quitte le sae est
peptonisée, ou en sort, cc qui est certain, i I'dtat de
granulation.

Cependantil a continué ses recherches pour les autres
aliments, en se servant de cetle méme expérience qui ne
peut rien apprendre.

Il en a examiné un trés-grand nombre, en se plagant
au méme point de vue qui, pour lui, était parfaitement
exact.

Ainsi il introduisait dans ’estomac & I’état de liberté
de la purée de pommes, du marc de café, du sucre, du
sel de cuisine, et comme avec ces substances ’albumine
restait entiere dans le sac, 1l concluait qu’elles n’étaient
pas peptogenes. Il est certain que toute espéce d’ali-
ments ne fait pas séeréter de la pepsine, j’ai démontré
que ce sont les matiéres azotées qui scules jouissent de
cette propriété.

Schiff est arrivé aux mémes conclusions, mais par
une voie indirecte et une expérimentation de laquelle
on ne peut tirer aucune déduction légitime.

Pour moi, le seul contact de Paliment azoté avee la
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muqueuse me parait sulfisant pour que la-glande pep-
tique se charge de suc digestif.

Mais pour Schiff, il est nécessaire que I’aliment
qui doit exercer une action peptogéne soit absorbé,
passe dans le sang, et celui-ci donnera en retour dela
pepsine. Pour passer dans le sang, il faut que I'aliment
puisse fournir un extrait aqueux; on en peut obtenir
avec la viande, le pain, et, pour cette raison, d’apres
Schiff, ils sont peptogénes, et comme on n’en peut ob-
tenir avec Palbumine, celle-ci n’est pas peptogéne.

Comment démontre-t-il que ’aliment doit avoir passé
dans le sang pour qu’il se forme d¢ la pepsine ?

Comment démontre-t-il que le sang est le véritable
véhicule de la substance peptogéne, que c’est lui qui le
porte aux glandes?

Peu importe, dit-il, par ou celle-ci entre dansle sang;
qu’on Yintroduise par I’estomac, par le rectum, par le
(issu cellulaire sous-cutané, par les veines,elle arrivera
toujours aux glandes stomacales pour former de la
pepsine.

Il fait Pexpérience suivante : Il donne de la dextrine
qu’'il a reconnue peptogéne en lavement, & doses crois-
santes, et il constate qu'une dose croissante d’albumine
quitte le sac.

Quand il 'injecte sous la peau, quand il I'injecte dans
les veines, il obtient toujours le méme résultat, et il
voit toujoursl’albumine diminuer dansle sac. Il conclut
que le sang apporte toujours la substance peptogeéne,
n’importe la voie par ou il I’a regue.

Il ne se contente pas d’'injecter de la dextrine, il in-

jecte dans le tissu cellulaire sous-cutané du pus, et
LEVEN. 9
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I’albumine diminue encore dans le sac; le pus est di
aussi peptogéne.

(Pest 1a en vérit¢ une bien singuliére conclusion,
jecter du pus pour faciliter la digestion !

Au lieu d’injecter du pus, il irrite les nerfs sensi
chez un animal, ’albumine diminue encore dansle s

Ainsi irriter le nert sensitif, cela équivaut & 'inject
du pus sousla peau, cela équivaut & 'introduction dc
dextrine dans le sang.

On voit ot peut conduire une expérience fauti
L’expérience fondamentale de 'albumine ne dispare
sant du sac que quand on introduisait du pain, de
viande, de la dextrine & I’état de liberté dans I’estom
n’était pas juste. Schiff arrive 4 cette déduction que
pus fait secréter de la pepsine, que pour faire secrd
du suc gastrique il suffit d’irriter un nerf sensitif.
qui manque & l'expérience fondamentale, ¢’est qu'il
nous dit pas si I'albumine est devenue peptone, o
elle a quitté 'estomac a I’état granuleux.

Schiff ne peut répondre a cette question, et par ¢
séquent toute sa théorie ne peut se soutenir.

Jaiinsisté & dessein sur cette question, des peptoge
que I'auteur alonguement développée, question qui
raissait pouvoir intéresser la clinique.

Vulpian semblait accepter les résultats de Schiff.
répété quelques-unes de ses expériences, qui, dit-il
sont pas en désaccord avec celles de Schiff. 11 impo1
done de savoir ce qu’il y a de fondé dans cette thé
soutenue par des physiologistes aussi distingués.

Cependant le professeur de la Faculté de Paris
fait que trés-peu d’expériences pour vérifier ces th
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ries, et il a traité incidemment ce sujet dans son cours
de I'école.

En résumé, toute la théorie des peptogénes est établie
sur une série d’expériences qui toutes prétent a la dis-
cussion, depuis la premiére qui lui sert de base; jai
montré ce qu'il y a de singulier dans les derniéres ex-
périences dont Schiff déduit que le pus est un pepto-
géne, que I'irritation d'un nerf sensitif produitle méme
effet sur I'estomac qu’une substance peptogéne ; enfin
quand il arrive & conseiller des peptogénes aux dyspep-
tiques, je constate qu’il ne les guérit pas. Rien ne dé-
montre mieux que la théorie est entachée d’erreur.



CHAPITRE XV
NERFS DL L'ESTOMAC.

- On sait que tous les ¢léments anatomiques de I’
tomac, glandes, muscles, vaisseaux, recolvent des ne
d’origine trés-diverse et que ces nerfs reglent le for
tionnement régulier de ces différents ¢léments.

On ne cennait pas leur distribution exacte. Tou
les opérations s’exécutent dans V'estomac & I'état
santé, & notre insu, comme il arrive pour tous les pl
nomenes de la vie végétative Mais dés que 'organe ¢
vient malade, nous percevons des sensations doulc
reuses, auxquelles se rattache le désordre de toutes
parties de I’estomac. L’'impression morbide ne reste |
limitée aux nerfs. Les différentes parties qui constitu
les membranes sont immédiatement atteintes.

Ce qui serait intéressant & connaitre, c’est I'act.
exacte des nerfs sur les vaisseaux et les muscles.

Ce qui serait intéressant a savoir, c’est la voie par
quelle les différents nerfs de la vie organique comn
niquent avec les centres nerveux.

Ces notions complexes supposent des données pc
tives surl’'origine des nerfs de l’estomac, sur le tr
qu’ils parcourent, sur leur mode de terminaison.
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Or toutes ces donn¢ées nous manquent absolument, et
toutes les recherches faites jusqu’ici par les physiolo-
gistes n'ont pas servi & nous les faire connaitre.

On sait que les glandes, le muscle, les vaisseaux re-
coivent des nerfs; mais on n’est pas parvenu & les suivre.
On sait que 'estomac étant le siége de congestions pé-
riodiques qui se répétent & chaque repas, que des
actions vaso-dilatatrices se produisant aussitdot que
’aliment est en contact avec la muqueuse, ces actions
sont provoquées par des centres qui sont situés dans le
tissu sous-muqueux et dans la tunique musculaire ct
que I’on appelle ganglions d’Anerbach.

(est par induction, c’est en se fondant sur les ana-
logies de ces ganglions avec les autres ganglions ner-
veux, qu'on a été conduit & leur attribuer un role ana-
logue a celui des autres ganglions nerveux ; mais aucune
expérience physiologique n’a pu étre faite pour appuver
cette idée.

St nous passons en revue les différents nerfs qui se
distribuent & I'estomac, les nerfs pneumo-gastriques, les
nerfs splanchniques, les nerfs émergeant des plexus
cardiaques, on peut au moyen de quelque procédé con-
stater un effet de ces nerfs sur le musele de 'estomac,
sur les vaisseaux.

Ainsi, en électrisant le nerf pneumo-gastrique, on
observe des contractions assez fortes de ’estomac ; en
¢lectrisant les nerfs splanchniques, le plexus cardiaque,
on voit que la muqueuse stomachale pélit.

L'expérimentation et I'observation clinique ont éga-
lement prouvé l'influence du systéme mnerveux central
sur lés vaisseaux de 'estomac.
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En sectionnant les couclies optiques, les pédonenl
cérébraux, Brown Séquard, Schiff ont constaté des u
cérations de la membrane muqueuse. Tous les physic
logistes ont pu répéter ces expériences.

Les pathologistes depuis Andral et Rolitansky o
pu observer les mémes faits.

Il n’est pas contestable que la notion de P'influend
du systéme nerveux central sur la circulation de I'e
tomac, de 'action des courants ¢lectriques appliqués
pneumo-gastrique et aux différentes branches du grar
sympathique, a un intérét réel; mais de ces connai
sances partielles & cclles du role des nerfs stomacauw
il y & une bien grande distance.

On n’a aucune donnée positive sur leur agencemen
et comment pourrait-on en connaitre Paction physic
logique.

L’anatomie est trop incompléte et trop vague pon
que ’on puisse actuellement demander a la physiolog
plus qu’elle n’a donné.

Nous sommes réduits & ne faire que des hypothése
Nous avons observé les phénomeénes qui se produise
a propos de toute digestion dans I’estomac; nous |
pouvons faire que des conjectures sur l’interventic
des nerfs dans les phénomeénes vasculaires sécrétoir
et musculaires.

On ne peut que formuler des espérances qu'un jo
Panatomie viendra faciliter la tiche de la physiolog
et qu’elle I'aidera & débrouiller cette question compl
tement insoluble dans I’état actuel de la science.
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GAZ DU TUBE DIGESTIF,

Avant d’aborder le terrain de la pathologie, une der-
niére question qui intéresse la clinique au plus hauat
point attendait une solution ; je veux parler des gaz du
tube digestif; ce n’est pas la nature de ces gaz qui nous
importe. Les chimistes, il y a longtemps, en ont fait 1'a-
nalyse, mais & quoi ont servi ces analyses?

Chevreul, Jurine, Chevillot nous ont appris que 1’on
lrouve de l'oxygéne, de I'azote, de I'acide carbonique,
de Vhydrogéne, de I'hydrogéne carboné et de I'hy-
drogéne sulfuré, c’est-a-dire tous les gaz de l'air aux-
quels il faut ajouter les trois derniers que je viens de
citer.

La connaissance du genre de gaz n’a donné aucun
moyen de guérir le malade atteint de ce que 'on ap-
pelle la dyspepsie flatulente : toutes espéces de médi-
caments ont été appliquées a la curation des gaz sans
aucun résultat; on a proscrit certains aliments comme
se décomposant facilement et donnant lieu & une émis-
sion plus ou moins abondante de gaz.

Mais toutes les tentatives de thérapeutique, tous les
efforts pour régler le régime alimentaire sont restés
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infructueux, parce qu'ils ¢taient fondés surdes théori
empiriques.

On a ern jusqu'd présent que ce sont surtont les al
ments qui provoquent les gaz, que ce sont eux qui ¢
sont la source.

Les médecins comprenaient bien qu'il fallait cor
naitre cetle source, et gue la question physiologiqu
s'imposait & la clinique. Cette opinion sur l'influenc
des aliments d¢lait purcinent hypothétique, déduit
d’une observation superficielle.

De ce que I'on voyail une grande quantité de gaz émi
a la suite de repas faits avec certains aliments, on con
cluait que ces aliments étaient cause de leur productio.
en se décomposant, en fermentant dans le tube digesti

Une fois entré dans le champ des hypotheses, il n'
a pas de raison pour se limiter & une seule.

Ce n’est pas seulement 'aliment qui est incrimin¢
les liquides digestifs sont considérés comme part
cipant a cette formation.

Les carbonates des aliments, a-t-on dit, au conta
de I'acide du suc gastrique, abandonnent leur acic
carbonique.

Ils sont provoqués, selon Magendie, par la décon
position du chyme au contact de la bile, du suc pai
créatique.

Si les gaz sont en excés chez certains individus
point chez d’autres, c¢’est que P'acidité du suc gastriq
est excessive chez les uns et insuffisante chez les autre

Pour expliquer la présence de I'acide sulfhydriqu
on a dit qu’il doit sa production au contact des m
tiéres organiqnes et des sulfates des aliments.
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Des arguments ont été cherchés de tous cotés pour
se rendre compte de la présence des différents gaz.

Il n’y a pas de supposition qui n’ait été faite pour
donner quelques éclaircissements au sujet. Les méde-
cins aussi bien que les chimistes considérent le tube
digestif comme un grand laboratoire, une cornue ou
sc passent sans cesse des réactions chimiques, des
combinaisons el des décompositions : et,comme il faut
des éléments pour les produire, c’est aux aliments, aux
liguides digestifs qu’on s’en est pris.

Ce sont eux qu’ils ont accusés de faire tous ces gaz
qui tourmentent les malades. Le tube digestif n'est
que le récipient qui est sans cesse agité et transmet
ses impressions.

(est I’aliment, ce sont les sucs digestifs qui sont en
jeu dans ce récipient, et par conséquent ce sont eux
seuls qui sont cause de tous nos malaises, de toules
nos souffrances.

Personne ne s’était posé cette question si simple :

En réalité I'aliment produit-il les gaz, ou viennent-
ils d’une autre source?

Planer avail bien publié (t. I, canstatt. 1860) des
expériences dont les conclusions paraissaient bien
nettes et donner raison a la théorie de la fermentation
de I'aliment.

A chaque repas, disait-il, il se fait une fermentation
dans laquelle il se dégage de ’acide carbonique et de
I'hydrogéne & volumes égaux et chaque espéce d’ali-
ment fournit des quantités de gaz variables; ainsi un
régime végétal donne bien plus de gaz qu'une nourri-
ture animale.
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Cest 1A une formule trés-simple qui parait juger L
question.

C’est laliment qui fermenle, c’est lui qui est L
source des gaz.

Mais je dois déclarer quaucune de mes analyse:
eudiométriques ne m’a fourni des résultats concordant:
avec ceux de Planer. Je n’ai pas trouvé des volume:
égaux d’acide carbonique et d’hydrogéne.

Toujours le volume d’acide carbonique était supé
rieur 4 celui de ’hydrogéne et la quantité fournie pai
un régime végétal n’est pas supérieure a celle que
donne une nourriture animale : elle était méme infé.
rieure a celle que je rencontrais quand j’avais nourr
un animal avec de la viande seulement.

La question reste donc entiére, malgré les expérience:
de Planer dont je n’ai pu vérifier I'exactitude.

Ce n’est pas seulement l'aliment qui a été mis e
cause, le récipient lui-méme a été incriminé, et on :
prétendu qu’il n’est pas ¢lranger 4 la génération de
gaz, que s’il est malade ceux-ci paraissent en bien plu
grande quantité que quand il est & 1’état sain.

Baumes (Traité des maladies venteuses) soutenai
qu’une irritation de la muqueuse du tube digestif suf
fisait pour les provoquer, que l'on doit admettre w
flux gazeux comme on admet un flux séreux ou mu
queusx, que le flux gazeux peut suceédera une irritatio
de la muqueuse, & une diarrhée, 4 des hémorroides.

Il ajoutait que la production de gaz peut annonce
I'issue d’une inflammation et que s’ils paraissent apri
une inflammation du tube gastro-intestinal, on pet
étre autorisé & porter un pronostic favorable sur ’issu
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de la gastro-entérite : « Lesgaz, ajoute-t-il, sont souvent
résorbés par les lymphatiques et les veines arrivent &
enrayer la circulation et a causer la mort. »

Il se fonda pour énoncer de tels faits sur l’autorité
de Morgagni qui en a cité plusieurs exemples.

Inutile d’insister sur ces derniéres déductions de
Baumés. Mais il faut remarquer qu’il ne voit dans le
flux gazeux suivant une irritation de la muqueuse
qu’une excrétion vasculaire, c’est le sang qui les rejette
dans le cas d'inflammation de la muqueuse.

Cette derniére source n’est pas contestable, mais
point n’est besoin que la muqueuse soit irritée pour
que les vaisseaux en laissent échapper une plus ou
moins grande quantité.

Nous avons beau poursuivre les recherches bibliogra-
phiques et parcourir les divers auteurs qui ont écrit sur
la matiére, la lumiére ne se fait pas, pathologistes,
chimistes, physiologistes ne nous apportent aucun
¢claircissement.

Quelles sont les origines des gaz? Il est bien certain,
comme nous le verrons plus loin, qu’ils viennent de
I'air atmosphérique, des vaisseaux. Mais I’aliment en
donne-t-il également, c’est 1a le coté du probléme qui a
besoin d’étre élucidé, et doit-il étre considéré comine
la source principale des gaz du tube digestif?

Analyse des gaz

Ce que l'on observe chaque jour, c’est que si un
malade affecté de dyspepsie flatulente prend certains
aliments, comme e haricot, la lentille, il est bien plus



140 MALADIES DE L’ESTOMAC.

tourmenté par les gaz que <'il se nourrit de lgit ou
viande

C'est cette observation superficielle qui a porté |
médecins a dire que ¢’est le haricot, la lentille qui fe
mentent dans le tube digestif, tandis que le lail el
viande ne fermentent pas.

Observation erronde, car j'ai vu chez des dyspep
ques flatulents, U'ingestion d'une seule cuillerée d'e
ou de lait suivie d’excrétion de gaz durant plusicn
heures.

On ne peut pas évidemment dire que 'eau s’est d
composée, a fermenté, car son absorption suit de bic
prés son ingestion.

J’ai vu qu’aprés un repas de viande, 11 pouvs
se former autant de gaz qu’apres un repas de harico
ou de lentilles.

La clinique seule ne peut rien nous apprendre, livre
a ses propres ressources.

(’est & l'expérimentation qu’elle devail en appel
pour savoir si en réalité ¢’est 'aliment qui donne.]
gaz.

Or 1l est impossible de résoudre ce probleme d’ul
facon directe; il fallait suivre les voies détourné
pour en trouver la solution.

St l’aliment est une cause principale des gaz, il s’e
suit qu’on en doit trouver bien moins chez un anim
ala diéte que chez un animal nourri.

Sil'aliment est une des sources principales des g:
il faut que I'on trouve des quantités & peu de chose p
équivalentes de gaz chez des animaux soumis a u
méme ration,
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Il faut encore que, misa la dicte, ils donnent laméme
(uantité de gaz, et que dans les diverses conditions ou
je les ai placés, la nature des gaz offre les plus grandes
analogies.

Oril n'en est rien.

Dans I’état de diéte, je trouve chez les animaux des
quantités trés-variables, et supérieures souvent i celles
que présente I’animal nourri.

Chez des animaux nourris de la méme maniere, la
quantité etla qualité des gaz est sujette aux plus grands
¢earts, ainsi que vont le montrer les chiffres que j’ai
dé¢duits de 'expérimentation.

Si l'aliment produisait les gaz, il faudrait qu’ils
fussent proportionnés a la quantité d’aliments qu’ont
pris les animauy, il ne faudrait plus en trouver du tout
chez celui mis & la diéte depuis un certain temps.

‘Aucune de ces déductions ne se vérifie.

Si 'on donne & 'animal un repas de choux durant
plusieurs jours, un de ces repas qui produit une irrita-
tion du tube gastro-intestinal, et crée ce que j'appelle
la dyspepsie expérimentale, je trouve moins de gaz que
chiez le chien alimenté avec la viande et dont le tube
digestif est sain.

Que deviennent donc les données de Planer sur l'in-
lluence du régime végétal.

Le chou a une réputation bien méritée de donner
lieu & une ¢mission de gaz ¢norme, de produire de la
dvspepsie. Mais J’en trouve moins chez le chien qui a
mangé cing jours de suite des choux que chez celui qui
n'a cu que de la viande.

Ce n’est donc pas le chou lui-méme qui fermente ;
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son ingestion est suivie d’une formation de gaz, mais
il n'en est pas une cause directe, il fait appel aux g
qui viennent d'une autre source; il n’est, pour employe
une expression que jemprunte d la pathologie, qu'une
cause prédisposante, mais non une cause efficicnte.

Il fait appel & un autre élément qui entre en jeu
pour les donner, et jaurai & revenir sur cet autre élé.
ment quand jeltraiterai la question clinique.

Je m’ai & établir pour le moment que ce fait que le
aliments ne donnent pas le gaz en se décomposant. J
ne vapporterai que quelques-unes de mes expérience:
pour mettre en lumiére ce point de vue nouveau.

De la di¢cte, Quantité de gaz.

Je laisse quatre chiens de méme taille et de peids ¢
peuprés uniforme a la diéte durant quarante heures e
je les sacrifie par piqiire du bulbe.

L’intestin renferme, comme on le sait, la plus grand
quantité des gaz du tube digestif; ’estomac n’en con
tient qu’'une trés-faible quantité qui varie de 1 4 3 o
quatre centimetres cubes.

L’intestin du premier chien avait 2 centimétres cube
d» gaz; celui du deuxi¢me en contenait 32 centimétre
cubes; les deux autres en présentaient 7 et 14 cenli
métres cubes.

Qualité des gaz.

La qualité ne varie pas moins que la quantité. I y
6 p. 100 d’acide carbonique chez 'un et 8 p. 100 che
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autre, 6 chez le troisiéme el 9 chez le quatriéme. I y
a 2 p. 100 d’azote chez 'un, et 8 p. 100 chez un autre,
¢t9 p. 100 chez un troisiéme.

De linfluence du régime.

Si le chien est fortement nourri avec du pain et de Ja
viande, je trouve 3 centimeétres cubes de gaz dans I'intes-
tin, tandis que le tube intestinal de I'animal 4 la diéte en
a jusqu’a 32 centimétres cubes. Un autre chien nourri de
la méme maniére, avec pain et viande, avait un intes-
tin chargé de 88 centimetres cubes de gaz, c’est-a-dire
d’une quantité 29 fois supérieure & celle du premier,
chez un troisiéme 'intestin en présentait 2 centimétres
cubes, chez un quatriéme 5 centimétres cubes.

La qualité des gaz est également variable malgré
uniformité du régime : 31 p. 100 d’acide carbonique,
36 p. 100 d’hydrogeéne chez I'un, 57 d’acide carbonique,
ct point d’hydrogéne chez un deuxiéme. On voit donc
quiln’y a aucun rapport entre les gaz et la composition
dn régime alimentaire, que ces gaz varient de quantité
et de qualité chez des animaux mis & la diéte, ou uni-
formément nourris.

Comment donc peut-on dire, apres ces faits expéri-
mentaux, que c’est I’aliment qui est une source princi-
pale de gaz?

Pu régime végétal.

J'ar également institué quelques expériences pour
vérifier cette donnée de Planer, que tous les médecins
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acceptent connne un fait dénontré, & savoir que l
végitaux donnent plus de gaz et que, pour un dyspey
tique flatulent, il extdangerveux de le nourrie ¢ pinard:
de chicorée cte.

Je ne rapporterai qu une scule de ces expérience:

Je nourris pendant cing jours un chien avec de
clhioux et de la graisse.

Son estomac contenail 3 centimétres cubes de ge
ot I'intestin gréle n'en conlenait que 3. centimétre
cubes. La muqueuse stomacale ¢tait congestionnée
rouge, couverte d’arborisations vasculaires et préser
tant des hémorrhagies sous-muqueuses.

La muqueuse de I'intestin gréle était chargée d’arbe
risations vasculaires et couverte de petits foyers hémo
rhagiques.

Ainsi moins de gaz dla suite d’'unc alimentation ave
des végétaux, dansun tube digestif irité, malade, qu
la suite d’une alimentalion avee de la viande et dans v
lube digestif sain.

Il ne reste donc rien de toutes ces idées précongu
sur I'influence des aliments, sur 'influence du régin
vegétal ou animal.

Les gaz ne sont pas formdés par les aliments ; ¢est
la conclusion de ces expériences nombreuses et varié
que jai faites sur les relations du milicu gazeux «
tube digestif avee les aliments.

Si ces conclusions sonl exacles, la clinique doit -
chercherla vérification, et elle la donne en réalité. Il 1
a point de contradiction entre la physiologie et la ¢
nique; dans cette question comme dans loutes |

autres, elles se prétent un mutuel appui et nous ve
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rons quen réalité les gaz ne viennent pas des ali-
ments.

De lorigine des gaz.

Dot viennent les gaz, si les aliments n’en donnent
pas, si les liquides digestifs n’en produisent pas, si l'ir-
ritation du tube digestif ne participe pas & leur géné-
ration?

Leur origine est multiple; si leur quantité et leur
qualité sont si variables, c’est qu’ils ne sont pas dus a
des réaclions chimiques.

De la déglutition des aliments.

Il est clair que la déglutition desaliments enentraine
une certaine quantité ; celane fait doute pour personne;
Williéme, qui était dyspeptique et a écrit un traité sur
la dyspepsie, a dit qu’il pouvait déglutir des gaz méme
sans prendre d’aliments et les rendre, les expulser 4
volonté ; bon nombre de dyspeptiques ont fait les mémes
observations.

Origine vasculaire.

Les vaisseaux en fournissent également une grande
quantité.

Les capillaires de la muqueuse du tube digestif
exhalent des gaz, absolument comme ceux du poumon.

L’exosmose gazeuse a été démontrée il ya longtemps
par Magendie au moyen d’une expérience qui est de-
venue classique, et 4qui est consignée dans tous les
traités de physiologie.

LEVEN. 10
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1l tirait de ’abdomen du chien une ause intestir
la vidait, appliquail une ligature aux deux extrém
aprés quoi il la rentrait dans I'abdomen, qu'il fer)
au moven de sutures. L’animal était sacrifié apreés f
heuresu, ot I’anse intestinale était chargée de gaz qu
provenaient que des vaisseaux.

Breunton, qui n’¢tait pas physiologiste,contestait
origine en se fondant sur la présence de 'acide su
drique ct de I'hydrogéne carboné, qu’on ne renco
pas dans le sang.

Le deuxiéme argument qu’il invoquait était le suiv
la quantité d’azote et d’acide carbonique dans le
digestif est bien supérieure a celle que I'ontrouve |
le sang.

Evidemment I'acide sulfhydrique et I’hydrogéne
boné ne sont pas fournis par les vaisseaux; I'a
carbonique et I'azote, I'oxygéne se trouvent dans
proportions telles que le sangne peut les excréter tol
mais cela veut-1l dire qu’il n’en excréte point.

L’air atmosphérique en accumule sans cesse da
tube digestif dans des proportions non définies; e
les gaz du tube digestif et ceux du sang, il se fail
échanges continuels ; ’oxygéne est repris, et I’acide
bonique est rendu par les vaisseaux.

Aux quantités de gaz venant de I'air ambiant &%
tent celles qui viennent du sang, et ainsi ’atmosp
du tube digestif est sujette & des variations continue
incessantes, qui ne sont soumises i aucune loi caj
d’étre définie.

Cette atmosphére est différente pour chaque ani
est indépendante de son genre d’alimentation ; ell
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souvent plus chargée quand il est a I’état de diéte que
quand il est nourri. Les deux gaz acide sulfhydrique et
hydrogéne carboné ne viennent évidemment ni de l'air
ambiant ni du sang.

Quelle est donc leur origine? Ou se forment-ils? Ce
n'est qu'exceptionnellement qu’on en rencontre dans
'estomac et seulement dans les grandes indigestions,
alors que des contractions anti-péristaltiques violentes
les ont chassés du gros intestin et de la fin de 'intestin
gréle dans les parties supérieures du tube diges-
tif.

Car, selon mol, ils ne naissent que dans le gros in-
testin et  la fin de I'intestin gréle. Dans ces régions les
liquides digestifs deviennent de plus en plus rares, et
disparaissent.

Avec les membranes du gros intestin, on ne peut plus
pratiquer de digestion artificielle.

Les matiéres alimentaires qui étaient garanties dans
'estomac et les parties supérieures de I'intestin gréle,
contre la fermentation parle suc gastrique et les autres
liquides digestifs, ont échappé 4 toute modification
digestive vers la fin de ’intestin gréle et dans le trajet
du gros intestin.

Ellesdeviennent excrémentitielles. Les matiéres orga-
niques, au contact d’autres gaz, d’une température de
37° soustraites en quelque sorte aux influences vitales,
subissent des réactions chimiques, et c’est 13 que se
forment ces derniers gaz.

Ils proviennent des matiéres excrémentitielles, des
matiéres fécales.

Enrésumé, les trois sources du gazsont I'air, le sang,
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les matiéres fécales; I’aliment ne joue aucun role da
leur production.

(’est 1a une donnée importante confirmée par la ¢
nique. Si les médecins ont été égarés jusqu’ici dans
question de la flatulence, c’est qu’ils atlribuaient tou
responsabilité a I’aliment qui, d’aprés mes recherch
physiologiques est parfaitement innocent.

SiTaliment n’intervient pas, d’ou viennent donc to
ces gaz qui se produisent chez certains malades.

Jéclairciral ce point quand je trailerai la questio
clinique.



GHAPITRE XVII

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Les diverses (uestions physiologiques que j’ai traitées
dans ce livre ont été étudides toutes en vue de la cli-
nique.

Les physiologistes s’étaient préoccupés surtout du
suc gastrique, de sa composition chimique, de ses
éléments essentiels, de son mode d’action surles divers
principes alimentaires ; ils ont fait des digestions arti-
ficielles nombreuses : mais les résultats qu’ils ont
obtenus n’ont été d’aucune utilité pour le médecin.
(Vest & un tout autre point de vue que je me suis placé.

Si le suc gastrique joue un role important dans la
fonction de 'estomac, il est facile de comprendre qu’il
ne représente qu’un des éléments de cet organe si com-
plexe.

Ils ont étudié le probléme de la digestion stomacale
par deux procédés, en effectuant des digestions artifi-
cielles et en introduisant des aliments dans I'estomac 4
travers des fistules.

L'un et 'autre sont insuffisants pour nous apprendre
ce qui se passe dans I'estomac et arriver & comprendre
son fonctionnement.
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Jen‘aiatteint le but que je me suis propos¢, d’étudier
la physiologie, quen faisan! faire des repas aux animany
avec un aliment et en les sacrifiant & diverses heures
apres le repas.

L’estomac est un des organes dont on peut suivre le
fonctionnement ; on peut surprendre les modifications
de I'aliment & chaque instant, non pas an moyen des
fistules, qui sont une fenétre ouverte, mais & travers
laquelle on ne voil rien et on ne peut rien suivre.

Il est impossible de dire sous quelle forme 1’aliment
migre de I'estomac dans I'intestin, quelle modification
il subit dans l'estomac méme, en n'observant qu’d
travers une fistule.

La digestion artificielle nous apprend quelle est
Paction chimique du suc gastrique, elle peut présenter
de l'intérét sous ce rapport, mais elle ne peut nous
fourniv aucune donnée générale sur le roéle de l'or-
gane.

L’insuffisance des procédés suivis par les expérimen-
tateurs, leurs recherches, qui se sont bornées surtout au
suc gastrique, sont causc qu’ils n’ont pas pu embrasser
la question de la physiologie générale.

En voyant comment le lait, I’ceuf, la viande, la graisse,
Ialcool, etc., se conduisent dans!’estomac, j’ai puarrives
a comprendre son role.

Mes expériences m’ont permis d’observer le travail de
la digestion et en méme temps I’action des aliments su
l'organe.

J'ai pureconnaitre comment les diverses espéces d’ali-
ments se comportent dans ’estomac, et comment celui-c
est modifié par ces aliments. L'un et 'autre ordre d’ob
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servations ont un grand intérét pour le physiologiste.
En méme temps ils nous ménent directement & une
solution de la question clinique.

Au point de vue physiologique, deux faits saillants ont
¢1é mis en évidence par mes recherches.

(est que les aliments doivenl étre divisés en deux
groupes, le premier groupe servant 4 la sécrétion du
sue gastrique (aliments azotés), le deuxiéme ne pro-
duisant qu’'une excrétion d’eau acide ou non acide,
chargée de chlorure de sodium provenant du sang des
capillaires de la muqueuse.

Quand cette eau s’excréte, on peut étre certain que les
vaisseaux de l'estomac sont dilatés pour un temps plus
ou moins long; en méme temps les fibres musculaires
se convulsent, s’allongent, se paralysent et 'organe peut
rester dilaté plus ou moins longtemps.

Ce deuxiéme groupe d’aliments rentre dans la classe
des aliments que j’appelle indigestes.

On avait bien reconnu ce caractére de certaines
substances alimentaires ; mais jusqu’a présent le terme
indigeste n’avait qu'un sens vague sans aucune valeur
physiologique.

Mes expériences leur donnent un sens déterminé,
précis; il correspond 4 une modification dans Détat
anatomique de I'estomac, laquelle peut n’étre que pas-
sagere, mais qui aussi peut durer indéfiniment si la
thérapeutique n’intervient pas.

C’est en général parmi les aliments non azotés qu’on
les rencontre.

Le suc gastrique n’a aucune action sur eus, il ne peut
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amoindrir leur volume de manicre a leur permettre de
franchir le pylore.

La nature vient au secours de l'estomac; celui-ci
fournit une quantit¢ plus ou moins considérable d'eau,
de maniére a4 les imbiber, & les ramollir, et, avec le
concours des fibres musculaires, ils finissent par étre
réduits suffisamment de volume pour ne plus trouver
d’obstacle & passer a travers le pylore.

(’est ainsi que ce passage devient possible, mais ce
travail ne peut s’effectuer sans que ’estomac soit de-
venu malade.

Séerétion de suc gastrique, ou excrétion d’eau, c’est-
a-dire congestion physiologique de la muqueuse sto-
macale ou irritation de cette muqueuse : ce sont ces
deux espeéces de faits physiologiques que déterminent
toutes espéces d’aliments; I'un rentre dans la classe
des phénomeénes physiologiques proprement dits, le
deuxiéme est d’ordre pathologique.

Le premier ne s’observe que dans I’état de santé de
I’estomac; le deuxiéme est la manifestation de 1'état
morbide; 1l est le premier degré de I’état inflammatoire;
il ne consiste encore qu'en une congestion simple de
Iorgane, mais qui pourra s’élever peu a peu, si
cet état n’est pas combattu, jusqu’a la phlegmasie
vraie.

L’estomac, tel que mele montre 'expérimentation di-
recte, n’a aucune ressemblance avec celui que nous ont
fait connaitre les travaux des phvsiologistes.

Toute’attention s’est concentrée sur le suc gastrique,
et ¢’est le seul qui ait servi & définir la fonction.

De ce que, avec le suc gastrique, on est arrivé a pep-
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toniser les substances azolées, on en a déduit que la
peptonisation se fait dans 'estomac et qu'il peptonise
toutes les matiéres azotées. Ce qui est en contradiction
absolue avec ce que I'on voit, s1 'on suit les modifica-
tions de l'aliment depuis P'estomac jusqu’a l'intestin.

Si réellement le suc gastrique devait achever la pep-
tonisation, 4 quoi serviraient le suc pancréatique et le
suc intestinal ?

L’estomac, qui est chargé de toute la masse alimen-
taire, des graisses, des fécules, des végétaux, sur les
quels il n’a aucune action chimique, est matériellement
incapable d’achever la peptomisation.

Son role se limite & la chymification des aliments
azotés, comme l'ont admis avant moi1 Blondlot et
Cl. Bernard.

(’est & cette théorie plus simple, confirmée par I’ob-
servation, par la clinique, qu’ilfaut vevenir. 1l est temps
d’abandonner la théorie chimique, quiest en désaccord
avec les faits, qui ne tient aucun compte de ce ¢ui n’est
pas la glande peptique, des vaisseaux, de la membrane
musculeuse dont la fonction ne le céde en vien a celle
de la glande au point de vue de la physiologie.

Quand on ne eonsidérait dans l’estomac que les
glandes, on était porté naturellement & les incriminer
pour se rendre compte des phénoménes de la dyspepsie,
et on a imaginé de dire qu'elles sécrétaient du suc en
quantité insuffisante, ou un suc de mauvais alol.

On s’est laissé aller & emprunter de la pepsine aux
animaux pour en fouruir & I’homme qui en manquait.

Viendrait-il & Pesprit d’'un médecin aujourd’hui de
dire que tel mnalade manque de salive ou de bile? On
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n'a jamais démontré que dans la dyspepsie le suc gas-
trique est de mauvaise nature ou en quantit¢ insuffi-
sante.

Cest 1a 16sion de I'estomac qui a échappé jusqu’ici i
I’attention des physiologistes, lésion qui se produit avee
la plus grande facilit¢ dans 1'organe aussi vascularisd,
lésion qui est le point de départ-de tous les autres dé-
sordres, de la diminution de séerétion du suc gastrique,
du flux aqueux qui accompagne la plupart des conges-
tions exagérées de 1'estomac, des douleurs de I'estomac,
dex troubles dans la contractilité de la fibre musculaire.

Aussitot que cette lésion aura disparu, le suc gas-
irique se reformera en quantité physiologique, P'ecau
cessera de s’excréter, les douleurs stomacales disparai-
tront, et la fibre musculaire reprendra sa contractilité
normale.

La lésion tient sous sa dépendance le dérangement
fonctionnel de tout I'organe.

Ces longues considérations me portent aconclure que
la fonction ne peut pas étre primitivement altérée, mais
que son altération est consécutive aux modifications des
membranes de I’estomac, a la 1ésion.

Lorsque les médecins soutiennent que la dyspepsie
ne consiste qu'en une lésion de fonction et non en une
lésion anatomique, ils sont fidéles aux principes que
leur a enseignés 'ancienne physiologie, en désaccord
avec les principes de la physiologie générale.

Toute lésion de fonction suppose une lésion anato-
mique, aussi bien pour 'estomac, qui est tré:-facile-
ment attaquable par la maladie, que pour les autres
viscéres.
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Cette physiologie, consistant en une simple lésion de
fonction, date de Cullen; elle doit étre actuellement
abandonnée.

Elle est aussi peu démonstrable si I'on se place sur
le terrain pur de 'expérimentation, qu’elle est inin-
telligible si 'on veut ’appliquer & la clinique.

Depuis que Broussais a soutenu, avec des exagéra-
tions qui ont fait le plus grand tort 4 sa doctrine, mais
aussi avec un sens d’intuition que l'on ne¢ peut ne
pas admirer, que l'estomac s’enflamme comme tous
les organes, que la dyspepsie n’existe pas sans lésion,
il s’est produit une réaction en sens opposé, et cette
réaction dure encore aujourd’hui.

Cette réaction a été provoquée par un médecin qui
s’est contenté d’opposer a la chinique de Broussais sa
propre clinique.

L’une et l'autre sont parfaitement incapables de
nous aider a débrouiller la vérité dans ce chaos des
maladies de I'estomac.

Barras, avec ses deux volumes sur la gastralgie, a fait
¢eole; 1l a substitué a la gastrite la gastralgie, et tout
le monde était satisfait, parce que 'on croyait qu’il avait
définitivement renversé les idées broussaisiennes et que
celles-ci ne pourraient plus renaitre aprés I’échec qu'il
leur avait fait subir.

A-t-1l édifié sur ces ruines quelque chose de positif,
de vrai?

Personne ne s’est posé cette question.

A-t-il donné a la pathologie de la clarté la ot Lout
était obscurité?

Les réactions ne sont pas exigeantes, et quand la
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passion se meéle a4 la science, on peut étre bien sir
qu'elle ne progressera pas.

(Vest ce qui est arrivé pour la clinique de l'estomac,

La définition de la dyspepsie considérée comme pure
Iésion de fonction est restée dans les esprits des méde-
cins. Ce principe vague, lésion fonctionnelle, a ¢té con-
sidéré commme quelque chose de démontré.

On avail abandonné les termes hydropisie, paralysie,
en les rattachant & la maladie qui les développe. La
dyspepsie a cu une meilleure fortune; elle a survécu
dans la nosologie, et alors qu'on s’était défait de tous
les symptomes qui avaient été décrils par les anciens
comme des entités morbides, la dyspepsie était main-
tenue comme le signe d’un pur désordre fonctionnel,
ne se rattachant a aucun désordre de structure.

L’estomac était une exception dans tous les viscéres,
dans tous les organes de 1’éconoinie.

Il recoil chaque jour des aliments de tout genre,
les uns qui n ont aucun mauvais effet sur lui, d’autres
qui le troublent toujours.

On a prétendu qu’il reste toujours intact; chaque
repas provoque une congestion qui dure quelques
heures.

Etles médecins ont cru jusqu’aujourd’hui que cette
congestion ne dépasse jamais les limites d’une conges-
tion physiologique, que celle-ci disparait toujours,
n’importe l'aliment, n’importe la substance qui entre
dans 'estomac, et que cet organc a le privilége de ne
jamais s’enflammer, de ne jamais s’irriter au contact
des aliments méme les plus irvitants, qu’en un mot il
est invulnérable. Cest avec ces idées singuliéres, que



PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 167

Barras a développées, que tous les médecins font la
thérapeutique des maladies de I'estomac.

Ce qui avait convaincu les médecins que la dyspepsie
existe sans lésion, c’est qu’elle peut ne durer que
quelques jours, et que par conséquent il est impossible
qu’elle soit liée & une lésion quelconque.

Mais pourquoi une congestion exagérée ne pourrait-
elle disparaitre en quelques jours, si 'organe est laissé
au repos par la diéte ou un régime approprié, ou en
quelques heures?

On ne pouvait avec la clinique constater ce qui se
passait dans I'organe, alors qu’il y a indigestion. C’était
i la physiologie 4 rendre compte de I'influence des ali-
ments sur la muqueuse stomacale.

Elle ne laisse aucun doute.

Qu’importe que la lésion soit passagére ou durable;
I'expérimentation m’a prouvé qu’il suffit d’'un seul ali-
ment pour faire la lésion, pour irriter I’organe.

« Les traités de pathologie générale (Bouchut) défi-
nissent [la dyspepsie] difficulté ou lenteur dela digestion;
une maladie nerveuse essentielle ouidiopathique, et elle
s’observe comme simple trouble de la digestion, indé-
pendamment de toute maladie appréciable de 1’esto-
mac, chez un grand nombre de personnes. »

Que peut signifier ce trouble de la digestion, indé-
pendant de toute maladie appréciable de ’estomac,
cette maladie nerveuse essentielle ou idiopathique?

[st-1l possible d’admettre, apreés toutes les expériences
quej’al citées, ce trouble sans maladie de I’estomac?

On peut se mettre 'esprit & la torture sans arriver
4 comprendre cette maladie nerveuse essentielle.
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A mesure que la médecine progresse, les maladies
essentielles disparalssent.

L'essentialité pour 'estomac n’a survéeu que parce
qu'on n'a pas ¢ludié la question.

La physiologie a arrété toul progrés en médecine.

On a persévéré dans la voie ouverte par les succes-
seurs de Broussais. Les médecins se contentaient de
donndes physiologiques insuffisantes.

La science expérimentale ne s’¢tait pas placée surle
terrain de la clinique. Elle n’a point travaillé en vue
de la clinique. Ses recherches n'ont visé que la simple
curiosité scientifique, mais clles n’ont jamais eu pour
but le ¢oté pratique.

(est ce qui est cause que la lacune physiologique
n’avait jamais été comblée.

Il manquait au médecin tout un champ de faits expé-
rimentaux qui seuls lui permettraient d’aborder fran-
chement la question de la dyspepsie et de la com-
prendre.

Le médecin prétendait avec la seule clinique arriver
4 en donner une définition : mais l'observation clinique
était impuissante pour lui en fournir les éléments.

Il constatera, dans Phistorique de la question, les
cfforts infructueux des médecins pour débrouiller le
sujet.

Quelque éminents qu’ils aient été, quelque profonds
observateurs qu’ils se soient montrés, la lumicére n’a
jamais pu se faire pour eux.

J’ai repris la matiére depuis plusieurs années, jai
réétudié la pathologie stomacale avec les donnces de
la physiologie; c’est en me fondant sur la physiologie
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quej'ai refait toute la thérapeutique, qui actuellement
¢st empirique.

Jest au lecteur & juger si mes efforts m’ont conduit
4 débrouiller la question clinique de la dyspepsie, la
plus intéressante de toutes  connaitre, parce que le mé-
decin est & chaque instant aux prises avec elle et qu’il
est bien embarrassé s’il n’en a pas une notion claire.



CHAPITRE XVIII
DYSPEPSIE. — HISTORIQUE.

A toutes les époques de 'histoire de la médecine, on
définissait la dyspepsie : la difficulté ou I'impossibilité
de digérer les aliments; ce que 'on exprimait encore
par les mots dyspepsie, bradypepsie ou apepsie.

On confondait ainsi un symptome et une maladie;
les médecins n’étaient tourmentés que du sort réservé
a l’aliment ; selon eux il se digérait mal, ou bien il ne
se digérail pas du tout.

L’estomac ne les occupait pas; ils ne se demandaient
pas si le symptome pouvait se rattaclier a une maladie
de 'organe, ou s’1l en élait indépendant.

Les symptomes se modifiant selon I'individu, ils ar-
rivent & faire autant d’espéces morbides qu’une méme
unité morbide peut avoir d’expressions variées; c’est
ainsi que furent créées 'anorexie, la cardialgie, la gas-
trodynie, les nausées, la flatulence.

On trouvera dans les nosologistes du xviy siccle la
description de toutes ces variantes de la dyspepsie.

CULLEN

Cullen avait compris que ces divisions correspon-
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daient 4 une description de symptomes et avaient servi
A obscurcir la pathologie. 1l avait édifié une théorie sur
les maladies en général qu’il cherchait & expliquer par
le spasme des petils vaisseaux circulatoires ou sécré-
toires de la périphérie et I’atonie, dontil établit le siége
primitif dans le cerveau et le siége secondaire dans les
fibres musculaires de I’estomac.

Je n’ai pas 4 insister sur ces idées physiologiques.

Mais elles le menérent & une vue plus nette de la
(question pathologique.

[l admit que la fibre musculaire de I’estomac était
affaiblie, que sa contractilité était diminuée, et que
par conséquent le fluide particulier dont est doté 'or-
gane pour la solution des aliments devait étre modifié,
altéré, toutes les fois qu’il y a dyspepsie.

Pour lui, le changement de ton de la fibre musculaire
de 'estomac, la faiblesse de la contractilité musculaire
et le changement de composition du suc gastrique se
produisent simultanément.

(Vest ce trouble physiologique qui est toujours cause
de la dyspepsie. :

Cette conception physiologique, imparfaile il est vrai,
le porta & mieux comprendre la maladie. Il fait table
rase des divisions de Sauvages ; la cardialgie, la gastro-
dynie, les vomissements, etc. disparaissent sous la
plume de Cullen et sont décrits dans un seul chapitre :
la. Dyspepsie.

Il reconnait & cette maladie deux ordres de causes :
des causes locales et des causes générales. Parmi les
causes locales, il reconnait celles qui agissent directe-

ment sur la fibre musculaire et en produisent 'atonie,
LEVEN. 11
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comme le thé, le cal¢, les liqueurs, les excés d'aliments,
les médicaments, I'opium, ete.

Dans les causes générales, il fait rentrer toutes celles
qui n atteignent I'estomac qu'aprés avoir froublé tout
I'organisme.

Ce sont les chagrins, la vie indolente, les excés de
travail, les abus vénériens, 'alcoolisme, I'air froid et
humide, etc.

Il y eut cependant un symptome, le pyrosis, que I'on
observe journellement dans la dyspepsic dont Gullen ne
put arriver a comprendre la portée.

Il I'en avait détaché et lui avait consacré un chapitre
spécial.

« Cette sensation de chaleur, de brilure, comparable
a celle que détermine l'application d’un acide, qui sc
manifeste sans qu’il y ait de symptome de dyspepsie, cette
douleur qui se fait sentir le malin au creux de ’esto-
mac, alors qu’il est vide, cette sensation de constriction
suivie d’'une éructation d’une quantité notable d’eau
claire, quelquefois acide, mais presque toujours insipide,
il déclare qu’il lui est impossible d’en déterminer la
cause, et I'explique par un spasme des fibres muscu-
laires de l’estomac, spasme qui se communique aux vais-
seaux sanguins, et il considere la cure du pyrosis comme
aussi difficile a établir que la théorie de Daffection. »

Sa thérapeutique est inspirée par la théorie physio-
logique.

(Vest la fibre musculaire qui est affaiblie ; il faut lui
redonner de la force, la stimuler et il conseille des mé-
dicaments stimulants ou toniques, des plantes aroma-
tiques, des amers, etc.
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BROUSSAIS.

Entre Gullen et Broussais, I’histoire n’a & enregistrer
aucune idée nouvelle qui ait un intérét quelconque.

Pour Broussais, toute dyspepsie est 1’effet d’une gas-
trite.

Un abime sépare ces deux auteurs;le premiern’admet
qu un trouble fonctionnel, le deuxiéme trouve toujours
une lésion, c’est-a-dire une inflammation des mem-
branes de I'estomac.

Il ne recherche pasen quoi consiste cette inflammation
spéciale, qui reste le plus ordinairement bornée & une
simple congestion ; mais entrainé par sa théorie physio-
logique, 1l y voit I'origine de I'irritation du poumon, du
cerveau, I’origine de la phthisie, de 1a manie, de ’apo-

_plexie, de toutes les maladies en un mot.

A Vinflammation, Broussais oppose les antiphlogis-
tiques, la saignée, les sangsues, la diéte; et il n'arrivait
pas & guérir la gastrite.

Il était imbu encore de ces idées de nosologie qui di-
visaient les ¢coles. L’humorisme, le vitalisme, le nervo-
sisme, le brownisme, etc., se partageaient les esprits.

Broussais ne voit dans toutes les maladies, que des
irritations, des inflammations et les conséquences de
I'inflammation.

Qu’il s’agisse de I'estomac ou d’un autre organe, ¢’est
toujours le méme principe pathologique qui affecte 1’6-
conomie, etil comprend la gastrite comme la phthisie, ou
la goutte ou I'apoplexie.

(e sont ces tendances & généraliser sans principe
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physiologique, c’est cette métaphysique médicale qui a
inspiré tous les médecins qui ont précédé I'époque ac-
tuelle de Panatomie pathologique et de la physiologic,
et qui les a conduits i des exagérations.

Broussais avait bien la notion d’une entité morbide
dans la dyspepsie, maisil n’en comprenait pas la portée;
il lutte vaillamment pour sa théorie; n’ayant pour Pap-
puyer qile des données vagues et les arguments insuffi-
sants que pouvait lui fournir la clinique, il ne se fit pas
comprendre.

Les excés de sa thérapeulique, qui était en rapport
avec le principe de l'inflammation lui créérent avec
raison un grand nombre d’adversaires, qui eurent héite
de battre en bréche ses doctrines et de s’en débar-
rasser.

On n’attendait qu’une occasion pour substituer 4 la
gastrite une autre entité morbide qui n’etit plus rien de
commun avecl’inflammation, car on ne trouvail aucun
des caractéres de I'inflammation dans les estomacs que
Broussais considérait comme enflammés.

BARRAS.

Barras la fournit avec son livre sur la gastralgie. Il
n’avait jamais trouvé la muqueuse stomacale rouge et
enflammée comme ’avait prétendu Broussais ; elle était
toujours pale.

Gomment peut-on alors accepler la gastrite?

Ce n’est pas seulement I'anatomie pathologique qui
lui donnait tort; la thérapeutique aussi s’inscrivait en
fauxcontre sadoctrine ; on ne guérit rien avec la saignée
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et les sangsues; ce sont les toniques au contraire qui
guérissent la maladie, disait-il.

Lagastrite disparait et est remplacée par la gastralgie,
c¢’est-d-dire par une névralgie de 1’estomac sans lésion,
sans congestion, sans irritation.

Barras répond 4 Broussais par 1'anatomie patholo-
sique et la thérapeutique, mais celles-ci ne lui four-
nissent en réalité que des arguments spécieux.

Barras ne connaissait ni I’anatomie pathologique, ni
la thérapeutique de I'estomac.

Du reste on n’a qu’a relire le traité de Barras pour se
convaincre qu’il confond tout, gastralgie, dyspepsie,
gastrite et qu’il n'a pas une idée nette du sujet.

Quelle différence y a-t-il entre Cullen et Barras?

L’un explique par un trouble de la fibre musculaire et
l'autre par un trouble nerveux tous les faits de la dys-
pepsie.

L’un et Pautre se contentent d’une hypothese, hypo-
thése qui n’éclaircit rien. La science n’avait pas fait un
pas en avant, mais tout le monde s’était rallié & I'ou-
vrage de Barras; on semblait croire qu’il avait donné
une solution du probléme.

La foule suivait le courant nouveau, on ne parle plus
de gastrite ;il est vrai qu’on parlait sans se comprendre,
et que la clinique des maladies de l’estomac n’était
pas plus claire quauparavant; mais Broussais avait
fait tant de bruit autour de sa doctrine qu’on était
heureux de rentrer dans le repos, de retrouver du
calme.

On ne s’occupa plus de la question pendant un assez
grand nombre d’années et sion en reparlait, ce n’était
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que pour rappeler les errveurs du meédecin du Val-de-
Grice.

ANDRAL.

Andral citait cependant dans sa clinique médicale
(t. I) quelques cas de gastrite, ct cet illustre médecin
n’arriva que tardivement & se rallicr aux opinions mo-
dernes.

On continua d’étudier la pathologie de 'eslomac. «

De nombreux ouvrages parurent en France, en An-
gleterre et en Allemagne; Chomel, Beau, Nonat, Gui-
pond, Bayard, Trousseau, Dick, Johnson, Child, Todd,
Budd, Chambers, Furster, Brunton, Bamberger, Wil-
lieme publiérent des traités sur la dyspepsie.

CHOMEL.

Chomel déclare dans le livre qu’il publia & la fin de
sa carriére, que la question de la dyspepsie 'intéres-
sait au plus haut degré, que depuis vingt-huit années
passées dans l’enseignement clinique, il avait saisi
toutes les occasions pour appeler I'atiention des éléves
et des jeunes médecins sur les dyspepsies.

Chomel avait observé un grand nombre de faits, était
un clinicien atientif et cependant il s’est fourvoyé dans
la classification.

(’est qu’il était imbu des principes de Cullen et de
Barras, c’est qu’il n’avait que les notions physiologiques
de son époque, qui ne pouvaient pas lui servir pour la
clinique. Les travaux des expérimentateurs sur le suc
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gastrique ne pouvaient éclairer le médecin, el toute la
pathologie se ressent des travaux insuffisants des phy-
siologistes.

Chomel fonde sa classification sur les symptomes, a
la facon de Sauvages, et il décrit une dyspepsie gastral-
gique, unc dyspepsie boulimique, une dyspepsie acide,
une dyspepsie alcaline, une dyspepsie des liquides ct
une dyspepsie flatulente.

Pourquoi ces formes diverses de la maladie? L’in-
tensité de la douleur, le phénoméne boulimie, la pro-
duction de liquides acides donnent-ils & la maladie un
caractére spéeial qui autorise ces divisions? Qu'im-
porte que la douleur soit plus ou moins vive ? Imprime-
t-elle & la dyspepsie un caractéve distinctif?

La boulimie, cet appétit désordonné qui se pro-
duit aprés le repas immédiatement ou dans le cours
méme du repas, ou a une heure Guelconque de la
journée, cette modification de l'appétit peut s'ob-
server aussi bien que la diminution de 'appétit ou la
perte de D'appétit dans la dyspepsie et ne constitue
pas un symptome qui autorise une classification a
part.

Lorsque I'on aura soin de traiter la dyspepsie avec
boulimie, on verra ce symptome disparaitre peu a peu
avec les autres et la maladie se guérir, qu’il y ait bou-
limie ou inappétence.

L’excrétion d’un liquide acide est un autre phéno-
méne fréquent qui paraissait avoir aux yeux du savani
médecin de ’Hotel-Dieu une importance suffisante pour
que toutes les fois qu’elle existait, il se crat fondé a
établir une forme nouvelle de I’entité morbide.
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Il n’était done pas plus avancé que Gullen quiluiavait
consacré un chapitre spécial.

Chomel ne connaissait pas la provenance de ce liquide
acide, ne savait pas quelle valeur clinique il fallait lui
attribuer.

Ces malades, disait-il, ont la bouche remplie d’acide;
leur salive devient acide et ils répandent autour d’eux
unc odeur acide.

Ce liquide acide éveille des sensations trés-pénibles
de briilure et il essaye de les débarrasser en neutralisant
I'acide; il leur conseille le bicarbonate de soude, la
chaux, la magnésie.

Neutraliser un acide par une base, c’est faire de la
chimiatrie, ct cette chimiatrie dévoile ses errements cn
ne donnant pas la guérison.

Passer de la dyspepsie acide & la dyspepsie alcaline,
cela parait bien simple pour un chimiste; ce n’est pas
faire un long chemin pour un chimiste, mais ce trajet
conduil le clinicien & un abime.

Qu'est-ce, en effet, quune dyspepsie alcaline? Ou
a-t-on jamais constaté de liquide véritablement alcalin
excrété par ’estomac dans la dyspepsie simple? Un mé-
decin a le droit de n’étre pas physiologiste, mais il n'a
pas celul d’imaginer des faits physiologiques ou chi-
miques.

Chomel a une thérapeutique pour la forme alcaline,
comme 1l en a une pour la forme acide.

Il conseille I'usage des boissons acidulées, des fruits
rouges, de l'oseille, des légumes au vinaigre, que le
malade, dit-il, réclame par instinet.

Chomel a encore imaginé une autre espéce de dys-
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pepsie, c'est celle des liquides, et aujourd’hui j’entends
un grand nombre de médecins se servir de cetle donnée
et appliquer I'idée de ce savant professeur.

[Is défendent a certains dyspeptiques l'usage de tout
aliment liquide, de toute boisson, maisils seraient bien
cmbarrassés d’en donner une raison plausible.

Qu’est-ce qui avait porté Chomel a décrire cette espéce
de dyspepsie jusqu’a luiinconnue ? H nous 'explique dans
son ounvrage.

Ayant un jour observé chez un dyspeptique, qui n’avait
pas pris de boisson depuis dix-sept heures, un bruit de
clapotement, de glouglou, dans l’estomac, il pensa que
le clapotement était di & la présence du liquide qu’il
avait ingéré dix-sept heures auparavant, et il conclut
que le liquide n’était pas digéré, et que cet estomac
digérait mal les liquides.

La thérapeutique & opposer & ce genre de mal lui pa-
raissait bien simple; s’abstenir de liquide, substituer
aux boissons des bains qui donneront 4 I’organisme ’ecau
nécessaire.

Tous les traités classiques ont répété a Ienvi cette
nouvelle division quiest reproduite encore de nos jours.

Si Ghomel avait été imbu de notions physiologiques
exactes, il n’aurait pas dit que le liquide n’était pas digéré
aprés dix-sept heures.

Le liquide n’est pas digéré dans 'estomac et n'a pas
hesoin d’étre digéré; il est absorbé trés-rapidement,
non modifié, non digéré.

Le liquide .qu’il a rencontré dans ’estomac de son
malade apreés dix-sept heures n’était pasleliquide ingéré,
mais du liquide excrété par I'estomac malade, comme
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cela s’observe si fréquemment, ot jaurai d revenir, dans
de nombreuses observations que je rapporteral, sur ce
flux stomacal que Chomel ne connaissait pas el qui est
un phénoméne trés-fréquent dans certaines formes de
dyspepsie. |

Enfin, pour terminer la description des diverses
espéces de dyspepsie, il me reste & citer la dyspepsic
flatulente que Chomel définit une distension ¢épigas-
trique avec émission ou rétention de gaz.

Ici encore 1l est peu str de son fait. Il est difficile de
s’expliquer une distension épigastrique avec rétention
de gaz.

Bien souvent la distension se produit sans qu’elle soit
développée par le gaz, et souvent aussi, des malades
rendent des quantités énormes de gaz par la bouche on
'anus sans qu’il y ait la moindre trace de distension.

Cette définition peut donc étre trés-fortement dis-
cutéc. Il lui opposc des médicaments absorbant les gaz,
le charbon, la chaux, la magnésie; mais il sc hite de
dénoncer lui-méme l'insuffisance de ces remédes, qui
bien souvent, dit-il, ne diminuent pas le volume du
ventre, pas plus qu’ils ne diminuent la quantité du gaz.

TROUSSEAU.

Trousseau, qui était un observateur doué d’unegrande
Justesse d’esprit, avait bien senti qu’on avait fait & la
doctrine de Broussals une guerre qui n’avait pas tout
a fait saraison d’étre, et que dans cette guerre la passion
s’était substituée au raisonnement. Il avait I’habitude
de citer ce vers d’Horace : In vitium ducit culpe fuga
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si caret arte. 11 savait se tirer d’affaire avec une citation
heureuse.

Il est vrai que ce vers d’Horace ne nous apprend pas
quelle était la doctrine de Trousseau. (’est qu’en réalité
il n’en avait pas, il était hésitant.

Il comprenait bien la faute qu‘avait commise Chomel
de nier la gastrite.

[lv a des cas ou, disait-il, la dyspepsie est liée a la
gastrite, & I'inflammation de I'estomac; et 1l cite une
autopsie de Honfield Jones, dans laquelle cet observateur
avail constaté la dégénérescence de l'épithélium des
glandes stomacales, une atrophie partielle des folli-
cules et une hypergenese des éléments du tissu sous-
muqueux.

En présence de ces données positives de 'anatomie
pathologique, qui accusent, sans pouvolr laisser de
doute, la gastrite, Trousseau ne pouvait pas ne pas la re-
connaitre.

Il cherche, et ¢’est 14 que commence 'erreur, a for-
muler une svinptomatologie propre a la dyspepste liée
A la gastrite.

Inappétence, enduit saburral de la langue, pituite,
vomituritions, éructations nidoreuses, vomissements
acides : voila, selon lui, les phénoménes d’une dyspepsie
de cetfe nature.

Or dans toute dyspepsie, sielle dure un certain temps,
vous trouverez ces phénomenes.

llest, comme Chomel, entrainé par]’étude symptoma-
tologique.

Lorsqu’il a donné 1a description de cette forme mor-
bide qui tient de l'inflammation, lorsqu’il a payé son



172 MALADIES DE L'ESTOMAC.

tribut au passé, dont il n'ose pas absolument se séparer,
parce qu’il sent bien qu'il pourrait y avoir quelque chose
de vrai dans la vieille théorie pour laguelle toul le inonde
classique professail le plus profond mépris, Trousseau
rentre surle terrain commun, et il se demande comment
définir la dyspepsie si elle n'est pas une gastrite, si clle
n’est pas une inflammation, mais une maladie nerveuse,
une maladie essentielle.

(Vest ici que 'embarras de cet illustre médecin com-
mence.

Et cet embarras se dessine suffisamment dans ses pre-
mieres lignes.

« Ladyspepsie, dit-il, est un phénoméne commun dun
grand nombre de maladies, bien plutot qu’une maladie, ct
si ce phénomeéne, en raison de sa prédominance, semble
constituer une espéce, il est subordonné & une foule de
conditions morbides. »

Ainsi la dyspepsie ne constitue pas une maladie; elle
est un symptome, et ce symptdome consiste pour lui,
comme cela estrépété depuis Hippocrate, en une diges-
tionincompléte, une élaboration imparfaite de ’aliment.

Que signifie cette définition? La définition a besoin,
pour étre comprise, d’une clarté parfaite, et on peut
dire sans étre injuste qu’elle est absolument obscure.

Une fois qu'elle est posée, il faut chercher & se faire
comprendre de ceux 4 qui on s’adresse. Voici les déve-
loppements qu’il donne pour la rendre intelligible.

Qu’est-ce qui produit la digestion incompléte de I'a-
liment?

Trousseau, qui se trouvait dans le plus grand embarras,
cherche & s’en tirer en rappelant ce principe général
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pos¢ par Récamier, principe qui n'a rien de scientifique:
pour qu'une fonction s’accomplisse réguliérement, il
faut qu’il y ait proportion entre le stimulus et le support
du stimulus.

(Vest Paliment qui est le stimulus et 'estomac en est
le support.

L’un et 'autre peuvent étre dérangés, 'un et I'autre
ont le droit d’étre anormaux, mais si leur dérangement
est proportionnel, la fonction peut se faire normalement
ct il n’y a pas dyspepsie.

(est ce qu’il appelle une relation accidentelle, for-
tuite, compatible avec la santé.

Un estomac excité peut recevoir un aliment irritant
et continuer de bien fonctionner.

Si au contraire I'estomac est habitué & un régime
irritant, a I'alcool par exemple, aux épices, et que tout
d’un coup on supprime ces aliments et qu’on le mette &
un régime doux, I'équilibre est rompu et la dyspepsie
¢ommence.

Armeé de ce principe qui parait emprunté a la scolas-
lique, il revient a la physiologie, & laquelle il P'appli-
fque.

Un stimulus exagéré accroit la sécrétion du suc gas-
trique.

Introduisez un tube de verre dans ’estomac, et vous
[aites pleuvoir A la surface de la muqueuse une grande
quantité de sue gastrique, et si I'excitation est excessive,
il ne se séeréte plus du suc gastrique, mais duv mucus.

Mes expériences ont démontré I'inexactitude de ce fait
physiologique.

il rappelle encore que la section des nerfs pneumo-
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gastriques arréte la sécrétion du suc gastrique, et que
Iirritation des ganglions du grand sympathique ou
une névralgie de I'estomac peut 'augmenter.

Si la section des pneumogastriques arvéte la produc-
tion du suc gastrique, il n’est pas vrai que l'irritation
des ganglions ou une névralgie de l'estomac T'aug-
mente.

Il chierche dans la physiologie des données pour
appliquer le principe général de Récamier, et il passe
du suc gastrique au muscle de I’estomnac.

Si son excitabilité est diminuée, les contractions seront
insuffisantes et I’alimentation mal transformée.

Si P'excitabilité est accrue, les contractions seront
trop fortes, 'aliment passera trop vite de ’estomac dans
I'intestin et il sera incomplétement digéré.

Il conclut que le suc gastrique peut étre en quanlité
insuffisante, que le muscle peut étre affaibli, enfin, il
fait intervenir I'acidité du suc gastrique; elle peut étre
exagérée ou n’étre pas suffisante.

Il ne répéte en un mot que ce qu’en avait dit Cullen,
et il édifie une partie des dyspepsies qu’il appelle idio-
pathiques.

Apres les dyspepsies idiopathiques, il décrit celles
qu’il appelle sympathiques.

(Vest la constipation, ce sont les maladies du foie, des
reins, de 'utérus qui les provoquent.

La constipation en est une cause fréquente, et il
cherche a s’en rendre compte physiologiquement. « Le
plan musculeuxde I'intestin étant affaibli, n’agit plussur
le plan musculeux de 'estomac, qui devient paresseus,
ralentit la digestion et est cause de dyspepsie. »
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[1adopte toutes les vues de Ghomel ; mais il sent bien
qu’il marche sur un terrain ou il ne trouve aucune
sécurité.

La nosologie, vague etindéterminée, le laisse dans la
plus grande perplexité, et quand ilarrive a la thérapeu-
tique, toutes ses considérations philosophiques, toutes
ses notions physiologiques lui sont d’un bien faible
secours.

« Le médecin, dit-il, doit s’en remettre & ses inspi-
rations ; il doit marcher en tdtonnant 4 la recherche des
indications. »

(’est 1a la conelusion du professeur, il apprend a ses
¢léves qu’aucun principe ne peut leur inspirer les indi-
cations, qu’ils doivent titonner.

La thérapeutique est le reflet exact de sa théorie.

« C’est le régime qui doit occuper le premier rang ; il
ne convient de donner que peu d’aliments, den’accorder
au malade que ceux qu’il sait digérer facilement. »

Il ne compte plus méme sur 'inspiration du médecin,
maissur celle du malade. Il s’en remet alui dela science
de choisir ses aliments, comme sile malade était capable
de régler son régime.

Enfin, il conseille de choisir les médicaments parmi
ceux qui peuvent modifierl’estomac, etil cite les vomitifs,
le mercure, le bismuth, la craie, etc.

Le modifier dans quel sens, ‘et pour arriver a quel
but? ‘

Quel rapport y a-t-1l entre ces médicaments et 1’état
pathologique?

Qu’est devenu le principe de proportion entre le sti-
mulus et le support du stimulus?
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Qui sera assez perspicace pour trouver quelque clarté
dans ces le¢ons du maitre? Et quisera assez habile pour
comprendre la dyspepsie quand il auva relu ces bril-
lantes lecons professées a 'lotel-Dien, et pour traiter
les malades?

BEAU.

La définition de Beau ne differe pas de celles qui
sont adoptées par ses prédécesseurs. Aliments non
digérés: voila en quoi consiste la dyspepsic ; mais il ne
s"arréte pas A mi-chemin, comme Chomel et Trousseau.

S’ils ne sont pas digérés, ils ne sont pas utilisés; la
nutrition générale est insuffisante, l'organisme est
frappé, le sang est appauvri, et I'inanition est toujours
consécutive a cette maladie.

(est cette logique qui entraine Beau et le conduit i
voir dans la dyspepsie la source de toutes les maladies
¢t & considérer I'estomac comme -1esponsable de toutes
les affections morbides qui nous frappent.

Il groupe sous deux noms différents les symptomes
qui se rapportent a ’estomac et ceux qui sont dusa la
maladie méme, ceux qui sont la suite naturelle de I'éiat
pathologique de ’estomac.

Les premiers, 1l les dénomme gasiropathie, et les
deuxiémes sont résumés par un mot : chylopathie.

Leur sens n’est pas difficile a saisir

Dans les premiers, il fait rentrer les désordres de
appétit, la soif, les gaz, les éructations de liquide et
tous les phénomeénes nerveux qui se développent dans
les organes par l'intermddiaire des nerfs sensitifs, la
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toux, P'aphomnic, la raucité de la voix, les névralgies in-
tercoslales, les palpitations, la céphalalgie, I'insomnie,
le vertige, les troubles intellectuels, I'analgisie, les
bourdonnements d’oreille, la géne de contraction des
muscles, les convulsions des enfants, la fiévre, le ptya-
lisme, les sueurs profuses, les urines fréquentes, les
pollutions, 'absence d’érection.

Ge sont tous des symptomes d’ordre réflexe, éveil-
145 par l'estomac, quil appelle symptomes primai-
res.

Les symptomes secondaires rentrent dans la chylo-
pathie, qui indique 'altération du sang, due au manque
d’¢léments nutritifs, & la dyspepsie, ¢’est-a-dire 'anémie
clobulaire, albumineuse et fibrineuse.

Beau résume sa doctrine par ce vieil aphorisme. On vit
de ce que I'on digére, et non de ce que 'on ingére, et il
cite comme exemple & ’appui de sa doctrine, la nourrice,
devenue dyspeptique par excés de lactation, et anémique
ala suite; mais on peut lui répondre que la nourrice est
dyspeptique et anémique, et qu’il serait bien embarrassé
de prouver que I'anémie est consécutive & la dyspepsie ;
on pourrait facilement, et en se fondant sur les faits,
démontrer que la dyspepsie peut avoir été consécutive a
I'aglobulie.

En effet, c’est la lactation excessive qui détermine
directement 1’aglobulie, et celle-ci entraine un état de
courbature généralisée, qui s’accompagne de diminution
de l'appétit et de troubles gastriques. L’estomac est
atteint, comme les poumons peuvent ’étre, chez une
nourrice surmenée.

Aprés les symptomes secondaires, I'auteur donne la
LEVEN. 12
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description des symptomes tertiaires, toujours consé-
cutifs a la dyspepsie

Le tubercule, le cauncer, lasyphilis, le rhumatisme, ete.,
sont mis sur le compte de ’estomac.

Je n’ai pas & revenir sur la question de la dyspepsie el
a discuter sa définition.

Jaurai & répéter ce que j'ai déji dit & propos de 'es-
sentialité, elle est, selon Beau, un symptome et non une
entité morbide, une affection de ’estomac.

Ce que I'on observera, c’est qu’il est plus hardi que
les autres médecins. Il pousse la logique jusqu’au bout,
4 la facon de Broussais. )

Si, en effet, elle pouvait signifier, comme I’ont admis
Cullen, Chomel, Trousseau, une digestion imparfaite des
aliments, on serait au moins obligé d’en admettre les
conséquences, les différentes espéces d’anémie.

Quant aux symptomes lertiaires, qu’il rattache 4 la
maladie, le tubercule, le cancer, la syphilis, la clinique
démontre que les diathéses sont tout & fait indépen-
dantes de la dyspepsie, et que rien n’autorise a les con-
sidérer comme liées a 'affection de P'estomac.

Si la dyspepsie devait conserver le sens que lui ont
accordé tous les médecins que j’ai cités, I’anémie en
serait certes la suite obligée.

Mais Chomel et Trousseau, qui étaient de vrais clini-
elens, se sont bien gardés d’appuyer sur cette note.

Les développements que donne Beau dlaquestion suf-
firaient donc, en quelque sorte, pour réfuter la définition
des auteurs.

On ne peut cependant pas dire que, malgré les erreurs
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dont est rempli le traité de Beau, il n’ait pas eu une
orande influence sur I'esprit des médecins.

Je constate journellement que ceux-ci confondent
dvspepsie et anémie, que toutes les fois qu’il se présente
deux un malade atteint de dyspepsie, ils’accusent d’étre
anémique, el ils rattachent la dyspepsie a4 I'anémie, lui
prescrivent des préparations ferrugineuses et, en gé-
néral, au lieu de soulager le malade, aggravent son élat.

GUIPON, NONAT, BAYARD.

Guipon, Nonat, Bayard ont également écrit des ou-
vrages sur le méme sujet.

Ce sont les mémes idées qui sont développées dans
leurs livres, les classificalions sont quelque peu mo-
difiées, mais les mémes principes les ont guidés.

Faire I'analyse de ces trailés serait m’exposer a des
redites, & répéter les critiques que j’ai déja faites, sans
profit pour le lecteur, sans intérét pour la question
de I'historique.

Il aura suffi d’analyser ce qui a été écrit par trois
¢minents médecins de notre époque, qui ont fait des
efforts considérables pour arriver & élucider la question
de la dyspepsie.

Ils n’ont été & méme que de faire une étude clinique;
c’est ce qui nous explique I'impuissance de leurs efforts
pour arriver 4 dégager le sujet de 'empirisme et a fairc
quelque clarté, la ou il n’y a eu jusqu’a présent que la
plus profonde obscurité.

On peut dire, sans crainte d’étre désavousé, que la
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pathologie stomacale n’a pas participé au progres de la
médecine en général, et que lous les travaux, toutes les
recherches faites jusqu’a nous, lui ont ¢té d’une bien
médioere utilite.

BRINTON

Un grand nombre d’auteurs se sont occupés de la
dyspepsie, en Angleterre; ils ont publié également des
ouvrages sur la question.

Jal cité les principaux noms ; une revue générale ne
nous secrait pas trés-utile; je ne m’arréterai qu'un
moment sur le livre de 1'un d’entre eux, qui a eu les
honneurs de la traduction dans notre pays, je veux
parler de Brinton.

Il a relégué la question de la dyspepsie a la fin de son
livre, et il se défend, pour ainsi dire, d’en parler

« Un livre, sur les maladies de I'estomac, serait in-
complet si ce sujet n’était trailé », c’est ainsi qu’il entre
en matiére.

Ces précautions que prend Brinton, et la place qu'il
accorde a ladyspepsie, prouvent qu’il n’en saisissait pas
la portée.

« Il n’a pas la prétention, dit-il, de donner une défi-
nition de la maladie ; mais il se hale d’ajouter qu’elle
est un état ou la digestion se fait mal, I’estomac restant
parfaitement sain; puis il se demande si elle est réelle-
ment une maladie de I'estomac; il hésite pour se pro-
noncer; et il finit par déclarer que, dans la majorité des
cas, I'estomac n’est pas le premier ni le plus sérieu-
sement atteint.
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» La dyspepsie, selon l'auteur anglais, n’est qu’une
lésion de la fonction », etil ne fait que répéter ce qu’ont
ditles médecins frangais, puis, quelques pages plus loin,
il regrette ce qu’il vient de dire, il se reprend, et il
énonce cette nouvelle idée :

« La question de la dyspepsie, considérée comme
lésion fonctionnelle, tend & se restreindre, et estappelée
a disparaitre. On découvrira des lésions de structure 1a

oul’on pensait ne pas en trouver. »

Ainsi, il se contredit absolument & quelques pages de
distance ; il ne sait a quelle théorie serattacher; il hésite,
et 1l ne peut se faire une opinion sur la question fonda-
mentale de la pathologie de I'estomac. '

Toutefois, il classe les diverses formes de la dyspepsie.
et il revient aux anciennes classifications: « Quand 1l
y aura une douleur vive, il s’agit de cardialgie.

» Si les gaz prédominent, on a affaire & la dyspepsie
flatulente.

» S1 les vomissements durent un certain temps, il faut
craindre quelque chose de plus grave qu'une dyspepsie
simple. »

(’est 1a une erreur de clinique énoncée trés-briéve-
menl, mais dont j’aurai  reparler. Les vomissements
prolongés sont trés-fréquents dans la dyspepsie simple.

« 8’1l y a constipation, c’est que la dyspepsie a affecté
intestin et 'on a & traiter une dyspepsie intestinale. »

Autre erreur, qui indique que Pauteur n’a pas observé
avec précision. Car la constipation accompagne, dans la
trés-grande majorité des faits, la dyspepsie stomacale.

Aprés ces premiéres classifications, qui méritent peu
Pattention, il en exhume d’autres des auteurs anciens.
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« Dyspepsie ingestive, post-digestive et la dyspepsie i
jeun, la premiére est celle qui se manifeste inmédia-
tement aprés le repas, que les anciens appelaient sensi-
bilité morbide de I'estomac », et Brinton lui attribue
une trés-grande importance ; elle indique, selon lui, une
forme grave de la maladie, si méme elle n’est pas le
début d’un ulcére de I'estomac.

Tout cela est trés-vague et peu fondé sur la clinique;
cette sensibilité morbide s’ohserve chez les hystériques
et elle s’observe aussi quand la dyspepsie est trés-an-
cicnne sans que la gravité de la maladie soit accrue.

La dyspepsie, post-dyspepsie et la dyspepsie & jeun
s‘accompagnent en général de gonflement del’estomac,
de flatulence. « La dyspepsie 4jeun indique également
I'ancienneté de la maladie. »

Mais quel peut étre I'intérét d’une classification fon-
dée sur I’heure d’apparition des symptomes mor-
bides?

En quoi cette division peut-elle donner des indica-
tions sur la nature de la maladie ? Livré & toutes les in-
certitudes d’un esprit-qui ne sait a quelle doctrine se
ratlacher, qui n’a pas une idée précise de la question,
il va exhumer dans les livres anciens des données sans
valeur.

Aprés cette classification exhumée des auteurs an-
ciens, Brinton en propose une autre déduite de la phy-
siologie. Elle serait fondée sur les causes et ces causes
seraient cherchées dans les aliments.

Il ne sait pas exactement si les aliments peuvent pro-
duire la dyspepsie. Il ne selaisse. pas arréter en chemin
etil décrira des formes diverses sclon Iespéce d’ali-
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men!s, une symptomatologie qui varie avec I’aliment qui
I’a produite.

Ainsi, selon lui, les abus d’aliments azotés, sont sui-
vis de céphalalgie fréquente, de douleur cardiaque. Les
abus de substances féculentes donnent surtout des
gaz.

Les excés d’huiles et de graisses entrainent des nau-
sc¢es, des vomissements, de la céphalalgie.

1l est certain que l’observation clinique n’autorise
aucune de ces divisions.

[’unité morbide, la dyspepsie ne se modifie pas selon
lex causes diverses qui I’engendrent. Ce genre de clas-
sification qu'a tenté Brinton, n’est que le fruit de son
imagination féconde.

Il n’éprouve paslui-méme unegrande estime pour ses
tentatives de classification, puisqu’aprés celles-1a, il
vous en propose d’autres, qu'on pourrait fonder sur les
réactions chimiques des liquides rendus dansles vomis-
sements.

« Sont-1ls acides, alcalins ou neutres, ils ont un sens
différent qui pourrait peut-étre étre utilisé pour I’ana-
lyse de la dyspepsie. »

Mais il convient que la nature de ces liquides ne
fournirait qu’'une base incertaine de classification et
que I’on pourrait, si on voulait I'utiliser,-8tre porté a
rapprocher des cas trés-dissemblables.

En résumé, Brinton a écrit un volume sur les mala-
dies de I'estomac; mais il ne sait ce qu’est la dyspepsie,
qui doit étre considérée comme la base sur laquelle
viendront s’établir toules les affections stomacales.

Il est certes inférieur & Chomel et & Trousseau. Pour-
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quoi lui avoir accord¢ les honneurs d'une traduction
plutot qu'a Budd, & Forster et & tant d’autres éerivains
dont les cenvres valent mienx?

On serail fort embarrassé pour le dire quand on se
rend compte, par lalecture de son livee. de son infé-
riorit¢ comme clinicien.

Quil ait éerit deux chapitres d’une certaine valeur
sur 'ulecre de Pestomac et le cancer avec un trés-grand
noinbre d’observations qu’il a pu réunir, la tiche n’était
pas bien ardue, et il ne fallait pas un esprit trés-fin
pour I'accomplir

La facon dontil a traité la question fondamentale de
la pathologie stomacale, la dyspepsie, aprés un sigrand
nombre d’années consacrées & des recherches sur la
matiére, démontre un clinicien de mérite secondaire
et un observateur sans originalité.

l:]poque actuclle,

Aprés une revue consacrée aux auteurs francais qui
nous ont laissé des traités sur la dyspepsie, il est inté-
ressant de savoir ou en esl I’école actuelle, ce qui s’en-
seigne sur la dyspepsie.

Il n’est point de médecin qui n’ait cherché dans sa
carriére, engroupant les faits cliniques, en multipliant
ses observations, & débrouiller le sujet, a expliquer ce
qui doit s’entendre par dyspepsie.

Il n’est pas possible de faire de la thérapeuatique sion
ne sait en quoi consiste cette maladie, quel compte on
en doit tenir.

On comprend que ceux qui sont tenus de faire un
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enseignement & la Faculté aient tous abordé le sujet et
¢mis une théorie de la dyspepsie.

Il importe, pour montrer I'état actuel de la scienc»
d’'indiquer ce qui a ¢té écrit ou professé dans ces der-
niéres années.

Laségue imbu des idées de Pidoux a vu dans la dys-
pepsie une névrose gastrique. Elle n’est pas pour lui
une maladie avec 1ésion, mais un état morbide, absolu-
ment comme une névrose est une maladie sans lésion;
ses manifestations sont « intermittentes comme celles
des névroses, et elles sont & longues échéances. »

Dans les névroses on voit en général tous les organes
envahis successivement; le mal se déplace a chaque
heure de la journée, el peut attaquer toutes les parties
de I'organisme.

Cette prétendue néveose de 'estomac ne quitte ja-
mmais l'estomac, ne s’étend jamails & d’autres organes.
(’est une névrose d’'un nouveau genre qui est dé-
nuée de tout caractére fondamental; mais I’éminent
Professeur qui a consacré tant d’études intéressantes
aux névroses ne se laisse pas embarrasser; c’est une
névrose protéiforme sur place; j’avoue que j’ai le plus
grand mal & m’expliquer une névrose protéiforme sur
place.

Ce qui est certain, c’est que cette névrose n’est que
le trouble fonctionnel, et quen substituant au terme
trouble de fonction le mot névrose, Pidoux et Laségue
n’ont fait que reproduire I'idée de Barras. En indiquant
quela dyspepsie ades intermittences, Laségue s’est laissé
induire en erreur par une illusion clinique.

Il n’y a pas plus de dyspepsie intermittente dans le
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sens consacré & ce mot qu’il uy a de bronchite inter-
nittente.

Toutes les fois qu’on x’exposera & un refroidissement,
la bronchite reparaitra; de méme, tout ¢carl de régime
ou toute autre cause peuvent ramener la dyspepsie,
mais rien n’autorisera & voir dans le retour de la ma-
ladie un phénomene intermittent.

Que la dyspepsie reparaisse, chez le sujet prédispose
ala moindre fatigue, ala moindre émotion, ou s’il a
transgressé la moindre régle de I'hygiene, pour dispa-
raitre en quelques jours s'il se soumet aux exigences de
la santé, je ne vois pas ld un motif pour la rapprocher
de la névrose.

Il suffira d’une scule observation de dyspeptique,
suivie durant plusieurs anndées, pour se¢ convainere que
la dvspepsie n’a aucun des caractéres qui peuvent auto-
riser a dire qu’elle ressemble 4 une névrose.

Il n’est plus possible & notre époque, on 'anatomie
pathologique a fait découvrir de si fréquentes lésions
de I’estomac, de soutenir encore ce qu'avait it Barras.

.a dyspepsie assimilée & une névrose, c’est 1a une
purce spéculation de I'esprit qui se place en dehors de
I'observation pour se livrer & des rapprochements phi-
losophigues qut, en général, ne sont d’aucune utilité.

Lorsqu’une fois Laségue quitte les régions élevées de
la spéculation pour donner une définition du dyspep-
tique, pour nousdireen quoi consiste cet état morbide,
il éprouve des difficultés trés-grandes.

Il ne nous dit pas quels sont les signes positifs, il
n’en donne pas.

« Deux conditions s’imposent selon lui pour étre dys-
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peptique, il faut souffrir et se plaindre. » Or, il ya des
dyspeptiques qui n’ont pas de souffrances, qui n'ont
pasde douleurs réelles, et d’autres qui ont des im-
pressions douloureuses et ne sont pas portésase plain-
dre. Qu'est-ce que cette singuliére maladie qui se ca-
ractérise par des sensations douloureuses et les gé-
missemcnts qu’elles peuvent faire naitre ? Mais toutes
les maladies se traduisent par des souffrances et des
plaintes.

Que signifient-elles pour le clinicien sinon que, en
général, 1l faut aller découvrir la nature de la maladie
ld ou le malade accuse la douleur

Il en est ainsi pour ’estomac, s’il est le siége de sen-
sations pénibles. Il faut les analyser, déterminer l'af-
fection qui se rapporte a ces sensations pénibles.

Laségue a done peu éclairé son lecteur sur la nature
de la maladie quand il lui dit qu’il n’y a pas dyspepsie
sans douleur et sans plainte.

On serait bien embarrassé pour se faire une idée
quelconque de la maladie si 'on n’a pas d’aufres don-
nées que celles énoncées par le savant professeur

Ce qui prouve, du reste, 'embarras dans lequel il se
trouve lui-méme, ce sont les lignes suivantes : « Toute
perversion nutritive dont le malade n’a pas conscience
doit étre éliminée du cadre des dyspepsies. Voici deux
malades, I'un est soug le coup d’une affection tubercu-
leuse, 'autre est diabétique ; I'un mange modérément,
'autre mange beaucoup, mais tous les deux maigris-
sent, ils ne sont pas dyspeptiques parce qu’ils n’ont pas
conscience de troubles nutritifs qui surviennent dans
leur ¢conomie, parce que chez eux la digestion tout en
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manquant son butfinal n’est le plussouvent accompagnée
d’aucune sensation incommode. »

Lascégne ne peut aveesa définition délimiter le champ
de la dyspepsic et celui de la nutrition; le tubercu-
leux et le diabétique trés-souvent présentent les symp-
tomes de la dvspepsie ; quelquefois ils ne deviennenl pas
dyspeptiques ; mais est-ce parce qu’ils n’ont pas cons-
cience des troubles nutritifs qui surviennent dans lenr
¢conomic qu'ils ne sont dyspeptiques?

Le tuberculeux et le diabétique ont toujours une cons-
cience tres-nette des troubles nutritifs auxquels leur
organisme est soumis sans ¢tre pour cela des dyspep-
tiques. Il est amené a conlondre les phénomeénes physio-
logiques dont I'estomac est le siége avec ceux qui se
produisent dans les tissus de I’économie en dehors des
organes digestifs.

Ils sont absolument distincts.

J’ai assez longuement insist¢ sur le vague de ces doc-
trines qui, héritant des erreurs de Barras, veulent rap-
procher des maladies trés-différentes, une névrose et la
dyspepsie, 'herpétisme etla dyspepsie, I'arthritisme et
la dyspepsic.

Ne se rendant pas compte de la nature de la dyspepsie,
de cette entité morbide trés-bien limitée et la voyant se
développer chez des herpétiques, des arthritiques, on
se figure qu’il est conforme & une saine médecine de ne
pas donner unc définition de la maladie et que c’est étre
médecin philosophe que de rester dans les nuages.

(Vest 1 une tendance qui heureusement commence A
disparaitre, mais qui était extrémement développée il
Vv a une quinzaine d’années encore.
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L'anatomie pathologique a obligé le clinicien & ne
plus se payer de mots, mais & chercher dans les 1ésions
anatomiques une caractéristique des maladies.

L’estomac est un organe journellement exposé a des
inflammations ; les congestions ne sont plus nettement
appréciables quand on fait les autopsies; mais les 1ésions
des glandes, les dégénérescences des vaisseaux, les
altérations du tissu cellulaire sont assez fréquentes et
peuvent étre facilement étudiées avec le microscope.

Dés qu’on I’a examiné de plus prés et quonl’a observé
avee Pexpérimentation physiologique, et chez 'homme
avee I’analyse microscopique, il a cessé d’étre cet or-
cane singulier qui ne subit jamais de lésions, qui ne
s’altére jamais, malgré son fonctionnement journalier,
malgré ses contacts journellement répétés avec des
liquides, avec des aliments irritants.

Cet organe, qui est en rapport avec la plupart des
organes par la circulation, par le systéme nerveux,
alors que tous sont sujets a des lésions des plus variées,
échappait, selon la singuliére théorie des disciples de
Cullen, atoute 1ésion.

On ne lui connaissait qu'une seule 1ésion anatomique,
le cancer; puispeu & peu est venu s’adjoindre au cancer
I’'ulcére, qui a uniquement occupé les cliniciens,auquel
ils ont attaché une importance exagérée, 1ésion de pas-
sage, qui estliée aux congestions, aux troubles circula-
toires de la muqueuse stomacale, que I'on observe dans
loute dyspepsieancienne et qui disparaitra aussitot qu’on
soumettra I’estomac & un régime thérapeutique appro-
prie.

Dans la pathologie stomacale, ce qui a été fatal aux
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progrés de la clinique, c’est I'usage d’un mot qui a ée
employ¢ déja du temps d’Hippocrate et qui a véen jus-
qu’a nos jours. Le sens ménie du mot dyspepsie a abus¢
tous les médecins jusqu’a notre ¢poque.

Quand 'estomac est congestionné, el le siége de cer-
tains symptomes qui se rattachent & ce que I'on appelle
improprement la dyspepsie, les médecins ont cra qui'il
v a toujours digestion insuffisante des aliments, une
coction imparfaite des aliments, pour employer le terme
hippocratique.

Un dyspeptique digére les aliments aussi hien que
celui qui ne l'est pas; le travail qui se fait dans I’esto-
mac et 'intestin s’accompagne d’un certain nombre de
symptomes morbides dus aux modifications de la mu-
queuse stomacale, symptomes pénibles, douloureux,
locaux, qui en éveillent d’autres dans des organes ¢loi-
gnés, mais le but final, la transformation de I'aliinent
pour son absorption par les vaisseaux,n’en est pasmoins
atteint.

Un dyspeptique ne maigrit pas; méme trés-souvent
son embonpoint augmente, et la dyspepsie se produit
plus volontiers chez ceux qui ont de I’embonpoint que
chez les gens maigres & cause de la lenteur de la cirveu-
lation.

Les gens obéses sont plus disposés au catarrhe bron-
chique; ils sont de méme disposés, par le fait de leur
constitution, aux congestions de la muqueuse stoma-
cale.

Le dyspeptique ne maigrit que si, dans la crainte de
souffrir,il ne mange plus suffisamment, s'il s'impose une
diéte exagérée.
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Chez le dyvspeptique la digestion se fait avec dou-
leurs, mais elle nen est pas moins suffisante; elle
peut étre plus longue, mais elle ne s’exécute pas moins
bien.

L’expérimentation chez les animaux, I'observation
clinique le démontrent clairement.

Ainsi, il ne faut pas voir dans la dyspepsie une diges-
tion insuffisante, incompléte, ou une digestion mau-
vaise.

La nature a complétement pourvu aux exigences de
la digestion; depuis 'estomac jusqu’a l'extrémité de
I'intestin, la muqueuse est pourvue de glandes destinées
4 séeréter des liquides digestifs ; chaque glande intesti-
nale contient un suc capable de modifier toute espéce
d’aliments.

Chacune de ces petites glandes, qui sont multipliées &
I'infini, peutremplacer les glandes annexes de I'intestin,
le pancréas et le foie, les glandes de la muqueuse stoma-
cale.

L’expérience a démontré quen placant les aliments
dans une portion quelconque de l'intestin gréle, aprés
avoir oblitéré le pancréas et le foie, ils arrivent toujours
dse transformer.

Ainsi, I'aliment n’a pas besoin de l'estomac, ni des
autres glandes, pancréas et foie.

L’intestin suffit pour la digestion.

Les médecins imbus du sens du lerme dyspepsie ne se
sont préoccupés, dans cette maladie, que de I'insuffi-
sance de la digestion, et ont voulu incriminer tous les
organes qui y participent.

On a créé une dyspepsie stomacale due 4 I'insuffisance
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du sue gastrique, nne dyspepsie duodénale, dne d Fin-
suffisance des liquides biliaires et paneréatiques.

Cl. Bernard a cru reconnaitre que, dans les déginé-
rescences du pancréas, les graisses arrivent dans les
foces non ¢mulsionnées: mais des observations ulidé-
rieures onl prouve que les graisses ¢taient ¢mulsionndées
dans des cas de cancer, de kyste du pancréas.

C’est que la glande intestinale remplace, par sa sé-
crétion, celle de la glande pancréatique.

Le tube digestif offre toujours a la digestion des
liquides en quantité suffisante ; les vieilles idées hippo-
cratiques, des études mal dirigées ont pu faire admettre
le contraire.

Il faut donc abandonner complétement 1'idée qu’on
rattache actuellement au mot dyspepsie.

Le mot lui-méme devrait étre abandonné.

On ne s’est pas contenl¢ de rapporter la dyspepsie
auxorganes chargésdelasécrétion desliquides digestifs.
Jamais personne n’a pu prouver que, dans ce que 1'on
appelle dyspepsie, les liquides digestifs soient insuffi-
sants ou de mauvaise nature.

Un physiologiste distingué, Blondlot, ne trouvant pas
le moyen d’expliquer la dyspepsie par la physiologie des
glandes digestives, a dit qu'elle pouvait avoir sa racine
dans les profondeurs de 1’économie.

Ceci a été répété par certains pathologistes, et ne
peut servir qu’a rendre le sujet un peu plus confus.

Ainsi, il faut cesser de voir dans la dyspepsie un
trouble fonctionnel, en tant que trouble de digestion ;
le trouble de la fonction consiste en certains symptomes
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morbides que je décrirai, symptomes dus a I'altération
de la muqueuse stomacale, mais qui n’entravent pas la
digestion, symptomes qui durent autant que la digestion
et reparaissent  chaque nouveau repas.

La dyspepsie n’a rien de mystérieux, et son obscurité
provientde ce que, héritantdesidées hippocratiques, les
médecins ont voulu les conserver quand méme.

(Cest d’ordinaire, et presque toujours, l’estomac qui
devient malade, et son importance, en tant qu'organe
digestif, est bien bornée par rapport a celle de I'in-
testin.

Tous les symptomes morbides, ou presque tous,
siégent a ’estomac; l'intestin ne subit pas, ainsi que je
I’ai déja dit, les désordres que I'on observe si commu-
nément dans I'estomac; en sorte que ld ou la fonction
a une haute importance, lalésion devientrare ; etelle est
fréquente dans 'estomac, quin’en a qu’une trés-faible,
au point de vue de la digestion des aliments.

(’est ainsi que la nature nous a mis & ’abri des dé
sordres de nutrition qui auraient compromis notre exis-
tence a chaque instant, si lintestin gréle pouvait devenir
malade aussi facilement que 1’estomac.

En étudiant la dyspepsie depuis un grand nombre
d’années, dans des centaines de faits, j’ai trouvé la con-
firmation de ces données physiologiques, je me suis
assuré que 'expérimentation sur les animaux est, comme
toujours, en accord parfait avec la clinique, et que le
sens de trouble fonctionnel que la médecine, jusqu’a nos
jours, arattaché au terme dyspepsie, est en contradiction
avec la physiologie et la clinique.

LEVEN. 13
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GERMAIN SEE.

Germain Sée s’est aussi beaucoup occupé de la question
clinique, et a fait des cours sur les dyspepsies, a I'llotel-
Dieu.

Jemprunterai a la thése d’agrégation de M. le docteur
Raymond, qui est un des éléves de M. Sée, les principaux
renseignements qui nous feront connaitre les opinions
du savant professcur.

Sée connait les travaux d’anatomie pathologique,
publiés dans ces derniéres années, sur les 1ésions des
¢léments anatomiques de la muqueuse stomacale, dans
I’empoisonnement par le phosphore, par exemple, la
dégénérescence graisseuse des cellules pepsiniféres,
Paltération des parois des capillaires, I'altération athé-
romateuse des vaisseaux de I’estomac. Mais n’importe!
[l n’en est pas moins fidéle & la doctrine de Cullen; c’est
un simple trouble fonctionnel que la dyspepsie.

Ladéfinition de la dyspepsieest la suivante : des trou-
bles permanents de la fonction digestive, en tant que
ceux-ci ne relevent pas d’une 1ésion anatomique appreé-
ciable cliniquement et ayant ’estomac ouI'intestin pour
siége.

(’est doncla définition commune, celle qui est adoptée
depuis Hippocrate.

C’est 1a ce qu’il appelle la dyspepsie vraie, et il divise
les dyspepsies en plusieurs espéces: 1° glandulaires;
2°muqueuses; 3° nervo-vasculaires ; 4° abingesta ; 5° des
dyspepsies mixtes.

Comme typedes dyspepsiesglandulaires, le D' Raymond
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cite celle qui est consécutive & I'empoisonnement par
le phosphore, et caractérisée anatomiquement par la dé-
générescence des cellules peptiques.

Si le phosphore a produit une dégénérescence grais-
seuse des glandes, il est bien certain que P’altération ne
reste pas limitée & la glande méme, que tousles éléments
de la muqueuse seront atteints. On sail que méme tous
les viscéres, le foie, les reins, le ceeur, entrent irés-rapi-
dement en dégénérescence sous linfluence de cette
substance toxique.

Ce premicer type des dyspepsies essentielles est carac-
térisé par une lésion des plus facilement appréciables.
Il y a donc contradiction entre ce premier exemple des
dyspepsies vraies et la définition.

Pour établir une espéce, il faut pouvoir déterminer
une symptomatologie particuliére. M. Raymond dit bien
que la conséquence de I'altération glandulaire, ¢’cst une
séerétion défectueuse ou une insuffisance du suc gas-
trique ; mais c’est 13 une pure hypothése qu’il serait
difficile de justifier.

Le premier exemple de Sée, a I’appui de sa définition,
est donc incompatible avec l’essentialité de la ma-
ladie.

Le deuxiéme type, cité par le docteur Raymond, estla
dyspepsie muqueuse. Les altérations de la muqueuse
deviennent la source des troubles dyspeptiques. Si la
muqueuse est altérée, 1ésée, je n'ai qu’a répéter ce que
jai déja dit pour la dyspepsie avec lésion glandulaire.

Les auteurs oent toujours cherché & localiser le mal
dans 'estomac a tel ou tel élément anatomique. Quand
la muqueuse est altérée, tous les éléments sont atteints
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en méme temps, et peut-on dire que cette dyspepsie
existe sans uune lésion?

Peut-on, 4 I'appui de ces divisions analomiques, rap-
porter des symptomes qui leur sonl particuliers ? La
clinique fournit-elle quelque argument en faveur de cey
divisions? Aucun. Par constquent, ces classifieations
n’ont pas de base, et, de plus, elles sonl en contradiction
avec la définition.

On en pourrait dire autant du troisitme lype établi
par Sce, la dyspepsie nervo-vasculaire.

Lorsque la circulation de la muqueuse est troublée,
soit par une cause locale, soit par une cause ¢loignée, et
que les vaisseaux reslent dilatés, tous les ¢léments, et je
I’ai maintes fois répété, sont dérangés conséculivement.
(’est 14, si l'on veut, une l¢sion passagére, mais cela
n’en est pas moins une lésion.

Comme exemple de cette troisiéme espéce, M. Raymond
cite ladvspepsie desalcooliques ctla dégénérescence gra-
nulo-graisseuse des vaisseaux de I’estomac. Cet exemple
n'est pas heureux.

En résumé, il n’y a pas, parmi les types cités jusqu’a
présent, un seul qui ne s’accompagne d’une lésion, et
par conséquent Sée, tout en conservant ’ancienne défi-
nition, la ruine par les exemples qu’il donne.

St de la dyspepsie vasculaire je passe a la dyspepsie
nerveuse, 1l semble que nous allons entrer définitive-
ment dans le terrain de I'essentialité. Mais j’ai déja dit
que les nerfs ne sont jamais troublés sans que tout
Porgane participe au trouble.

Parconséquent, j'indiquerai seulementles opinions du
savanl professeur 4 propos des dyspepsies nerveuses.
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Sée cite la dyspepsie par hyperesthésie, qui ne peut
naitre selon lui directement, mais a toujours pour
intermédiaire le systéme vaso-moteur.

Le docteur allemand Loeb a admis une dyspepsie par
akinésie, c’est-d-dire par contraction insuffisante de
I’estomac.

[l n’a fait que répéter ce qu’avait dit Galien.

Il a confondu I'effet avecla cause. Lamaladie n’est pas
due au défaut de contraction, mais le défaut de contrac-
tion est consécutif ala maladie.

Enfin, j’arrive & la derniére classe établie par Sée :
Les dyspepsies par imperfection des ingesta, c’est-a-dire
celles dues a 'alimentation, au mauvais régime.

(Vest certainement la plus importante de toutes, la
plus fréquente ; c’est celle que ’on observe chaque jour.
(Vest 1a la dyspepsie vraie, pour employer I'expression
de Sée, dans laquelle on ne trouve pas un seul élément
atteint, mais ou toute la muqueuse est frappée. (’est l1a
la dyspepsie dans laquelle il est facile de retrouver la
lésion qui ne manque jamais.

Peu importe la durée de cette lésion, qu'elle soit fu-
gace ou durable.

Lorsqu’elle est fugace, il n’y a que ce qu’on appelle
I'indigestion, I’ébauche de la dyspepsie, mais quand elle
ne dure que quelques heures, elle n’en est pas moins
une entité morbide bien définie et non pas un simple
trouble fonctionnel.

(’est toujours dans les membranes de l’estomac,
dans les modifications qui lui sont imprimées, qu’on
trouvera ’origine de la maladie.

Ces modifications seront produites tantot par’aliment,
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tantot par linfluence d’aulres viscéres sur l'estomac
lui-méme.

La lésion est toujours uniforme, plus ou moins pro-
fonde; débutant par la superficie de la muqueuse, elle
cagnera progressivement en profondeur.

Les symptomes présenteront la méme simplicité, la
méme uniformité.

On les retrouvera dans toutes les dyspepsies si on
observe le malade durant un certain temps. La grand:
variété des phénoménes n’est qu’apparente, mais au fond
elle présente une trés-grande simplicité symptomatolo-
gique.

Les cliniciens se sont laissé induire en erreur par la
diversité des phénoménes auxquels ils attachaient une
importance exagérée et qui les ont entrainés a faire des
espéces dans une maladie trés-simple.

GUBLER.

Gubler a distingué les dyspepsies atoniques, les dys-
pepsies catarrhales et saburrales, les dyspepsies inflam-
matoires en tant que linflammation n'est pas le fait
principal dominant, mais le fait accessoire, surajouté
pour ainsi dire.

(rubler aussi est essentialiste comme Cullen, qui ne se
préoccupait que dela perte de ton de I’estomac, de I’affai-
blissement de son action musculaire, comme Ililde-
brand, qui accusait 'insuffisance de l'innervation et la
laxité des fibres musculaires.

Il accepte les doctrines d’Abernetty, de Johnson,
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de Dick. Cependant il abandonne la doctrine officielle
quand il parle de dyspepsie inflammatoire.

Il ajoute un correctif, en tant que l'inflammation
n’est pas le fait principal, dominant, mais le fait acces-
soire.

Il n’a pas craint de faire le rapprochement des deux
mots dyspepsie et inflammation, qui paraissent devoir
s’exclure I'un I'autre.

La premiére forme de dyspepsie, névrosique, doulou-
reuse, cardialgique spasmodique, gastralgique, c’est
celle quadmettait Johnson, pour qui la sensibilité
morbide était un élément principal constitutif de la
maladie.

(’est aussi la dyspepsie selon Barras, pour quile
terme dyspepsie signifiait exaltation de la sensibilité des
organes digestifs.

Ainsi, avecun symptome, Gubler établit une forme spé-
ciale de la maladie, imitant Johnson et Barras, et il cher-
che adécrire la symptomatologie propre a cette espéce.

« Lorsqu’il s’agit de ces dyspepsies douloureuses et
spasmodiques, il dit que les aliments doux, que les bois-
sons, sont facilement digérés, que les substances lour-
des sont péniblement digérées, que le malade a un grand
appétit, mais qu’il supporte péniblement les aliments.
que, durant la digestion, il éprouve un malaise général,
que les forces sont brisées. Il a des sensations angois-
santes avec contractions spasmodiques le long de I'ceso-
phage. Une demi-heure aprés ce repas arrivent les gaz.
Il a alors de l'anxiété précordiale, de la géne respira-

toire, des défaillances, des lypothymies et parfois des
syncopes. »
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Que la digestion des aliments doux soit facile, et celle
des substances lourdes, pénible; mais cela est vrai dans
tous les cas : tous les aliments lourds sont de digestion
difficile. Quant aux autres phénoménes signalés, comme
caractérisanl spécialement cette forme morbide, vous
les rencontrerez ¢galement dans n’importe quelle dys-
pepsic.

Gubler insiste particuliérement sur ce fait que l'es-
tomac est irritable, chaud, comme disent les gens du
monde. Il serait bien difficile d’expliquer ce qu’est I'ir-
ritabilité.

Quant & I’élément douleur, qui a fait donner a cette
forme morbide son nom particulier de dyspepsie spas-
modique, 1l est facile de faire disparaitre ce phiénoméne
et la maladie n’en subsistera pas moins et suivra son
cours.

En passant a la deuxiéme espéce, la dyspepsie ato-
nique, asthénique, torpide, les mémes objections se
présentent.

« Le malade, dit-il, a du gonflement épigastrique, de
I'anxiété respiratoire, des borborygmes, dumétéorisme,
des éructations, du pyrosis, puis il vomit. Il ne digcre
pas les aliments doux, les liquides aqueux ; mais il sup-
porte bien le jambon et les giteaux lourds. »

Ge qui est singulier, c’est que cette idée que certains
estomacs supportent les aliments lourds est trés-ré-
pandue parmi les médecins; elle est Loul & fait en con-
tradiction avec I'observation. « Il y a des malades qui
présentent a la fois les symptomes de la dyspepsie ato-
nique et de la dyspepsie névrosique. Enfin, dans cette
deuxiéme espéce, on constate souvent la tendance syn-
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copale et le refroidissement général, et peu & peu arrive
I'inanition, 'anémie et la cachexie. » Ici Gubler reprend
la théorie de Beau sur I'influence de cetle maladie.

« Le caractére fondamental est I’état de torpeur de
'estomac, I’atonie ot est plongée la fonction digestive. »

Je ne répéterai pas a propos de cette deuxiéme es-
péce ce que j’ai dit pourla premiére, etj’arrivea la troi-
sitme. ('est la « dyspepsie muqueuse, la dyspepsie des
Ivrognes, dans laquelle il rencontre la pituite, les vomis-
sements glaireux, I'inappétence, la teinte sub-ictérique,
des vomissements d’aliments, la prostration des {orces,
le vertige, la diarrhée ou la constipation. »

(est ce qu’il appelle encore la variété catarrhale ou
saburrale, affection sans lésion. Tout le monde sait
maintenant combien 'alcool altére la muqueuse et les
membranes de I'estomac, combien il est funeste a la
structure de I'organe, et cependant Gubler maintient
Pessentialité de la maladie dans cette espéce.

La quatriéme forme est ce qu'il appelle la dyspepsie
inflammatoire, irritative. [ci seulement la lésion appa-
rait, il n‘a pas osé 'admettre pour U'espéce précédente,
mais il ne doute plus de son existence ; la muqueuse est
irritée plus ou moins profondément. « Les symptomes
sont des sensations douloureuses & 'estomac; si le ma-
lade prend du vin ou des salaisons, il ressent une cha-
leur excessive & la région épigastrique.

« Il compare la sensation qu’il éprouve a une brilure,
il a des régurgitations acides, du pyrosis, et il vomit. »

En quoi ces phénoménes différent-ils des espéces
précédentes? Il serait trés-difficile de démontrer la jus-
tesse de ces classifications.
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Tous les observateurs se sont donc buttés contre une
idée préconcue. Ils ne pouvaient pas abandonner le
principe du trouble fonctionnel. Aussi on peul dire que
la elinique de nos jours, pour tout ce qui est relatif 4 la
dyspepsie, n’est pas plus claire qu’elle nel’étaitilya un
sicele, et que la thérapeutique n’a point progressé.

En algébre on admet que si les déductions d’une
théorie sont fausses, c’est que le principe était faux. On
pourrait appliquer cette proposition i la question de la
dyspepsie. Tous sont partis d’une hypothése inadmis-
sible et se sont égarés, dés qu’ils entraient dans le
champ de la clinique.

Un seul avait failli soulever le voile qui cachait la
vérité, c’était Broussais; mais, imbu d’idées systéma-
tiques sur les maladies, ne voyant dans I'organisme que
de lirritation ou de Pasthénie, pour expliquer toutes
les affections, il a voulu appliquer a I'estomac méme son
idée philosophique, et il s’est fourvoyé.

La réaction qui se fit contre lui s’attaquait surtout &
la doctrine générale et fit disparaitre l'idée lumineuse
qui avait surgi dans son esprit.

Toute son ceuvre disparut en méme temps.

Ce qui est remarquable, c’est que les médecins pos-
térieurs & lui qui s’étaient attaqués & la doctrine vou-
laient cependant appliquer a 'estomac les principes de
I'irritation et de ’asthénie, ainsi que je I’ai démontré
quand )’ai discuté les classifications, en les englobant
toutefois dans un certain nombre de faits physiologiques
ou anatomiques, et nous voyons reparaitre & propos de
cet organe malade, le spasme d’Hoffmann, la sthénie et
I’asthénie de Brown, l'irritation de Broussais.
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L’impuissance pour édifier quelque chose de solide a
fait reparaitre ces noms singuliers, rappelant des doc-
trines oubliées, et tous sont revenus peu a peu, & propos
de 'estomac, aux spasmes, a l'irritation et a I'asthénie.
(’est que la clinique ne peut seule expliquer les divers
symptdmes et se rendre compte de ce qui se passe dans
'estomac 4 propos de cette maladie.

Bien rarement on a I’occasion de faire une autopsie
de dyspeptique.

Les renseignements physiologiques ont fait défaut &
Chomel, & Trousseau, a Laségue, & Sée, a Gubler.

Ce n’est qu’avec I’expérimentation qu’'on peut arriver
a une analyse exacte des symptomes. Ge n'est qu'avec
elle qu'on peut surprendre a chaque instant ce qui se
passe dans I'estomac.

1l faut convenir que depuis Chomel et Trousseau bien
des faits d’anatomie pathologique ont été produits, mais
les successeurs de ces grands médecins n’ont pas pu les
utiliser.

Nous voyons bien Sée citer des lésions de I'estomac,
mais 1l se hite de les incorporer dans la doctrine du
trouble fonctionnel.

Gubler aussi emploie le terme de dyspepsie inflam-
matoire; il sait bien qu’il y a une lésion, mais il se hite
d’ajouter que I'inflammation n’est qu’un accident dans
la dyspepsie, et non sa caractéristique.

Ces développements montrent pourquoi s’en tenant
aux principes physiologiques de Blondlot, on na pas
jusqu’a présent pu expliquer clairement la nature de la
dyspepsie. L'incertitude en physiologie n‘a pu que pro-
duire l'incertitude en clinique, et on est arrivé a con-
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fondre ce qui est le fait de la dyspepsie el ce qui appar-
ticnt & d’autres maladies, aux modifications du sang, cle.
Que de névroses nées sous l'influence de la dyspepsie,
s¢ développant avec clle et disparaissant quand la dys-
pepsie guérit, sont confondues avec des névroses essen-
ticlles, de I'hypochondrie, des affections cardiaques! La
dcfinition de la dyspepsie n'a pas ¢lé donnée jusqu’a
présent. Sa symptomatologie cst indécise, incompléle,
Il est nécessaire, pour résoudre la question clinique
d’insister sur 1'une et 'autre.



CHAPITRE XIX

DEFINITION DE LA DYSPEPSIE

Toules les fois que la muqueuse de 'estomac est con-
gestionnée au-deld du degré physiologique, et reste
congestionnée, il se produit un certain nombre de
symptomes, gonflement de la région stomacale, sensation
de géne et de pesanteur, crampes, brilures, excrétion
d’cau, gaz, ete. Ce sont 14 les signes locaux qui accusent
la congestion excessive de la muqueuse.

Il se développe en méme temps des symptomes éloi-
onés, des baillements, des pandiculations, des phéno-
ménes du coté du systéme nerveux, du systéme muscu-
laire, elc.

L’ensemble de ces signes constitue ce que ’on appelle
la dyspepsie.

lls pcuventne durer que quelques heures, ou quelques
jours, et alors les vaisseaux de la muqueuse reprennent
leur calibre normal, le muscle stomacal reprend sa
conlractilité physiologique, la fonction des glandes se
rétablit, et les nerfs perdent leur sensibilité morbide.
(Vest 1a ce que I'on doit appeler dyspepsie passagére ou
indigestion.

Au contraire, lorsque l'état congestif persiste, 'in-



206 MALADIES DE L’ESTOMAC.

flammation s’étend des parties superficielles de la mu-
queuse au tissu cellulaire sous-muqueux, aux vaisseaux,
aux glandes ; c’est la dyspepsie clironique.

En un mot, on ne doit plus comprendre comme dys-
pepsie un trouble fonctionnel, mais lirritation de la
muqueuse, qui peut grandir progressivement et affecter
les diverses membranes de 'estomac.



CHAPITRE XX

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Jusqu’d présent, la maladie n'ayant été comprise que
comme un trouble de la fonction, elle n’avait point d’ana-
tomie pathologique.

Actuellement, il faut admettre qu’il n’y a point de
dyspepsie sans lésion passagére ou persistante, et il
importe d’indiquer en quoi consistenl ces lésions.

Une lésion pouvant ne durer que quelques heures, ou
quelques jours, peut ne pas étre considérée comme une
lésion réelle.

Mais, dira-t-on que, quand un corps étranger a sé-
journé quelque temps dans U'eeil, que sa muqueuse est
injectée, que ses vaisseaux se sont dilatés, et que toutes
les glandes ont été irritées, dira-t-on qu’il n'y a pas eu
lésion de I'eil, quand méme elle n'aurait duré que
quelques heures, parce qu’on aura retiré a temps le
corps étranger ? Dira-t-on que 'eeil n’a pas subi le
premier degré de I'inflammation ?

Ce qui le prouve bien, c’est que, si on n’a pas le soin
de retirer le corps étranger, I'inflammation grandira
rapidement, le pus se produira, la cornée pourra rapi-
dement s’ulcérer, et 'organe sera bientdt compromis.
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Dans la dyspepsie simple, on ne peut pas conslaler la
lésion, parce qu ou n’a pas Poccasion de faire des au-
topsies, mais 'expérimentation permettra de saisir, chez
les animaus, les premiéres phases de cette lésion, la
congestion, linflammation. On pourra méme suivre
I’évolution ultéricure de la phlegmasie.

Chez I'homme, quand la maladie est trés-ancienne, el
qu'clle est suivie de mort, I’étude de 'anatomie patho-
logique peut se faire. On retrouve les lésions ultines
qui ne sont que le développement de la 1ésion primitive
observée chez les animaux, I'inflammation qui atteint
non-seulement la muqueuse de I'estomac, mais toutes
les membrancs sous-jacentes.

Je citeral deux faits de dyspepsie stomacale simple,
I'une datant de cinq ans ¢t Pautre de vingt-cinq ans.
(est dans ma clinique de I’hopital Rothschild que jai
suivl les deux malades durant plusieurs mois.

Le premier des deux était un homme de quarante-
siX ans, qul avait toujours suivi une bonne hygicne.
Depuis six ans environ, il ¢prouvait des symptomes de
dyspepsie violente. Depuis plusicurs années, il vomissail
de temps en temps son repas; il souffrait tellement qu’il
s'imposait souvent la diéte.

Il v a deux ans, des vomissements de liquide noiratre,
du sang dans les selles accusérent une ulcération de la
muqueuse stomacale ; les signes de 1'ulcération ne du-
rerentque quelques jours; il put reprendre des aliments:
mais la digestion restait pénible, et de temps en temps
les vomissements revenaient. Il y a trois semaines,
c’était en décembre 1875, il vomit de nouveau unc
grande quantité de sang, unc ou deux cuvettes, et les



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. W9

selles étaient chargées de sang; il se décide & en-
trer & 'hopital, exsangue et d’une péleur cadavérique.

Il vomit de nouveau une demi-cuvette de sang. Il
s'agissait évidemment d’un ulcére grave de I'estomac,
chez un ancien dyspeptique.

Il était tellement affaibli qu’il ne pouvait s’asseoir seul
surson lit. La maigreur était extréme. Il éprouvait sur
la ligne médiane de 'estomac une douleur vive; mais
la palpation de la région stomacale ne m’a pas révélé de
trace de tumeur; la région stomacale ne paraissait que
rénitente. J’avais diagnostiqué, en me fondant sur I’évo-
lution de la maladie, une dyspepsie simple de date
ancienne avec ulcération grave des membranes de I’es-
tomac.

Deux mois de traitement suffirent pour lui rendre la
santé.

Il étaitarrivé a faire un bon repas par jour, et il entrait
cnconvalescence quand, s’avisant de prendre, a 'insude
la surveillante du service, un énorme bol de chocolat, il
ramena les vomissements.

Dés le lendemain il était tombé dans le coma et
succomba aprés quarante-huit heures & une perfora-
tion de I’estomac.

L’autopsie confirme le diagnostic de dilatation simple
de 'estomac.

Point de tumeur cancéreuse, mais une perforation
compléte de 1'estomac dans la région du pylore. Les
liquides stomacaux étaient répandus dans ’abdomen
ct avaient déterminé une péritonite.

Les parois de I'estomac sont épaissies et 'organe est

dilaté. Toute la face postérieure dela muqueuse présente
LEVEN. 14
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un piqueté ; les vaisseaux y sont dilatés, la muqueuse
est amincie principalement dans la grosse tuhérosité.

On ne constate rien de plus & un examen superficiel.

J’ai fait avec mon ami M. le docteur Bochefontaine
I’étude microscopique des membranes.

Les glandes gastriques sont atrophides par places,
ont disparu en certains points; et sur d’autres parties
on en trouve d’incomplétes, ou bien on n’en trouve que
des débris.

L’épthélium de la muqueuse est aussi partiellement
emporté.

Dans le tissu cellulaire sous-muqueux se sont déve-
loppées une grande quantité de jeunes cellules de forma-
tion nouvelle. Les vaisseaux ont un calibre agrandi ct
leurs parois sont sclérosées.

Les fibres musculaires ne paraissent pas altérées.

En résumé, la dyspepsie s’est caractérisée par une
néo-formation de cellules qui ont atrophié les glan-
des muqueuses et peptiques, par la sclérose des vais-
Seaux.

A ces 1ésions anatomiques se rapporte I'ulcération qui
a détruit un gros vaisseau et produit des hémorrhagies
trés-graves.

Ces lésions se sont faites progressivement durant le
cours de cette dyspepsie, quia duré environ six ans.

La deuxiéme observation est plus intéressante encore.

Il s’agit d’une dyspepsie datant de vingt-quatre ans.

Le malade, igé de cinquante-quatre ans, est entré i
Phopital Rothschild, le 10 avril 1877.

Il avait toujours vécu dans de bonnes conditions hygié-
niques, n’avail jamais commis aucune espéce d’excés.
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Le pére est mort & soixante-dix-huit ans et la mére est
morte & quarante ans de suites de couche.

La dyspepsie a été consécutive, comme on 'observe
fréquemment, a une fiévre typhoide.

Les premiers symptomes ont paru a I'dge de vingt-
quatre ans; des fringales, des crampes, lourdeur d’es-
tomac, gaz, constipation, une garde-robe tous les sept
ou huit jours. Ces symptomes durérent quelques mois
et disparurent sans que le malade ait pu expliquer le
motif de leur disparition.

Peu 4 peu ils revenaient plus fréquemment, duraient
un temps plus long.

Depuis quatre ans il n’avail plus de repos; la maladie
était persistante, 'appétit était cependant conservé, il
mangeait et ne maigrissait pas.

(’est en 1875 que les vomissements paraissent pour
la premicre fois, précédés de douleurs stomacales
intenses et se produisait plusieurs heures aprés le
repas, vomissements non alimentaires mais composés
toujours d’une grande quantité de liquide, quelquefois
coloré par du pigment sanguin.

Les douleurs stomacales ne cessaient pas et la consti-
pation était rebelle.

Le régime lacté améliora 1’état et il quitte 1’hopital
aprés un séjour d’un mois.

A peine en était-il sorti quatre jours, qu’il est repris et
revient & I’hopital amaigri, sans appétit et souffrant de
douleurs stomacales.

Un nouveau traitement d’un mois lui permit de sortir
et 'état d’amélioration persista de nouveau dix mois.

En 1876 il rentre a 'hopital, I’appétit était nul; il
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vomissait tous les deux ou trois jours plusicurs litres de
liquide. Ces vomissements étaient précédés de malaises
intolérables, de nausées, de douleurs stomacales, qui
déterminaient de véritables syncopes.

Pour le soulager et éviter ces crises précédant les vo-
missements, je lui proposai 'extraction des liquides de
'estomac avec la pompe et le lavage de ’estomac.

Il refuse le traitement, quitte de nouveau le ser-
vice.

Il se fit soigner. & son domicile et pour se débarrasser
du liquide qui remplissait de deux en deux jours son
estomac, un médecin lui fit prendre chaque matin un
verre de limonade purgative.

L’emploi des purgatifs ne sert qu’a entretenir le flux
de liquide et probablement a 'augmenter. C’est ce qui
arriva.

Les vomissements allérent en augmentant. N'ayant
plus les moyens de se soigner A la maison, il rentre &
I’hopital le 10 avril 1877. 1l était dans un état de pro-
fonde cachexie, les yeux caves, arrivé au dernier degré
de I'amaigrissement, sans force, ne pouvant s’asseoir
sur son li, sans appétit et dégouté de tout aliment; sa
voix était éteinte.

Son état cachectique pouvait é&tre facilement con-
fondu avec celui que détermine le cancer de I’estomac,
et un clinicien peu exercé aux maladies de 1’estomac
etit posé ce diagnostic.

Je diagnostiquai une dyspepsie simple avec dilatation
de 'estomac.

En effet, I'estomac était distendu jusqu’a 5 centim.
au dessous de I'ombilic et plein de liquide. On ne sen-
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tait pas de tumeur ni de rénitence dans la région sto-
macale. Le régime lacté diminua rapidement I’excre-
tion du liquide. Il ne vomit en huit jours que trois fois
et une petite quantité a la fois.

Mais il éprouvait des nausées continuelles qui ’em-
péchaient de gotiter aucun repos.

Aprés douze jours I'estomac était chargé d’eau etinca-
pable de s’en débarrasser par le vomissement. Il était
dans un état de malaise tel qu’il n’hésita pas & se
laisser extraire le liquide par la pompe.

J’al extrait en une seule fois 1 kilog. 750 gr. de
liquide acide, chargé de pigment.

L’opération finie, il éprouvait un trés-grand soula-
gement.

L’estomac est lavé avec de ’eau de Vichy. Immédia-
tement aprés Uopération, il annonce qu’il a de appétit
et désire manger.

Je prescris 60 grammes de viande, poisson, et deux
ceufs, auxquels j’ajoute un demi-litre de lait, et pour
toute médication de I’eau de Vichy.

Durant huit jours il ne se refait pas de liquide. Le
sommeil revient, les douleurs sont calmées, il accuse
une sensible amélioration. L’estomac n’est plus dou-
loureux, 'appétit était revenu.

Le 29 avril, 1l faitsonrepas sans malaise ; dans 'aprés-
midi il se refroidit; le pouls devient insensible; il sent
quelques douleurs dans ’abdomen, et il s’éteint sans
agonie, comme un homme arrivé au dernier degré de
'inanition.

Chez ces malades qui ont un flux stomacal si abondant,
la sécrétion urinaire diminue proportionnellement. Plus



i MALADIES DE L’ESTOMAC.
laquantité de liquide rejeté par lestomac esl abondante,
plus la quantité d'urine rendue diminue.

Ce malade rendait, en vingt-quatre heures, de 350 gr.
4 500 gr. d’urine.

Sa densité était de 1020, a 15 degrés, et elle con-
tenait pour un litre :

UIBC. s eonvenncnansnuennennnnesnnnans 11 gr. 75
ACIAC UFIUE. e v v v vvnnrnansnnescrenns 0.32
Acide phosphorique.........oovvennnn 3.03
Acide sulfurique..ooeenvenieeeieenenn. 0.80
Chlorure de sodium...c.vovueeeerevnn. 1.35

Il ne rendait donc, en vingt-quatre heures, que 44
5 grammes d’urée, une quantité trés-faible d’acide
urique, ainsi que des autres principes constituants de
I'urine.

Le liquide stomacal ne renferme pas d’urée, mais une
crande quantité de chlorure de sodium.

Autopsie.

Point de cancer, point d’ulcération de la muqucuse,
ni de rétrécissement pylorique. Sur la face postérieure
de I'estomac une énorme vascularisation dans la portion
centrale, des ecchymoses trés-étendues, dilatation vas-
culaire. Ce sont les traces apparentes d’une dyspepsie
ancienne.

L’estomac est dilaté et descend & 3 centimetres au-
Jessousdu nombril; ses paroissonttrés-amincies, surtout
au niveau de la grosse tubérosité.

Dans cette dyspepsie, datant de vingt-cing ans, quelle
est la lésion profonde ?
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J’aifait 'examen microscopique avec M. le docteur Ma-
thias Duval, professeur agrégé a la Faculté de médecine.

L’épithélium de la muqueuse stomacale est partielle-
ment détruit.

Les glandes de la muqueuse ont disparu cn certains
points; elles ne sont plus représentées que par des cel-
lules en dégénérescence graisseuse ou en fragmentations
moléculaires, plus ou moins avancées.

Les glandes qui subsistent sont plongées dans un
tissu lamineux, formé surtout d’éléments cellulaires
jeunes. Ce tissu est en voie de prolifération abondante.

Les fibres musculaires ne présentent pas d’altération
sensible.

En résumd, dans 'un et 'autre cas, le travail inflam-
matoire s’étend 4 la muqueuse, aux glandes, aux vais-
seaux, au tissu cellulaire sous-muqueux.

L’épithélium de la muqueuse est emporté en certaines
parties et ne se reproduit plus.

Les glandes sont dégénérées ou ont disparu.

Les tuniques des vaisseaux sont sclérosées; les uns,
comprimeés par le tissu lamineux nouveau, ont disparu
les autres, au contraire, sont dilatés a I'exces.

Le tissu cellulaire sous-muqueux est hypertrophié,
et est le siége d’éléments cellulaires jeunes, nouveauy,
qui sc développent entre les glandes et les vaisseaux, et
contribuent 4 les atrophier.

Ces diverseslésions avaient été observées dans quelques
cas, par Johns, par Fox, et Rokitanski.

Ils n’avaient vu que les dégénérescences de certains
¢léments, sans s’expliquer bien nettement le sens de ces
lésions. Ainsi, Johns a décrit le développement de folli-
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cules clos qui se transformeraient en noyaux, envahissani
les glandes tubuleuses qu’ils atrophient, et, outre ces
noyaux, un stroma nouveau.

Ces deux éléments se propagent entre les ¢léments
normaux de maniére a les détruire, mais il ajoute i
tort que cetle lésion peut exister sans aucun symp-
tome.

Les prétendus follicules de Johns ne me paraissent
étre que les noyaux de nouvelle formation que j’ai ren-
contrés dans la premiére des deux autopsies.

Ces auteurs avaient vu la dégénérescence graisseuse
des glandes a pepsine par petits groupes, dégiénéres-
cence due, selon cux, & I’épaississement de leur mem-
brane limitante et a la production cellulaire, qui a son
siége dans la partie superficielle du tissu conjoncti
inter-glandulaire.

C’est dans le catarrhe chronique, c’est-a-dire dans la
dyspepsie, qu’ils ont fail ces constatations.

D’aprés Rokitanski, I’état mamelonné de la muqueuse
n'est dit qu’aux lamelles, aux excroissances polypeuses
fournies par I’hypertrophie du tissu conjonctif.

L’ulcération de 'estomac est un fait trés-commun
dans la dyspepsie chronique.

Lesaltérationsdesvaisseaux, leur dilatation en certains
points, leur atrophie en d’autres, entrainent une mau-
vaise nutrition de la muqueuse et des ulcérations de la
muqueuse.

Le trouble circulatoire est suivi de rupture de certains
vaisseaux et d’hémorrhagie dans la cavilé de ’estomac
ou dans I’épaisseur de la muqueuse.

Quelquefois méme il se fait des vomissements de ma-
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titre noire, de liquide chargé de pigment sanguin,
sans qu’il y ait ulcération.

La deuxiéme observation en est la preuve.

L'ulcération siége & la face antérieure ou a la face
postérieure de la muqueuse, et bien plus fréquemment
a la face postérieure ; car sur cette face postérieure le
poids du bol alimentaire s’ajoute au mauvais état des
vaisseaux pour activer les déchirures de cette mem-
brane.

Toutes les fois que 1'on observe des vomissements
noirs, des vomissements de sang, on peut étre certain
qu’il s’agit d’une dyspepsie de vieille date.

Que la maladie soit due aux excés d’alcool, ou a toute
autre cause, les altérations de 1’estomac ne varient pas.

Les différences ne consistent, au point de vue de I’ana-
tomie pathologique, que dans la rapidité de dévelop-
pement de la 1ésion. Ainsi, les exces d’alcool produisent
bien plus promptement la lésion que toute autre cause.

Lancereaux a décrit, dans la gastrite alcoolique, la
rougeur de la muqueuse, vers le cardia ou la petite
courbure, des ecchymoses dans la premiére période,
c’est-i-dire un véritable érythéme tel que 1'a observé
Beaumont, et, & une période plus avancée de la maladie,
I'épaississement de la muqueuse grise, pigmentée, et
surtout dans la partie moyenne. Au lieu d’induration
de la muqueuse on rencontre, non moins souvent, le
ramollissement de la muqueuse.

Charcot et Vulpian (Bulletin de la Société de biologie)
ont décrit aussi les dégénérescences graisseuses des
glandes, I’hypertrophie du tissuconjonctif sous-muqueux
et de la tunique musculaire.
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En 1872, Loquins, ¢éléve de mon regretté ami Legros,
a publié une thése sur les 1ésions de Pestomac, dans la
phthisie, et il a rencontré les mémes que celles que je
viens d’indiquer.

(Quand la maladie se développe en méme temps qu une
autre, comme le diabéte, la néphrite parenchymateuse,
Panatomie pathologique ne varie pas.

La dyspepsie est rare dans le diabete, mais elle peut
se développer, comme chez toutindividu, sous Pinfluence
d’un mauvais régime.

Rokitanski a observé trois cas de dyspepsie sur trente
diabétiques, etil a constaté que la muqueuse ¢tait hypé-
rémiée, pigmentée, mamelonnée, ulcérée, et que du sang
¢tait épanché dans la cavité stomacale.

De méme, Fenwick a vu dans la néphrite parenchy-
mateuse la muqueuse stomacale injectée, les glandes &
pepsine pleines de cellules granuleuses: la membrane
de ces glandes épaissie; enfin, Frerichs, chez certains
individus qui ne présentaient que les symptomes de la
dyspepsie, dit avoir rencontré les lésions de la gastrite
chronique.

En résumé, ce qui est digne d’attention, c’est qu’on
rencontre dans la dyspepsie des lésions uniformes, de
nature inflammatoire, c’est qu’on rencontre dans les
membranes de I'estomac I'inflammation & divers degrés,
inflammation spéciale, qui ne se termine jamais par sup-
puration.

Les cas de phlegmon que ’on a notés dans les mem-
branes se rapportent & une infection générale de 1'éco-
nomie, et le pus était épanché entre les membranes de
estomac; comme dans les autres parties de I’organisme.
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Un autre fait intéressant a signaler, c’est que la Iésion
est toujours la méme, quelle que soit la cause sous I'in-
fluence de laquelle la maladie a paru, que ce soient les
exces d’alcool, la phthisie, ou toute autre cause qui
I’aient produite.

On a parlé de dyspepsie dans 'urémie gastro-intesti-
nale; on sait que, sous l'influence de lalbuminurie,
quand elle se complique d’urémie, on observe de I'inap-
pitence, du dégout des aliments, des vomissements
alimentaires, de la diarrhée muqueuse, muco-sanguino-
lente ou séreuse.

On sait, et Bernard et Bareswil I'ont démontré, que,
dans’urémie, 'urée tend a s’excréter vers ’estomac ou
Pintestin. Il faut se garder de confondre ces symptomes,
qui ont pour siége le tube digestif, avee ceux de la dys-
pepsie. Ils n’ont avec eux qu’une ressemblance super-
ficielle.

Dans les deux cas de dyspepsie chronique que j’ai
rapportés, 1l faut noter, outre les lésions que j’ai dé-
crites, une dilatation considérable de l’estomac, qui
dépassait 'ombilic de quelques centimétres.

Si, jusqu’a présent, on n’est pas arrivé a décrire les
l¢sions de la dyspepsie, c’est qu’il fallait I'étudier avec
le microscope pour 'observer. Maisil n’en est pas ainsi
de la dilatation.

Celle-ci est facile & constater sur le vivant, elle est trés-
fréquente et, ce qui est surprenant, c’est que jusqu’a
présent, on ne l'avait pas signalée dans la dyspepsie
chronique. On a bien parlé d’une dilatation consécutive
a un rétrécissement de l'orifice pylorique, el on expli-
quait cette dilatation par I'accumulation et la rétention
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des aliments et des boissons, et les efforts de organe
pour s’en débarrasser.

Aujourd’hui Kusmaul dit encore que la dilatation est
due 4 un rétrécissement spasmodique qui a son point
de départ dans une uleération de la région pylorique.

Duplay a publié un mémoire dans les Archives de
médecine ot il rapporte quatre faits de dilatation simple,
qui est due, selon lui, & Vatrophie des muscles.

Rilliet parle de la dilatation comme due & Ia misére,
a l'ivrognerie, i la dyspepsie, et provoquée par une
simple influence dynamique, une paralysie du muscle,
mais il ne cite aucun fait & appui. Louis, dans son ou-
vrage sur la phthisie rapporte neul cas de dilatation
observés d1’autopsie chez des tuberculeux, mais iln’afail
aucun examen microscopique. Ils n’ont qu’un intérét
d’anatomie pathologique.

Andral (Clinique médicale, t. 1I) publie un fait de
dilatation avec atrophie des fibres musculaires et amin-
cissement des parois de I'estomac.

Oppolzer en parle également et I’attribue 4 ’cedéme,
a épaississement du Lissu conjonctif et & une paralysie
consécutive du muscle.

Dans le Dictionnaire des sciences médicales (t. XIV),
Luton dit que la dilatation est due & un rétrécissement
spasmodique qui aurait son origine dans une irritation
du pylore, c’est-d-dire qu’il rappelle 'opinion de Kus-
maul, ou bien & un rétrécissement pylorique consécutil
a une tumeur ou 4 une cicatrice, et il n’attache aucune
importance a la dilatation; elle n’a pour lui aucune
espece de gravité.

Louradour, dans une thése sur la dilatation de I’esto-
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mac, se demande si en réalité il y a une dilatation per-
manente.

Ainsi, jusqu’aprésent la dilatation n’a pour ainsi dire
pas été observée. On I’a rencontrée par hasard dans les
autopsies; la plupart des auteurs croient qu’elle est
toujours consécutive & un rétrécissement du pylore,
tandis qu’au contraire je I’al observée trés-fréquem-
ment comme une espéce trés-commune de la dyspepsie
chronique.

L’agrandissement du volume de I’organe n’est nulle-
ment un fait accidentel ; mais il se rattache évidemment
aux diverses lésions que j’ai indiquées dans la dys-
pepsie.

L’allongement de la fibre musculaire de I'estomac,
qui est la cause de cette complication, est dii & I'inflam-
mation du tissu cellulaire sous-muqueux avec lequel le
muscle est en rapport, et il se produit dans ’estomac,
ce qu'on voit se produire dans l'intestin, I’allongement
de la fibre sans altération de la fibre.

Une auwe cause de cette dilatation ou de I’allongement
du muscle, ce sont encore les crampes musculaires, si
fréquentes dans la dyspepsie ancienne. La convulsion
du muscle souvent répétée entraine sa fatigue, sa para-
tysie, son allongement.

Peut-on dire que les nerfs sont atteints dans ce cas
de dilatation ? Traube a bien signalé dans un cas une
dégénérescence des filets du nerf pneumo-gastrique,
mais on n’a pas d’autres données sur I'état des nerfs.

Si j’insiste sur la question de la dilatation, c¢’est que
je I'al rencontrée si souvent, c’est qu’elle imprime a la
maladie un caractére particulier au point de vue symp-



222 MALADIES DE L’ESTOMAC.

tomatologique, au point de vue de la gravité de la ma-
ladic. C’est que rien ne démontre micux lerrcur de
'ancienne théoric que ces lésions tangibles résultan
de la dyspepsie proprement dite.

Je rapporteraiici un cas de dilatation simple et qui
s'est terminé subitement par la mort. Il s’agit d’une
jeunc femme de trente et un ans, entrée & I'hopital de
Rothschild en 1875. Elle était dyspeptique depuis de
longues années. La dyspepsie s’était aggravée depuis
cing ans. Voici en quelques mots son histoire.

Elle fut réglée a I'dge de dix-huit ans ; elle avait fait
six couches, et la derniére 4 1'dge de vingt-huit ans;
elle n'avait revu ses régles que deux fois.

Généralement elle vomissait, deux heures aprés le
repas, ses aliments et une grande quantité d’eau.

L’estomac présentait une dilatation considérable et
s’¢tendait & 2 ou 3 centimétres au-dessous de 'ombilie.
A la faveur du traitement, les vomissements diminué-
rent rapidement, s’arrétérent quelques jours et repa-
rurent.

Elle ful alors prise de crises convulsives, contracture
des doigls de la main, flexion de la paume de la main
sur avant-bras et de 'avant-bras sur le bras.

Les membres inférieurs étaient également contrac-
turés, la voix éteinte, les pupilles contractées, un ho-
quet se renouvelant continuellement; tous ces symp-
tomes durérent vingt-quatre heures pour revenir douze
jours plus tard.

Elle eut alors des vomissements incessants, et rendait
plusieurs litres de liquide par jour. Les contractures
se reproduisirent de nouveau, le pouls était filiforme,
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les yeux caves, les extrémités refroidies ; elle était tombéc
dans le coma, et elle mourut dans les vingt-quatre
lieures.

A l'autopsie, on trouva estomac étendu de la four-
chette du sternum jusqu’au pubis; il occupait tout ’ab-
domenet cachait les viscéres abdominaux. La muqueuse
de I'estomac, au niveau de la grande tubérosité, est pile
et présente plusieurs ulcérations allongées, qui ont
de 1 et demi & 3 centimetres de long, et un demi cen-
timetre de large.

Tous les vaisseaux de la paroi postérieure de la mu-
queuse sont dilatés. Les autres organes ne présentent
rien de particulier.

Les crises convulsives et le coma se rattachent direc-
tement, & cette énorme dilatation de 'estomac et a
'excrétion d’une abondante quantité de liquide.

Elles se reproduisent assez fréquemment avec une gra-
vité bien moindre dans les cas de dilatation moins éten-
due et de flux stomacal moindre.

L’estomac était rempli de liquide.

J’ai déja parlé & plusieurs reprises, a la partie physio-
logique, de ce liquide excrété par l'organe sous I'in-
fluence de I'irritation.

Est-il nécessaire de dire de nouveau que ce n’est nidu
suc gastrique ni un liquide muqueux et qu’il vient chez
I'homme, comme chez les animaux, du sang des vais-
Seaux.

La production de ce liquide joue un role trés-impor-
tant dans cette forme de la dyspepsie.

Elle constitue un des symptomes qui tourmentent le
plus le malade et un symptome grave.
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Lorsqu’il s’excréte & haute dose, c’est alors qu'on
voit les crises convulsives paraitre. Ces crises convul-
sives sont comparables aux convulsions que I'on ren-
contre dans certaines affections de I'intestin.



CHAPITRE XXI

ETIOLOGIE.

J'a1 démontré par Uexpérimentation que chaque ali-
men( exerce sur la muqueuse de I’estomac une action
toujours la méme; que parmi les aliments, les uns
déterminent une congestion qui ne dépasse jamais le
degré physiologique, que les autres produisent une irvi-
tation de la muqueuse, irritation qui persistera plus ou
moins longtemps et caractérise la dyspepsie proprement
dite.

[l faut done diviser les aliments en deux classes.
Dans la premiére seront groupés tous ceux qui sont
chimifiés dans l'estomac, le traversent pour passer dans
Pintestin sans laisser derriére cux aucune lésion.

Dans la deuxiéme, au contraire, seront rangés tous
ceux dont la chymilication provoque une congestion
exeessive qui surevit au passage de 1’aliment.

C’est cette congestion considérée comme le premier
degré de Ninflammation qui peut durer indéfiniment st
par un régime bien compris le thérapeutiste ne parvient
pas & la faire disparaitre.

(est cette congestion qui est toujours le préambule
des Iésions que j'ai décerites dans le chapitre précédent.

LEVEN. 15
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Si la digestibilité ne doit pas exprimer, comme le ré-
pétent les traités de physiologie et de clinique dans un
langage vague cf peu scientilique. une relation cntre
I'aliment et les forees générales de organisme, sielle
n'est pas un fait purement relatif d'une part & I'état de
I'estomac, d’autre part aux conditions de I’économie, si
la digestibilité est un fait absolu, ce que démontre Pex-
périmentation, ne variantpas avec I'individu, avec I'état
de l'organisme, en un mot si les lois qui régissent la
sant¢ et la maladie de Iestomac sont uniformes pour
tous, on comprendra aisément qu’il est nécessaire d’indi-
quer les aliments, les boissons, les médicaments qui
peuvent lui nuire et devenir une source de maladie,
d’indiquer la maniére de uvégler les repas, leur
nombre, efc.

Mais ce n’est pas 'alimentation sculement qui penl
produire la dyspepsie, celle-ci peul naitre indirectement
par des causes éloignées; chez la femme, lesaffections
utérines, la grossesse, chezl’hommeles maladies aigués,
la bronchite, la pneumonie, lesfiévres éruptives, la fiévre
typhoide, certaines diathéses, la phthisie tuberculeuse,
Parthritisme, I'’herpétisme sont trés-souvent cause de
dyspepsie.

Je dois passer en revue ces diverses causes.

Nombhre des repas,

On doit entendre par repas au point de vue physiolo-
gique celui qui est composé d’aliments solides et li-
quides ; toutes les fois qu'il n’entre dans sa composition
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que des aliments liquides, comme la soupe, le lait, les
ceufs non cuits, on ne peut dire qu’il a été fait un repas
parce que ces derniers aliments peuvent sortir de I'es-
tomac sans avoir nécessité sa congestion ; il n’en estpas
ainsi quand un aliment solide a été pris; quelque petit
que soit son volume, il ne peut passer dans I'intestin
sans avoir été chymifié, par conséquent sans avoir ap-
pelé une congestion dans la muqueuse stomacale.

Cette considération sera toujours présente a 1’esprit
du médecin s’1l veut se rendre un compte exact des
causes de dyspepsie.

Ce nombre exagéré de repas est une des causes fré-
quentes. Le nombre varie suivant les dges; Penfant en
supporte facilement quatre par jour; '’homme arrivé a
sa maturité peut encore en faire trois par jour; il n’en
st plus de méme pour le vieillard ; celui-ci bien souvent
ne peut plus en f{aire qu'un seul; s’1l dépasse ce chiffre,
il trouble ses fonctions digestives; son estomac devient
malade.

11 est donc important de réglementer le chiffre en
tenanl compte de ’dge de I'individu.

Un repas ou deux peuvent ne pas suffire toujours aux
besoins de ’économie; les autres seront composés avec

des aliments liquides qui n’exigent aucun travail sto-
macal.

Régularité des repas.

L’irrégularité dans les heures des repas n’est pas
moins funeste qu'un nombre excessif.
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Il importe qu'ils soient pris toujours aux mémes
heures avee la plus grande exactitude.

Brillat Savarin a cherehé & analyser ce qui se passe
du coté de Iestomac anx heures ot appétit se fait sentir,

« Quand heure du vepas a sonné, dit-il, Pappareil
nutritif’ s’¢meut toutl entier, 'estomac devient sensible;
les sucs gastriques s'exaltent, les gaz intérieurs se dé-
placent avee bruit, la bouche se remplit de sucs et toules
les puissances digestives sonl sous les armes comme
des soldats qui n’attendent plus que le commandement
pour agir. Encore quelques moments, onaura des mou-
vements spasmodiques, on baillera, on souffrira, on
aura faim. »

(’est une analyse ingénieuse des sensations qu’éveille
'appétit, exprimée dans un langage imag¢ peu scienti-
fique, il est vrai.

Mais ce qui est cerlain, ¢’esl que ces sensations se
reproduisant journellement, correspondant a des phé-
nomenes nerveux et circulatoires dont I’estomac est le
siége, ¢t n’étant pointsatisfaites, sontsouvent suivies de
dyspepsie.

Que de gens distraits par des préoccupations de tout
genre, par leurs affaires, leurs études, oubliant les
heures de repas, mangent a toute heure de la journéeet
deviennent dvspeptiques?

[l n’est pas seulement nécessaire de prendre des pre-
cautions au point de vue des heures; il est ¢galement
trés-important de ne pas se mettre au travail immeédia-
tement apres avoir achevé le repas; rester assis apres
le repas nuit a estomac.

J’al rencontré nombre de dyspeptiques parmiles gens
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de bureau qui mangent en travaillant, ou reprennent
leur travail immédiatement aprés avoir mangé, et ils
penvent devenir malades quelle que soit leur alimen-
tation. Mais le plus habituellement la dyspepsie est pro-
vognée par les aliments, les boissons.

Aliments.

Ramazini écerivait au xvr® siécle : « Si quelqu’un me
demande de quels aliments il doit user, en quelle quan-
litd et en quel temps il doit les prendre pour se main-
leniren santé, je le renverraid son estomac, quiest sans
doute plus capable qie qui que ce soit de lul donner un
bon conseil. »

Johnson disait: « Je m’'inquiéte peu si un dyspeptique
débute pour son diner par une livre de beafsteack ct une
bouteille de Porto.

» S'1lse sent aussi bien portant apres ce repasau bout
de 2,4, 6,10 heures qu’il était entre le déjeuner et le
diner du jour précédent, ce qu’il ya de mieux a faire,
’est de continuer son régime et d’envoyer la médecine
aux chiens; mais s1 quelques heures aprés son diner, il
a un sentiment de distension de I’estomac, s’il ressent
une langueur du corps et un obscurcissement de l'es-
prit, etc., ¢’esl que son repas a été trop copieux et mal
COMPOsE.

Il'le modifiera jusqu’a ce qu’il arrive & la qualité et
a la quantité de nourriture et de hoisson qui n’altérent
(ue peu ou pas ses sensations, qui ne le privent pas du
bien-étre qui suit d’ordinaire le repas.

Enfin Trousseau professait que le meilleur régime, le
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seul réellement bon, le scul réellement convenable, est
celui que le malade sait, d’apres sa propre expérience,
pouvoir le mienx supporter.

Ces citationssuffisent pour prouver que, jusqu’dnotre
époque, aucun médecin n’a connu en realite Paction des
aliments et des boissons sur T'estomac, action qui ne
varie pas avec I'individu, comme le pensalent Johnson
et Trousseau, mais qui cst la méme chez tous.

Certains aliments, certaines hoissons produisent la
dyspepsie; il importe de les connaitre.

Cela revient & dire qu’il y a des regles hvgiéniques 4
observer si I'on veut éviter la maladie, régles précises;
ce sont ces régles que le médecin ne doit pas ignorer.

La substance alimentaire le micuxappropriée d I'esto-
mac est la viande.

Elle est le vrai régulateur de sa congestion physiolo-
gique; elle ne doit pas étreconsidéréeseulementcomme
un aliment, mais comme le meilleur des médicaments
dans les cas de maladie.

(est elle qui excite dans de justes proportions sa fibre
musculaire, calme son irritabilité nerveuse, et déter-
mine le mieux la séerétion du suc gastrique.

(Vest la viande cruc naturelle, celle préparée sur le
gril ou & la broche, c’est le pot-au-feu qui jouissent de
cette salutaire action.

Toutes les fois qu’elle aura subi une préparation cu-
linaire, qu'elle sera assaisonnée avec des condiments,
elle aura perdu ses hons effets.

Ainsi le ragott, la charcuterie, la saucisse, le houdin,
qui ne sont que des amalgames de viandes desséchées,
dont le gotit est relevé par des condiments de tout genre,



ETIOLOGIE, 231

faisant partie de nolre alimentation trop souvent, sont
cause de dyspepsie.

Il en est de méme des viandes surchargées de graisse,
méme préparées au naturel (viande de porce). Elles
irritent Uestomac.

Les données physiologiques qui nous servent a ap-
précier Pinfluence des viandes sur I'estomac sont appli-
cables quand on veut juger le poisson au méme point de
vue. L’abus des poissons gras, le saumon, le maque-
reau est nuisible & ’estomac, & cause de la grande quan-
tité d’huile qu’ils contiennent.

En Ecosse, ot le saumon est a trés-bon marché, on
avait ’habitude d’en donner journellement, & une cer-
taine époque, aux domestiques. Ceux-ci devenalent
dyspeptiques. Kclairés par 1'expérience, ils ne s'enga-
cerent plus qu’aprés avoir imposé & leurs maitres la
condition suivante : ¢’est qu’on ne leur servirait du sau-
mon que trois fois par semaine.

Beau, ne connaissant pas laction des substances
grasses sur I’estomac, attribuait leur dyspepsie a la mo-
notonie de leur nourriture, & son manque de variété.

Ce qul est une erreur; on peut répéter toujours la
méme alimentation, on peut faire usage journellement
des mémes plats sans compromettre la santé de I'esto-
mac, mais a une condition, c’est que les aliments soient
choisis selon les régles de I’hygiéne.

Les substances végétales conviennent moins & I’esto-
mac que les substances animales, elles sont moins bien
adaptées a sa fonction.

Il est certain que ceux qui vivent exclusivement de
végétaux deviendront rapidement dyspeptiques.
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Il ne convient pax de commencer nu repas par e Jé-
oume. Sur une lable hygiéniquenent servie, la preé-
séance doit étre & fa viande

En Ecosse, en Mlemagne, en Norwdége la dyspepsie
est trés-commune dans les classes panvres.

Leur régime habityel consiste en pain de seigle mal
cuil, en pommes de terre  en gruaw, sarvazin, lard
rance.

Leur farine d’avoine est frite dans le beurre, elle sert,
avee le sarrazin et la farine de seigle, & préparer des
crépes impregnées de graisse ou d’huaile rance.

J’ai soigné un ancien mililaire, dgé de quarante-trois
ans, fail prisonnier dans la guerre de 1870.

Il était resté huit mois en Allemagne, on 1l n’éait
nonrri que de pain d’orge grossier, de bonilhie préparée
avee de la farine de seigle el un demi-kilogramme de
pommes de terre par jour.

Jamais avan( sa captivité il n’avait ressenti le moindre
trouble stomacal; mais, grice & ce régime, d'ou la
viande était exclue, il fut alteint d’une dyspepsic lrés-
grave, qui le laissa malade durant plusieurs années.

Je'ai vu, pourla premiére fois, au mois de juillet 1878.

Depuis six mois il ne pouvait plus manger un aliment
solide sans éprouver des douleurs intolérables, et il avaul
é1¢ soumis au régime lacté durant trois mois (cing litres
de lait par jour).

Chaque repas de lait était suivi d’un malaise général,
de sensations d’étouffement, d’anxiété précordiale, de
battements du ceeur ct d’une prostration générale.

Toute la région stomacale était le sicge de douleurs
qui augmentaient par la pression et étaient plus mar-
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quées dans la région gauche, au niveau de la grosse
tubérosite.

La partie inféricure du gros intestin, le colon des-
cendant, ¢tat égalemnent tres-sensible quand on exereail
une pression sur son trajet.

Le végime lacté n’a pas aidé & calmer les douleurs de
Pestomac, & atténuer les phénoménes de la dyspepsie, &
diminuer les régurgitations de liquide, les gaz.

St les végétaux ne méritent au point de vue de la
fouction de I'estomac qu'un rang inférieur a la viande, il
st incontestable néanmoins qu'ils sont indispensables &
I'économie.

Il faut done savoir comment ils doivent étre classés
au point de vue de la digestibilité.

(Vest surtoul par le ligneux, la cellulose, les huiles
qu’ils contiennent qu’ils nuisent.

St la lentille, le haricol, le pois, le marron pris avec
abus & I'état naturel sont des causes de dyspepsie, réduits
en (arine, ils perdent leurs qualités nocives; ils glisse-
ronl de 'estomac dans I'intestin sans ’avoir irrité, sans
I'avoir troublé le moins du monde.

Qui ne connait aujourd’hui la farine de lentilles, cette
substance si riche en matiéres azotées qu'elle mérite
une place auprés de la viunde et dont tant de dyspep-
tiques font un heureux usage.

Les farineux qui engendrent {réquemment la maladie
cessent de nuire quand leur ligneux a été pulvérise,
parce qu’ils ne demandent plus & I’estomac un travail
qui Pirerite.

On n'en pourrait dire autant du chou, du champi-
gnon, de la truffe.
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Quel que soit leur mode de préparation, ils restent des
substances essenticllement indigestes, irritantes.

Ce qui est vrai pour les farinenx Pest également pour
les fruits.

La pomme, la poire, la prune, la péche, consomniées
hors du repas & I'état de nature, peuvent déterminer
chez des personnes prédisposées la dyspepsie; mais
quand ils ont subi action du feu, lorsqu’ils sont pris &

la suite du repas, ils cessent réellement d’étre dange-
reux.

Boissons.

Les boissons méritent une place aussi importante dans
la question de I’hygiéne de I'estomac que les aliments,

C’est avec raison que Beau a dit que ceux qui hoiven!
peu se font remarquer par lexcellence de leur tube
digestif.

La plupart des dyspeptiques ont en effet toujours soil,
et ils cherchent a calmer cette soif par toutes espéces de
boissons. Buvant avec exces, ils ne font qu’entretentr et
aggraver la maladie.

Ce savant médecin a ajouté avec une grande justesse
que ceux qul ingérent beaucoup de liquides, de quelque
nature qu’ils soient, aux repas ou en dehors des repas,
ont un mauvais estomac.

Une erreur a cours parmi les gens du monde, c’est
que pour hien digérer il faut boire et boire beaucoup.

Le contraire est vrai.

Pour bien digérer 1l faut boire peu et trés-peu.

Les enfants ne boivent pas 4 leur repas, oublient de
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boire ; il faut les contraindre pour qu’ils boivent, et ils
digérent avec la plus grande facilité.

Le potage qui ouvre nos repas du soir n’accélére pas
le travail digestif; bien au contraire, il le ralentit, et il
suffira de le supprimer pour que la digestion soit moins
pénible.

La raison physiologique du mauvais effet de la boisson
sur 'estomac a été déja donnée dans un chapitre précé-
dent. Elle empéche le contact direct, immédiat, de I'ali-
ment avec la muqueuse; 'aliment nageant dans le
liquide n'est plus en état de stimuler cette muqueuse
aussi bien que quand il est appliqué contre elle.

Le liquide n’excite pas la fonction stomacale; ce role
appartient a I'aliment solide.

(Vest a tort que 'on dit que la boisson est nécessaire
pour ramollir lesaliments, pour faciliterleur trituration.

Elle est bien plus nécessaire a I’économie en général
qu’a P’estomac.

Ces données nous apprennent que la boisson en exces
quelle qu’elle soit peut étre cause de dyspepsie.

Prise en dehors du repas, elle dérange la digestion
el peut provoquer la maladie.

La meilleure de toutes les hoissons, c’est ’eau 4 une
température quise rapproche le plusde celle de I’estomac.

Les boissons f[roides, les boissons chaudes doivent
étre évitées.

Les boissons glacées que les médecins utilisent dans
les cas de vomissements, pour les arréter, servent a dé-
congestionner 'estomac et peuvent les aider i atteindre
le but qu’ils se proposent. Souvent aussi quand les vo-
missements ne sont pas promptement arrétés, 'usage
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de laglace trop longtemps continué. pourra augmenter
la congestion et aggraver le mal.

Les boissons chandes, Tabus du thé, du café & une
hante température. doivent c¢tre considérées comme
cause de dyspepsie

Les boissons acides sont irvitantes pour la muqueuse.
D’ordinaire ce n’est pas parmi les buveurs d’ecau ou de
thé que Pon rencontre les dyspeptiques.

L’homme n’a pour l'eau, la plus saine des boissons,
que le Créateur a généreusement mise & sa disposition,
qu'une médioere estime.

Il affectionne particuliérement les boissons fermen-
Lées, la biére, le vin, l'eau-de-vie, qu’il fabrique lui-
méme. Ge sont elles qui créent habituellement la dys-
pepsie, et la plus grave

Les liquides alcooliques que les gens dn monde ont
’habitude de prendre avant le repas pour stimuler
Pappétit arrivent & compromettre 'estomac et i sup-
primer tout appétit.

Les ouvriers qui, le matin & jeun, prennent le petit
vin blanc pour s’inciter au travail, deviennent promp-
tement malades.

Le verre de liquenr que heaucoup de personnes boi-
vent a4 la fin du repas pour rendre la digestion plus
active ne sert qu’ila rendre pluslongue et plus pénible.

Enfin beaucoup de médecins prescrivent au dyspep-
tique du fer et du vin de quinquina. Ces médicaments
n'ont jamails qu’un mauvais effet.

En résumé, les hoissons fermentées nuisent a l'esto-
mac, surtout a dose élevée, le congestionnent, créent
la gastrite.
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On pourrait les classer au point de vue de leur no-
cuité d’apres la quantité d’alcool qu’elles renferment.

La plus mauvaise de toutes est Peau-de-vie, chargée
de 50 4 60 p. 100 d’alcool.

La moins mauvaise est la biére de Paris, chargée de
3 p. 100 d’alcool.

Fntre les deux se place le vin de la Gironde, (ui en
renferme 9 p. 100.

L’alcool pris & jeun est funeste a Pestomac, .parce
qu’il touche directement la muqueuse.

Pris au repas, ses inconvénients sont trés-amoindris,
parce qu'il est mélé aux aliments et ne la touche plus
directement.

Cc n'est pas seulement la gastrite qu'engendrent
Pabsinthe, le vermouth, 'eau-de-vie.

Leur influence s’étend bien au dela de ’estomac.

Un grand nombre de maladies du foie, des reins, des
poumons, du cceur, du cerveau, sont provoquées par
ces bolssons prises avec exces.

L’alcool, & dose médicamenteuse, rend de grands
services au médecin dans les maladies graves, dans les
fievres, dans les pneumonies, mais toute boisson alcoo-
lique est toujours dangereuse pour ’estomac.

—

Excés d'aliments,

Chomel accusait avec juste raison lingestion trop
abondante d’aliments comme une cause ordinaire de
dyspepsie.

Les gens riches s’habituent en effet & surcharger leur
estomac, a faire des repas trop copieux.
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Excitant leur appélit par des mets trés-assaisonnés,
ils imposent au tube digestif un travail non propor-
tionné. & ses forces.

lIs deviennent facilement dyspeptiques.

C’est parmi les gens de la classe aisée que jai pu
recucillir le plus grand nombre d’observalions.

Dans la elasse ouvriére, la dyspepsic est bien plus
rare; dans les hopitaux on rencontre surtoul fa maladie
due & des excés alcooliques.

Insuffisance d’aliments,

L'insuffisance des aliments peut-elle déterminer la
maladie ausst bien que 'excés?

Beau n’élevait aucun doule sur ce point et disait :
« Si I'ingestion des aliments esl insuffisante, et par con-
séquent la quantité des produits ultiles de la digestion,
il en résulte la dyspepsie. »

Cette pensée est erronce.

Il est clair que sil'ingestion des aliments est insuffi-
sante, il en résulte 'inanition et non la dyspepsie.

Il confondait dyspepsie ct inanilion : ce sont deux
ordres de faits trés-distinets; j’ai déja insisté sur ce
point, il n’est pas nécessaire d’y revenir

La dyspepsie peut conduire & I'inanition ; mais celle-
ci peut exister sans que I'estomac soit dérangé.

Chaque jour on voit des individus débilités par la
misére, soumis a une diéte forcée, qui recommencent
avec la plus grande facylité et en quelques jours & man-
ger et a bien digérer leurs aliments.



ETIOLOGIE. 234

De linfluence du régime.

Toute alimentation composée de substances exclusi-
vemenl liquides suffit pour produire la dyspepsie, et
quand elle est développée le régime composé avec des
aliments liquides ne peut serviv a la guérir.

Ce qui revient a divre que pour entretenir la santé de
I’estomac 1l faut user d’une alimentation dont la viande
doit ¢tre la base.

I1 ne suffit pas que I'aliment soit solide, car donnez
souvent du rognon, du foie, vous avez bien des chances
de déterminer la gastrite. Il faut que 'aliment soit la
fibre musculaire elle-méme; elle est nécessaire a 'es-
tomac.

Chez le convalescent d’une maladie fébrile, si vous
le laissez trop longtemps au régime des soupes, du lait,
il n’est pas rarve de constater que appétit ne vevient
pas, et il deviendra méme dyspeptique. Il faut se hater
de lut donner des aliments solides et azotés, il faut re-
mettre 'organe en activit¢ pour lui restituer la vigueur
de sa [onction.

Depuis que le célehre professeur Cruveilhier a con-
seillé 1'usage exclustf du lait pour le traitement de
I'ulcére de 'estomac, les médecins se sont habitués a
preserire 'alimentation lactée pour la curation de la
dyspepsie.

Je n'ai jamais vu cette maladie guérir par le régime
lacté exclusif.

Dans une thése du concours d’agrégation, M. le doc-
teur Debove dit que la plupart des dyspepsies sont amé-
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liordes. sinon guéries, parle végime lacté; clest L Fopi-
nion du savant prolesscur Gubler, qui cependant ne fa
conscille pas dans ce quil appelle la dyspepsie tor-
pide

En effet, le lait calme les douleurs vives qui peuvent
accompagner la maladie ; mais il n atténue pas les autres
phénoménes et ne parvient pas @ la guérir

Dans l'ulcére grave de lestomac, il vend les plus
erands services parce qu'il permet & Porgane le repos
et ne I'oblige & aucun effort.

Mais il y a inconvénient, méme dans ce cas, & conti-
nuer trop longtemps son usage exclusif; car la dyspep-
sie tend a durer indéliniment, et 'ulcération peut se
reformer.

Médicaments,

Il ne faut pas penser que origine de la maladie soit
toujours dans un exces d’aliments ou de boissons.

J'ai observé une dilatation de lestomac chez une
personne qui, pour se guérir d’un cczéma, avait pris
chaque jour durant des mois un grand nonbre de pilules
d'arséniate de soude. Jamais avant ce trailement elle
n’avait ¢prouvé le moindre symptome de dvspepsie.

Jusqu’a présenl on n’a pas étudié ¢l on ne connait
pas laction des médicanments sur U'estomac; mais ce qui
est certain, c'est qu’ll est peu tolérant pour la plupart
d’entre eux.

Quel est le médecin qui prescerivant du fer aux femmes
chilorotiques n'a pas vu aprés quelques jours Pappétit
diminuer, des douleurs stomacales se produire ef les
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sviuptomes de la dyspepsie apparaitre, et il est obligé
de suspendre la médication.

Dans la blennhorragie, le copahu, dans la syphilis, la
liqueur de Van Sweeten, 'huile de foie de morue dans
la phthisie, sont souvent cause de dyspepsie.

On pourrait en dire autant de 'opium, de la digitale,
de la colchique.

Que de fois ne doit-on pas arréter 'emploi de la digi-
tale, & cause des nausées et des vomissements qu’elle
provoque’?

Le nitrate d’argent que Trousseau, assimilant la mu-
queuse de Pestomac & celle de I'eeily conseillait pour le
traitement de la maladie a aussi une action irritative et
non curative.

Je I'al expérimenté, et je n’a1 observé qu’une aggrava-
tion. Cela est facile & comprendre. Quel rapprochement
est-1l possible de faire entre cette immense muqueuse
de I'estomac et cette muqueuse de I'ceil qui est assez
courte pour que toutes ses parties puissent étre touchées
par la substance? Leur structure est s1 différente, la
fonction de I’estomac est si spéciale, qu’on ne devait pas
sspeérer obtenir quelque résultat avec ce médicament.

Purgatifs.

L’emploi répété des purgatifs suffit pour déterminer
la dyspepsie.

Tous irritent I'estomac; ceux qui sont le moins dan-
aercux, ce sont les salins : mais les drastiques ne doivent
étre maniés qu’avec la plus grande circonspection.

Tous provoquent un certain degré d’irritation de 1’es-

LEVEN, 16
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tomac; le sulfate de magnésie, I'huile de ricin, rou-
gissent la muqueuse, font excréter une assez grande
quantité d’eau.

Avec la coloquinte et I’huile de croton on ne ren-
contre pas sculement les vaisseaux injectés, mais rom-
pus; du sang s’épanche méme dans la cavité stomacale
et la muqueuse est couverte d'un pointillé hémorrha-
gique.

J’ai constaté cet effet par de nombreuses expériences
sur le chien.

La clinique permet de répéter ces observations.

Il est facile de comprendre avec quelle prudence il
convient d’user des purgatifs; en en faisant un usage
immodéré, on peut produire ou aggraver la maladie.

Il vient & I'esprit de certains praticiens, dans le cas
de dilatation de I'estomac, pour dé¢barrasser I'organe de
la grande quantité de liquide qui ’encombre journelle-
ment, d’administrer tous les jours un purgatif.

En usant de cette médication, ils n’arrivent qu’a aug-
menter la congestion de la muqueuse et i exagdérer la
production du liquide.

Eaux minérales.

Le public, en général, esthabitué, dansun but théra-
peutique, & prendre & chaque repas de eau minérale
de Vichy, Vals, Saint-Galmier, etc. Dans les établisse-
ments thermaux ou I'on se rend pour le traitement de
la dyspepsie, on boit de I’cau minérale en grande quan=
tité.
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L’abus des boissons d’eau minérale est nui-
sible.

Bicn souvent les malades ne reviennent pas guéris,
ni méme améliorés, des stations ou les médecins les
envoient.

J’ai rencontré peu de dyspeptiques réellement guéris,
par le traitement des eaux, bien qu’ils aient fait deux
ou trois années de traitement. Le motif en est bien
simple. Ils boivent de I'eau en exceés, prennent des
bains trop longs et trop nombreux qui les fatiguent, et de
plus leur régime alimentaire n'est pas réglé. Pour ces
raisons, Plombiéres et Vichy ne rendent que des ser-
vices insuffisants, malgré leur puissance thermale incon-
testable.

J’ai passé en revue les causes directes de la dyspepsie,
celles qui agissent sur I'estomac, les aliments, les bois-
sons, lesmédicaments ; ce sont celles qui produisent, on
peut le dire, la plupart des faits de dyspepsie que ’on
observe journellement dans la société, qu’il y ait prédis-
position ou non & la maladie.

Toutes les prédispositions peuvent rester a I'état de
lettre morte si I'hygi¢ne stomacale est bien entendue,
s1 les régles dictées par I'expérimentation sont conve-
nablement suivies. :

(Yest 13 un point trés-important sur lequel j’insiste;
I'individu crée lui-méme la maladie, la fait durer par
les habitudes vicieuses qu'il a contractées : la dyspepsie
n’est pas une maladie fatale comme tant d’autres aux-
quelles, malgré toutes les précautions, ’homme ne peut
se soustraire; il est clair qu’un herpétique ou un arthri-
tique deviendra trés-facilement dyspeptique pour la
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moindre infraction, pour le plus petit exees; mais il
peut ne pas le devenir.

Yai eu dans mon serviee, & Phiopital de Rotsehild, un
lomme de cinquante-quatre ans, goutteux depuis Uige
de vingt ans; cct homme a toujours ¢té trés-sobre, n'a
jumnais eu de fatigue excessive ni une vie aceidentée
Jamais il n’a éprouvé le moindre phénoméne de dys-
pepsie

Ce qui intéresse le clinicien, ¢’est de savoir comment
les maladies diverses préparent le terrain sur lequel se
développe laflection que j’étudie, comment il fant com-
prendre leur intervention dans la genése de la dyspepsic
que Beau appelle symptomatique; ¢’est [d une question
trés-importante & connaitre pour que le médecin se
rende bien compte de Uévolution de Paffection.

Chlorose et affections utérines.

L’organe utérin, ses troubles fonctionnels, qui com-
mencent, chez la jeune fille et poursuivent la femme
jusqu’a la ménopause, produisent la congestion sto-
macale, absolument comme un mauvais régine alimen-
laire.

En effet, la femme enceinte, dés le début de sa gros-
sesse, a souvent des mausces, des vomisscinents de
liquide chaque matin ou toute la journdée, des brilures
dans la région slomacale et le long de Paesophage,
tous les deésordres de la sensibilité que TUon constate
chez le dvspeptique, des douleurs dans la région de I'es-
tomac, les modifications de appétit : diminution, exagé-
ration ou suppression de Uappétit.
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(:es douleurs locales, 8’1l &’agit d’un individu nerveux,
peuvent s’exalter et appeler des crises nerveuses, des
crises d’hystérie ou rester limitées sous la forme de
crampes stomacales. Les premiers symptomes, nausces,
brilures, vomissements de liquides, étaient ceux de la
dyspepsie; les suivanls, crampes, cte., on les appelle
vulgairement symptomes de gastralgic; ces divers phéno-
menes se suivent et se confondent. La douleur ne reste
pas i I'étal de simple douleur; elle est toujours suivie
d’une excrétion de liquide stomacal qui ne peut pro-
venir que de la muqueuse congestionnée, de ses vals-
seaux dilatés. Gastralgie et dyspepsie, on le voit donc,
ne font qu'une seule ct méme entité morbide; la gas-
tralgie est la véritable expression de I'état nerveux;
mais la lésion qui la développe est une congestion de
la muquecuse.

La grossesse éveille done dans la muqueuse stoma-
cale le premier degré de la dyspepsie, la lésion du
début de la maladie.

Grossesse,

Que la femme satisfasse, dans la premiére période de
la puerpéralité, ses gotits singuliers, ce gue I'on appelle
communément des envies, c¢’est-a-dire toutes les dévia-
lions de sensations troublées, d'un appétit désordonné,
en nlangeant a ses repas exclusivement des aliments
ritants comme fruits crus, gateaux, vinaigre, sous
prétexte que la viande lui répugne, la dyspepsie s’in-
stallera rapidement, puis arriveront les vomissements,
et progressivement les vomissements dits incoercibles.
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Jo suis porté & penser que si, en effet, il existe des
vomissements incoercibles par le fait de la gravidité, on
peut en réduire singulicrement le nombre, en rappelant
la femme au respect d'une hygiéne alimentaire sensée,
et en lui faisant entendre raison suv les exigences de
estomac. 11 est elair que Panéniie n’entre pour ricn
dans tous ces aceidents stomacaux qui paraissent sou-
vent les premiers jours de la grossesse chez les femmes
du plus el embonpoint et doués d’nne riche santé,

Mais les désordres de la circulation ulérine réagis-
senl sur la circulation stomacale ¢t déterminent fa con-
gestion stomacale avee tous les symptomes liés & cetle
congeslion.

A mesure que I’économie s’habituera & sa nouvelle
situation, que 'équilibre circulaloire se rétablira, Pes-
tomac finira par se décongestionner; tout cela dure
d’ordinaire quelques semaines; un appcétit normal re-
paraitra, ses bizarreries s’effaceront, la sensibilité sto-
macale disparaitra et les phi¢nomdnes digestifs repren-
dront leur cours régulier.

Dans un grand nombre de cas, ces symptomes pé-
nibles du débutl ou du milieu de la grossesse laissent &
leur suite une dyspepsie atténuée, mais qui peut durer
un temps indéfini.

Pour bien se rendre compte de 'influence de utérus
sur 'estomac et suivre Penchainement des faits mor-
bides qui se passent chez la femme et peuvent la tour-
menter la plus grande partie de son existence. il ne
suffit pas d’énoncer certaines propositions de clinique,
il faut montrer la maladie, son ¢volution an moyen
d’observations.
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J’en citerai quelques-unes qui serviront a éclairer le
lecteur.

Menstruation.

Madame M., igée de quarante-trois ans. Les régles
paraissent a 'dge de dix-sept ans, toutes les six se-
maines, tous les trois mois.

Lorsque les époques arrivent, elle a des régurgitations
de liquide acide,des vomissements de ce méme liquide,
des brilures d’estomac.

Comme d’ordinaire, elle est traitée par des prépara-
tions ferrugineuses, de la rhubarbe. Aucune des nom-
breuses médications qu'on lul prescrivit ne changea
son état. Elle est restée malade depuis le moment de la
formation, c’est-d-dire depuis vingt-six ans, et aujour-
d’hui elle est tout a fait amaigrie, triste, et se croit at-
teinte d’une ‘maladie incurable.

Elle n'a jamais d’appétit, la langue couverte d’un en-
duit saburral blanchitre, ’haleine mauvaise. Elle a des
nausées continuelles.

L’estomac est douloureux a la pression. Chaque repas
est suivi de malaise,de sensations stomacales pénibles.
Le soir aprés le diner, trois ou quatre heures aprés,
elle vomit, non ses aliments, mais un verre de liquide
acide.

La nuit elle ne dort pas; elle est tourmentée par des
frissons, et elle est glacée ; le matin elle a trés-fré quem-
ment une céphalalgie qui occupe lamoitié du front.

Elle tousse, la respiration est normale, et I'ausculta-
tion ne fait entendre aucun bruit morbide. Cette femme
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ctait terrifiee par son amaigrissement, sa foux, et se
croyait atteinte de tuberculose.

En réglant Palimentation, et en lui preserivant du
sulfate de soude a faible dose pour arréter Iexerétion
du liquide stomacal, il a suffi de quarante jonrs de
traitement pour amender 1'état de P'estomae, pour
rétablir la fonction digestive et guérir cette malade

En résumé, la fonction menstruclle a produit chez
cette femme une dvspepsie qui a duré des anndes et em-
poisonn¢ son existence; jamais elle n’a pu se guérir,

Considérée comme une chlorotique, on n’avait vu
chez elle que ce qu’on appelle I'état dyspeptique li¢ i la
chlorose et on lui a fait subir tous les traitements
réserves a la chlorose.

Les préparations ferrugineuses augmentent toujours
la congestion stomacale; elle se nourrissait selon les
caprices d’un estomac malade, et elle s’est amaigrie pro-
gressivement. Dans un trés-grand nombre de cas la
chlorose ne dérange pas 'estomac, et les chlorotiques
ont de 'appétit, digérent bien. Ce n'est pas la modifi-
cation du sang qui produit la congestion stomacale,
mais ce sont les désordres de la menstruation qui réa-
gissent sur ’estomac directement, sans aucun intermd-
diaire.

Observation II. — Madame X., 4gée de soixante ans,
réglée 4 treize ans, elle a eu six enfants. Durant chaque
grossesse elle avait eu de fréquentes régurgitations, et
clle vomissait une grande quantité de liquide, mais non
les aliments.

L’estomac se rétablissait 4 la suite de chaque couche;
a la suite de la derniére, il est resté malade, les diges-
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tions étaient pénibles; elle ressentait des brilures
d’estomac, vomissail de lI'cau ou des aliments. Les
vomisscments arrivaient trois ou quatre heures apres le
repas. Les régurgitations duraient tout le jour, elle
rendait également une grande quantité de gaz.

Les crises les plus violentes se faisaient sentir ie soir.
La nuit,le sommell élait agité par des cauchemars; elle
avait de la fievre, des transpirations, des douleurs mus-
culaires.

Elle a été inutilement envoyée & Vichy; on ne lui a
ménagé ni fer ni quinquina; des purgatifs répétés lui
ont ét¢ administrés; jamais elle n'a été guérie.

Plusieurs fois le col de 'utérus avait été cautérisé.
Dans ce fait clinique, c’est la derniére grossesse qui a
provoqué la dyspepsie.

La dyspepsie est ici symptomatique. L’utérus était
rétabli, et la maladie d’estomac n’en a pas moins per-
sisté.

Observation III. — Chez une autre malade agée de
cinquante-sept ans, la dvspepsie dure depuis neuf ans,
et a commencé deux ans avant la fin de la menstruation.
Elle vomissait ses aliments, et du liquide une demi-
heure aprés le repas; de temps & autre, ses vomisse-
ments s’arrétaient, mais les phénomeénes de la dyspepsie
continuaient.

Ces différents faits montrent Iaction directe de 1'u-
térus sur Pestomac; ce dernier organe, chez un trés-
erand nombre de femmes, se congestionne au moment de
la formation des régles, au moment des grossesses, soit
au début, soit dans leur cours, et enfin vers la période
de ménopause
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Les médeeins auront beau employer les ternes anémie,
ehllorose, preserire du fer sous toutes les formes des
mois, des anndes, ils ne guérivont pas la malade ; e'est
A Pestomac directement que doivent s’adresser les
prescriptions, etils ¢viteront & la femme des souffrances
horribles qui ne tendent qu'a durer indéfiniment.

Lorvsque 'estomac, chiez les jeunes filles nerveuses, est
doulourcux, chaque indigestion peut amener des crises
convulsives, des attaques d’hystérie. La gudrison de
cette derniere maladie est subordonnée au rétablisse-
ment de estomac.

Toute affection utérine peut provoquer les mémes
désordres que la grossesse ou un trouble menstruel. La
fonetion utérine est a elle scule eapable de eréer la
dyspepsie, absolument- ecomme un mauvais régime ali-
mentaire.

Il est done facile de comprendre combien il est néces-
saire, chez la fernme dont la fonetion utérine est dé-
rangée, de régler 'alimentation pour ne pas aggraver
la maladie et lui donner des chanees de guérison.

Foie ¢t rate.

Le fole et la rate ont une trés-grande influence sur
I'état anatomique de 'estomac.

La circulation de ees deux organes est en rapport in-
time avec celle de ’estomac.

Toutes les fois que I'une ou I'autre seront troublées,on
peut prévoir le développement de la dyspepsie.

Dans les fievres intermittentes, la maladie est trés-
fréquente. Je ne citerai qu'une seule obscrvation.
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Observation IV — B., dgé de trente-six ans, officier,
est dou¢ d’une bonne santé et n’a jamais fait d’excos
d’aucun genre. Il a eu en Afrique les premiers accés
d’une fievre intermittente qui dure depuis cing ans et
revienl chaque jour a six heures; depuis quatre ans il
ne fait aucune médication contre la ficvre et depuis
huit mois souffre de ’estomac.

Durant deux mois il s’est traité par’hydrothérapie et le
réeimelacté sans aucun résultat.Lalangue est blanchétre.

La ligne médiane de la région stomacale est doulou-
reuse & la pression; 'estomac et ’abdomen gonflent
une heure aprés le repas; il rend dans la journée une
grande quantité d’eau, et surtout le soir; cette eau n’est
pas acide; selle chaque jour. Il a beaucoup maigri par
les fievres et éprouve une grande fatigue quand il monte
les escaliers.

Je pourrais citer un assez grand nombre d’observa-
tions, mais une seule parait suffisante.

Le foie réagit également sur ’estomac.

Dans P’ictére simple, les fonctions de 1’estomac peu-
vent rester intactes, comme le dit Frerichs, et les ma-
lades peuvent conserver leur appétit; mais assez sou-
vent il est accompagné d’une dyspepsie passagere qui
disparaitra avec l'ictére.

On en peut autant dire de I’hypérémie du foie.

Le foie réagit sur 'estomac ; 'inverse est également
vral.

Il nnporte de savoir que trés-souvent la maladie de
I’estomac entraine des congestions du foie, et j’insisterai
sur ce fait quand je décrirai la dyspepsie au point de
vue symptomatologique.



252 MALADIES DE L’ESTOMAC.

Pancréas,

Je wai pas a parler de dyspepsie lice anx maladies
du pancréas; en toul cas, je ne comprendrais pas la
question avee le sens qu'on lui attribue actuellement,

On a cru un instant, & la suite des expériences de
Claude Bernard, que, le panceréas élant malade, la graisse
ne pouvait plus s’émulsionner, ¢t qu’il s’ensuivail de
indigestion, une dyspepsie dans le sens actuel du mot.

On a reconnu depuis que les graisses s’absorbaient
malgré les maladies du paneréas, et en effel le suc intes-
tinal parait suffisant sans le pancréas pour I'émulsion
nement.

En toul cas, on ne sait rien sur la pathologie du pan-
créas; cl ce qui me parait probable, ¢’est qu’il n'y a
aucun rapporl entre ces deux organes, ¢’est que lamaladie
de I'estomac ne me parait pas pouvoir élre provoqucée
par une affection du pancréas.

Maladies du cocur,

Dans les maladies du ceeur on observe qu’a la suite
d’un repas la respiration est plus génée, les battements
cardiaques s’accélérent; il ne faudrait pas confondre
ces symptomes avec ceux de la dyspepsic ; mais celle-ci
parait assez facilement quand la circulation du ceenr ot
du foie est entravée. N'il y a asystlolie, tout organisme
est atteint, et I’estomac n’échappe pas aux désordres qui
se produisent dans le fonctionnement de la plupart des
viscéres.
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Bronchite. — Pneumonie.

La bronchite, la pneumonie laissent souvent & leur
suite la dyspepsie. 1l me suffira de citer une observation.

Observation V. — Madame S., 4gée de trente-cing
ans, a une bronchite quia duré¢ plusieurs semaines ; six
semaines apres la guérison de cette maladie débute la
dyspepsie.

La langue est couverte de saburres, surtout le matin.
I appctit est nul; ala suite de chaque repas, elle a un
poids sur I'estomac, rend un liquide glaireux, des gaz
continuellement. Chaque repas est swivi d’'un gonfle-
ment de Pestomac, de douleur dans le tiers supérieur
de T'eesophage. La douleur commence dans la journée,
une heure apres le repas, et, pendant la nuit, & minuit;
clle a, comme beaucoup de dyspeptiques, des douleurs
d’épaule, des bourdonnements dans!'oreille gauche; elle
wa de garde-robes que tous les deux jours et les matieres
fécales sont dures et seches.

Elle est devenue triste, mélancohque.

Quand je P'al examinée pour la premiére fois, elle ¢tait
malade depuis huit mois.

La pneumonie, la pleurésie peuvent avoir le méme
eflet sur I'estomac que la bronchite.

Je ne fais pasallusion aux dyspepsies passageres,
qui disparaissent dés que la ficvre accompagnant les
inflammations de la plevre ou du poumon a cessé,
maix la maladie bien accentucée en dehors de tout élat

fobrile.
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Fi¢vre typhoide.

Les fievres et surtout la fievre typhoide sont cause
fréquente de dyspepsie.

Observation VI.—V. igé de trente-trois ans, est dys-
peptique depuis un an, et la dyspepsie a succédé & la
ficvre typhoide.

Le matin, quand & son premier repas il n’a pris que
du bouillon, 'estomac gonfle, i1 a des régurgitations
acides ct il rend des gaz; le soir, (rois heures apreés le
diner, ces symptomes reparaissent; la diarrhée s’ajoute
a ces divers symptones; il a des sensations de brilure
a Pestomac, des vertiges, des douleurs & la nuque et sur
la téte.

La nuit, le sommeil est agité par des frissons, de la
fievre et des transpirations.

Chomel et Valleix avaient observé la dyspepsic a la
suite du choléra.

Observation VII. — II., 4gé de trente-neuf ans, em-
ployé; souffre depuis douze ans, ¢’esl-d-dire depuisla
ficvre typhoide qu’il a eue.

L’estomac est doulourcux aprés le repas, et il sent
comme des vrilles dans Porgane; il a des briilures sto-
macales; ces bralures sont suivies de rejet de liquide
et la douleur se calme. La langue est blanchatre, 1'ap-
pétit modéré, et de temps & autre il vomit les aliments.

Les sclles sont réguliéres.

Il souffre de lumbago et de lourdeur dans les mem-
bres.
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Fieévre urincuse.

La fievre urineuse s’accompagne-t-elle de dyspepsie
comme I’a éerit Guyon dans la Revue de Médecine el de
Chirurgie, 1878. Quels sont les symptomes stomacaux
que décrit ce savantchirurgien?

« Dans le grand accés de fiévre, il se produit des vo-
missements de matiéres alimentaires et de bile ; ils sont
répétés el ne cessent qu’avec l'acces et empéchent toute
ingestion d’aliment; les vomissements commengant avec
I'accés durent pendant les accés de froid et de cha-
leur.

» Dans une autre forme de fievre urineuse que l'on
rencontre chez les calculeux et les malades atteints de
rétrécissement de l'uréthre ou d’hyperthrophie de la
prostate, la langue est blanche; d’abord, ’épithélium
tombe, puis elle devient rouge, sctche; elle se couvre
d’un enduit noiritre et se fendille comme dans les ma-
ladies graves 4 forme ataxique; ses mouvements devien-
nent de plus en plus difficiles, ainsi que la déglutition.
La soif est inlense. La salive est acide. Le muguet sur-
vient et le malade meurt. »

Mais aucun de ces signes ne s’observe dans la dyspep-
sie proprement dite; il ne s’agit pasici de dyspepsie,
pas plus qu’on n’est autorisé & employer ce terme quand
il s’agit des vomissements de 'urémie. '

L’économie est empoisonnée, et elle cherche a se dé-
barrasser du poison par toutes les portes qui se présen-
tent.

Chez 'urémique I’estomac et 'intestin livrent passage
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a Purée, et de 1a vomissement etdiarrhée (b ew est ainsi
dans la ficvre urineuse; le sang, intoxiqué par les pro-
duits de décomposition de Puriue se débarrasse dueote
de I'estomac et de Pintestin par des vomissements.

On ne peul voir la rien qui ressenible ala maladie que
je déeris,

Diatheéses.

Quelle relation v a-t-il entre les diverses diathéses el
la dyspepsie; de si singuliéres idées ont ¢L¢ émises par
les auteurs sur les liens qui rattachent par excuple la
dyspepsie ¢t la goutte, 'herpélisme et ladyspepsie, ele.,
qu'il est temps de montrer, avee les observations chni-
ques, ce qu'itfaut penserde Uinfluence de la diathése sur
la dyspepsie et des relations que la dyspepsie et les di-
verses diatheses ont entre elles! A propos de chacune des
diatheéses, on a essavé de déerive des formes spéciales
de dvspepsie avec des caractéres spéeiaux. Jai & passer
cn revue la diathése scrofuleuse, tuberculeuse, syphili-
iique et arthritique, cte.

La scrofule ¢veiile rarement la dyspepsie; les scrofu-
leux en gcéuéral mangent bien, ont bon appétit, et dige-
rent facilement. Il nen est pas de méme de la tubercu-
lose.

Tuberculose.

Tres-souvent estomac est frappcé de dyspepsie sous
influence de la maladie tuberculeuse; cependant jai
eu dans mon service, a 'hopital Rotschild, des phthisi-
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ques, & une période avancée de la maladie, mangeant
trols ou quatre portions avec un excellent appétit et
n’ayant aucun symptome de dyspepsie. Ces cas sont
exceptionnels.

Celte diathése détermine aussi certains troubles du
cOté du tube digestif qu’il faut se garder de confondre
avec la dyspepsie. Je dois indiquer d’abord ces phéno-
ménes du tube digestif qui n’ont rien de commun avec
la dyspepsie proprement dite.

Les vomissements peuvent se montrer dans la premiére
période de I’évolution tuberculeuse; des diarrhées sont
fréquentes dans le cours de la tuberculose ou au début.
Les vomissements sont dus & I’excitation du nerf pneu-
mo-gastrique ; les diarrhées sont le résultat de 1ésions
intestinales dépendant de la tuberculose ou de dyscra-
sies sanguines dues 4 la méme diathése : mais ces phé-
nomeénes ne sont pas dus a la dyspepsie proprement dite.

Des observations cliniques feront bien comprendre
ma pensée.

Observalion VIII.— M..., 4gé de vingtans, est devenu
malade depuis trois mois, depuis qu’il a eu une variole.
Le sommet droit en arriére est mat, gargouillement et
souffle cavermeux. Au sommet gauche, en arriere,
matité moindre, respiration rude. En avant, & droite,
au sommet, matité et craquements : agauche, submatité
et respiration rude.

Il ala nuit de la fievre et des transpirations; trés-
amaigri. La langue est rosée ; durant un mois il vomit
aprés avoir toussé, et les vomissements se produisent
deux heures apres le repas. Aucune sensibilité & la ré-

gion stomacale. Selle tous les deux jours.
LEVEN. 1
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Réflecions. — Ces vomissements ne sont pasaccompa-
gnés de symptomes de dyspepsie et sont dus dl'irrvitation
du nerf pneumo-gastrique par les aliments; il mange
avec appétit et n’a aucun malaise aprés le repas. 1] faut
bien distinguer ceux qui se produisent dans ces condi-
tions de ceux qui sont le résultat d’'une dyspepsie ordi-
naire.

Observation IX. — H., quarante-six ans. Sa femme est
morte phthisique aprés six mois de maladie. Il y a qua-
tre mois, il serefroidit et a une hémoptysie quinze jours
apres.

I1 a la voix enrouée. Le sommet gauche en arriére est
mat et fait entendre des craquements; le sommet droit
présente de la submatité et la respiration est dure. Les
mémes symptomes se pergoivent dans les deux sommets
en avant.

I’appétit est resté bon; il ne présente pas le moindre
signe de dyspepsie stomacale, n’a point de vomisse-
ments.

Mais il a de la diarrhée depuis huit mois, et six
selles par jour; elle a déja été combattue plusieurs
fois.

Réflexions.— La diarrhée estdue évidemmentau déve-
loppement de la phthisie; I’appétit estintact; bien souvent
la phthisie s’annonce de loin par ces diarrhées difficiles
a arréter et dont l'origine est trés difficile a expli-
quer.

On a bien reconnu quelquefois des granulations tu-
berculeuses qui les ont provoquées ; mais souvent aussi
on ne trouve aucune lésion :

Tous ces faits de vomissements, de diarrhée sont
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classés dans le groupe de la dyspepsie alors qu’ils n’ont
rien de commun avec cette affection.

La tuberculose détermine fréquemment la dyspepsie
commune, avec les 1ésions que j’ai indiquées dans le cha-
pitre de I’anatomie pathologique et celles qu'a décrites
Loquins dans sa thése de 1872, thése faite avec le con-
cours de Legros. Les symptdémes sont ceux que l'on
observe habituellement.

La tuberculose produit aussi consécutlivement la
dilatation stomacale; je I'ai observée plusieurs fois
sur le vivant, et Louis l’a vue, ainsi que je I'ai déja
dit, sur le cadavre.

Il est facile de comprendre combien il est souvent
difficile de distinguer certains symptémes accidentels
relevant de la phthisie, et qui se manifestent dans le
tube digestif, d’avec ceux d’une dyspepsie simple.

J’ai déjd parlé des vomissements et de la diarrhée.
La perte compléte de I'appétit, le dégoit des aliments,
I'amaigrissement rapide que l'on peut rencontrer au
début de la tuberculose, absolument comme au début
d’un cancer de I’estomac, doiventétre mis sur le compte
de l'action générale de la diathése, qui évolue et frappe
tout 'organisme, et ne doivent pas étre, dans la plu-
part des cas, rapportés a la dyspepsie.

Quand la dyspepsie complique la phthisie, elle ne pré-
sente que les symptomes ordinaires, et elle n’a point de
caractére spécial.

Beau pensait que la dyspepsie pouvait conduire ala
tuberculose et que 'anémie déterminée par la dyspepsie
était cause du développement de la phthisie.

Un dyspeptique peut souffrir trente et quarante ans
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de la maladie sans jamais devenir tuberculeux, et cela
est vrai d’une facon générale et s’observe journelle-
ment.

Les troubles gastriques ne conduisent pasalaphthisie.
Quand paraissent dés le début des symptdomes graves;
quand il y a dés le début dégout des aliments, inappé-
tence se développant d’emblée, et s'il y a en méme
temps un notable état d’amaigrissement, on peut étre
str qu’il s’agit d’une affection générale grave; on a
affaire soit 4 un cancer, soit & la tuberculose. Une
affection locale de I’estomac n’a pas une pareille expres-
sion.

Le docteur Cornillon, dans un travail intitulé : Rap-
port des dyspepsies avec les maladies constitutionnelles,
a traité la question de 'influence de la dyspepsie sur la
phthisie pulmonaire et dit avec juste raison que ce n’est
qu’exceptionnellement que la dyspepsie peut étre une
cause de phthisie pulmonaire.

(’est surtout & propos de I'herpétisme, de 1’arthri-
tisme que les médecins, tenant moins compte de 1’ob-
servation clinique que de leurs idées nosologiques,
se sont laissés aller 4 des développements puisés
plutdt dans leur imagination que dans I’étude du
malade.

Herpétisme. Arthritisme. — Pour Bazin, la dyspepsie
de 'herpétique n’est pas la méme que celle de Varthri-
tique.

¢« Les douleurs vives, lancinantes, le mode de pro-
duction, la cause (les émotions, par exemple) caracté-
risent la dyspepsie de I’herpétique.

« Est-elle accompagnée de pyrosis, de constriction
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wsophagienne est-elle influencée par des variations
de température, on aura affairea une dyspepsie arthri-
tique. La gastrite chronique, le cancer de ’estomac sont
souvent des affections ultimes de I’arthritis. »

Je prouverai, avec I'observation clinique, que la dys-
pepsie est une maladie toujours laméme, etne se modifie
pas dans ses symptomes, suivant la cause qui la fait
naitre.

Il y a aussi bien de la chaleur a I'épigastre, du py-
rosis, de la constriction cesophagienne et du cancer.a la
fin d'une dyspepsie chez un herpétique que chez un ar-
thritique.

De méme les douleurs vives, lancinantes, se ren-
contrent chez l'arthritique comme chez I'herpétique;
ce sont la des signes différentiels qui n’appartiennent
pas de préférence a I'une ou a l'autre diathése.

Il est vrai que les deux diathéses sont souvent accom-
pagnées de dyspepsie; mais celle-ci ne peut se diviser
en espéces différentes; elle est une dans ses manifesta-
tions; si elle dure quelque temps ou si elle récidive,
tous ces symptomes peuvent se succéder alternativement,
et on pourra les voir apparaitre tous successivement.

Pidoux dit que I’herpétisme est la source ordinaire
des dyspepsies; il en aurait pu dire autant de l’arthri-
tisme; les deux diathéses favorisent également leur dé-
veloppement.

Un grand nombre d’auteurs ont voulu, & la facon de
Bazin, attribuer 4 la goutte une forme particuliére de
dyspepsie. Garrod, Charcot ont cru que la goutte pro-
duisait cn général la dyspepsie flatulente. Todd a ob-
servé la dilatation énorme de l’estomac.
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Les médecins anglais ont décrit la forme cardialgique
et la forme inflammatoire. Charcot rattache & ces deux
formes deux dyspepsies intestinales; la premiére se dis-
tingue par des coliques spasmodiques, de I'entéralgie,
de la rétraction du ventre ou du météorisme ; la seconde
se distingue par une entérite avec symptomes dysenté-
riformes.

On trouvera dans Sydenham, Budd, Huberson, ces
faits cliniques ; Brinton et Watson ne les rapportent pas
a4 la goutte, mais & 'usage de mauvais aliments, et ils
ajoutent que souvent on a confondu des coliques hépa-
tiques ou d’autres maladies et des affections gastro-in-
testinales.

J’al observé dans la goutte les formes suivantes : la
dyspepsie flatulente que signalent Garrod et Charcot,
la dilatation de l'estomac qu’indique Todd ; mais ces
formes ne sont pas liées au génie de la diathése gout-
teuse; toutes les fois que la maladie durera un certain
temps en dehors de toute diathése, on pourra les voir se
produire; ces formes ne signifient que 'ancienneté de
la maladie.

Quand la maladie n’est pas traitée, quand dansle cours
de la dyspepsie des écarts de régime sont commis, on
voit la flatulence ou la dilatation se produire.

Une des causes principales de la dyspepsie, ce sont,
comme on le sait, les excés de boissons ou d’aliments;
les médecins ont mis surle compte de la nature ce qui
doit &tre imputé au mauvais régime du malade.

Il est certain que la goutte frappe volontiers le tube

digestif et y engendre la dyspepsie, quc la maladie est
plus tenace sous son influence, et qu’elle arrive plus vite
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a la forme flatulente et détermine promptement la di-
latation de I’estomac. Mais cela ne signifie pas que la
goutte engendre d’une fagon spéciale la dyspepsic avec
des formes cliniques spéciales. Quelle que soit la cause
du mal, vous observerez les mémes faits' trés-fréquem-
ment.

Rétrocession de la goutte,

Garrod insiste dans son traité sur la rétrocession de
la goutte vers I’estomac.

1l commence par donner une définition de la rétro-
cession. « Ce terme, dit-il avec la plupart des auteurs,
signifie I’atteinte grave de ’estomac apres la disparition
brusque des symptomes articulaires. La rétrocession
n’est qu’une métastase, un changement de siége de la
maladie.

» Le transport de I'inflammation goutteuse sur un or-
gane intérieur est un fait incontestable, et dans la ma-
jorité des cas l'organe affecté présentait, au préalable,
une altération plus ou moins profonde et qui peut étre
considérée comme la cause indirecte de 'action mé-
tastatique.

» Lorsque la goutte se porte sur I’estomac, les symp-
tbmes sont un sentiment d’oppression et d’anxiété vive,
accompagné souvent d’un état spasmodique avec dou-
leur gastrique et vomissement. Coste rapporte le cas
d’un soldat chez qui des applications d’alcool camphré
sur les jointures envahies firent disparaitre I'affection
articulaire et qui, aussitdt apres, fut pris de sueurs
froides et de vomissements bilieux et verdatres. Syden-
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ham parait avoir éprouvé des symplémes analogucs
par suite de la rétrocession de la goutte articulaire. »

Garrod est trés-indéeis sur la question dela rétroces-
sion. Il sc demande s’il s’agit d’un état inflammatoire
des parois de 'estomac ou seulement d’un spasme vio-
lent de la tunique musculaire de 'organe.

Cependant, dit-il, elle semble consister en un trouble
purement fonctionnel. Il admet que le froid est la cause
la plus habituelle de cet accident, principalement quand
elle a lieu aprés un repas copicux et difficile & digérer.

L’embarras de Garrod est facile & expliquer, puisqu’il
ne sait pas exactement ce qu’est la dyspepsie.

Il faut distinguer chez le gouttcux et la dyspepsie et
les accidents qui surviennent brusquement vers l'es-
tomac apres la disparition brusque des symptomes ar-
ticulaires.

Tous les médecins qui ont étudié cliniquement la
goutte ont observé des symptomes trés-graves du coté
du cceur, du coté de 'encéphale, qui peuvent amener
promptement la mort.

Lorsque les symptomes articulaires ont disparu, il
semble que ’économie veuille se débarrasser de ses
produits goutteux, de son acide urique cn exces, et les
congestions articulaires tendent a se faire remplacer
par des congestions du coté de I’encéphale ou du coté
du ceeur.

L’estomac est exposé aux mémes phénoménes, qui
doivent étre distingués des phénoménes dyspeptiques,
ou plutotil faudra séparer du coté de I'estomac ce qui
appartient & la rétrocession goutteuse brusque et ce qui
doit'étre mis sur le compte de la dyspepsie : ce sont
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deux ordres de faits cliniques absolument différents.
Ainsi Coste signale, chez un malade, comme succédant
au gonflement articulaire, des vomissements bilieux et
verditres, des sueurs froides; ce sont les phénoménes
de rétrocession.

La rétrocession, d’aprés Garrod, se caractérise par
des vomissements, des douleurs gastriques, de I'oppres-
sion et une anxiété vives; tout cela parait di & une con-
gestion stomacale remplacant la congestion articulaire;
c’est une congestion se faisant brusquement accom-
pagnée de vomissements de liquide, de sueurs froides,
qu’il faut distinguer de la congestion lente due & la dys-
pepsie. Cette congestion brusque qui se fait avec des
phénoménes graves doit étre rapprochée de celle qu’on
observe vers le cceur ou le cerveau.

Ce que j’al observé dans un certain nombre de cas,
c’est 'alternance entre les manifestations articulaires de
la goutte et la dyspepsie.

Quand celle-ci s’exaspére, les jointures ont tendance
A se débarrasser; de méme si la goutte frappe fortement
les articulations, la dyspepsie se calmera, ou peut méme
disparaitre. Les observations de Scudamore, que 1’au-
teur anglais cite, mettent bien en lumiére ce que je viens
de dire.

L’une est relative 4 un homme de cinquante-deux ans,
chez qui la goutte s’était montrée pour la premiére fois
aux pieds 4 'dge de trente et un ans. Etant sous le coup
d’un accés de goutte au sortir d'un bon repas pendant
lequel il avait bu du madére mélé d’eau, cet homme
s'était exposé A l'air froid.

Il fut pris tout & coup de nausées, de menace de syn-
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cope, de palpitations du ceeur, de géne respiratoire et
de sueurs froides.

1l boit de I'’eau chaude pour provoquer le vomisse-
ment et il rejette par la bouche une grande quantité de
liquide acide, et immédiatement il est soulagé. Lorsque
ces symptomes sévirent dans toute leur intensité, le pied
devint libre ; mais 4 peine s’étaient-ils amendés que la
goutte reparut dans le lieu qu’elle avail d’abord affecté.

Plus tard, ce méme malade ¢éprouva des accidents
semblables 4 ceux qui viennent d’étre déerits.

Cette observation nous fait I’histoire d’un goutteux
qui, dans le fort d’un accés de goulte, fait un grand repas
dans lequel il boit du madére, et mange avec exces. Il
appelle dans son estomac par une trop riche alimenta-
tion ct la boisson la congestion dyspeptique, puis il
s’expose au {roid; 'inflammation des jointures dispa-
rait, et cst remplacée par des symplomes graves, se
produisant brusquement. Il vomit, non passes aliments,
mais du liquide acide; il a de la dyspncée, des sueurs
froides. Tout cela céde quand la jointure est reprise.

Garrodfinit par déclarer que ce qu’il a observé chezles
goutteux, ct est dénommé rétrocession, peut étre autre-
ment interprété; pour Watson, la prétendue gouite i
Iestomac n’est qu’uneindigestion. Il faudrait dire selon
lui, plutdt — du lard — dans I’estomac, que la goutte d
Pestomac.

L’incertitude de Garrod, celle de Watson, s’expliquent
facilement : s’ils avaient nettement distingué les symp-
tomes de la dyspepsic et ceux de la rétrocession, ils
n’auraient pas été si hésitants :

Il n’est pas douteux que des éruptions cutanées dispa-
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raissant tout d’un coup ont été remplacées chez des en-
fants par des bronchites capillaires ou d’autres maladies
viscérales; j’al vu chez un enfant de quatre ans une
éruption exémateuse s’effagant tout d’un coup, et rem-
placée par une bronchite capillaire. De méme les acci-
dents goutteux articulaires peuvent étre remplacés
si le malade s’expose au froid, et a commis des excés
de table par des congestions de la muqueuse stoma-
cale.

Ces considérations feront saisir au lecteur les diffé-
rences enire la rétrocession de la goutle du coté de l'es-
tomac et la dyspepsie. Actuellement je dois rentrer dans
la question de I'étiologie, et je commencerai par don-
ner deux observations de dyspepsie chez des goutteux,
que j’al recueillies il y a deux ans, en 1878.

Observation X. — (..., 4gé de soixante-cing ans, a
mené une vie de grand seigneur a la campagne, a tou-
Jours été dyspeptique depuis sa jeunesse; il a eu des
acces de goutte dans son jeune ige, et deux accés durant
année 1876, qui 'ont retenu au lit trois mois.

La marche était restée pénible durant six mois et la
dyspepsie s’est aggravée.

Il était devenu trés-sobre depuis dix ans.

A lasuite des repas, il a des brilures d’estomac, des
borborygmes; I'estomac est trés-sensible a la pression,
est dilaté, plein de liquide et s’étend jusqu’au nombril.

Iln’a pas de régurgitations, ne rend ni eau ni gaz; il
n’a de selles qu’au moyen de lavements.

La bouche est seche, la soif intense; il a une cépha-
lalgie continuelle, des bourdonnements d’oreille et sou-
vent des vertiges.



268 MALADIES DE L’ESTOMAC.

Il ressent des douleurs de genoux, une fatigue ex-
tréme dans les jambes.

Ce qui I’a décidé & venir & Paris pour prendre une
consultation, c’est que depuis six mois, plusieurs fois
par nuit, il éprouve au moment de s’endormir des se-
cousses dans I’estomac etla téte, des spasmes avec four-
millements dans les bras et les jambes qui’empéchent,
depuis cette époque, de prendre du repos.

Réflexions. — Cette dyspepsie ne différe par aucun
caractére de la forme ordinaire.

Ce malade goutteux, qui a fait honne chére, est devenu
dyspeptique; la goutte a reparu en 1876 et la maladie
d’estomac s’est singuliérement aggravée, en sorte qu’ac-
tuellement 'organe est dilaté et présente les symptomes
habituels de la dilatation simple au début.

Rien ne différencie la maladie compliquée de goutte
de la dyspepsie vulgaire; ’estomac ne s’est dilaté que
parce qu’elle duredepuisuntrés-grand nombred’années.

Je citerai encore l'observation d’un malade qui m’a
été adressé par mon savant confrére le docteur Michel,
et que nous avons suivi ensemble pendant quelque
temps.

Observation XI. — D..., cinquante-deux ans, négo-
ciant, a toujours été dyspeptique. Les symptomes du
début étaient : gonflement de I’estomac, émission de gaz
et constipation; jamais il n’a ressenti de bralure sto-
macale.

Il ya huit ans il a eu durant cinq ans, de trois en trois
mois, des accés de goutte qui duraient une quinzaine

de jours. Les pieds et les genoux étaient toujours pris
dans ces divers accés.
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Depuis un an, il a des vertiges; la téte est conges-
tionnée ; les tempes sont serrées, les yeux bridés; les
facultés intellectuelles sontintactes. Le sommeil est trés-
bon.

Actuellement, une demi-heure aprés le repas, le
ventre se ballonne et il rend une énorme quantité de
gaz.

Le foie est congestionné (cela est fréquent dans les
dyspepsies anciennes), dépasse de Scentimétres environ
le rebord des fausses cotes, est douloureux & la pression
et on le peut suivre jusqu’au-devant de I'estomac.

Ce qui est singulier chez ce malade, c’est que, repo-
sant parfaitement la nuit, il lui suffit de mettre le pied
a terre, le matin, en sortant de sonlit, pourquel’estomac
se gonfle, rende une grande quantité de gaz et que la
téte s’embarrasse de nouveau ; s'il est repris d’un acces
de goutte, immédiatement ces phénoménes de conges-
tion de la téte diminuent, mais ceux de I’estomac con-
tinuent leur évolution.

Réflexions. — 1l s’agit d’une dyspepsie flatulente, qui
indique, ainsi que je I’ai déja dit, 'ancienneté de lama-
ladie ; mais que 'on observera toutes les fois que I'on
aura laissé le mal suivre son cours naturel.

Garrod donne comme caractéres de 1’état dyspeptique
lié & la diathése urique: « la cardialgie, les éructations,
les oppressions, la somnolence aprés le repas, la tumé-
faction de la région hépatique, le gonflement du foie et
sa sensibilité a la pression, 'amertume de la bouche,
la viscosité de la salive, la constipation, 1’urine rare,
haute en couleur, trés-acide, et par le refroidissement il
s’y forme un dépot abondant d’urates ou un sédiment
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composé d’acide urique cristallisé dont la coloration
varie du rouge brique au jaune pile. »

Aucun de ces signes n’est particulier & la dyspepsie
des goutteux; on les rencontre chez toute espéce de
dyspeptiques ; je ne saurais trop insister sur ce poiat;
du reste, toutes les observations que j’aurai & citer le
prouveront surabondamment; et pour montrer combicn
toute cette symptomatologie est variable, il me suffira
de rappeler ce que j’avais omis de dire, ¢’est que le ma-
lade de ’observation X se levait dix fois par nuit, et ren-
dait d’énormes quantités d’urine. Aussitét que par le
traitement la dyspepsie avait diminué, I’émission
d’urine diminuait.

Les deux faits que je viens de signaler sont, le pre-
mier une dyspepsie avec dilatation de I’estomac, etle
deuxiéme une dyspepsie flatulente. Todd, Garrod, Char-
cot ont vu des faits de méme ordre.

Les auteurs anglais ont cherché a rattacher a la goutte
la forme cardialgique et la forme inflammatoire de la
dyspepsie, et Charcot voulait encore rattacher a ces deux
formes stomacales deux formes intestinales dont jai
déja fait mention.

IIs me paraissent avoir tous confondu des faits de
dyspepsie et des phénoménes de rétrocession; I'une et
'autre s’observent cliniquement; la disparition subite
d’accidents goutteux articulaires peut amener des ac-
cidents graves vers I’estomac et I'intestin.

Home rapporte l'histoire d’un homme qui, souf-
frant d’une inflammation légére au pied, s’expose
au froid et & 'humidité (Garrod, 558); le méme jour,
dans Paprés midi, survinrent des symptdmes d’entérite



ETIOLOGIE. 271

qui se terminérent douze hecures aprés par la mort.

Garrod doute que ce soit un cas de rétrocession gout-
tcuse et que, portée sur un viscére, I'inflammation gout-
teuse puisse produire des désordres graves et la mort.

Il est certain qu’il est difficile de comprendre la mort
par Uentérite en 12 heures; mais quand la rétrocession
se fait et qu’elle améne la mort, les 1ésions ne restent
pas bornées a I'intestin; le cerveau et le cceur peuvent
dtre atteints en méme temps et la mort surviendra rapi-
dement,

J’al insisté avec intention sur ces divers points qui
intéressent tant la clinique, la rétrocession de la goutte
vers 'estomac dont j’ai tiché d’expliquer la nature, la
dyspepsie des goutteux et les liens qui rattachent la dys-
pepsie & la rétrocession ; enfin mes observations prou-
veront que la maladie ne se diversifie pas selon la cause
qui I’a engendréec.

Rhumatisme articulaire.

Le rhumatisme articulaire est suivi de dyspepsie
moins fréquemment que la goutte.

On a encore essayé de rattacher a cette maladie des
signes particuliers de dyspepsie.

« Le dyspeptique rhumatisant, dit Durand-Fardel, a
bon appétit. Il n’a point, comme les autres, des sensa-
tions de faim et de soif, il a de la gastralgie et de I'en-
téralgie; d’apres Pidoux. presque tous les rhumatisants
ont de la dyspepsie flatulente, et le tympanisme stoma-
cal est un symptome constant du rhumatisme articu-
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Jaire aigu; la constipation est un fait habituel dans la
dyspepsie des thumatisants.

» La dyspepsie est fréquente chezles rliumatisants, et
lide & un mauvais ¢lat des voies digestives ».

Laségue dit que : « la dyspepsie des rhumatisants est
souvent accompagnée de vertiges violents. »

« La plupart des dyspeptiques affectés de vertiges ont,
d’aprés Guéneau de Mussy, des douleurs rhumatoides,
des névralgies, des migraines, des affections chroniques
de la pcau, des sédiments uriques dans les urines, de
la flatulence, une disposition plus ou moins prononccée
4 I’hypocondrie, quelquefois alternant ou coincidant
avec des troubles gastro-intestinaux. » (Thése d’agréga-
tion de Raymond.)

Chaque auteur signale quelque symptome particulier
qui a frappé son attention.

(’est encore A la clinique qu’il faut demander des
éclaircissements sur la maticre.

La dyspepsie du rhumatisant a-t-elle quelque chose
de spécial?

Observation XII. —D., 4gé de trente-sept ans, a cu
deux ou trois crises de rhumatisme articulaire aigu, la
derniére en 1871.

L’estomac atoujours été faible, les digestions difficiles,
et la dyspepsie s’est aggravée par un traitement &
Bourbonne.

Il n’a jamais fait-d’exces.

Le matin & jeun, 'estomac est comme serré dans un
étau, et il a quelque vertige; aprés le repas il a des
béillements; il ne rend ni eau ni gaz.

Observation XIII. — Madame B., dgée de quarante-
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six ans, réglée depuis I'dge de douze ans; toujours bien
réglée, est devenue dyspeptique depuis sept mois, 4 la
suite d’'un rhumatisme articulaire aigu qui Ia tenue
deux mois au lit.

L’appétit est bon. La langue est saburrale, le godt
amer ; apres le repas, ’estomac se gonfle, est lourd, et
elle éprouve une colique qui I'oblige & aller a la garde-
robe; deux ou trois selles molles, précédées d’une abon-
dante émission de gaz, mettent fin a ces coliques.

Observation XIV.—B., receveurdes finances, gé de
soixante-cinqans, malade depuis cinq ans de rhumatisme
chronique des doigts de la main. Sa sceur est aussi af-
fectée de rhumatisme articulaire. Il souffre de I'estomac
deuxheuresapres lesrepas;ballonnementdel’estomac et
de I'intestin, il rendbeaucoup degaz apreésle repas; selles
difficiles;les matiéres fécales ne consistent qu’en petites
boules séches; & la suite durepas, il éprouve des palpita-
tions, mais on ne pergoit au cceur aucun bruit anormal.

Observation XV —B., 4gé de vingt-deux ans, rentier,
dyspeptique depuis quatre ans, a la suite de rhumatisme
articulaire aigu : il a des pesanteurs d’estomac aprés le
repas, des crampes suivies d’émission de gaz; il ne
rend ni eau ni aliments; il n’a point de verlige, mais
les repas sont suivis d’'une sensation de fatigue muscu-
laire dans les membres inférieurs et de battements du
cceur; les bruits du ceeur sont normausx, les garde-robes
sont rares, et il n’en a que tous les deux ou trois jours.

Ces observations font voir que dans la dyspepsie du
rhumatisant tous les symptémes peuvent se produire;
ils varient avec le malade, avec ’ancienneté de la ma-

ladie ; ce qui a fait croire aux médecins que chaque dia-
LEVEN. 18
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thése donne un cachet spécial & Paffection, ¢’est que
tous n’en ont étudié qu'un nombre limité¢; pour moi
qui observe depuis des années un trés-grand nombre de
dyspeptiques, je me suis convaincu qu’ils ont attaché i
certains points une importance exagcérée, et ne voyant
quun nombre limité de malades, qu’ils n'ont pas suivis,
comme j’ai pu le faire, ils n’ont apercu le sujet qu'in-
complétement.

Du reste, le sens méme qu’ils ont attaché au mot dys-
pepsie a beaucoup contribué & les dérouter.

Herpétisme.

L’herpétisme n’agit pas autrement que les diverses
diathéses; lul aussi a tendance & créer la dyspepsie,
mais quand elle existe, sa symptomatologie n'est pas dif-
férente; dés que I'estomac est devenu malade, il mani-
feste son état pathologique par des signes en rapport
avec sa structure : les signes morbides ne dépendent
pas, comme le croient Bazin, Pidoux, de la nature de
la diathése.

La preuve ne peut se déduire que des faits cliniques,
qui me serviront toujours a démontrer ce que je dis.

Observation XVI. — Madame H., dgée de cinquante-
quatre ans, a un eczéma. L’eczéma avait envahi précé-
demment les fesses et la région anale. L’eczé¢ma dure
depuis trente-cing ans.

Elle a eu trois enfants et n’est plus réglée depuis dix
ans.

La dvspepsie a débuté quand elle était jeune fille.
Elle a eu des brulures d’estomac, des aigreurs. Jamais
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elle n’a d’appétit. Dés qu’elle a pris deux bouchées d’a-
liments, elle a la sensation de plénitude de I’estomac.
Celui-ci se gonfle et elle commence & bailler.

Le matin, quand elle a pris une tasse de lait, elle
rend du liquide acide; au repas de midi, ou elle ne
prend qu’une cotelette et un ceuf, elle a encore des ai-
greurs et du vertige immédiatement apreés le repas; le
soir & quatre heure elle prend du lait et elle éprouve de
nouveaudesvertiges. Enfin, 4 7 heures dusoir, elle mange
du tapioca et une cotelette; elle a les mémes malaises.

Chacun des repas est suivi d’une abondante émission
de gaz. De temps & autre I’estomac, qui est toujours sen-
sible, est pris de crampes; douleur sur la téte a toute
heure de la journée, douleurs entre les épaules et dans
les masses musculaires des membres.

Comme dans les dyspepsies de vieille date, le gros
intestin lui-méme est irrité ; il est douloureux ala pres-
sion et elle rend avec les feces et méme sans matiéres
fécales des membranes blanchétres, épaisses, qui ont la
forme de cylindres; ces membranes sont rendues tous
les trois jours;elle a eu en 1869, sous 'influence de
cette Irritation intestinale une contracture de Ianus et
méme une contracture de la vulve.

Réflexions. — Cette malade a du pyrosis, des douleurs
vives, réunit les divers symptdomes que Bazin rattache &
I’herpétisme ou a I’arthritisme ; tous les signes qu’il rap-
porte & I'une ou & 1’autre diathése se réunissent chez la
méme malade.

Observation XVII. — Madame M., 4gée de soixante-
deux ans, a eu de leczéma durant quinze ans il y a
quinze ans. Elle n’est plus réglée depuis 1'Age de trente-
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six ans. Iy a dix ans, elle a eu une dysentériequia duré
un an et depuis elle est devenue dyspeptique.

Le matin, elle prend du calé au lait et elle n’éprouve
i la suite aucun malaise. A midi, elle mange de 1a viande
et légumes; vers quatre heures, chaque jour, elle a sen-
sation d’¢touffement et elle a douleurs dans 1’estomac;
ces douleurs sont suivies du rejet d’une certaine quan-
tité de liquide acide, aprés quoi le calme revient; le
soir apres le diner, elle rend une grande quantité de
gaz par I’anus; elle a des hémorrhoides, mais perd rare-
ment du sang; trés-constipée. Elle n’a de garde-robe
quetous les trois ouquatre jourset les féces sont dures,
en petiles boules, comme chez la majorité des dyspep-
tiques. Le sommeil de la nuit est pénible et difficile;
elle a, la nuit, beaucoup de gaz et sent le ventre gonfl¢;
il ne se dégonfle que le matin, quand elle se léve et tous
les symptomes se reproduisent de nouveau chaque jour.

Observation XVIII. — M. B., rentier, agé de qua-
rante-huit ans, a eu diverses éruptions cutanées il y a
vingt-cinq ans, de nature herpétique, et il en a encore
chaque année durant quelques semaines.

Au début, il y a vingt-cing ans, il éprouvait des dou-
leurs au creux de P'estomac, des brilures, et il rendait
du liquide acide. Les symptdmes se sont aggravés de-
puis trois ou quatre ans.

Lalangue est rosée, il a de I'appétit; mais toujours
mauvais golt; il souffre quand on exerce une pression
sw lu partie supérieure et médiane de I'estomac; aprés
le repas I'estomac ne gonfle pas, mais il a des nausées,
le matin au réveil les nausées sont plus fortes. Cepen-
dantle sommeil est en général tranquille; selle chaque
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jour. Ce qui le tourmente le plus et 'a décidé a venir a
Paris pour me consulter, ce sont des vertiges tels qu’il ne
peut marcher seul dans la rue et ne peut plus conduire
son cheval. Les vertiges augmentent & la lumiére du jour
et il n’ose traverser une place publique quand elle est
fortement éclairée par le soleil. La nuit, quand 11 est
couché et avant de s’endormir, il ressent également de
violents vertiges.

Depuis que la dyspepsie existe, il voit au-devant de
I'eeil gauche des points noirset il a des bourdonnements
d’oreille tels que 'ouie a perdu de sa clarté.

Il avait autrefois un symptéome que j’ai plusieurs fois
rencontré dans la dyspepsie.

Il avait deux ou trois fois par an le gott de sel dans
la bouche et les aliments lui paraissaient salés ; ce goit
est di & ce que le liquide venant de I’estomac renferme
quelquefois en excés du chlorure de sodium.

Observation XIX.— A., négociant agé de quarante-
un ans, a eu trés-longtemps eczémade la face,etc : il n’a
pas fait d’exces.

Depuis un an et demi, 1’estomac gonfle trois heures
apres le repas, et devient douloureux; la crise de dou-
leur duraitune demi-heure, et nese calmait entiérement
que quand il mangeait. Il ne rend ni eau ni gaz, mais il
ne dort plus; en octobre, novembre, décembre de 1’an-
née passée il ne souffrait pas; mais il est repris en jan-
vier de crises moins fortes etenfévrier. En avril, de nou-
veau 1l a des crises et il rend du liquide acide ; il souffre
continuellement méme la nuit; il ne rend pas de gaz.

Les migraines qu’il avait ont cédé depuis que la dys-
pepsie s’est produite. Il est fréquent de voir lamigraine
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disparaitre et &tre remplacée par la dyspepsie. Il n’a de
garde-robes que tous les deux ou trois jours.

Réflexion. — 1l n’est pas nécessaire de citer un plus
orand nombre de faits pour montrer combien les symp-
tomes varient avec chaque malade et non suivant la dia-
thése.

Le tube digestif a tant de maniéres différentes d’expri-
mer son état pathologique par 'excrétion de liquide, de
gaz, par des douleurs sourdes ou violentes, par des
symptomes qui se produisent dans des organes qui sont
en communion intime avec lui, le systéme nerveux, le
systtme musculaire, etc., qu’il ne faut pas s’étonner de
voir prédominer tour a tour tel ou tel phénoméne,
alors qu’il s’agit toujours d’une seule et méme maladie.

Influence de Parthritisme et de herpétisme sur la dyspepsie.

Si la dyspepsie du goutteux, celle de ’herpétique n’a
rien de particulier au point de vue symptomatologique,
peut-on dire qu’elle a une influence quelconque sur le
développement de la goutte et de I’herpétisme ?

Bence Jones prétendait que la dyspepsie empéche la
digestion des aliments azotés, la rend imparfaite et en-
gendre la goutte. — C’est & peu prés ce que disait
Sydenham quand il prétendait que la coction impar-
faite des solides et des liquides produit la goutte.

Jai déja longuement insisté sur ce fait quil n'y a pas
de relation entre la dyspepsie et la digestion vraie; que
la dyspepsie n’empéche pas la digestion et que par con-
séquent on ne peut pas admettre que la dyspepsie in-
fluence le développement de la goutte.
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Vous voyez souvent, et divers écrivains en ont cité des
exemples (Gueneau de Mussy, Durand-Fardel, Cornil-
lon), la goutte articulaire précédée de loin par la dys-
pepsie, ou encore l'alternance entre la goutte articu-
laire ¢t la dyspepsie, I’apparition de la dyspepsie suc-
cédant & la disparition des symptomes articulaires.

On peut observer les mémes faits chez un herpétique ;
'eczéma ou d’autres manifestations cutanées disparais-
sant tout d’un coup pour étre remplacés par la dys-
pepsie, ou inversement la dyspepsie remplacée par une
affection cutanée.

Il ne faut considérer dans ces diverses maladies se
succédant, dans la maladie de I’estomac et de la peau,
dans la maladie de I’estomac et celle des articulations,
que l'expression d’'une méme affection, dérivant d’un
méme principe goutteux ou herpétique,

Les affinités physiologiques entre la peau et la mu-
queuse existent également & I'état pathologique; et pour
cette raison aux inflammations de la peau chez les her-
pétiques succéde l'inflammation de la muqueuse de
I'estomac ou des bronches ou du pharynx, etc. Il en est
exactement de méme pour les goutteux.

Aux congestions des articulations succéde celle de la
muqueuse stomacale. La diathése urique n’apporte pas
un principe particulier & la muqueuse stomacale; c’est
une dyspepsie exactement semblable & toutes les dyspep-
sies; elle évoluera comme toutes les dyspepsies, plus
rapidement si on n’intervient pas.

Quand la diathése urique parait soit sous I'influence
de I'hérédité, soit par une alimentation excessive et
une insuffisance d’activité corporelle, la dyspepsie
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se produit aussi, soit aprés, soit avant la goutte articu-
laire. mais c’est le principe goutteux qui se manifeste
soit A ’estomac, soit dans les articulations. Pour que l'es-
tomac soit atteint, il faut qu’il y ait eu excés d’aliments
ou de boissons.

Ce qui démontre que 'affection stomacale n‘a rien de
spécifique, c’est qu’il serait impossible alors, que les
articulations n’ont pas encore été atteintes, de dire que la
goutte articulaire succédera 4 la dyspepsie.

Si la goutte est héréditaire ou si I’herpétisme existe
dans la famille, la maladie stomacale peut se montrer
chez de trés-jeunes enfants,  tout ige, et précéder tout
autre phénomeéne morbide.

Mais il n’est pas nécessaire qu’il existe une diathése
dans les antécédents. La dyspepsie est héréditaire dans
certaines familles en I’absence de toute diathése.

Il en est de I’estomac comme de tous les organes; il
devient facilement malade, chez les enfants alors que les
parents ont été dyspeptiques; j’auraid reparler du fait
d’hérédité.

La dyspepsie peut étre 1a seule maladie transmise par
des arthritiques; et le principe arthritique peut ne se
développer dans aucun autre point de ’économie.

Observation XX. — Madame D..., 4gée de trente
ans, malade depuis son jeune 4ge. Le pére, vieillard de
soixante-dix ans, a depuis plus de trente ans un rhuma-
tisme articulaire chronique ; la mére a été rhumatisante
et est morte d’une maladie cardiaque.

Madame D. a toujours été dyspeptique, vomissant tous
les aliments; la dyspepsie s’est aggravée ; 'estomac est
dilaté, plein de liquide tout le jour quand méme elle
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est 4 jeun; elle ne peut plus vomir et a des douleurs
atroces dans I'estomac ; elle a la téte congestionnée,
et est incapable de se livrer & aucun travail sérieux.

Elle a eu également eta encore une leucorrhée abon-
dante, malgré des cautérisations répétées au col de
I'uterus. Sa fille unique, qui a sept ans, est déja dys-
peptique.

Il faut actuellement ne plus chercher dans la dys-
pepsie du goutteux ou de I'’herpétique quelque chose
de mystérieux. Gongestion de la muqueuse stomacale
qui caractérise la dyspepsie, ou bien congestion de la
peau et des articulations qui précéde les diverses érup-
tions herpétiques ouarthritiques ; c’estun méme fait ana-
tomique provoqué parun principe morbide, goutteux ou
herpétique, qui sont 'un et I’autre difficiles & définir.

En dehors de la tuberculose, de I’arthritisme, de
Pherpétisme, l'estomac est rarement frappé par les
autres diathéses. Il échappe aux atteintes de la scrofule
commune, de la syphilis.

Scrofuales.

Journellement, les médecins donnent des consulta-
tions & des scrofuleux qui ont un excellent appétit et
n’ont jamais le moindre trouble gastrique.

J’en puis dire autant des syphilitiques.

Syphilis.

Le virus syphilitique n’atteint pas I'estomac; la dys-
pepsie ne parait qu'accidentellement lorsque le malade
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a fait abus de liqueur Van Sweeten ou de quelgue autre
médication du méme genre.

On cite souvent une observation rapportée par Trous-
seau. Il soignait depuis longtemps un dyspeptique qu'’il
n’arrivait pas & guérir, et alors interrogeant ses antéeé-
dents, il découvrit une ancienne syphilis.

L’illustre médecin se hita de lui prescrire de I'iodure
de potassium et en quelques jours la maladie fut guérie.
Si Trousseau ne s’est pas fait illusion, il faut inscrire au
chapitre de la dyspepsie une nouvelle espéce, la dys-
pepsie syphilitique.

Fournier admet aussi la dyspepsie syphilitique.

Cruveilhier a cité un exemple d’ulcérations syphili-
tiques de I'estomac et Cullerier cite un exemple d’ulcé-
rations de l'intestin.

Eu égard au grand nombre de syphilitiques que I'on a
occasion de rencontrer, voila bien peu d’exemples ct,
on peut le dire, les preuves n'abondent pas.

J’al soutenu depuis le commencement, en me fondant
sur la donnée physiologique et clinique, qu’il n’y a pas
plusieurs espéces de dyspepsie, qu’il n’y en a qu’une
seule et qui sont toutes justiciables d’'une méme médi-
cation et d’un régime alimentaire approprié.

Pourquoi Trousseau n’a-t-il pu guérir la dyspepsie
chez un ancien syphilitique que par 'iodure de potas-
sium? J’ai dans un assez grand nombre de cas, chez
des gens qui n’étaient pas syphilitiques, prescrit’iodure
de potassium & ladose de15 ou 20 centigrammes, et j’ai
gueéri la dyspepsie commeTrousseau a guéri son dyspep-
tique syphilitique.

C’est que I'iodure de potassium agit sur la muqueuse
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stomacale comme le bromure de potassium, le sulfate
de soude, et le phosphate de chaux & faible dose; il ne
se décompose pas dans l'estomac et modifie les excré-
tions stomacales comme les sels que je viens de citer

Trousseau a guéri le dyspeptique avec iodure de po-
tassium, non parce qu’il était syphilitique, mais parce
qu’il était dyspeptique.

Et quel compte faut-t-il tenir du seul cas observé
par Cruveilhier et Cullerier?

Les ulcérations sont trés-communes dans les dyspep-
sies anciennes; on en trouve trés-fréquemment.

Je puis donc répéter, malgré les preuves trés-peu
nombreuses et sans valeur de ces médecins éminents que
la syphilis n’atteint pas ’estomac, et qu’il n’y a pas une
dyspepsie se développant de par le principe syphilitique
comme ilyen a une trés-vulgaire paraissant chez le gout-
teux ou I’herpétique.

Si la syphilis a déterminé un état cachectique, tout
I'organisme est atteint, I’estomac peutl’étre également,
mais ce sont 14 des faits exceptionnels.

Toutes les fois que la cachexie parait, que la nutrition
est profondément atteinte, tous les viscéres peuvent
étre touchés, et si 'estomac est frappé ce n’est pas par
la syphilis, mais par la cachexie qu’elle a provo-
qude.

J’al parlé jusqu’a présent des causes habituelles dé-
terminantes de la dyspepsie, des causes les plus fré-
quentes, des aliments, boissons et médicaments, des di-
verses espéces de maladies qui sont souvent suivies de
dyspepsie ; enfin, je me suis longuement appesanti sur
cette question : « des rapports des diathéses et de la dys-
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pepsie ». J'ai indiqué quelles sont les diathéses qui le
plus souvent déterminent cette maladie.

J’arrive maintenant a I’étude des causes moins géné-
rales, moins fréquentes, mais qu’il faut connaitre.

Les hémorrhoides, les vers intestinaux, le trauma-
tisme, I'onanisme, la spermatorrhée, voild des causes
fréquentes de la maladie.

Hémorrhoides.

Le flux hémorrhoidaire, les congestions qui se font ré-
guliérement chaque mois vers le rectum ont sur l'es-
tomac une action comparable & celle du flux menstruel
chez la femme. Le flux hémorrhoidal s’annonce non-
seulement par des congestions du coté de la téte, ou
d’autres organes, mais souvent par une congestion de la
mugqueuse stomacale qui s’accompagne des phénoménes
de la dyspepsie. Quand le flux hémorrhoidal a cessé,
trés-souvent la congestion de la muqueuse stomacale
persiste, et 1l est des hommes non moins tourmentés,
aupoint de vue de la fonction stomacale, par des hémor-
rhoides que certaines femmes par la fonclion utérine.

Ce fait n’a pas été signalé que je sache par aucun au-
teur et 1l n’est pas rare de le rencontrer.

Observation XXI.—11..., 4gé de 28 ans, négociant, est
hémorrhoidaire depuis une dizaine d’années, et dyspep-
tique depuis la méme époque. Il vit avec la plus grande
sobriété et il a été sans cesse tourmenté par la dys-
pepsie.

De la sensibilité & la pression dans la région gauche
de l'estomac, des brilures stomacales, régurgitations
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acides et des gaz en quantité indéfinie surtout apreés le
repas du soir; de fréquentes céphalalgies; ce sont 1a les
principaux symptomes de la dyspepsie qui s’exaspérent
surtout au moment ot le flux hémorrhoidal est sur le
point de se produire.

Observation XXII.—C... journaliste, 4gé de cinquante
neuf ans, a des migraines fréquentes et un flux hémor-
rhoidaire qui se reproduit chaque mois et a plusicurs
reprises quelquefois.

Dyspeptique depuis quinze ans; mais la dyspepsie au
début ne paraissait que de temps en temps.

Depuis trois ansil souffre continuellement ; régurgita-
tions acides ou neutres une grande partie dela journée.

Les douleurs d’estomac se manifestent le matin au
réveil avant qu'il ait pris aucun repas, de 5 a 9 heures,
et le soir aprés 10 heures, le sommeil est troublé par de
la dyspnée, du hoquet.

Trés-constipé, il n’a de selles consistant en matiéres
seches et dures que tous les deux jours, au moyen de
lavements.

Peu de douleurs dans la région de 'estomac; mais il
a des douleurs vives dans les muscles du dos et du bras
gauche.

Urines fréquentes et abondantes.

Observation XXIII.—M..., igé de soixante-trois ans,
rentier, esthémorrhoidaire depuis trente ans, n’a jamais
fait d’excés.

A ldgede trente-cing ans, il est pris de crampes d’es-
tomac; une heure apres le repas il rendait des gaz en
grande quantité.

Actuellement, le flux hémorrhoidaire est continu ; il
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perd chaque jour un mucus blanchitre souvent teinté
de sang. L'estomac est douloureux alapression, surtout
sur la ligne médiane.

I1a uneselle consistant en matiéresmolles chaquejour.

Observation XXIV — G .., ingénieur, igé de cin-
quante-huit ans, a des hémorrhoides depuis un trés-
erand nombre d’annécs.

Dyspeptique depuis quinze ans, 4 la suite du repas,
I’estomac gonfle et rend immédiatement une quantité
énorme de gaz. L’émission de gaz dure tout lejour; clle
commence dés le matin & jeun; j'ai déja signalé un fait
de cc genre dans une observation précédente. Aussitdt
que, sortant du lit, il met le pied & terre, le rejet de gaz
commence et nc cesse pas toute la journée. L’appétit
est resté bon, et il a une sclle chaque jour; mais il
souffre surtout de congestions vers la téle, de vertige
et de bourdonnement d’oreille.

La nuit, il a la sensalion de compression de la téte
qui est trés-pénible. Le vertige et les bourdonnenients
d’oreille si fréquents chez les dyspeptiques, durent une
grande partie de la journée.

Il a aussi, comme certains dyspeptiques, une insensi-
bilit¢ de la peau de la cuisse & droite.

Malgré tous ces malaises, I’embonpoint n’a fait que
croitre.

Sile flux hémorrhoidal peut étre un accident db a
'hérédité, bien souvent il est la conséquence de la
dyspepsic.

La constipation est habituelle chez le dyspeptique et

toujours le fait de la dyspepsie et non la cause, comme
Pa dit Trousseau.
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Cette constipation détermine fréquemment un flux
de sang et des bourrelets hémorrhoidaux.

L’apparition des hémorrhoides consécutives a la dys-
pepsie doitétre considérée comme une complication de
la maladie qui n’est pas sans importance au point de
vue du pronostic.

Vers intestinaux.

Les vers intestinaux et en particulier le tenia peu-
vent suivre leur évolution dans le tube digestif sans
provoquer aucun symptome.

Le malade ne s’en apercoit lui-méme que quand il
a expulsé avec la garde-robe quelque fragment de
tenia.

Mais souvent aussi sa présence dans l'intestin est
accompagnée de symptomes de dyspepsie qui peuvent
durer aprés I'expulsion du teenia.

Observation XXV — M.... employé de bureau, 4gé
de vingt-quatre ans, a déja rendu & deux reprises un
tenia avec de I'huile de fougere.

Les phénomeénes de dyspepsie datent de 1'époque ou
il a rendu pour la premiére fois le tenia et durent
encore & tel point que le malade est convaincu qu’il a
un troisiéme ver.

Il ne peut prendre aucun aliment avant midi; le
bouillon qu’il essayait de prendre le matin lui donnait
des douleurs d’estomac.

Aprés le premier repas, ne consistant qu’en une
viande et une soupe, il a des douleurs abdominales, des
pincements, surtout dans la région du nombril.
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Les douleurs ne se calmentque par le diner, et imm¢-
diatement aprés le diner il rend des gaz et un liquide
muqueux jusqu’a deux heures du matin.

Garde-robe tous les deux jours, maticres fécales dures
et séches.

Traumatismeo.

Les coups, les chutes sur la région épigastrique pro-
duisent des dyspepsies trés-tenaces ;j’al eu & donner de
soins 4 un jeunc négociant qui dans un train de che-
min de fer avail re¢u un coup sur I’épigastre; jamais
il n’avait eu auparavant le moindre phénoméne de dys-
pepsie, mais elle avait débuté immédiatement aprés le
choc et a duré plus d’unc année.

La moindre infraction au régime suffisait pour la
réveiller et il n’en est pas ecntiérement débarrassé
depuis deux ans qu’'il a été blessé.

Hernlie, étranglement.

Une hernie épiploique, ou la hernie intestinale peut-
étre également une cause de dyspepsie et de vomisse-
ment. Mais je n’ai qu’a la mentionner.

Onanisme, spermatorrhée.

Lallemand a indiqué l'influence de 'onanisme et de
la spermatorrhée surle développement des maladies du
tube digestif.

Sila spermatorrhée peut étre une cause de dyspepsie
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bien souvent la dyspepsie est une cause de spermator-
rhée.

Dans le plus grand nombre de cas, la dyspepsie réagit
sur les organes génitaux, diminue ou supprime les
érections. J’ai vu bon nombre de jeunes gens de vingi-
cing et trente ans n’ayant plus d’érection ni le moindre
désir vénérien depuis quatre ou cinq ans, depuis le
début de la maladie.

D’autres fois la dyspepsie est accompagnée de sper-
matorrhée. Quelques observations mettront en lumiére
ce fait que les auteurs n’ont pas encore signalé.

Observation XXV.—M..., 4gé de quarante et un ans,
était dyspeptique & I’4ge de dix-huit ans; il avait tou-
jours soif, ressentait durant dix ans des brilures sur
le trajet de ’cesophage.

Il rendaitdes gaz, immédiatement apreés avoir mangé,
durant une heure; chaque repas était suivi de malaise.

Le matin en se levant il était déja souffrant ; desmaux
de téte continuels le persécutaient.

A T'dge de dix-huit ans, il n’avait de selles que tous les
huit jours; actuellement il a une garde-robe chaque jour.

A T'dge de vingt-cing ans, il avait des pertes sémi-
nales sept ans’aprés le début de la dyspepsie, et ces
pertes ont duré trois ans et reviennent encore de temps
A autre.

La dyspepsie n’avait pas éteint le désir vénérien.

Observation XXVI. — D., employé de bureau, Agé
de trente ans, souffre également de dyspepsie depuis
I'dge de dix-huit ans. Aprés le repas, il a des régurgita-
tions de liquide acide; il est trés-sobre dans son ali-

mentation, il ne prend au repas que viande et soupe et
LEVEN. 19
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immdédiatement la végion de Uestomac devient doulou-
rense; il éprouve de véritables eranipes.

Il n'a pointde désir véndérien, mais tousles cing jours
il a une perte séminale et ces pertes ont conunened i
'ige de dix-huit ans presque en méme temps que la dys-
pepsie.

Observation XXVII.— A..., dgé de quarante ans. Le
pére était dyspeptique. La dyspepsie s’est développée
I’dge de vingt-huit ans, sans élre provoquée par aucun
exces.

Deux heures aprésle premier repas, la langue devient
piteuse, la soif est vive, I'estomac se gonfle; la figure
devient empourprée; il est fatigué et triste.

Aprés le repas du soir, il rend des gaz. Insomnies
fréquentes ou sommeil agité par des cauchemars.

Il éprouve des migraines continuelles, et il est tour-
menté par des douleurs lombaires, communes chez les
dyspeptiques. Il a peu d’érections, peu d’excés viné-
riens. Les érections se terminent aussitdt qu’elles
viennent par la perte du sperme. De temps & autre il
perd du sperme sans érections.

Beau fait mention de certaines pollutions sperma-
tiques qui affectent les dyspeptiques aprés des excés de
table ou l'ingestion de mets ou de liquides nuisibles &
I'estomac. Il considére ces pollutions comme acciden-
telles et dues a des excés; mais elles s’observent comme
une complication grave et durable et en 1’absence de
tout excés et comme le résultat de la dyspepsic.

Ces faits sont évidemment exceptionnels; je n’en ai
rencontré que trois ou quatre cas parmi quelques cen-
taines d’observations que j’ai recueillies.
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On doit donc dire que la spermatorrhée” peut causer
la dyspepsie et qu’inversement la dyspepsie peut étre
une cause de spermatorrhée.

Il en est de méme chez la femme. Si la leucorrhée
produit la dyspepsie, on peut observer assez fréquem-
ment que la dyspepsie peut développer la leucorrhée.

Tempérament nerveux.

Les individus doués de ce qu’on appelle le tempéra-
ment nerveux, et qui sont trés-sujets aux névralgies,
aux migraines, ont une prédisposition marquée aladys-
pepsie.

Mais on la voit aussi se développer chez ceux qui ne
présentent pas les signes généraux de ce tempérament,
c’est-a-dire une constitution séche et maigre, une grande
vivacité d’'impression, I'eeil vif, la figure péile et beau-
coup d’activité physique et morale.

Pour ceux qui ont des migraines ou des névralgies,
on voit ces affections nerveuses coincider avec la ma-
ladie. Enfin, chez ces mémes individus nerveux, une
forte émotion suffit pour produire la maladie.

Je donnerai quelques observations intéressantes.

Observation XXVIII. — D..., 4gé de trente ans, pia-
niste trés-distingué et d’un tempérament trés-nerveux.

Il n’a jamais eu aucune maladie et n’a jamais fait
d’exces.

Depuis trés-longtemps les digestions sont pénibles.

Le matin il prend du bouillon et rend des gaz une
heure aprés ce repas. Aprés le deuxiéme repas, qui se
compose d’ceufs et de viande, il a la gorge séche; il a
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une douleur au creux épigastrique et il rend de nouveau
des gaz.
I1a eul’hiver précédent des crampes etil y a huit jours
il a éprouvé une crampe terrible qlii a duré sept heures,
et fut suivie d’émission de gaz durant toute une nuit.
Une saisona Vichy,un trailement homeeopathique suivi
plusieurs mois, n’ont pas servi d améliorer son état.

Tempérament sanguin.

Les gens pléthoriques qui ont une circulation sanguine
trés-active, doués d’un fort embonpoint, m'ont paru
plus souvent atteints de dyspepsie que les gens maigres
et nerveux. J'aidéja dit plusieursfois que I’embonpoint,
prédisposant au catarrhe bronchique, peut faciliter le
développement du catarrhe stomacal. J’appelle Iatten-
tion sur ce point, parce que dans I’esprit du plus grand
nombre, actuellement, dyspepsie et anémie se touchent
de bien prés; or tous ces dyspeptiques a tempérament
sanguin ne maigrissent pas, gardent leur embonpoint,
et il en est méme qui engraissent tout en souffrant
durant des années de cette maladie.

Névralgies.

Les névralgies persistantes sont une cause de dvs-
pepsie.

Observation* XXIX. — Madame G., dgée de cinquante-
huit ans, n’a pas eu d’enfant, a cessé d’étre réglée a
'dge de trente-six ans.

Elle avait des névralgies sur toute la téte qui se
sont calmées, il y a deux ans; ces névralgies parais-
sent avoir été de nature rhumatismale, car elle a,
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outre des névralgies, quelques douleurs articulaires.

Il y a deuxans, au momentou les névralgies ont cédé,
la dyspepsic a débuté.

Douleurs dans tout I'estomacapres le repas; labouche,
toujours pleine de liquide salé; régurgitation de liquide.
Elles ades selles réguliéres, un régime alimentaire trés-
sobre.

Observation XXX.—M. G., 4g¢ de soixante et un ans,
a des maux de téte depuis vingt-cinq ans; les cépha-
lalgies disparaissent et depuis cette époque commence
la dyspepsie.

Le matin, quand il a pris une tasse de thé et une
brioche, le ventre se ballonne.

Apres le repas de midi, il n'éprouve aucun malaise;
ce n’est que vers cing heures que les douleurs a l'es-
tomac commencent, et il rend quelques gaz : les souf-
frances durent une demi-heure, pour recommencer
apreés le diner.

Observation XXXI. —MadameB... dgée de cinquante
ansréglée a I’dge de quinze ans, a eu sept enfants en dix
ans et en anourri deux.

Elle n'a jamais eu d’affection utérine.

A T'dge de trente-six ansont commencé les migraines,
celles-ci revenaient chaque mois, durant vingt-quatre
heures.

Il'y a deux ans que les migraines sont devenues plus
violentes et persistent trois jours de suite, durant les-
quels elle ne peut se lever ni prendre aucune nourri-
ture. Ladyspepsie s’est développée surtoutil yadeuxans.

Les aliments habituels sont les suivants :

Le matin elle prend café au lait et jaune d’ceuf sans
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pain. Le deuxiéme repas se compose de viande hachée,
jaune d’ceuf et une petite crotite de pain, ct elle ne boil
qu un demi-verre d’eau vineuse.

A trois heures et demic de aprés-midi elle prend une
tasse de laid froid, ct le soir viande hachée, jaunc d’ceuf
et crolite de pain.

Chaque repas ecntraine une sensation de brilure
dans l'estomac, des coliques abdominales, des gaz en
grande quantité¢, des baillements. L’estomac n’est pas
sensible & la pression. Le foie est congestionné et dou-
loureux au toucher. Le gros inlestin dans sa partie
ascendante est ¢galement douloureux & la pression.

Etat moral et intellectuel.

De méme que I'estomac est impressionné par des né-
vralgies de la téte, des migraines, il ne I’est pas moins
par nos idées, nos passions, les émotions désagréables.

Si un travail cérébral bien réglé né présente aucun
inconvénient pour I'estomac, on n'en peut dire autant
d’un travail continu, exagéré. avec lequel on n’accorde
pas au repas le temps nécessaire.

S1 une passion gaie ne peut nuire a ’estomac, il n’en
est pas de méme d’une passion triste.

Une forte émotion, une frayeur suffit pour amener la
dyspepsie.

Observation XXXII. — Madame D..., igée de vingt-
neuf ans, a eu en février une terrible émotion suivie de
huit jours d’insomnie et de palpitations violentes durant
lesquels elle n’a pu manger que des potages.
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Je I’ai vue pour la premiére fois quatre mois aprés
cette révolution.

Chaque soir, apreés le diner, ’estomac gonfle et rend
des gaz pendant plusieurs heures.

Elle n’a jamais eu de crises nerveuses. On lui a or-
donné lactate de fer, arsenic, vin de quinquina. La
maladic n’a été quen s’aggravant a la faveur de cette
médication.

Observation XXXIII. — M™ S..., dgée de trente-cing
ans, a assisté pendant la Commune a ’explosion de la
poudriére de Vincennes et depuis ce temps le tube di-
gestif a été troublé.

Le matin, elle prend du chocolat et immeédiatement
aprés ce repas elle a une sensation de lourdeur dans
I’estomac, elle rend un liquide muqueux et des gaz en
quantité indéfinie. L’estomac se gonfle el elle souffre
dans le tiers supérieur de ’cesophage.

A midi, le repas, composé de cotelette et de potage,
ramene les mémes malaises.

Le soir, le diner ne se compose que d’un potage et
elle souffre immédiatement apreés.

Le sommeil est pénible et interrompu; la nuit, elle
a des cauchemars; le matin au réveil, la langue est sa-
burrale. Les selles sont rares, et se composent de féces
scches et dures tous les deux jours.

L’appétit est perdu, elle a des douleurs dans les arti-
culations de 1’épaule, dans les muscles des gouttiéres
vertébrales.

Elle a des tremblements dans les jambes, et peut &
peine marcher; elle éprouve quelques vertiges, et des
bourdonnements dans I’oreille gauche.
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Elle a maigri, est affaiblic et a ¢t¢é forcée d’aban-
donner tout travail.

Travail physique.

On a dit depuis longtemps que toutes les professions
qui exigent une forte courbure du corps, qui astrei-
enent les gens & vivre dans un milieu mauvais, au mi-
lieu d’un air chaud et vicié conduisent & la dyspepsie.

En groupant ensemble les professions les plus di-
verses comme celles de tailleur, cordonnier, cuisinier,
boulanger, forgeron, on semble ne fairc qu’une seule
classe au point de vue de I’étiologie.

On ne peut pas comparer I'effet mauvais de la cour-
bure du corps avec celul d’un air vicié.

Si les tailleurs, les cordonniers, tout sobres qu’ils
soient, deviennent dyspeptiques, c’est que le travail du
corps courbé en deux succéde immédiatement au repas.

La courbure du corps aprés le repas, qui trouble la
circulation abdominale, la géne, et géne par conséquent
celle de I'estomac, est une cause fatale de dyspepsie.

La maladie est aussi commune chez les employés de
bureau pour le méme motif.

Le cuisinier et le boulanger ou le forgeron ne de-
viennent pas dyspeptiques parce qu’ils vivent dans un
air vicié, mais 4 cause de leur intempérance, parce
qu’ils mangent ou boivent & toute heure, sans aucune
réegle.

On a donc tort de réunir des professions qui n’ont
rien de commun au point de vue étiologique.
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L’exercice musculaire excessif, un travail corporel
trop prolongé entrainent fréquemment de 'embarras
gastrique, qui peut étre le point de départ de la dys-
pepsie proprement dite.

Chez le dyspeptique une fatigue corporelle agit sur
I'estomac comme un mauvais aliment et aggrave le mal.

Observation XXXIV -—A..., 4gé de trente-neuf ans,
dessinateur, travaille huit heures par jour et immédia-
ment aprés le repas.

Depuis cing ans la maladie a commencé; au début
il n'avait apres le repas que la face rouge, vultueuse,
et I'estomac pesant.

Les symptomes se sont modifiés et actuellement 1l a
du pyrosis, des crampes d’estomac, du gonflement ab-
dominal, de la dyspnée; il a vomi du liquide seulement
ot point d’aliment.

L’appétit est trés-diminué; le matin il ne mange
qu’un potage, au deuxiéme repas il prend une cotelette
et 1égume et le soir le pot-au-feu.

Les symptomes dont j’ai parlé plus haut paraissent
surtout le soir pendant deux ou trois heures. Quand ils
sont passés, 1l ressent dans les coudes et les poignets
une vérilable lassitude.

J’ai déja dit ce que je pensais du travail intellectuel
et de son influence sur I’estomac.

Evidemment lui aussi peut rendre dyspeptique, s’il
est excessif; bonnombre de gens d’affaires, plus préoc-
cupés d’achever leur fortune que d’entretenir leur santé,
prennent leurs repas irréguliérement, les oublient, et
vont au-devant de la maladie.

Réveillé-Parise raconte que Newton et Beethoven
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faient arrivés & perdre le sentiment de la faim; ils
croyaient souvent avoir fait leurs repas alors qu'ils
¢taient & jeun. Si Newton et Beethoven sont devenus
dyspeptiques, il ne faut pas arguer de excentricité de
ces giénies, pour soutenir que le travail intellectuel rend
dyspeptique.

Ne raconte-t-on pas aussi que Newton étant fiancé,
se trouvant assis au repas de noce 4 coté de sa fiancce,
s’avisa de tirer de sa poche sa pipe et la nettoya avec le
doigt de sa fiancée ?

Cette étourderie fit rompre le mariage.

Mais il ne faut pas chercher ses preuves dans les
exceptions. D’une maniére générale, on peut dire que
le travail intellectuel n’est pas nuisible apreés le repas;
il le devient parce qu’il oblige 4 la courbure du corps.

On peut impunément, apreés le repas, lire et réfléchir
si on se met dans la position horizontale.

Saisons.

Il serait bien difficile de déméler dans D’action des
saisons quelque chose de positif; les uns supportent
mal les chaleurs et le froid leur a paru favorable 4 la
maladie; pour d’autres, c’est I'inverse qui est vrai; le
froid semble la diminuer ; je n‘ai pu jusqu’a présent me
rendre compte de I'influence réelle des saisons.

Sexe.

La maladie est plus commune chez ’homme que chez
la femme.
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Elle est due chez lui aux excés de table, aux fatigues
corporelles, aux préoccupations continuelles que don-
nent les affaires.

Chez la femme c’est la fonction menstruelle, ses désor-
dres, les grossesses, son tempérament nerveux qui la
déterminent surtout.

Hérédité.

L’hérédité joue un role trés-important dans la genése
de la dyspepsie, son influence est trés-grande et méme
sans excés antérieurs, on voit la maladie se développer

Observation XXXV — Mademoiselle L., dgée de
trente-trois ans, pianiste, a une meére qui a été de
longues années dyspeptique.

Elle-méme a toujours eu un mauvais estomac.

Réglée & onze ans et demi, elle n’a jamais eu le
moindre trouble dans la fonction menstruelle, elle n’a
de la leucorrhée que depuis que la maladie s’est défini-
tivement établie.

Aprés chaque repas, nausées, dyspnée et gaz, gon-
flement de I’estomac, poids sur I’estomac. Douleurs dans
les muscles du dos, vers les articulations de ’épaule
ct au haut de la poitrine; bourdonnement d’oreille et
vertiges. Le matin elle prend thé et pain beurré et ne
souffre pas. A midi cotelette et purée. Les symptomes
énoncés ci-dessus commencent deux heures aprés.

Elle a des maux de téte tout l'aprés-midi qui la
rendent presque incapable de donner ses lecons.

Trés-souvent elle a, vers quatre heures de I'aprés-
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midi, un accts {ébrile qui dure jusquaun diner, acees
que I'on rencontre dans la dyspepsie ancienne.

Enfin, le soir, elle mange potage, viande, et & dix
heures du soir la dyspepsie reparait accompagnée des
antres symptomes.

Lanuit,le sommeil est tourmenté pardescauchemars,
et, le matin, elle se réveille brisée.

Chaque nuit elle est obligée d’uriner plusieurs fois.
Traitée durant deux motis, la dyspepsic a ¢té guérie;
elle ne se léve plus la nuit pour uriner, la leucorrhée a
cessé et clle a pu reprendre activement son travail.

Observation XXXVI. — Madame M..., dgée de qua-
rante-quatre ans, cultivateura Glamart, et travaillant aux
champs. (Cette malade m’a été adressée par monsavant
conirere le D" Gellé.)

Le pére est mort d'un cancer de I’estomac.

Réglée a seize ans, elle n’a eu de leucorrhée que
durant un an, il y a quatre ans, est dyspeptique depuis
quatorze ans ; au début douleurs d’estomac, pituite, selle
chaque jour; la constipation n’a paru qu'il y a unan.
Le matin, le premier repas, qui se compose de café au
lait, avec pain, est suivi d’'une production de pituite et
de vomissement de liquide.

A mudi, elle déjeune et, d’ordinaire, le ragoit, la
soupe aux choux, de 'oseille ou des haricots constituent
le deuxiéme repas, lequel est suivi de vomissements de
liquide.

Le soir, le diner, consistant en pot-au-feu ou lapin en
ragoit, détermine peu de malaise.

Depuis lors la situation s’est aggravée; elle vomit tous
les huit, trois ou deux jours ses aliments et du liquide.
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On I'a soumise durant deux mois au régime lacté et
elle mangeait de la croiite de pain.

Les vomissements ont cessé durant quelque temps.

Puis ils reparaissaient et elle vomit le lait.

Cette femme avait maigri de 50 livres depuis trois
ou (uatre ans.

Je trouve I'estomac douloureux sur toute la ligne mé-
diane, en avant et dans le dos, dilaté jusqu’a 'ombilic
et chargé de liquide, el je pose le diagnostic. Dilatation
simple de I’estomac. Je la traite durant un mois, je lut
prescris un régime alimentaire et lui fais abandonner le
régime lacté.

Je lui fais prendre quelques médicaments : bromure
de potassium a faible dose pour arréter ’excrétion du
liquide, et au bout de ce temps les vomissements se
sont arrétés, et elle a purecommencer a se nourrir.

Réflexions. —Cette observation est intéressante a plus
d’un titre.

Le pére étant mort d’un cancer de I’estomac, on pou-
vait craindre chez lafille, 4gée de quarante-quatre ans,
I'apparition du cancer; elle avait le dégotit de la viande
et detout aliment solide; elle avait énormément maigri.

Mais ma premiére impression clinique, dont la mar-
cheultérieure de lamaladie avait démontré ’exactitude,
¢tait qu’il ne s’agissait pas de cancer.

Le pére étant mort de cancer stomacal transmet a
enfant une disposition marquée & la dyspepsie et elle
commence chez le descendant a1’dge de trente ans.

Cette femme n’a jamais fait d’excés d’aucun genre, et

a toujours vécu avec la sobriété des gens de la cam-
pagne.
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Cependant ses aliments, ragoils, oscille, soupe aux
choux sont irritantspour I'estomac et eréent La dyspep-
sie. Je ferai remarquer encore que la vie au grand air, le
travail musculaire ne la mettent pasa abri dela maladie.

C’est que 'estomac ne se comporte pas comme d’au-
tres organes. Il est astreint & certaines lois pour qu'il
conscrve son état de santé auxquellesil ne peut se sous-
traire, n’importe le milieu ot il se trouve.

Envoyez le dyspeptique au grand air, vivre a la cam-
pagne sans prescription positive.

Ni le grand air ni la vie & la campagne ne serviront &
ricn pour son rétablissement.

(’est ce que vous pourrez observer journellement.

Le malade est tenu de s’astreindre & certaines régles
que j’indiquerai plus tard aussi bien & la campagne qu’a
la ville.

Chomel dit que les cas d’hérédité sont trés-rares,
jen ai au contraire observé un trés-grand nombre. Jai
déja cité le fait d’'une jeune fille de sept ans dyspep-
tique. La mére, dgée de trente ans, a une dilatation de
I'estomac, a été dyspeptique dés son plus bas 4ge.

Je me rappelle avoir donné une consultation pour
un enfant de quatre ans qui présentait tous les symp-
tomes de la dyspepsie. Lamére, également dyspeptique,
n’avait que vingt-cing ans.

La plupart des personnes pour quila maladie débute
4 I'dge de quinze ou dix-huit ans, et le nombre en est
grand, sont celles chez qui I’hérédité joue un grand role.

Age.

Chez les enfants, la susceptibilité du tube digestif les
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rend sensibles au moindre écart de régime; 'enfant a
la mamelle qui tette & toute heure de la journée ou celui
que I'on sévre et & qui on donne sans régle toute espéce
(’aliment, devient trés-rapidement dyspeptique; la dys-
pepsie parait & tout dge; j’al cité plus haut des enfants
de quatre et sept ans; j’ai vu des collégiens de dix et
douze ans dyspeptiques.

Il n’est point d’dge & l'abri des atteintes de la mala-
dic; elle est toujours provoquée par le régime alimen-
taire. Chez le jeune enfant, le travail dentaire qui faci-
lite le développement des angines et des bronchites, est
favorable aussi au développement de la congestion sto-
macale.

Chez 'adolescent, la fréquence de la maladie corres-
pond pour Gubler 4 la phase de transilion que subit
I’organisme.

Cela peut étre considéré comme vrai s’il s’agit de la
femme.

(’est ordinairement un certain temps avant la mens-
truation que la maladie parait, et j’ai déja montré com-
ment il faut comprendre 'influence de la nouvelle fone-
tion sur celle de '’estomac, les modifications qui se font
dans Pestomac, alors que les régles vont se produire.

La dyspepsie nait chez la femme sans étre provoquée
par des vices de régime, et elle est due a la réaction di-
recte de I'utérus sur I'estomac sans I'intervention du
sang qui se modifie & cette période de la vie.

Mais s1 chez 'homme I’évolution organique peut dé-
terminer des troubles généraux, ce n’est pas d’ordi-
naire la dyspepsie qui parait au nombre des accidents
dus a la croissance.
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Pour le jeune homme qui commence & ¢tre son
maitre et & avoir sa liberté au point de vue de son
genre de vie vers quinze, seize, dix-septou dix-huit an,
ce sont toujours des exces qui sontcause de la maladie,
et ¢'est généralement chez ceux qui ont une prédispo-
sition par I’hérédité qu’elle parait.

La maladie suivra son cours, s¢ développera, s’arré-
tera de temps en temps s'1l s’astreint @ un régime pour
recommencer ensuite dés qu'il fera de nouveaux céearts.

La dyspepsic des vicillards peut commencer dans la
période de la vieillesse; plus souvent clle n’cst que la
continuation d’'une dyspepsie déjd ancienne. Cest A
tort qu’on parle d’une dyspepsie lice & la vieillesse. On
a cherch¢ méme des raisons pour 'expliquer, et on dit
que la musculature de I'estomac s’affaiblit, que ses pa-
rois s’altérent, que la sécrétion du sue gastrique est
compromise dans un ige avancé.

Vulpian se demande si ’altération graisscuse ou athé-
romateuse des vaisseaux ne peut expliquer la dyspepsie
que 'on observe parfois sans cause apparente chez les
personnes avancces en age.

Il est certain que, chez le vieillard, la structurc de
tousles organes est modifiée, que le muscle de I'estomac,
la séerétion du suc gastrique, que la circulation de la
muqueuse stomacale ne sont plus ce qu’ils étaient chez
I'enfant.

Mais les besoins de 'organisme sont aussi diminués
le mouvement nutritif 'est également; l'appétit est
moindre; le vieillard n’a & faire qu’un repas par jour
pour étre bien nourri, tandis que le jeune homme doit
faire trois repas par jour.
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Il ya donc proportion entre 'état anatomique et
physiologique de I'estomac du vieillard et les exigences
de son régime alimentaire.

Il n'est point de raison pour que la dyspepsie paraisse
chez lui. C’est en effet ce que confirme 1’observation,

Il n’y a point une dyspepsie particuliére i I'enfant, &
'adulte ou au vieillard.

(Vest toujours la méme affection se caractérisant par
des symptomes uniformes, et les différences qu’elle
semble présenter ne sont qu’apparentes.

Pour bien comprendre l'influence de l'dge il faut
suivre la maladie chez le nouveau-né, ’adolescent et le
vieillard avec I'observation clinique.

Chez le nouveau-né, la maladie commence par l'es-
tomac et s’étend progressivement i l'intestin, comme
chez l'adulte et le vieillard. Elle ne débute jamais par
'intestin, ainsi que 'ont pensé quelques médecins.

Les symptomes subjectifs qui caractérisent la dys-
pepsie stomacale du nouveau-né durent peu de temps
et passent inapercus.

Quelques éructations acides, des nausées, quel-
quefois de la distension, du ballonnement de la région
épigastrique et de la constipation. Ce sont les symp-
tomes de la congestion stomacale qui ne se traduisent
pas d’une facon sensible chez le petit enfant 4 la ma-
melle.

L’adulte les fait reconnailre en exprimant son ma-
laise, sa perte d’appétit.

-Ghez Denfant qui tette, il n’y a encore qu’une soif
plus vive; il veut teter plus souvent, pour calmer sa

soif, bien que l'appétit soit diminué; la nourrice ne
LEVEN. 20
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<apergoit pas que le désir de teter n'est pas divd Pap-
petit, mais 4 la soif, et que Uenfant est soullrant. Elle lui
donne le sein & chaqne instant.

L’indigestion augmente, les vomissements, le lioquet
surviennent. Le sommeil n’est plus calme, mais inter-
rompu par des cris, des pleurs; il s*assoupit et se ré-
veille sans cesse, la dyspnée stomacale survient de
temps & autre.

Nous sommes encore dans la phase de la maladie
bornée i I'estomac; elle ne reste pas des semaines ou
des mois comme chez I’adulte avant d’atteindre I'intes-
tin; ce passage se fait en deux ou trois jours. Tant
qu'elle est limitée & P'estomac, clle frappe pen lallen-
tion, & moins qu’elle ne s’accentue déja par des vomis-
semenls, des gémissements et de I'insomnie.

Ni les régurgitations acides, ni le ballonnement épi-
gastrique, ni quelques nausées n’ont compté¢ dans le
début du mal.

Aussi quelques médecins disent & tort que 'affection
a commencé par lintestin gréle, et peut-étre par le
gros intestin.

Ils sont portés a censidérer 'estomac du nouveau-né
plutot comme un simple réservoir que comme un organc
actif de la digestion. Mais ce n’est pas sculement chezle
nouveau-né que I’estomac est principalement un réser-
voir pour les aliments, bien qu’il participe a’acte de la
digestion dans les limites que jai indiquées (partie
physiologique de mon livre). Il I'est ¢galement chez
I'adulte et le vieillard.

L’estomac est soumis chez le nouveau-né aux mémes
influences morbifiques que chez I’adulte ou le vieillard.
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Le lait arrivant souvent et en c¢xces dans I'estomac
<i impressionnable du nouveau-né détermine a chaque
repas une irritation qui ne tardera pas i persister et &
survivre au repas. La congestion pathologique se mani-
festerarapidement par les phénoménes de la dyspepsie.

Aux symptomes de l'estomac succéderont ceux de
Pintestin. Des borborygmes, des coliques violentes qui
lui arrachent des cris, et le portent a fléchir les cuisses
sur le bassin pour calmer la sensibilité du ventre; des
caz en grande quantité s’échappent par I'anus; a la
constipation du début quine dure pas, succéde rapide-
ment la diarrhée.

Chez 'enfant nouveau-né, 'intestin lui-méme s’irrite,
s'enflamme et provoque la diarrhée.

Des complications se produisent vers la peau, les
centres nerveux, de I'érythéme des fesses, des membres
inférieurs ; des convulsions arrivent et peuvent détermi-
ner une mort rapide, mais je n'ai pas & m'occuper de
ces complications. Ce qui importe, ¢’estcette diarrhée si
fréquente, sirapide quiestaccompagnée d’inappétence.

L’enfant maigrit promptement et tombe dans le
marasme, s1 on ne se hite pas-d’enrayer le mal, d’ar-
réter la diarrhée.

L’adulte différe absolument du nouveau-né au point
de vue des accidents intestinaux.

Dans la grande majorité des cas, la maladie ne dépasse
pas 'estomac, et les seuls signes inlestinaux habituels
sont quelques coliques, des borborygmes, des gaz et la
constipation.

La constipation est le signe habituel de la dyspepsie
stomacale, ct la diarrhée est tout a fail exceptionnelle,
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C’est pour ce motif aussi que la dyspepsie est toujours
grave chez le nouveau-né, et peul durer un trés-grand
nombre d'années chez 'adulte sans troubler la nutri-
tion, sans aucun danger pour la vie.

Quelques observations de diarrhée, compliquant la
dvspepsie de 'adulte, montreront les cas exceptionnels
qui permettent de rapprocher jusqu’a un certain point
la dyspepsie de 'adulte et celle du nouveau-né.

Observation XXXVII. — Madame B., dgée de trente-
deux ans, souffre quand on exerce une pression sur la
ligne médiane de Pestomac et dans toute la région de
la grosse tubérosité.

Aucune douleur abdominale n’est développée par
la pression. Depuis six ans clle a de la diarrhée, elle a
jusqu’d huit et neuf garde-robes par jour; elle rend sur-
tout des matiéres molles ou liquides et souvent chargées
de glaires.

Les garde-robes se font toujours le matin, et ellen’en
a pas 'aprés-midi.

Observation XXX VIII.—M. F., 4gé de cinquante ans,
professeur, a toujours eu un estomac faible, et quelque-
fois des crampes d’estomac. Depuis trois ou quatre ans
il a, huit & dix fois par jour ct la nuit, des selles de
maticres formées, de matiéres molles, puis liquides.

Quand il n’a point de diarrhée, il a du vertige, lequel
disparait aussitt que la diarrhée vient.

Migraines fréquentes, précédées de troubles de la
vue; le champ de la vision se rétrécit, il voit cercle
dentelé¢; quand ces phénoménes ont duré trois quarts
d’heure, 1ls cessent pour faire place ala migraine, et ilx
reviennent trois jours de suite.
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Fourmillement dans les muscles des bras, des jambes,
et quelquefois embarras de la parole.

Réflex. An milieu de tous ces symptdmes liés 4 la
dyspepsie, la diarrhée n’est quun accident de passage
et consécutif & Taffection stomacale; cette diarrhée
n’est survenue que depuis trois ans, est'entretenue par
le mauvais régime du malade, et a succédé & une con-
stipation ancienne.

On ne peut évidemment assimiler ces accidents pas-
sagers sans grande gravilé, qui se produisentdans I'in-
testin de l'adolescent a ceux qui paraissent si rapide-
ment chez le nouveau-né.

L’¢tat de l'organisme & ces deux dges différents rend
compte des différences symptomatologiques.

La dyspepsie est une maladie de tout le tube digestif,
mais c’est toujours 'estomac qui est le premier atteint
¢t I'inflammation s*tend promptement i I'intestin chez
le nouveau-né; heurcusement l'intestin de 'adulte,
moins impressionnable, ne se ressent qu’a la longue de
la maladie d’estomac, et quand je ferai la description
symptomatologique de la dyspepsie, je ferai voir en
quoi consiste ce que l'on a appelé la dyspepsie intes-
linale.

Arrivons maintenant 4 la dyspepsie du vieillard.

J’ai dit que la maladie ne nait pas en général dans
un age avanceé.

Le vicillard dyspeptique a été d’ordinaire dyspep-
tique toute sa vie. J'ai été consulté par l'illustre phy-
sicien Becquerel pére, alors qu’il était dgé de quatre-
vingt-huit ans, par le grand astronome Leverrier, 4gé
de soixante-cing ans.
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Tousx deux avaicnt contracté la maladie danx leur
jeune dge, et ont toute leur vie souffert de la maladie

Observation XXXIX. — 8., dgé¢ de soixante-sepl ans,
dyspeptique depuis quarante ans. Le repas du malin,
auquel il ne prend qu’une tasse de café au lait, déter-
mine de la pesanteur d’estomac et I'émission de quel-
ques gaz.

Le deuxiéme repas, compos¢ de viande et de Iégnmes,
produit aprés quatre heures desrégurgitations de liquide,
du gonflement d’estomac, des rejets de gaz durant deux
heures, jusqu’a 6 heures du soir. Le troisiéme repas
se fait sans appétitet ne consiste qu’en un potage et une
trés-petite quantité de viande.

Immédiatement aprés le diner, malaise pendant plu-
sieurs heures.

Il est réveillé a minuit par de la dyspnée, suivie de
rejet de gaz.

Chaque jouril y a une selle formée de matiéres dures.
et seches. Il a fait inutilement une cure & Vichy.

Tous les faits du méme genre ne sont qu'une répé-
tition de celui que je viens de citer : la dyspepsic du
vieillard ne diffétre pas de celle de I’adulte; elle n’en
est que la continuation; en résumé, les développements
dans lesquels je viens d’entrer suffisent pour montrer
comment il faut comprendre 'influence de I’dge sur le
développement de la dyspepsie, comment ’dge imprime
son cachet a la maladie.

Elle parait trés-facilement chez les trés-jeunes en-
fants et est toujours grave.

Chez I’adulte, ce sont surtoutles vices de régime qui
la déterminent et I’entretiennent.
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Elle est curable a tout dge; mais en général 1'adulte
I’entretient par ses habitudes antihygiéniques, en sorte
qu'il traverse les diverses phases de la vie et arrive a
la vieillesse sans étre guéri de la dyspepsie.

La maladic ne nait pas souvent chez le vicillard; elle
ne fait que suivre une évolution commencée depuis de
longues années.



CIIAPITRE XNXII
SYMPTOMLS

Les symptomes de la dyspepsie paraissent d’abord
dans le tube digestif, mais 1ils se propagent prompte-
ment au systétme nerveux, au systéme musculaire, ct
aux différents visceres. (est ’estomac ui est le pre-
mier atteint et les désordres s’étendent progressive-
ment au reste du tube digestif. J’étudierai les signes
auxquels on reconnait la maladie dans le tube digestif.

La congestion de la muqueuse stomacale se réfléte
presque toujours sur la langue; elle est en général
couverte d’un enduit blanchitre peu épais; exception-
nellement elle conserve sa coloration normale. Quel-
quefois elle est rouge. On peut dire que le catarrhe de
Pestomac s’accompagne presque toujours d’'un état sa-
burral de la langue. La sécrétion des glandes salivaires
peut étre augmentée. Les malades ont la bouche sou-
vent remplie de liquide salivaire.

Le plus ordinairement le liquide qui remplit la bouche
vient en grande partie de ’estomac, et n’est que de I'eau
excrétée par cet organe et régurgitée.
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Modifications de Pappétit.

Dans la dyspepsie légére, on voit 'appétit conservé,
intact, mais d’ordinaire la sensation de l'appétit est
troublée. Tantot il est diminué, tantot il est perverti;
d’ autres fois, quand la maladie est trés-grave, il est com-
plétement supprime. La suppression de lappétit, le
dégout des aliments disparait avec la plus grande faci-
lité, aussitot que la maladie commence a étre traitée.

La perversion de Pappétit, le gotit pour certains ali-
ments excentriques s’observent. L’appétit exagéré qui
se produit chez certains malades, qui ont toujours faim,
pendant le repas, aprés le repas, & toute heure de la
journée, appétit qui ne peut pas étre satisfait, la bou-
limie ou la faim canine, est un signe suffisant pour
caractériser ladyspepsie. Aussitot que cela se manifeste,
on peut étre str de rencontrer les signes habituels de la
maladic.

Chez d’autres, Pappétit est satisfait en un instant par
'ingestion d’une ou deux bouchées d’aliments.

On a encore signalé I'appétence pour certaines sub-
stances, le vinaigre, les épices, la terre; on a méme été
Jusqu’a dire que certains malades ne peuvent digérer la
plus petite parcelle de viande, et mangent sans incon-
vénient des quantités énormes de patisseries, que
d’autres, tourmentés par un peu de houillon, se trou-
vent trés-bien d’un plat de salade, d’épices, de char-
cuterie?

Ce sont 1a des observations erronées et si les mé-
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decins, au lieu de se contenter des inipressions du ma-
lade lui-méme, <’¢taient donné la peine d’observer la
marche de la maladie, ils se seraient facilement con-
vaineus que les appréciations des malades, au sujet de
leur ¢lat de santé, ne peuvent étre prises en considé-
ration. J’ai suffisamment insist¢é sur celle question pour
n’avoir pas i y vevenir.

La sensation de Pappétit a évidemment son point de
départ dans lestomac. Toules les fois que cet organe
est 1ésé on peut élre & peu pres certain que la sensation
est troublée. Peu importe le genre de trouble de cetle
sensation, on peut dire qu'il se rapporte toujours d une
maladie de cet organe.

Je citerai unc observation de dyspepsie accompagnée
de boulimie, chez une jeune femme de vingt-neuf ans,
qui était venue me consulter, parce qu’elle se plaignait
d’avoir toujours faim, d’étre obligée de manger jour et
nuit, déclarant qu’elle n’avait aucune maladie d’estomac,
et qu'elle n’avait & se plaindre que de ce seul symptome.
Voici en quelques mots ’histoire de cette maladie.

Observation XXXIX.—M™ G., dgée de vingt-neuf ans,
n'a jamais été malade, n’a pas cu d’enfants; réglée i
douze ans, elle n’a pas eu d’affection utérine.

Lorsque je 'interrogeai, elle déclara qu’elle atoujours
cu un estomac délicat, quelle n’en a jamais souffert,
parce qu’elle sc nourrissait avec la plus grande sobriété.
Cependant elle avoua qu’elle a toujours rendu beaucoup
de gaz, qu’elle avait le ventre souvent ballonné; clle ne
tenait aucun compte de ces signes et elle ne se plaignait
que de souffrir tout le jour d’un appélit que rien ne
calmait. Cet appétit se renouvelait & chaque instant; elle
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le sent fortement pendant le repas, et 1l est bien plus
énergique quand elle a fini son repas. 11 la réveille la
nuil. Elle a été successivement & Plombiéres, & Néris,
sans résultat, I a suffi d’'un traitement de quelques
scmaines ct la boulimie a disparu.

On peut dire, en un mot, qu’il en est de ’estomac
comme de tous les organes. (Quand ils sont malades,
toutes les impressions sensuelles sont dérangées. Quand
I'eil est enflammé, 11 voit des feux de toutes couleurs,
de dimenstons différentes, des mouches, ctc.

Toutes les fois que I’on constatera que I'appétitne pré-
sente pas son caractére normal, se réveillant un grand
nombre de fois, dans la journée et ne pouvant se satis-
faire avec une nourriture ordinaire, on peut diagnos-
tiquer par avance une dyspepsie, si toutefois la fonction
du cerveau est intacte; car onsait que, chez les aliénés,
I'appétit est désordonné; ils mangent toute espéce d’or-
dures, et des quantités d’aliments démesurées, mais la
conscience chez eux est troublée.

Modifleations de Ia soif.

[l en est de la soif comme de 'appétit; elle peutn’étre
pias augmentée, si la maladie n'est pas intense; mais
aussitot qu'elle est trés-prononcée, quelle dure depuis
assez longtemps, lasoif augmente, la bouche est toujours
séche, le pharynx lui-méme est desséché, rouge; il se
produit une espéce d’angine qui peut en imposer et dtre
prisc pour une- angine commune, d’autant plus que
certains dyspeptiques, souffrant peu des symptomes
stomacaux, mais beaucoup de I’état de la bouche et du
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pharynx, viennent consulter le médecin non pour lenr
estomac, qui ne les tourmente pas beaucoup, mais pounr
cette angine qui les agiace sans cesse. Lorsqne la soif
existe 4 un certain degré, le malade a une tendance 3 la
toujours satisfaire.

11 boit démesurément aux repis; il boit en dehors des
repas toute cspéce de boissons, sans ancune retenne,
des boissons glacées, des boissons acides, el ainsi il ne
fait qu'entretenir la maladie.

La soif s’accroit sans cesse et le patient tourne dans
un cercle vicieux dont il ne se tirera qu’avec le conseil
du médecin, qui lui fera comprendre que la boisson en
excés et non choisie, d’aprés les lois hvgiéniques de
I'estomac, est aussi nuisible que les aliments de tout
genve, qu'on laisse prendre au malade & tout hasard,
sans régle aucune. Le dyspeptique est tourmenté par la
soif comme le diabétique. Ce qui est intéressant, aproes
avoir étudié ces premiers symptomes, ¢’est de chercher
dans I’estomac lui-méme les renseignements fournis par
les troubles de la sensibilité gastrique.

Il est bien rare que cet organc, que nous ne sentons
pas a 'état physiologique, quand nous exergons une
pression sur lui, n’accuse pas son état morbide par des
symptomes subjectifs tirés de la sensibilité méme.

On peut dire que si, exceptionnelement, il n’est pas
douloureux a la pression, dans la trés-grande majorité
des cas, il manifeste sa lésion par une douleur que 'on
éveille toutes les fois qu’on le comprime. Cette douleur
occupe le plus ordinairement laligne médiane, peut étre
localisée dans sa partie supéricure vers I'appendice
xiphoide, ou dans sa portion inféricure plus prés du
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nombril, ousculement dans la partie centrale de la ligne
médiane, suivant une longueur de 1 ou 2 centimétres.

En inéme temps, la pression exercée vers la grande
tubérosité peut étre douloureuse, ou bien la douleur
n'existe qu’au niveau de la grosse tubérosité sans
qu’aucune sensation doulourcuse puisse étre éveillée
sur la ligne médiane.

Chez d’autres malades, la pression n’est douloureuse
que dans la région droite de I'organe, i droite de I'in-
sertion cesophagienne.

A tous les dges de la vie on peut reconnaitre la ma-
ladie, par ce seul signe : la douleur ne disparait d’ordi-
naire, la pression, en général, n’éveille plus de sensation
pénible lorsque I'estomac est dilaté, ou bien quand, sans
étre dilaté, affection est trés-ancienne, et alors appa-
raissent des signes ¢éloignés qui la caractérisent, soit du
cOté de I'intestin, soit du coté du systéme nerveux, etc.

Si un trés-grand nombre de personnes n'ont que ces
douleurs limitées, soit sur la ligne médiane seulement,
soitala région droite ou & larégion gauche de l’estomac,
il en est d’autres chez qui 'organe est douloureux dans
toutes ses parties, 4 toute heure de la journée, soit
aprés les repas, pendant les repas, et qui n’ont jamais
un instant de repos.

L’ingestion des aliments produit encore un autre
genre de sensibilité. Pour les uns, ils ne sentent qu'un
poids sur I'estomac durant plusieurs heures, poids qui
les géne énormément.

Cette sensation indique pour eux le travail de Ia di-
gestion, et quand elle a cessé, ils disent que la digestion
est faite. Elle vecommencera aprés les repas suivants,
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est eénéralement une eause de fatigue, hrise les forees)
andantit le malade, qui se sent incapable de se Tiveer
aucun travail. Chez d’autres, I'ingestion de Paliment est
suivie de sensation de bralure, de doulenrs lancinantes,

Lorsque l'affection commence, d’ordinaire lingestion
des aliments n'est point resseutie; ¢ n'est que trois on
quatre heures apréslerepas que surviennent les premiers
malaises, quelques crampes qui durent plosicurs mi-
nutes, quelquefois une heure ou deux, et se calment au
moment du diner, crampes suivies d’émissions de liquide
ou de gaz.

Enfin, il est une autre catégorie chez qui les nerfs
sensitifs réagissent immédiatement sur le muscle de
I'estomac. Aussitot qu’une bouchée d’aliments a été
avalée, et cela s’obscrve chez certaines femmes ner-
veuses, chez '’homme qui ne s’est pas soigné, le muscle
de D'estomac se contracte, la bouchée d’aliments est
repousséc et vomie, ct ainsi seront vomis successivement
la plupart de ceux qu’il prendra.

Il en est quelques-uns cependant, et parmi les plus
lourds, qui peuvent étre tolérés, conservés, et de 14 est
venue cette idée singulicre que cet organe est trés-
bizarre, qu’il peut supporter les plus indigestes, et re-
pousser ceux de plus facile digestion. Cette interpreé-
lation n'est pas fondée; cela signific sculement que la
substance pesanfe a arrété la crampe de I'estomac, a
modifié son état de contractilité, mais cela ne veut dire
nullement que cet aliment n’ira pas produire fatalement
son mauvais effet sur la muqueusec.

On peut comparer ce fait de I’estomac qui rend tous
les aliments et qui, sous des influences quelconques,
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finit par en garder quelques-uns, et des plus pesants, a
ce qui se passe dans les muscles du mollet quand des
crampes se produisent.

Dans ces muscles, il suffit d’une pression quelconque,
aveclamain, oud’unefriction, pour arréter ces crampes.
Souvent aussi rien ne les arréte et elles durent un temps
ind¢lini.

L’estomac et, on 'observe fréquemment, malade & ne
plus garder un seul aliment, ni solide, ni liquide, c’est
ce que l'on a appelé les vomissements incoercibles, que
I'on peul arriver, en général, & combattre par un régime
convenable. |

Dans ces cas, le patient déclare” que son estomac ne
digére plus rien; mais ce n'est pas ainsiqu’il faut expli-
quer ce qui se passe; ces vomissements signifient seu-
lement que la muqueuse est devenue si irritable que le
contact de la moindre substance fait convulser le muscle
et détermine le rejet de la matiére.

Chez certains malades, la douleur existe seulement
apreés le repas du soir, ou bien apres le deuxiéme repas,
et le matin 1ils ne souffrent pas. Quelques-uns, et ce sont
généralement ceux qui sont affligés depuis longtemps,
ont mal a I’estomac dés le matin au réveil.

Liquide gastrique.

Toutes les fois que 'estomac est devenu malade, il se
développe un troisiéme symptome. Les médecins ont déja
parlé de mucosités gastriques, de pyrosis, de pituite,
ct disent que I'organe rejette une certaine quantité de
mucus ressemblant i une solution concentrée de
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comme, mucus qui esttantd! meélé ddesaliments, d'autres
fois revient seul, ou bien est rendu par régurgitation ou
par vomissement.

Ils prétendaient que ce liquide venait surtout des
glandes muqueuses de I'estomac, qu’il facilite la fer-
menlation des aliments et la production des gaz.

Ce qu'ils n'avaient pas remarqué, c’est que ce liquide
stomacal, s’il est mélé a une petite quantité de mucus,
n’est pas en réalité un liquide muqueux, mais se com-
pose principalement d’eau.

Ce liquide n’a pas sa source dans les glandes gas-
triques. Ce sont les vaisseaux de la muqueuse dilatés
qui le produisent, et sa production est encore un signe
positif de la congestion stomacale de la dyspepsie. Lui
seul suffit pour faive le diagnostic de la maladie.

Ce que Cullen a décrit dans un chapitre a part, sous
le nom de pyrosis, ce que I'on a appelé la pituite des
buveurs, tout cela n’est pas autre chose que ce liquide
auquel vient s’ajouter une trés-petite quantité de mucus
séerété par les glandes. J’ai vu jusqu’a huit ou dix litres
de ce liquide vomi en vingt-quatre heures. Je rapporterai
ces faits plus tard.

En résumé, ce sont des troubles sensoriaux, des con-
tractions exagérées du muscle et des excrétions de
liquide qui sert & définir la maladie, en tant que symp-
tomes locaux.

On ne les rencontre pas toujours réunis. Le signe qui
manque le moins souvent, c’est la douleur. 11 se peut
également qu’il n’y ait pas de contractions, qu’il n’y ait
pas de crampes. Le liquide excrété peut ne'pas remon-
ter a la bouche, peut ne pas étre régurgité, il peut



SYMPTOMES. 321

sexcrcter simplement dans estomac, et alors il donne
cette sensation de bralure dont se plaignent les ma-
lades, qui peut se produire trois ou quatre heures aprés
le repas ou immédiatement apres le repas.

Ces signes ne veulent pas dire un trouble fonctionnel,
comme on 'a pensé, mais un élat irritatif de la mu-
queuse. L’aliment n’en est pas moins chymifié, et pas-
sera dans l'intestin pourservir a la nutrition, le malade
ne maigrira pas. J'insiste & dessein sur ces faits, parce
qu’ils servent tous & prouver la thése qui fait tout le
sujet de mon livre.

Supposons que les contractions de I'estomac, que les
excrctions de liquide atteignent un degré trés-élevé, il
en résultera une série de faits cliniques dont les uns
ont ét¢ étudiés comme une maladie spéciale sous le
nom de vomissements nerveux, bien qu’ils soient direc-
tement liés & la dyspepsie, qui n’en sont qu'une phase,
et dont les autres, 'excrétion de liquide, qui tient une
place si importante dans la pathologie stomacale, n'a
pas été éltudiée du tout.

vomissements nerveux,

Valleix dit que le vomissement nerveux doit étre
considéré comme une maladie & part, et qu’elle mérite
toutel’attention dumédecin, parce qu’elle est trés-grave
et qu’elle se termine souvent par la mort, quand elle a
atteint un certain degré d'intensité. 1l décrit dans diffé-
rents chapitres le vomissement incoercible, la dilata-
tion de I'estomac, la dyspepsie des liquides de Chomel.

Les vomissements nerveux et les vomissements incoer-
LEVEN. 21
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cibles ont ¢1¢ aussi objet de rechievehes de La part
de Chomel, de Louis, de Leudet, qui en ont cilé des cas
dans le Bulletin thérapeutique de 1849, Paul Dubois en
a publié¢ dans UUnion médicale d’octobre 1848, et Val-
leix a inséré qualre cas dans le Bulletin thérapenlique :
« lls ressemblent, dit-il, tellement aux vomissements
des femmes enceintes, qu'on peut admettre leur iden-
lité. Pour les uns, c'esl la grossesse quiles produil,
pour les autres, on ne trouve aucune altération ou per-
turbation organique ou fonctionnelle servant de point
d’origine a l'affection. »

Vigla public un cas de mort au quatriéine mois de la
grossesse par des vomissements opiniitres (Gazelle des
Lépilauz, octobre 1846). Forget a communiqué céga-
lement une observation 3 la Gazetle des hipilaux en
juillet 1847

La plupart des médecins ont observé des faits de pré-
tendus vomissements nerveux.

La définition que donne Valleix du vomissement
nerveux est celle-ci: affection, maladie, ot des vomis-
sements {réquents, ordinairement muqueux, rendent
impossible I'ingestion d’aliments, et finissent, aprés un
certain temps, par amener un état grave et souvent la«
mort, sans qu’aucune lésion de I'estomac exphque I'ap-
parition, la persistance et la conséquence de ces vomis-
sements.

Il les appelle essentiels, spasmodiques, incoercibles.

Il est facile de comprendre que Valleix, se maintenant
sur le terrain de I'essentialité, du trouble fonctionnel,
de I'absence de lésion, était hien embarrassé pour se
rendre compte de ce qu’il observait. Les causes qui les



SYMPTOMES. 93

-

0
)

1

déterminent sont, d’apres lui, le chagrin, ke choléra. 11
en a, en effet, va apres le choléra de1849, de méme que
Chomiel en avait rencontré aprés le choléra de 1832,

Le choléra est une des maladies qui laissent fré-
quemment apreés elle la dyspepsie.

Comme type de vomissements nerveux essentiels,
Valleix rapporte 'observation suivante :

« Une femme qu’il a soignée jusqu’a sa mort man-
acait beaucoup, buvait beaucoup de vin, et depuis de
longues années elle suivait ce régime; elle fut prise de
vomissemenls que ce savant médecin ne put arréter, et
elle succomba. » Cette femme, on en peut étre certain,
n’était qu'une dyspeptique ; sa maladie n’avait pas été
traitée, et elle était arrivée aux vomissements enaggra-
vant sa dyspepsie, comme cela arrive dans un trés-grand
nombre de cas.

Valleix ne s’explique pas la nature de ces vomisse-
ments ; 1l ne les comprend, dit-il, que quand ils coinci-
dent avec la grossesse. Il avait cependant bien entrevu
qu'ils sont consécutifs & la dyspepsie, puisqu’il dit
que le début est annoncé par un malaise précurseur,
que les malades ont pendant quelques jours de la pe-
santeur & Pestomac, des nausées, et que le matin ils ont
du liquide & la bouche.

Il reconnait lui-méme qu’il s’agit de dyspeptiques;
ceux-ci ne savent pas & quelle date remonte leur mala-
die, car ils ne font pas attention & quelques symptdomes
qui les génent peu, et ils ne viennent consulter le méde-
cin que quand le symptome grave a paru. En effet, le
symptome principal se montre, ¢’est-d-dire le vomisse-
ment.
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C'est alors qu'ils se tourmentent; au début, le vomis-
sement n’arrive pas chaque jour, mais & un intervalle
de plusicurs jours; puis il devient quotidien, et le méme
jour il peut recommencer un plus ou moins grand nom-
bre de fois.

Ce sont en général des vomissements d’eau, el les
aliments sont rarement rejetés... L’attention de Valleix
a été ¢galement [rappée par le peu d’'intensité on J'ab-
sence des douleurs épigastriques; ou bien des douleurs
se manifestent, intercostales, le long de la colonne ver-
tébrale, ou dans I’estomac méme.

« Le venlre est souvent tympanisé. L’appélit per-
siste. Il répéte aussi que des aliments trés-lourds peu-
vent étre tolérés ; enfin le malade dépérit, il est pris de
fitvre ; la bouche est séche, la soif intense, il a 120 pul-
sations, du délire, et il meurt d’accidents cérébraux.

» Aussitot que les symptomes cérébraux apparais-
sent, les vomissements se suppriment. Cette deuxiéme
période de fiévre et délire dure huit jours;la premicre
peut durer quatre mois. » Sur trente cas, Chomel n’en
a vu guérir que trois. G’est 1a la discussion symploma-
tologique que donne Valleix des vomissements nerveux.
Il confond dans cette description les symptomes des
vomissements sans dilatation de I’estomac et des vomis-
sements avec dilatation. Chomel a fait la méme confu-
sion. Ilest nécessaire que le clinicien fasse celle distine-
tion trés-importante.

Grisolle a aussi étudié le vomissement nerveux, et il
ne voit dans le vomissement nerveux « qu’une névrose
stomacale. Il les rattache & une modification survenue
dans I'innervation de I’cstomac. Ils différent essenticl-
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lement de ceux qui dépendent d’une lésion matérielle
du viscere et de ceux qui sont sympathiques d’une
maladie d’un organe, le cerveau, l'utérus, le péri-
toine, etc. » La description symptomatologique est en
rapport avec sa définition. « Les vomissements se font
tout a coup sans prodrome et presque sans efforts.

» D’autres fois ils sont précédés de malaises, d’a-
mertume de la bouche, de cardialgie, de nausées. Ils
sont précédés encore des symptomes de la dyspepsie.
Ils peuvent avoir lieu & jeun, et les malades rejettent
des mucosités; d’autres arrivent aprés le repas et se
composent presque toujours de matiéres alimentaires.

» Souvent les individus, aprés eces vomissements,
éprouvent le sentiment de la faim, peuvent faire un
nouveau repas. Ils se font & de longs intervalles ou
apres chaque repas. Dans ce dernier cas, ils gardent
toujours une certaine quantité d’aliments. Leur durée
est trés-variable. Il en est qui persistent quelques jours,
d’autres des mois ou des années; il n’est pas rare de
voir, par le changement de régime ou une cause quel-
conque, cesser la maladie. S’ils persistent, ils peuvent
avoir une issue funeste. G’est surtout quand les vomis-
sements sont sympathiques de la grossesse que la mort
a été observée. Le professeur Dubois a vu succomber
en treize ans une vingtaine de femmes des suites de ces
vomissements. »

Jal suffisamment cité ce que dit Grisolle sur la ma-
tiére, pour montrer qu’il n’est pas plus avancéqu’on ne
I'était avant lui, et qu'il n’arrive pasase rendre comple
des causes réelles de ces vomissements nerveux ou
incoercibles. Du reste il n'est pas possible aux essen-
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tialistes de débrouiller ce sujet. 1 faut distinguer dans
cesvomissements deux types différents. Le premier, qui
consiste en rejet de tonte espéce d’alimeuts avee peu ou
point de liquide, et celui-el ne s’accompagne pas de
dilatation de Pestomac Le deuxiéme tyvpe, dans lequel
la dilatation existe, est caractérisé surtout par la quan-
(it¢ de liquide rejetée, non meélée aux aliments.

Celui-ci a une forme clinique tout a fait différente,
qui se distingue du premier par sa symptomalologie,
par son diagnostic et le traitement.

Cetle deuxiéme question sera traitée dans un des
chapitres suivants; actuellement je ne parlerai que du
vomissement simple, qui se rattache toujours & nne dys-
pepsie anciennc, aussi bien que le vomissement de
liquide avec dilatation de I'estomac.

Yomissements.

Le vomissement est trés-fréquent dans la dyspepsie
ancienne. Jene parle pas en ce moment du vomissement
de liquide, mais des vomissements alimentaires. Ils sont
la conséquence directe de la dvspepsie ancienne. IIs
peuvent ne paraitre que tous les huit jours au début,
puis ils se rapprochent, arrivent trois ou quatre heures
aprés le repas du soir, puis ils se montrent deux fois
par jour, toujours un certain nombre d’heures apres le
repas.

Enfin les malades vomissent toute espéce d’aliments
immédiatement aprés le repas. Ces vomissements, qui se
font & la troisiéme ou quatriéme heure, coincident en
général avec le moment du maximum de contraction
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des fibres museulaires de 'estomac. En effet, & la troi-
sitme ou quatriéme heure, elles se contractent le plus
fortement, ot alors Uirritation de la muqueuse, exagé-
rant la contractilité de ces fibres musculaires, provoque
le vomissement. Du vomissement intermittent au vomis-
sement quotidien et régulier il n’y a qu'un pas. Onle
rencontre chez ’homme et chez la femme.

Pour en donner un exemple, je citerai le fait d’une
dame de quarante-huit ans qui m’a été adressée par
mon interne & I'hopital Rothschild, M. Schaffier.

Cette dame vomissait depuis six mois tous les ali-
ments qu’elle prenait, sans distinction. Dyspeptique de
vieille date, elle avait laissé sa maladie marcher, se dé-
velopper. En présence de ces vomissements on lul avait
conseillé comme toujours le régime lacté, lequel est to-
léré pendant quelque temps, puis les malades arrivent
d rendre le lait aussi bien qu'ils rendent les autres ali-
mentx. Nouslul avons preseritun régime alimentaire, et
en quelques semaines cette femme a pu reprendre sa
vie habituelle, digérantles aliments solides, les aliments
liquides sans distinction.

Le vomixsement, comme je I'ai dit, est dit & 'impres-
slonnabilité du muscle et du nerf exagérée par la con-
gestion chronique de la muqueuse stomacale. Mais il est
des cas o1t ce n’est pas le systéme nerveux et le systéme
musculaire de I'estomac qui sont seuls irrités. Le sys-
téme nerveux, d'une facon générale, comme chez cer-
taines hystériques, éveille des sensations douloureuses
dans tout le corps. L’irritation locale du nerf et du
muscle est entretenue et exagérée par une irritation de
tout le systéme nerveux. On n’arrivera pas  arréter les
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vomissements par le simple régime. Il faudra calmer an
préalable les centres nerveux.

Ainsi jevaisrapporter Phistoire d’une femme quiapassé
quelque temps & 'hopital Rothschild, et y était entrée
pour ce qu'on appelle des vomissements incoercibles.
Dés qu’on palpait la végion de Pestomac ou une partie
quelconque de 'abdomen ou de la peau du corps, elle
exprimait une souffrance. Elle avait une hyperesthésie
aénéralisée telle qu’on Pobserve chez les femmes ner-
veuses. Tous les aliments que nous lul donnions ¢taient
vomis immédiatement ou cing minutes apreés le repas.

J’ai cherché a anesthésier la muqueuse de I'estomac
au moyen du chloroforme, de 'opium et des diverses
substances quela thérapeutique a & sa disposition; maix
tout cela n’amenail aucun résultat : ¢’est que le vomis-
sement, dit primitivement & la sensibilité exagérée du
muscle et des nerfs de ’'estomac, avait saraison de durer
ailleurs que dans les nerfs de ’estomac; ¢’cst que tout le
systéme nerveux d¢tait en jeu. Je n’ai réussi a guérir
cette malade, a arréter les vomissements qu’en anes-
thésiant le systéme nerveux dans ses parties centrales,
au moyen d’injections sous-cutanées d’éther failes dans
la région du mollet pendant I’espace de huit jours.

Ces faits sont extrémement intéressants, et on voil
combien, entée sur un fond toujours le méme, la dys-
pepsie, le vomissemenl se modifie et dans ses phéno-
ménes et dans sa thérapeutique.

Observation XLI.—Madame L. 4dgée de quarante-trois
ans, entrée en avril 1878 a I'hopital Rothschild, réglée
d onze ans; ellea ew une bonne santé jusqu’a seize ans.
Puis les régles se sont dérangées, venant tous les deux
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ou trois mois, deux fois dans le méme mois. Elle avail
de vraies hémorrhagies jusqu’a I'dge de vingt-six ans,
époque a laquelle elle s’est mariée. Elle fit une fausse
couche de trois mois, et se rétablit entiérement jusques
il v a troisx ans. \ cette époque elle fut prise d’une
pneumonie, et sa santé ne s’est jamais rétablie.

La digestion était pénible, elle avait desvomissements
immédiatement aprés les repas, vomissements d’ali-
ments, ou bien vomissements bilieux le matin & jeun. Ils
ne revenaient d’abord que tous les six mois, duraient
quelques jours, puis se rapprochérent.

Au début elle ne souffrait de 'estomac qu’apres I'in-
gestion des aliments; mais depuis un an Ia région épi-
gastrique est toujours sensible. Sauf du lait et du bouil-
lon, elle ne supporte aucun aliment, elle le rend deux
ou trois minutes apres l'avoir pris, avec des douleurs
atroces. Elle a de la céphalalgie, des vertiges, des bour-
donnements d’oreille, de la constipation.

L’examen actuel de la malade me permet de constater
ce qui suit. Les muqueuses des conjonctives et des
levres sont décolorées, la peau est hyperesthésiée, et la
malade dit que la moindre pression sur la peau laisse
une ecchymose. Le ventre est ballonné et douloureux
depuis I'appendice xiphoide jusqu’au pubis. Rien de
particulier au foie ni a ’estomac, sauf cette sensibilité
généralisée.

Depuis dix mois elle a notablement maigri; I'urine
normale ne renferme nialbumine ni sucre. Cette femme
n’a pas souffert de privations. Je prescris, en fait d’ali-
ments, des potages, du bouillon et un litre de lait par
jour, afin de titer I'état de I'estomac. La malade vomit
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cinqou dix minutes apris Uingestion de cex liquides, Le
12 avril, pour calmer la sensibilité stomacale, pour anes-
thésier sa partie interne. j’ajonte i son régime 5 centi-
orammes d’extrait thébaique ; mais la douleur cetles vo-
missements restent les mémes, et une expérience de six
jours n‘améne aucun vésullat. Le 18 aveil, jajonte & Iali-
ment une potion avee dix goutles de chloroforme. Elle
prend cette potion jusquwan % mai. Elle continne de
souflrir et de vomir. Le 4 mai, je fais appliquer Iélee-
tricit¢; apres chaque séance la malade est trés-agilée,
trés-mal 4 'aise, et le troisicme jour elle déclara qu'elle
ne voulait plus ¢tre électrisée. Les vomissemenls conli-
nuaient et la douleur ¢tail toujours aussi intense.

Le 7 mai, je remplace ces diverses médications par
la teinture d’opium, dont je preseris 2 goutles avanl
chaque repas. Jusqu'au 16 mai la douleur avait un peu
diminué, mais lesvomissements n’étaient pas modifiés.

Tenant compte de I'étal général de la malade, de
I'état de son systéme nerveux, sur lequel on ne pouvait
rien au moyen d’anesthésiques appliquésalapériphérie,
qul n’ont aucune action sur le centre méme, ctme rap-
pelant le principe établi par Claude Bernard, & savoir
que 'anesthésie ne se produit que des centres vers la
périphérie, et non de la périphérie vers les centres, je
prescrivis de faire matin el soir une injection d'un
gramme d’éther dans la région du mollet. Apres la
deuxiéme injection, les vomissements et la douleur di-
minuent. Aprés le troisiéme jour, c’est-a-dire au bout
de six injections, les vomissements et la douleur ont dis-

paru, et elle quitte I'hopital le 21 mai, compléiement
guérie.
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Ainsi on voit combien 1l faut rechercher le sens du
voinissement ; dans observation précédente, il se ratta-
chait divectement & la dyspepsie. Dans cette derniére
observation, ce qui le rend si tenace, c’est I'état général
du systéme nerveux, quivient ajouter son action & celle
de ladyspepsie, et ce n’est qu'en aglssant sur le systéme
nerveux central que je suis arrivé i guérir cette pauvre
malade (ui vomissail depuis des mois.

En résumé, il faut tenir compte dans le vomissement
de la sensibilité locale et de la sensibilité générale. Dans
une dyspepsie ordinaire, la sensibilité & la pression
n’est pas trés-vive; mais lorsquil s’y ajoute une sensibi-
lité superficielle de la peau de ’abdomen, on peut étre
A peu prés eertain que le vomissement ne cédera pas
en preserivant le régime qui convient aux dyspeptiques;
qu’il faut appliquer des moyens thérapeutiques spéciaux
d 'ensemnble du svstéme nerveux qui entretient le mal.

Régurgitation de liguide.

J’arrive maintenant & la deseription d’un autre sym-
ptome de la dyspepsie que on observe dans la plupart
des cas Je veux parler de la régurgitation de liquide,
du vomissement du liquide, résultant de la congestion
stomacale.

Il n’est déerit jusqu’a présent que comme un phéno-
méne accessoire dont la signification n’était pas déter-
minée ; il importe de savoir comment il se manifeste,
comment il se présente chez le malade et le sens qu'il
[ui faut attacher
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L observation clinique seule permet de Pétndier et de
le déerire

Observation NLII. — P..., dgé de trente-six ans, es|
dyspeptique depiis quatre ans. Gette dyspepsie parait
ctre due a Phabitude de prendre du vin en dehors des
repas. Son régime habituel est le suivant @ le matin,
fromage et un verre de Bordeanx, ou calé aun lait;
midi, viande et pommes de terre;le soir, il prend & sepl
heures une soupe, viande et légume. I vessent des bri-
lures dans Pestomac, au pharyny, des douleurs vers la
orande tubdérosité et la région pylorique, des dou-
leurs dans le dos vers la région médiane. La nuit, le
sommeil est mauvais, et il se¢ réveille véguliérement i
quatre heures du matin, aprés un grand malaise et des
transpirations qui durent foute la nuit. Peisil vomit un
demi-verve de liquide, et ce n'est qualors qu’il est son-
lage.

Réflerion. — Ce malade n'a point maigri; il ne pré-
sente que deux symptomes, la douleur locale et le vo-
missement d’ecau acide. Cest le liquide qui s’exerele
toute la nuit, ct cette exerétion esttoujours douloureuse.

Il ne rentre dans le repos que quand il Pa vomi le
matin et que I'estomac en est débarrasseé,

Observation XLITI. — G...; dgé de quarante ans,
doué d’un fort embonpoint ¢t d’un bon appdétit, n'es
dyspeptique que depuis quatre mois.

Immédiatement apres le repas, Pestomac se ballonne,
devient doulourcux, et il se produit quelquefois des
crampes. Les symptomes les plus accentués se montrent
comme d’ordinaire aprés le diner, ct la nuit il rend nn
liquide acide. Les autres symptomes de la dyspepsie
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sont la céphalalgie frontale qui dure plusieurs heures
apres le repas, les douleurs dans les muscles lom-
haires.

Observation XLIV — H..., dgé de trente-neuf ans, a
eu une fievre typhoide il y a treize ans, et est dyspep-
tique depuis cette époque.

La maladie s’est aggravée depuis deux mois. La lan-
gue est blanche, lappétit faible; il ressent, deux heu-
res apres le repas, des vrilles et 1l rejette du liquide
acide. Il n’a point de gaz; il y a quatre semaines, pen-
dant quinze jours, il vomissait ses aliments. Il a de la
lourdeur dans les membres et souffre. a la facon de
beaucoup de dyspeptiques, d’'un lumbago.

Observation XLV.—S..., dgé de trente-huitans, a pen-
dant quatorze ans, en Afrique, commis des exceés alcoo-
liques, est dyspeptique depuis onze ans. Déja la soupe
du matin détermine un gonflement de I’estomac, la sen-
sation de brilure et des régurgitations de liquide. Ces
pli‘nomeénes durent jusqu’au deuxiéme repas qui les
calme pendant deux heures pourrecommencer adeux
heures de I’aprés-midi, plus violents que le matin. La
nuit & une leure du matin, 'estomac se gonfle de nou-
veau, nouvelle bralure et régurgitation de liquide.

Cet homme n’a pas maigri.

Réflexion. — L’estomac est constamment douloureux;
du liquide s’excréte continuellement aprés chacun des
repas; c’est ce qui caractérise une dyspepsie de vieille
date.

Observation XLVI. —M..., 4gé de cinquante-sept ans,
dyspeptique depuis dix ans, a toujours bon appétit, mais
ila de Pamertume dans la bouche. A la suile du repas
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il souffre au creux de I'estomac et sur les cotes de kaco-
Jonne vertébrale, daus la région stomacale. Ghaque re-
pas est suivi de régurgitations d'eau salée.

Depuis deux mois, deux fois par jour, une heore
apres le repas, il vomit les aliments; 1l reste quelque-
fois deux ou trois jours sans vomir Depuis celte date
aussi il a de la céphalalgic. du vertige, el depuis six
mois des [rissons, des courbaluves, ete.

Obserration XLVII. —L..., dgé de trenle-deux ans,
homme [rés-vigoureux, d’une trés-forte constitulion, e
tenu par son métierdune vie active au grand air. I n’
pasdebrilures, il ne régurgite, aprésavoir mangé, qu’un
liquide non acide. Le matin au réveil, 11 crache une
grande quantité d’eau.

Observation XLVIII. — M..., igé de quarante-quatre
ans, d’un forl embonpoint, soufire depuis cing ans de
dyspepsie.

La langue est chargée d’un enduit saburral; pendant
le repax, l'estomac se gonfle, ou le gonflement ne se fail
qu’a la suite du repas avec un sentiment de dyspnée.

Pendant le repas ou quelques heures aprés, il a des
régurgitations d’cau salée, et il rend des gaz. Lestomac
est le siége d’une sensation de brilure.

Observation XLIN. — L..., 4g¢ de trente ans, d'un
grand embonpoint est dyspeptique depuis dix ans. I
attribue sa maladie au travail d’écriture qui 'oblige de
rester assis immédiatement aprés le repas. I1 n’a jamais
fait d’excés. Immédiatement aprés le repas du matin ou
une heure aprés ce repas qui ne consiste qu’en une
soupe, il a une sensation de brilure a Pestomac, des
nausées, et il crache du liquide. Le malaise cesse tout
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d’un coup. C’est la nuit que les phénomeénes sont le
plus intenses. Il se léve pour manger, son somineil esl
acité. il a de la fievre, des transpirations, el le matin il
vomit une certaine quantité de liquide.

Ce malade n’a point maigri.

Observation L.—1J..., dgé de trente-trois ans, a euune
fievre tvphoide 11y a nn an et est dyspeptique depuis
celte époque. Aprés avoir pris le matin du bouillon,
son estomac gonfle; il a des nausées, des régurgitations
acudes, et il rend des gaz. Les mémes malaises suivent
le repas de midi et le repas du soir. Mais ceux du soir
sonl bien plus accentués; le malade étouffe, a des dou-
leurs sur le sommet de latéte et dans la nuque, des
douleurs dans les jambes, des picotements dans les
articulations du genou. La nuit, 1l a des frissons, de la
chaleur et des transpirations, et il n’a de garde-robe
que tous les trois jours.

Observation LI. —B..., 4gé de cinquanteans, dyspep-
tique depuisdixans, nefaitquedeuxrepasparjour. Le ma-
tinil mange réguliérementtoujoursun ceufetdela viande,
ct le soir la soupe, viande et {fromage. Quatre heures
apres le deuxiéme repas, vers dix heures du soir, il ré-
aurgite des portions d’aliments et du liquide acide. 1l
calme son malaise chaque soir avec quelques pastilles
de Vichy; il na de garde-robe que tous les trois jours.

Observation LII. — L..., 4g¢é de soixante ans, a un bon
appétil, rend aprés son premier repas, sans aucun ma-
laise, des gaz depuis plusieurs années. Quatre heures
apres le diner, quand il est couché, il est pris chaque
soir d'une sensation d’étouffement; forcé de s’asseoir
sur son lit, il a des palpitations et il régurgite une cer-
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taine quantité de liquide Ce malaise dure une demi-
licure et il rentre dans le repos.

(e malade, en venant me consulter, ¢tait convaineu
qu'il avait une affection du cceur, & cause de ses palpi-
tations violentes qui le tourmentaient. A diverses re-
prises, son médecin lui avail fait appliquer des vésiea-
toires sur la région du cceur. L’auscultation me permit
de le rassurer sur son sort. \u bout d’un wois, les
crises de la nuit avaient disparu, et la dyspepsie avee
les palpitations avaient c¢édé.

Observation LII1. — Madame M..., igée de quarante-
troisans, réglée al’age de dix-sept ans,d’une fagon tres-
irréguliere. Elle était amaigrie, triste, et se croyaitatteinte
d’une maladie incurable. Elle toussait, avait perdulappé-
tit; la langue était blanche et ’haleine mauvaise. Tout le
jour elleavaitdesdouleurs d’estomac qui s’exaspéraient
aprés chaque repas. Elle avait des nausées continuel-
les. Le soir, trois ou quatre heures apres le diner, elle
vomissait un verre de liquide. Les nuits se passaient
sans sommeil avee des {rissons, et le matin au réveil, elle
avait des douleurs frontales qui duraient une partie de
la matinée. Elle se croyait atteinte de phthisie. L’aus-
cultation de la poitrine me permit de reconnaitre qu’clle
n’avait aucune maladie pulmonaire. Elle était dvspep-
tique depuis dix-sept ans, et la ¢rainte d’avoir des cramn-
pes d’estomaclui faisait choisir des aliments de mauvaise
nature, en quantité insuffisante. Son mauvais régime
avait entrainé forcément de 'amaigrissement, un affai-
blissement général, et 4 premiére vue elle pouvait pas-
ser pour une tuberculeuse.

Réflexion. — Sila dyspepsie était ce que pensait Beau,
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cette femme, imparfaitement nourrie, présentait les
meilleures conditions pour le développement de la tu-
berculisation. Elle mangeait mal, mais digérait évi-
demment ce qu’elle mangeait.

Je pourrais multiplier ce genre d’observations et, pour
ne pas fatiguer le lecteur, je m’arréterai & celles que je
viens de rapporter.

Ce queje voulais mettre en évidence, encore une fois,
c¢’est qu’il ne s’agit pas, dans la dyspepsie, de troubles
fonctionnels, de digestions imparfaites, de digestions
incomplétes, de peptones de mauvaise nature; tout
cela n’était qu’hypothése et non Iexpression des faits
cliniques.

Ce que je voulais montrer, c’est que dans un trés-
arand nombre de cas de dyspepsie, les symptomes prin-
cipdux dérivent de la congestion de la muqueuse. Les
repas, chez le dyspeptique, déterminent chacun une pro-
duction de liquide avec douleurs, malaises, nausées.
Ce liquide est vomi ou régurgité. Il est acide ou il est
neutre, ou quelquefois méme salé. Les douleurs sont
moins vives quand il est neutre; mais celui qui produit
la sensation de brilure dans I’estomac et le long de
eesophage, et la sortie de ces liquides de 1'estomac, se
fait d’ordinaire avec contractions exagérées des fibres
de Vestomac, avec des crampes, des sensations de vrille,
el en un mot toutes ces sensations d’espéce différente
qui ont été décrites par les auteurs.

Quand le muscle stomacal se contracte violemment,
ce n’est pas toujours le liquide seul qui est expulsé,
mais les aliments que contient organe peuvent B&tre

chassés en méme temps.
LEVEN. 22
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Tantot ce ne sont que quelques bonechées d'aliment,
d’autres fois ¢’est toul le repasqui est rejeté, St le liguide
est vomi trois ou quatre heures apres le repas, le plus
souvent il ne xe fait pas de vomissement alimentaire ¢l
il sort tout seul. L’aliment ¢échappe heureuscment au
vomissement et a déja passé dans Uintestin. G'est ce quj
[ait que beaucoup de dyspeptiques n’ayant que des dou-
leurs et ne rendant que de 'cau, ne s’affaiblissent pas,
ne perdent pas de leur embonpoint.

GAZ.

J’ai passé en revue les symptomes principaux de la
dvspepsie limitée & estomac. J'ai indiqué comment ces
symptomes sont liésala Iésion qui caractérise la mala-
die. Elle peut rester limitée a 'estomac, durer des wmnois
etdesannées sansjamaisfranchirleslimites de cetorgane,
Mais quand elle a duré un certain temps, ces symptomes
stomacaux se compliquent en géndéral de nonveaux pheé-
nomeénes qui ont leur source dans l'intestin gréle el
dans le gros intestin. On a vu que les symptomes sto-
macaux ne s’accompagnent pas d’ordinaire de produc-
tion de gaz, ou hien d’une quantité extréme ment limitée
Quand les gaz paraissent, on peut ¢tre sar qu’ils vien-
nent de I'intestin, car I’estomac n’en renferme quune
trés-fathle quantité, et ceux qui s’y trouvent s’¢chappent
avec la plus grande facilit¢, sans malaise, sans coliques

Dans la partie physiologique de mon travail, jai rap-
porté les expériences qui m’ont servi i démontrer gue
les ¢az ne viennent pas des aliments, que cenx-ci ne
fermentent pas, comme on I'a cru, pour les développer.
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J’al démontré qu’ils viennent de l'air, du sang et des
maticres excrémentitielles, les féces.

Comment se rendre compte de cette émission inces-
<ante de gaz que l'on obsevve chez certains dyspep-
tiques?

Jai dit plus haut que les gaz ne paraissent que quand
la dyspepsie stomacale a duré un certain temps. Alors
I'irritation des fibres musculaires de I’estomac se trans-
met aux fibres musculaires de l'intestin ; I'irritation de
ces fibres altére leur contractilité ; les contractions péri-
staltiques de I'intestin, qui, aI’état physiologique, pous-
scenl les gaz vers anus et les chassent de ce colé, ne se
font plus et sont remplacées par des contractions anti-
péristaltiques, douloureuses ou non douloureuses, qui
repoussent les gaz vers 'estomac et la bouche. Le dys-
peptique flatulent ne rend plus, quelquefois, au fort de
la maladie, un seul gaz par 'anus. Tous sortent par la
boucheet en grande quantité. Mais aussitot que la situa-
tion change, que I’état s’améliore, les gaz reprennent la
direction du gros intestin, et il commence de nouveau &
rendre des gaz par 'anus. Ce signe, qui coincide avec
une diminution des contractions antipéristaltiques
douloureuses, lui fait sentir le début de la diminution
de son mal. Les contractions péristaltiques de I'intestin
reparaissent. ‘

La quantité de gaz rendus par la bouche diminue
progressivement et finit par disparaitre presque entié-
retnent. Tous seront bientot chassés par anus, mais
alors en quantité bien moindre que celle qui est rendue
par la bouche. Quand ceux-ci auront pris leur cours
naturel. ils ne sortiront plus qu’en quantité trés-limi-
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tée, avant ou aprés le départ des maticres [éeales,

La quantité, cliez un dyspeptique flatulent, peut étre
indéfinie, car & mesure qu’ils sont chassés, Pair atmo-
sphérique, le sang en fournissent des quantités toujours
nouvelles.

Jai vérifié ce fait, al’hopital Rothschild, chez un vieil-
lard qui mourait asphyxié par une tympanite intestinale.
Jai extrait trois litres de gaz au moyen de 'aspiraleur
de Dieulafoy; apres cette extraction, Pabdomen n’élait
que légérement déprimé. Jaurais pu en tirer des uan-
tités indéfinies, sij’avals voulu continuer l'opération.

L’opération ne fut suivie que d’un soulagement pas-
sager, car le lendemain le ventre était aussi tympanisé
que la veille.

DYSPEPSIE INTESTINALE.

Aprés avolr indiqué I'origine et la marche des gaz, et
avoir rappelé qu’ils viennent de I'intestin gréle et du
gros intestin, la question qu’on doit se poser est celle-
ci: Y a-t-1l une dvspepsie intestinale, comme I’ont dit la
plupart des auteurs, ausst bien qu’il y a une dyspepsic
stomacale? Si I'estomac se congestionne et s'irrite au
contact des aliments, au contact des boissons, sons 'in-
fluence de différentes maladies des viscéres, de dia-
théses, doit-on admettre que lintestin s’irrite de la
méme maniére ?

J’ai assez longuement réfuté 'idée de I'insuffisance
du suc gastrique. On ne peut pas accepter davantage 1'in-
suffisance de la sécrétion pancréatique, biliaire ou du
suc intestinal. La nature pourvoit amplement aux be-
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soins de I’économie; ¢’est ’homme qui, le plus souvent,
la trouble par ses excés, par sa mauvaise hygiéne. Com-
ment donc comprendre les désordres qui se produisent
dans U'intestin 4 la suile des phénoménes dyspeptiques
de I'estomac?

J'ai déja montré sur ce point que cet organe prépare
a Uintestin les matiéres alimentaires, les réduit en pulpe,
les désagrége complétement et lui envoie des matiéres
(qui ne pourront plus nuire comme elles pouvaient nuire
dans Pestomac sur lequel elles pésent en masse, et ou
clles arrivent pour ainsi dire d I'état naturel. Dans l'in-
lestin elles viennent en petites quantités a la fois, par
parcelles, elles n'y séjournent pas plusieurs heures de
suite; elles sont continuellement chassées plus loin, et
leur contact avec la muqueuse intestinale n’est que de
frés-courle durée.

On ne trouve pas, quand I'estomac est 1ésé, de 1ésions
de l'intestin gréle. Ce n’est que si une substance irri-
ltante, corrosive, un poison, par exemple, a traversé
I'estomac, qu’il peut produire le méme effet sur !'in-
testin. Mais avec les aliments et les boissons ordinaires,
rien de pareil ne s’observe. L’intestin heureusement
¢chappe & toute 1ésion, sans quoi la dyspepsie stomacale
entrainerait trés-souvent la mort, ce qui ne s’observe
pas dans la forme commune de la maladie.

Selon moi, I'intestin gréle échappe donc d’ordinaire
a toute lésion; il n’en est pas ainsi du gros intestin.

La dyspepsie s’accompagnant habituellement de con-
stipation, le séjour prolongé des matiéres fécales dans
le gros intestin, leur sécheresse, leur dureté irritent la
muqueuse de cet organe, et trés-souvent, et je le prou-



342 MALADIES DE L’ESTOMAC.

verai par de nombreux faits, le catarrhe chvonmique du
avos intestin complique la dyspepsic stomacale. Pag-
arave, augmente les douleurs, les renouvelle & chaque
instant et cipoisonne U'existence de 'individu.

On a fait de la dyspepsie flatnlente une espéce mor-
bide, tout & fait comme ¥’il s’agissail d’une maladie
distincte, tandis qu’au conlraire elle n'est que Je déve
loppement de la dyspepsie slomacale.

Guipon a méme cherché & diviser celte forme en
flatulente dvspeplique et pléthorique. Pour bien com-
prendre la valeur des gaz au point de vue symptomato-
logique, il faut faire le méme travail que j’av déja fail &
propos du liquide de I’estomac, et monlser, par des
observations cliniques, en quol consisle ¢e que l'on a
appelé la dyspepsie flatulente.

L’estomac et I'intestin gréle ne font qu’un tout phy-
siologique qu'on ne peut diviser. Leur but est le méme,
et pathologiquement ils ne constituent également qu’un
seul organe qui ne doit pas étre scindé. (Vest ce que
prouve la clinique.

Observation LIV — L., quarante-trois ans, homme
de lettres, dyspeptique depuis quinze ans, avait au début
une sensibilité tres-vive de 'estomac, des brillures, du
pyrosis depuis dix ans. Cinq ans aprés le début de la
maladie commence ce qu'on appelle communément la
dyspepsie flatulente. Il rend des gaz tout le jour par la
bouche. (est toujours deux ou trois heures aprés le
repas que I’expulsion commence. Le matin il ne prend
queduchocolat a1’eau et du pain, et il a des gaz; 4 midi,
son déjeuner se compose d’un ceuf et d’une cotelette.

Deux heures aprés, les gaz se produisent.
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Le soir, son diner consiste en potage, roti et pommes
de terre, et de nouveau il est tourmenté par des borbo-
rvamies et des gaz. L’estomac et 'intestin se gonflent;la
nuit, son sommeil est tourmenté par des cauchemars et
Jes sueurs abondantes. Il présente ce catarrhe du gros
intestin que j’ai signalé plus haut. La pression sur ['in-
(estingréle ne détermine pas de sensation douloureuse.
Ge n'est que le colon ascendant et le colon descendant
qui sont douloureux. Il rend des matiéres fécales en
petites houles enveloppées de glaires. 11 a [ait deux
années de Uhydrothérapie en Suisse, des séjours répé-
[¢s aux bains de mer, un traitement & Vichy, sans aucun
résulfat.

Observation LV. — M. M., igé de quarante-six ans,
est dyspeptique depuis quinze ans; le pére était dyspep-
tique. Iléprouveune brilure 4’estomac, depuis le début,
qui persiste encore. Immédiatement apreés le repas, il
avait des régurgitations de liquide; mais le liquide sto-
macal anotablement diminué. Actuellement, trois heures
apreés le repas, paraissent les gaz; 'aprés-midi, vers
quatre heures, elilen rend durant deux heures. De méme
apres le repas du soir, gaz pendant deux heures. Il se
réveille généralement a minuit; il est encore tourmenté
pendant deux ou trois heures. Tout le ventre, 'estomac
ct 'intestin se ballonnent & chaque instant. Le matin, il
neprend que du café et du pain, etil yaimmédiatement
dégagement de gaz. A midi, son déjeuner se compose
d’un bifteck et d’un verre de biére, et le soir il mange
sobrement. Il ne peut rester couché sur le coté droit; il
est obligé de se coucher la nuit sur le coté gauche,
comme un grand nombre de dyspeptiques de cette caté-
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vorie, parce que la sortie des gaz intestinaux est em-
péchée dans le décubitus du coté droit.

Observation LVI. — B., dgé¢ de quarante-neaf ans,
est dyspeptique depuis un an; aprés le repas il a des
nausées. Une demi-heure apreés le prenier, qui consiste
en une tasse de thé el du pain, il souffre de lassitude,
de brolures d’estomac ; il a peu de gaz. A midi, le deé-
jeuner se compose de viande et légunies; & deux lieures,
il est pris de somnolence, d’étouffement et de vertige
jusqu'au diner. Le soir, le diner, qui se compose de
viande etlégumes, n’est pas immédiatement suivi de ma-
laise ; mais au lit il est pris de nouveau d’¢toullfements,
de douleurs de reins, et il rend une énorme quantité de
gaz par 'anus.

Observation LVII. — D., soixanle-lrois ans, d’un fort
embonpoint, a toujours été dyspeplique. Il vomissait,
il y aquelques années, chaque nuit une certaine quantité
d’eau. L’estomac gonfle encore un peu apres le repas,
jamais il n’a vomi d’aliments. Le matin & huit heures,
potage au lait; immédiatement apres viennent des gaz;
a midi, poisson et purée ou colelette. Immédialement
pression sur 'estomac, malaise, il rend de nouveau des
gaz. Le soir, potage el ceufs a la coque ; les mémes phé-
nomenes se reproduisent.

Observation LVIII. — Madame G., igée de cinquante-
trois ans, n’est plus réglée depuis trois ans. Dyspeptique
depuis I'dge de dix-sept ans, elle a eu toujours des
régurgitations d’aliments, une grande quantité de gaz
remontant par la bouche apréslerepas. Le soir surtout,
elle a des étouffements, la nuit, des transpirations; elle
est hémorrhoidaire depuis huit mois. Elle a des mi-
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graines, des bourdonnements d’oreille: la vue a baissé
actucllement. La ligne médiane de I'estomac est doulou-
loureusc; tous les symptomes de la dyspepsie persistent,
ol surtout les gaz qui la génent la nuit et souvent le
jour.

On constate chez elle la sensibilité sur le colon trans-
verse et dans la partie descendante du colon. Elle n'a de
garde-robe qu’au moyen de lavements. Les selles sont
s¢ches. Elle a ce catarrhe chronique du gros intestin
qui accompagne souvent la dyspepsie ancienne. Elle a
toalement des douleurs violentes dans les muscles de la
nuque. A I'dge de seize ans, elle était traitée comme ané-
mique ct, selon la coutume habituelle, on lui avait admi-
nistré deux ans de suite des préparations de fer. Mais sa
dyspepsie ne fit que croitre et ne guérit pas par cette
médication.

J’ai ainsi cité un suffisant nombre d’observations pour
montrer la marche des gaz dans la dvspepsie flatulente.
En général, les gaz ne se produisent que deux ou trois
ou quatre heures apres le repas. lls peuvent durer
quelques minutes ou quelques heures, ou tout le jour
Audébut, la sortie des gaz coincide d’abord avec I'arrivée
des alimenls dans l'intestin. Le conlact de D’aliment
excite la contraction musculaire ; les contractions sont
antipéristaltiques et chassent le gaz vers I’estomac.

Lorsque la maladie est trés-accentuée, ainsi que je I'ai
dit, tous sont chassés de ce coté; chez d’autres, tous les
gaz sont chassés par le bas; ils sont émis en trés-grande
quantité et ils se renouvellent continuellement. Chez
d’autres, enfin, une partie est chassée par le haut, une
autre partie par le bas.
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Il sera toujours facile de distinguer dans les svin-
ptonies de la dyspepsie ceux qui sont propres alestonne
et ceux qui relévent de Pintesting St la dvspepsie flatu-
lente est extrémement marquee, si ko maladie est (ees-
ancienne, il nest pas nécessaire que les aliments sé-
journent depuis deux ou (rois heures dans Pestomae
pour que Pexerétion de gaz se fasse,

L'arrivée d'nne bouchée d’aliments, d'une cuillerée
de liquide dans Pestomac suffit pour réagir suv la fibre
musculaire de Pintestin, déterminer des contractions
antipéristaltiques et produire une émission inmdédiale
de gaz.

J’ai va un individu (et j’ai cité plus haut une obser-
vation de ce genre) qui, reposant Lrés-bien toule la
nuit, ne rend pas de gaz aussi longlemps qu’il esteouchd;
mais dés qu’il met le pied & terre le matin, il commence
& rendre une quantité indélinie de gaz.

Catarrhe du gros intestin,

Indépendamment des douleurs, des gaz, Pintestin
griétle ne présente pas de symptdomes propres se ratlla-
chant & la dy<pepsie chez 'adulte. 1l ne se fait pas d’or-
dinaire d’irritation dans le sens propre du mot ; chiez
les petits enfants, au contraire, elle est trés-comimune, el
Pon voit que la diarrhée arrive avee la plus grande
facilité.

Chez I'adulte, rien de pareil ; mais la dyspepsie de
Pestomac réagit a distance sur le gros intestin. Lorsque
fes excrétions stomacales sont augmentées par le fait
de la dyspepsie, celles du oros intestin sont d’ordinaire
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diminuées; ct alors les matiéres fécales restent seches,
dures et ne sont plos imprégndées de liquide.

Ces maticres dures, difficilement expulsées par Iin-
testin, altérent la contractilité de Vorgane et, au lieu
méime on elles séjournent pendant un temps plus ou
moins long, elles appellent une irritation locale, qui
se caraclérise par des glaires dont sont entourées les
matieres, par des espéces de membranes plus ou moins
¢paisses, qui ont la forme quelquefois d’un véritable
manchon, et qui sont rendues a la suite des excréments.

L’expulsion des membranes est trés-longue a se faire
et sl suivie dun malaise généralisé. Cette irritation
locale du gros intestin se complique souvent d’un
ttnesme anal, de contracture de ’anus, et méme de la
vulve; le malade a des besoins continuels d’aller & la
garde-robe, et ne peut arriver & débarrasser I'intestin
des matiéres fécales.

Ajoutez a cela que la contracture anale contribue &
affaiblir la contractilité de I'intestin, et a rendre 1'ex-
pulsion des matiéres pour ainsi dire impossible. Le
malade ne peut arriver & avoir une szelle qu'avec des
lavements purgatifs, des pilules purgatives, et ’on sait
que toutes cespilules dans lesquelles entrent du séné, de
la scammonée, sont desirritants du tube digestif, et par
conséquent, si on parvient & chasser les matiéres, cela
ne sera quaux dépens de l'intestin qui sera irrité un
peu plus & chaque garde-robe.

Dans ces cas, les garde-robes ne se font que rarement
et & des intervalles de plusieurs jours, parce qu’on ne
peutemployer journellement des substances purgatives.

Chacune est suivie d’un malaise profond, d’abatle-
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ment, de véritables erises nerveuses, qui troublent
Péconomie, détrnisent les lorees, & el poinl que e
malade nose plus manger, de penr de devoir aller & I
selle. On comprendra combien cette complication du
catarrhe intestinal est grave, combien elle contribue §
compromelttre la santé. M. Ie D" Ernest Besnier a biew
voulu nadresser une malade de cet ordre, soulfrant
depuis des années de dyspepsie el présentant tous les
svuiptomes de ce catarrhe intestinal.

Quelques faits sont nécessaires pour bien faire res-
sortir ce que présente d'intéressant ce snjel an point
de vue elinique, d’autant plus quil n’a pas ¢té déerit et
qu’il n'est pas connu comme li¢ & la dyspepsie sto-
macale

Observation LIX. — Mon savanl ami le professeur
Ball a bien voulu me charger de donner des soins aun
malade suivant.

B..., dgé de quarante-sepl ans, dyspeptique depnis
quinze ans, a lalangue saburrale, 'estomac doulourcux
dans sapartic médiane et dans la région droite. Depms
une dizaine d’annces, le gros intestin estirrite.

Au début il ne rendait que des matiéres blanches au-
tour des selles, et depuis, la constipation a fail place
a des garde-robes composées de maticres molles, qui se
répetent vingt fois par jour; toute la nuit il soufire de
douleurs qui s’¢tendent du nombril & I'estomae el an
reste du ventre. I! a des épreintes continuelles 4 I’anus;
n’a jamals eu d’hémorrhoides; de temps & autre ces
douleurs qui occupent tout le gros intestin, qui s’exas-
perent par la pression, exeilent I'estomac et déterminent
des vomissements.
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Le catarrhe chronique du gros intestin est trés-fré-
quent; on le rencontre dans la dyspepsie chronique;
mais ce qui n’est pas moins fréquent, ce sont des garde-
robes répétées, composées de matiéres molles, plus
rarement liquides, se produisant immédiatement aprés
le repas, et constituant ce que les médecins appellent la
lientérie, ou bien en dehors du repas.

Trousseau a insisté avec raison sur ces besolns de
défécation qui se manifestent pendantle repas ou immé-
diatement aprés le repas. Ils sont liés & la dyspepsie
stomacale, et sont dus principalement a I'irritabilit¢ de
la fibre musculaire de l'intestin. La présence des ali-
ments dans Pestomac suffit pour I'éveiller. (’est I'intes-
tin gréle surtout qui est en jeu dans ce cas. Les selles
répétées diminueront et reprendront le chiffre normal
lorsqu’on guérira la dyspepsie stomacale.

Observation LX.—A..., 4gé de quarante et un ans, né-
gociant, est depuis deuxansdyspeptique;’estomac gonfle
apres le repas et il rend une grande quantité de gaz.
Depuis dix-huit mois, il a trois, quatre, six garde-robes
par jour; clles sont précédées, surtout le soir, de dou-
leurs; 1f ne rend pas de matiéres liquides, mais des
matiéres mollasses. Il ne peut retenir ses garde-robes.

Observation LXI.—B... cinquante-trois ans, peintre,
dyspeptique depuis vingt-cing ans ; au début, pesanteur
d’estomac, puis gaz en grande quantité. Depuis six mois,
il a deux ou Irois selles molles par jour, quelquefois
liquides. Tl a eu, il y a quatre ans, un vertige trés-vio-
lent durant un an; il ne pouvait se tenir debout qu'ap-
puvé sur un bras, et quand il était au lit, les yeux
fermés, 1l vomissait; les vomissements s’arrétaient deés
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que lex veux étaient ouverls. En résumdé, la dyspepsie
proprement dite a une influcuee trés-grande sur la
fonction de défécation.

Si, cliez quelques individus, les selles continuent
d’¢tre réeulicres, le plus grand nombre, au contraire,
sont constipés, et la constipation est la conséquence
direete de la maladie.

Lorsque la constipation a duré un certain temps, le
oros Intestin devient le sicge d’un véritable catarrhe
caractérisé par des glaires ou de vérilables [ansses
membranes plus ou noins ¢paisses, plus ou moins on-
vanisées, que les malades prennent souvent pour des
vers intestinany, et qui sont expulsés en méme femps
que les feees.

Ge catarrhe se complique d’un certain nombre de
phénoménesmorbides que ’al Indiquds et qui aggravent
la maladie originelle.

A cette constipation suce¢dent souvent des selles plux
ou moins nombreuses, qui peuven! alterner avee elle ou
méme la remplacer; elles sont formées de maticres
molles, plus rarement tout a fait liquides, se répétant
quelquefois jusqu’d quinze ou vingt fois en vingl-quatre
heures.

Elles sont toujours suivies d'un brisement de forees,
d’un affaiblissement général qui jettent le malade dans
la tristesse et le font désespérer de la guérison. Contre
des évacuations nombreuses, contre cette diarrhée snite
de la dyspepsie, les médecins épuisent le répertoire phar-
maceutique sans arriver a guérir le malade ; ¢’est qu'ils
ne cherchent a combattre que le symptome, et non la
maladie dont ii dérive. C’est & la dyspepsie qu’il faul
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Jadresser; ’est elle qu’il faut combattre, et le trouble
intestinal disparaitra consécutivement.

Symptomes sympathiques.

Il est tout a fait exceptionnel que les symptomes de
ladyspepsic vestentbornés entiérement au tube digestif:
le erand nombre de nerfs, de ganglions qu’il recoit en
fait un foyer de sensibilité organique tel, que la plupart
des svstémes peavent étre touchés quand le tube digestif
st malade. Les symptomes qui se produisent dans les
autres systémes, les palpitations, les vertiges, sont quel-
quefois si prononcés que le malade peu tourmenté par
la sensibilité épigastrique, par quelques brilures, quel-
ques gaz qu'ilrend sans douleur, se croit fréquemment
frappé d’une maladie trés grave, étrangére au tube di-
aestif.

Nous avons déjacité un exemple ou le médecin croyait
avoir affaire & une maladie de cceur, alors qu’il ne
s'agissait que d’une dyspepsie simple. Une observation
montrera comment le malade peut étre égaré dans
"appréciation de son ¢tat.

Observation LX1I.—B...,dgé de vingtans, est dyspep-
tique depuis un an, a peu d’appétit; il n’a pas de ré-
aurgilations; il souffre, une ou deux heures aprés le
repas, d’'un peu de dyspnée qui ne dure pas, d’une
douleur au larynx, de douleurs sur le trajet des nerfs
inter-costauy, dans la partie postérieure du thorax et
sur le coté gauche, et en avant au niveau du ceeur.
Les bruits du eceur sont intacts, il se croit asthmatique.
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Quelques malades, en effet, sont pris le soir senle-
ment, au moment ot ils se couchent, d’acces de dyspnée
plns ou moins violents, s¢ terminant par I'émission de
quelques gaz. Sagit-il d’une dyspnée gastrique ou pul-
monaire?

Les patients qui ¢prouventde la dyspnée ont toujonrs
tendance d se croire asthmatiques. Le médecin lui-
méme est souvent embarrassé pour reconnaitre saveri-
table nature. S’il ne connait avec précision les sympto-
mes de la dyspepsie, il pourra également faire fausse
route.

On comprend donc combien il importe de bien
analyser et de bien apprécier les symptomes sympathi-
ques.

On consultefréquemment le médecin pourdes douleurs
qui ont leur siége principal &la nuque, dans les épaules,
dans les articulations du genou, et le malade n’appelle
pas son attention sur les phénoménes de I'estomac qui,
du reste, le font peu souffrir. Trés-souvent, ce ne sont
que des phénoménes sympathiques de la dyspepsie qui
peuvent en imposer facilement pour du rhumatisme.

J’ai eu a soigner un homme dyspeptique depuis vingt-
cing ans et 4g¢ de cinquante-quatre ans. Il n’avait plus
comme signe que quelques gaz, qu’il rendait un certain
nombre d’heures apres le repas. Ce qui le préoccupait
surtout, ¢’était une fatigne générale, un embarras de la
parole, se produisant aprés chaque repas copieux. I}
pensait étre menacé d’une attaque d’apoplexie. Quand il
futguéri de la dyspepsie, I'état d’anéantissement, 1’em-
barras de la parole disparurent complétement et les
craintes d’apoplexie cessérent.
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Je commencerai la description par les symptomes que
'on observe du c6té du systéme nerveux. Au début de
la dvspepsie, en général, on constate deux phénomeéncs:
la rougeur dela face et des baillements. C’est la rougeur
de la face, des taches rouges sur les joues, une conges-
tion superficiclle de la face qui accusent l'influcnce
de Tirritation stomacale sur les vaso-moteurs a dis-
tance.

Si Paction est plus profonde, 1l se déclare une ten-
dance au sommeil qui se répcte aprés chaque repas, due
dun certain degré de congestion du cerveau. Ge peuvent
étre 1d les seuls signes de la dyspepsie, et 4 ce moment
la congestion de ’estomac ne se déclare encore par aucun
phénomeéne local, ni douleur ni régurgitation.

(est 1a la premiére expression d’une congestion sto-
macale physiologique qui persiste trop longtemps.

A une période plus avancée de la maladie, ce ne sont
plus des symptomes vasculaires qui apparaissent. Toute
la circulation peut étre troublée. 11 se produit une véri-
table fievre qui revient chaque jour aux mémes heures,
le plus sonvent aprés-midi ou bien la nuit. Elle peut
avolr tous les caractéres de la fievre intermittente, ne
paraissant que tous les deux ou trois jours ou bicn
chaque jour aux mémes heures.

Chaque acces de fievre peut se composer d’'un stade
de froid, de chaleur et de sucurs; mais on le voit sou-
vent s’arréler a la période de froid. Le dyspeptique ne se
réchauffe pas la nuit; il a les pieds toujours glacés, ou,
si la fiévre suit ses évolutions, le froid ne dure pas, la
chaleur excessive se prononce rapidement, des transpi-

rations abondantes accompagnées de cauchemars suc-
LEVEN. 23
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ctdent & la période de chaleur, et le matin au révedl il
est fatigué, courbaturdé

Quand ces accés fébriles surgissent chiez de jeunes
personnes chétives, qui ont en méme temps de la toux
gastrique, bien souvent on esl amené & confondre ave
une phthisie qui débute, ce qui ne doit étre impulté qu'a
une simple dyspepsie.

La céphalalgie est un des phénoménes les plus habi-
tuels qui compliquent la maladie. Elle occupe la moitié
du front, ou toute la région frontale; clle est localisée
aux partics supérieures de la téte, suit le trajet d’un
ner( de la téte, ou envahit tout le cuir chevelu. Le ma-
lade peut ne ressentir que de la pesanteur, ou bien une
véritable constriction des deux tempes. La douleur est
tantot sourde, tantot aigué, ou ne consiste ¢u’en une mi-
graine.

On la voit encore ‘siéger & la région occipitale, a la
partie supérieure de la nuque ; enfin les yeux sont lourds
et occupés a la fois par le mal, de telle maniére que les
mouvements des globes oculaires méme sont rendus
pénibles. Trés-fréquemment la vision s’altére, ainsi que
je lindiquerai plus tard. Le mal de téte peut venir & la
suite du repas, précéder le repas, et étre calmé par lui,
ou bien encore, ce qui est tres-fréquent, il existe dés le
matin au réveil, et alors la téte est pesante, le travail
intellectuel difficile, la parole lente.

Dansle plus grand nombre de faits, tous ceux qui souf-
frent de I'estomac sont disposés a la tristesse et a s’cxa-
gérer la nature de leur maladie. Trés-peu échappent a
I'influence que l'affection stomacale a d’ordinaire sur
1 esprit. Trés-peu conservent leur gaieté, leur entrain.
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Les douleurs peuvent atteindre les différents nerfs, les
muscles. Il y a longtemps que Valleix avait signalé des
douleurs le long des nerfs intercostaux, en avant ou en
arricre du thorax, a droite ou a gauche. Les nerfs du
front, le nerf sciatique, les nerfs du bras, tous peuvent
étre envahis, et dans la maladie ancienne on trouve
aussi des fourmillements, fourmillements des bras,
fourmillements des membres inférieurs, des sensations
anormales dansla peau. Quelques-uns ont, par exemple,
un sentiment de froid dansla peau de la cuisse, et princi-
palement dans la portion antérieure de la cuisse droite.

En un mot, la dyspepsie peut retentir dans tout le
systéme nerveux, sans déterminer de lésions graves du
systéme central.

Le systeme musculaire est [rappé aussi bien que le
systtme nerveux. D’ordinaire le dyspeptique éprouve
une énorme sensation de fatigue dansles membres in-
férieurs avec douleurs dans les articulations; souvent
aussi il a une sensation de lourdeur dans les muscles
des bras; cette lourdeur est quelquefois limitée aux
muscles du coté gauche du corps. Les muscles de 1'¢-
paule peuvent étre atteints, il croit sentir un véritable
poids sur le dos, et dit éprouver la méme impression que
5’1l portait une énorme charge. Les muscles des gout-
Lieres vertébrales, les muscles lombaires sont doulou-
reux, et le lombago est trés-commun dans la dyspepsie;
enfin il faut ajouter que chez quelques dyspeptiques, a
la suite du repas, les muscles des mdichoires sont
comme contracturés et que les mouvements des ma-
choires sont pénibles.

A mesure que la maladie diminue, tous ces sympto-
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mes queje viens de déerire diminuent progressivement.
J’ai rencontré chez certains dyspeptiques doudés d’un
tempérament nerveux, non-sculement de la fatigue
musculaire des bras, par exemple, mais de véritables
contractures des doigts, et ce signe les impressionne
trés-vivement, bien que par lui-méme il n’ait pas de
gravité.

Beau et Trousseau ont signalé¢ des anesthésies sur di-
verses parties du corps; je n’en ai pas rencontré, et je
crois qu'il s’agit plutot d’anesthésies dues a la’ compli-
eation de ’hystérie qu’a la dyspepsie elle-méme.

L’hypochondrie est liée directement & la dyspepsie,
non pas comprise  la facon des modernes, mais dan
le sens que lui attribuaient les anciens, et résuman
cet abattement, cette tristesse, la perte d’énergic, le
désir de ne point travailler qui suit tous les malaises
engendrés par la maladie d’estomac. Cette description
a été trés-bien faite par Louyer, Villermay. Je n’ai pas
besoin de la rappeler ici.

L’hystérie a, comme le dit Beau, la méme origine que
I’hypochondrie. Le plus ordinairement, elle a son point
de départ dans la région gastrique, et elle débhute par
une sensation de boule partant de ’estomac, remontant
vers la gorge et produisant une dysphagie ou un spasme
glottique. (est cette boule que Beau appelle I'aura dys-
pnéique qui excite les mouvements réflexes de la con-
vulsion hystérique, et puisque la dyspnée gastrique
résulte toujours d’un estomac malade, il faut conclure
que I'hystérie n’est que lirradiation de la gastropathie,
pour employer ’expression de ce savant observateur.

(Vest le nerf pneumogastrique qui est évidemment le
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«<iége de ces impressions de 'estomac; il transmet ses
modifications au cerveau, et de larésultent les pertes de
connaissance que l'on rencontre dans certains cas de
dyspepsie. Le pneumogastrique transmet ses impres-
sions au ceeur el produit des palpitations violentes ac-
compagnées quelquefois de syncope. On rencontre ces
faits cliniques surtout chez lafemme, mais souvent aussi
chez 'homme.

J’ai donné des soins & un jeune étudiant en droit de
dix-neuf ans, dyspeptique, qui avait de véritables crises
convulsives, des palpitations, et quelquefois il tombait
sans connaissance. 1l s’est entiérement rétabli, et aus-
sitot que I'estomac était guéri, 1l n'y eut plus de crises
convulsives.

La folie peut-elle étre la conséquence de la dyspepsie?
Je n'en ai pas vu d’exemples; en tout cas, si cela est,
ces faits doivent étre excessivement rares. Je sais bien
que Georget admettait quel’aliénation mentale était trés-
souvent le résultat d’une action sympathique de quel-
ques viscéres du bas-ventre. Pinel avait aussi dit que la
région de Pestomac et des intestins est le siége primitif
ou la cause de 'aliénation mentale.

Lajustesse de toutes ces opinions aurait besoin d’étre
démontrée. Les quelques observations que ces différents
auteurs citent & appui de leur thése ne me paraissent
pas suffisantes pour croire que la dyspepsie est capable
d’engendrer I’aliénation mentale.

Je 1 ai observé qu’une scule fois un homme de cin-
quante ans trés-dyspeptique qui paraissait avoir des
hallucinations liées a la dyspepsie. Il a cru voir plu-
sieurs fois dans la journée sa petite-fille écrasée par
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une voiture. Ces hallucinations n'ont ¢Lé que passageres
et ont Lrés-rapidement cédé avee la maladie.

vertige.

Le vertige estun phénoméne extrémement commun.
11 varie sclon les malades; tantot il se produit le matin
A jeun, lantot dans le cours du repas ou quelques heures
apres le vepas. Il peut élre trés-léger ou trés-violent.

Il parait quand le malade est debout, quand il est
eouché, quand il fait le moindre mouvement de Léite et
qu’il la remue un peu brusquement. S’il la porte en ar-
riere ou s’il la reléve, §’il dresse la téte, le vertige sur-
vient; chez d’autres, au contraire, il se produit quand
il baisse la téte. On comprend donc que toutes les expli-
cations qu’on a cherché a en donner jusqu’a présent
sont en défaut.

Sée prétend pouvoir lattribuer a I’anémie conséeu-
tive & la dyspepsie; je 1'ai trouvée aussi fréquemment
chez les gens obéses que chez les gens maigres et quine
sont pas le moins du monde anémiques.

Ce vertige, comme ledit Trousseau, peut consister en
un c¢tourdissement ou en un sentiment de vide ou de
vague dans la téte. A certains malades il semble que la
téte est serrée dans un étau.

Généralement, si le phénoméne est accentué, tout
tourne autour de 'individu ; il ne peut marcher seul, et
il est obligé de s’appuyer pour avancer.

Le vertige est bien plus fort au grand jour; certains
malades n'osent traverser une place d’une cerlaine
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¢tendue sans ¢tre accompagnés; ils ont peur de 'espaoe,
ils ont peur de tomber & chaque instant et souvent ils
tombent. D’autres fois, assis sur leur chaise, ils sont
cmportés par unc force étrangére, jetés en bas de leur
chaise, sans méme qu’ils perdent connaissance.

J’ai donné des soins & un jeune homme qui, a diverses
reprises, a éLé jeté en bas de la chaise sur laquelle 1l
¢tait assis pour travailler, et les chutes arrivaient sans
qu’il eil perdu connaissance.

D’autres, couchés sur le lit, se figurent que le lit
tourne avee eux; ils sont forcés de s’y attacher; alors le
symptome devient extrémement pénible.

Les vertiges reviennent tous les joursou tous les deux
jours, le soir ou le matin. Lorsque le dyspeptique se
couche en proie i ce symptome, celui-ci cesse d’ordi-
naire au bout d’'une heure, et il peut s’endormir, ou
bien encore il se réveille dans le courant de la nuit et
devient vertigineux.

Lorsque le vertige se manifeste avec la sensation du
vide dans latéte, le malade se préoccupe, et j’en airen-
contré bon nombre qui ont peur de devenir aliénés.

I est également trés-commun chez les vieillards dys-
peptiques, et il est bien rare qu’ils échappefit compléte-
ment & ce symptome. La plupart 'éprouvent pendant
quelques instants apres le repas ou & une heure quel-
conque du jour. On le confond avec le vertige qui peut
annoncer une affection cérébrale, si onn'yprend garde.
Jai vu durer ce symptome pendant plusieurs mois chez
des adultes; mais d’ordinaire il disparait assez rapide-
ment.



360 MALADIES DE L’ESTOMAC.

Organcs des scens,

La vue, I'ouie et le gotit sont aussi atteints parla ma-
ladie. Une diminution de acuité visuelle, des nuages
au-devant des veusx, des mouches volantes, un rétrécis-
sement du champdelavision : voild les principaux points
qui ont {rappé mon attention. Landolt, Galezowski ont
signalé certains symptomes : la d‘yscromatopsie, le sco-
tome. \ l'ophthalmoscope on a constaté les milieux
dioptriques, la papille rouge, grise au dedans, péle dans
la partie externe, des atrophies papillaires. 1l y a ld tout
un champ d’études a parcourir : des rapports de la vi-
sion avec la dyspepsie simple et qui est d’un grand in-
térét pour les ophthalmologistes.

.¢ bourdonnement d’oreilles, moins fréquent que le
trouble visuel, s’observe assez souvent. C’estle plus sou-
vent l'oreille gauche qui est affectée de bourdonnement
d’abord. Il peut y rester localisé¢, d’autres fois il §’étend
a l'oreille droite, et alors 'ouie est génée, ohscurcie;
le bourdonnement double qui entrave une fonction aussi
importante %ttriste le malade et augmente I’hypochon-
drie développée par la maladie.

Dans ces faits de hourdonnement, mon ami le DF Me-
niére a bien voulu examiner le fond de I’oreille; jamais
il n’a trouvé la moindre lésion.

L’organe du gott est plus rarement dérangé. Quel-
ques-uns ont un gotut salé, d’autres ont un goit de sucre,
ou bien ils trouvent aux aliments une odeur de putré-
faction ; mais ces désordres du gotit sont généralement
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tres-passagers, et il ny a pas grande importance a v.at-
tacher.

Sécerétions.

La séerétion urinaire est modifiée. Elle est en général
diminuce ; plus rarement les malades urinent & chaque
instant et rendent une grande quantité d’urine claire,
transparente. Chez la femme on renconlre un écoule-
ment leucorrhéique entretenu par la maladie, qui dis-
parait 1 mesure que I'estomac se guérit.

La dvspepsiec a une influence immédiate sur la fone-
tion génitale et méme chez de trés-jeunes sujets. Les
¢rections sont diminuées, il en est qui restent des
anndées sans aucun désir vénérien; c’est exceptionnel-
lement que la fonction génitale n’est pas atteinte. Jal
rencontré quelques sujets (et j'en ai déja cité des ob-
servations) chez lesquels la spermatorrhée est venue
compliquer la dyspepsie.

I ’enrouement, 'aphonie, la toux nerveuse sous forme
de quintes sont autant de symptomes qui se rattachent
diveetenrent & la maladie. L’aphonie peut durer plu-
steurs semaines ou plusieurs mois. La dyspnée, si com-
mune. adté expliquée par lacompression du diaphragme
etle refoulement du poumon. Mais onvoit des individus
qui 4 jeun ont une énorme oppression.

Ce n est par conséquent pas la réplétion stomacale
qui rendra eompte de ce phénomene. (Cest une action
directe sur le pneumogastrique qui engendre la dys-
pnée provoquée par Pirritation stomacale. Il n'est pas
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rare non plus d’observer la tonx nerveuse provoquée
par la maladie d’estomac,

De Ia dilatation simple de Pestomac.

Jai donné la deseription symptomatologique de la
dyspepsie et j'en ai cité un nombre d’observations
suffisant  pour montrer que rien n'est fixe dans la
symptomatologic, qu’elle varie continuellement.

Les symptomes se succédent, s¢ remplacent ; ancun
n’a un caractére spéeial pouvant se rapporter i une
espece particuliére de dyspepsie.

Ce que 'on a appelé dyspepsie gastralgique, névro-
sique, flatulente, n’est que la maladie proprement dite
dans laquelle un symptome saillant a appelé lattention
du clinicien qui croyait devoir 'attribuer & une forme
particuliére.

La maladie peut étre localisée a ’estomac; elle peut
étendre ses effets jusque sur U'intestin gréle et le gros
intestin; on a alors les symptomes produits par la 1é-
sion stomacale, ou bien 4 ces symptomes s’ajoutent
ceux (ue peut produire le canal intestinal.

Mais elle n’en conserve pas moins son unité patholo-
gique au milieu de sa diversité symptomatologique.

L’affection est trés-simple dans ses manifestations.
Les auteurs ont voulua I’envi en faire quelque chose de
complexe.

Il est cependant une forme clinique extrémement in-
léressante qui s’en détache et par la symplomatologie
et par anatomie pathologique.J’en ai déja parlé au cha-
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pitre del’anatomie pathologique; il s"agit de la dilatation
simple de 'estomac, que je dois décrire dans ses sym-
ptomes, sa marche, le diagnostic et le traitement. (est
un type de dvspepsie que I'on rencontre souvent et
digne de toute I'attention du clinicien.

Symptomes. — Lorsque la dvspepsie a duré un cer-
tain temps et qu’elle s’estcompliquée souventde crampes
d’estomac, ou méme sans crampes, la maladie appa-
rait. Dordinaire la sensibilité stomacale, la douleur
d la pression, ont disparu. Ce signe, qui ne fait presque
Jamais défaut dans la dyspepsie simple, manque d’or-
dinaire dans la dilatation. Immédiatement apres le re-
pas, ou quelques heures apreés, la douleur devient tres-
vive, lex contractions stomacales que produitle travail
digestif sont convulsives, le malade ressent des ondula-
tions dans toutle la région stomacale, quiont leur point
de départ versle nombril, ¢’est-d-dire au point extréme
ou se trouve l'estomae. Ces ondulations durent un
quart d’heure, une demi-heurc, s’accompagnent de
nansces, de régnrgitations de liquide, de quelques ré-
curgitations alimentaires, et il rentre au repos.

(ies malaises se compliquent de production de gaz,
de liquide, de brulure i 'estomac et le long de 'eso-
phage, de frissons, de froid.

Tous les symptomes sympathiques que j’ai décrits
dans la dyspepsic commune se retrouvent dans cette
forme. Le soir, quand il se met au lit, il a la sensation
d’un glouglou qui se produit dans une bouteille; il croit
avoir une amphore dans le ventre. Cette sensation est
percue par quelques malades. Au début de la maladie,
i'estomac ne renferme de liquide que le soir, vers dix



364 MALADIES DE L’ESTOMAC.

ou onze lieures, c’est-a-dire apres la troisiéme conges-
tion physiologique. Chaque repas appelle une certaine
quantité de liguide dans 'organe. Puis le liquide est
formé dans estomac vers eing heures du soir, aprés le
deuxiéme ‘repas; enfin, si la maladie ~'est développée
encore, I'estomac est déji plein d’eau le matin & jeun;
il finit parse produire indépendamment du travail di-
gestif. L’estomac est alors toujours rempli d’cau. Le
malade entrerabientdot dans une phase nouvelle. 1l com-
mencera & vomir le liquide, d’abord tous les quinze
jours, puis tous les huit jours, et enfin tous les trois et
deux jours, et finalement tous les jours.

Au début, la quantité vomie consiste en . un verre de
liquide, puis un demi-litre, un litre est rendu. Elle
croit sans cesse si la maladic est abandonnée & elle-
méme. Il vomira 2, 3, 4 et 5 litres, et j’ai vu rendre
jusqu’d 8 & 10 litres dans une journée. Lorsque I'excré-
tion de liquide arrive a ce degré, l'appétit diminue
rapidement, le malade a peur de manger, pour ne pas
subir les crises suscitées par Pexcrétion du liquide ct
qui précedent le vomissement.

Chaque vomissement est suivi d’un véritable anéan-
tissemenl, d’un état de fatigue générale, et il perd pen-
dant quelques heures conscience de sa personne.

Toutes les fois que le malade vomit une assez grande
quantité¢ d’eau a la fois, on peut étre str que, dans le
plus grand nombre des cas, il s’agit d’une dilatation de
I'estomac. La dilatalion existe souvenl sans se mani-
fester par des régurgitations de liquide ou des vomis-
sements. Pour reconnaitre la dilatation, il faut coucher
le malade horizontalement, en appliquant un oreiller
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sous la région lombaire, et alors, percutant avec une
main tandis que ’autre main est appuyée sur la partie
opposée de la région stomacale, on pourra percevoir
la sensation de flot. La limite extréme ou se percoit
cette sensalion indique immédiatement le degré de
dilatation de estomac. Il n’est pas nécessaire d’intro-
duire une sonde dans ’estomac pour mesurer exacte-
ment cette limite extréme, ou bien il suffira de percuter
fortement la région stomacale avec la main appliquée
a plat pour percevoir le choc du liquide.

Le malade lui-méme peut se rendre quelquefois faci-
lement compte de la présence de 'eau en faisant un
grand effort d’inspiration.

Si I'estomac est vide d’aliments, on pourra encore, au
moyen de la percussion, apprécier le degré de dévelop-
pement de I'organe. La percussion et la sensation de
flot percue par la main fourniront les éléments du
diagnostic et feront constater le degré de la dilatation.

Ce qui est remarquable dans cette forme de la ma-
ladie, c’est que les individus vomissent trés-rarement
leurs aliments; ils ne vomissent que du liquide. L’ali-
ment passe dans l'intestin, se digére et s’absorbe. Mai
la dilatation se présente en général avec des phéno-
meénes si pénibles que le malade, ainsi que je 'ai déj
dit, n’ose plus manger une quantité d’aliments néces-
saire pour la nutrition.

D'ordinaire la langue est blanchatre, Pappétit di-
minue progressivement & mesure que la quantité de
liquide augmente, et lorsque cette quantité atteint plu-
sieurs litres, il n'est pas rare de voir survenir le dé-
golt absolu des aliments. Les selles sont rares comme



366 MALADIES DE L’ESTOMAC.

dans toute dyspepsic; les matiéres [(teales dures, ren-
dues en trés-petite quantité, et la colite complique trés-
fréquemment la maladie.

Je nai pas i rappeler les vertiges, les fourmillements,
I’état bypochondriaque, cortége habituel de la dys-
pepsie. .

Aux troubles de la fonction stomacale se rattachent
d’ordinaire un trouble marqué de la fonction urinaire.
Dés que D'estomac séeréte du liquide, le rein séerite
moins d’urine.

Un malade qui vomissait 3 litres de liquide en
2% heures ne rendait en 24 heures que 350 grammes
d’urine. Un autre qui vomissait 1 litre rendait de 6 &
700 gramues. Aussitot que le liquide stomacal diminue,
I quantité d’urine augmente. Les malades savent bien
apprécicr 'amélioration de leur état et la juger par
Vaccroissement de la quantité d’urine qu’ils rendent.
Dans certains cas, la séerétion urinaire ne change pas.

La qualité de I'urine est aussi bien modifice que la
quantité. Le premier ne rendait que 4* 7 d’urée en
2% heures; le deuxiéme en perdait 15* 4. La quan-
tité de chlorure de sodium est notablement diminuée.
Le premier perdait 1* 35 par litre et le deuxiéme
2750, alors que le chiffre moyen est de 8 4 10 grammes
par litre. C’est évidemment le liquide de I'estomac qui
cmporte le chlorure de sodium. Dans un cas de cancer
del’estomacavee dilatation, chez un malade qui vomis-
sait aussi plusicurs litres de liquide par jour et qui
mangealitd peu prés comme les précédents, I’urine ren-
fermait 29 gramimes d’urée par litre et 8 grammes de
chlorure de sodium. Ces différences dans la composition
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des urines sont-elles accidentelles ousont-clles liées a la
nature de la maladie ? c’est ce que nous apprendrons
des observations ultérieures, et si on pouvait en dé-
duire des signes différentiels au point de vue du dia-
anostic de la dilatation simple et de la dilatation avec
cancer de 'estomac, la tiche du clinicien serait souvent
siinplifice.

La dilatation de I'estomac est une maladie trés-cu-
rable au début, sielle est (raitée convenablement. On
verra la quantité de liquide excrété diminuer rapide-
ment. Aulieu de remplir 'estomac dés le matin a jeun,
il ne s¢ montrera plus que 'aprés-midi; puis, peu a
peu, & mesure que 'amélioration s’accentuera, le li-
quide ne paraitra plus que le soir vers10 ou 11 heurves;
enfin 1l peut disparailre complétement, et I'estomac
reprendra ses dimensions normales.

Comment ce liquide disparait-il? Il peut disparaitre
soit par résorption, soit par le vomissement ou par les
scelles. Lorsqu’il est excrété en petite quantité, la ré-
sorption arrive a se faire; mais quand il est abondant,
quand il existe de trés-vieille date dans l'estomac, il
semble que le systéme circulatoire est devenu impropre
a le reprendre tout entier, et alors il en reste toujours
une certaine quantité dans I'estomac ; mais la santé, le
bien-étre est trés-compatible avec la présence d’unc
petite quantité de liquide en permanence dans 'or-
gane; seulement, dans ce cas, le moindre écart de ré-
gime augmente immédiatement le liquide et détermine
la genése de troubles digestifs.

Quand il se forme en grande quantité et rapidement,
il ne peut plus étre repris par résorption; le malade
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s'en débarrasse d’habitude par le vonussement et beau-
coup plus rarement par les selles. I1 se débarrasse en
plusicurs fois; il rend en dehovs de ses matiéres fécales
par I'anus ce liguide. Il ne faut pas confondre ces
selles avec la diarrhée; du reste, elles ne le fatiguent
pas, ¢t aménent, au contraire, un ¢tat de bien-ttre. Il
se sent 'estomae débarrassé immédiatement aprés ces
garde-robes et dispos¢é & manger Il n’éprouve point de
fatigue dansles jambes, comme cela arrive apres desselles
diarrhéiques. Sile liquide est expulsé par le vomisse-
ment, ce vomissement ne se produil pas tous les jours
au début, mais i des intervalles 1réguliers, tous les
jours, ou tous les 8 jours, tous les D jours, puis enfin
tous les jours, et méme plusicurs fois dans la méme
journée. Lorsque ce vomissement arrive ainsi tous les
jours, la situation devient grave; l'exerétion de ce
liquide est douloureuse, s’accompagne de petites cram-
pes, empéche le malade de dormir, lui ote le godt des
aliments et lui enléve Pappétit. Cest alors qu’il s’amai-
grit de plus en plus, que sa faiblesse augmente; bien-
tot il vomira du liquide & chaque instant de la journce.
Il est réduit & ne plus manger un seul aliment solide,
absolument comme un cancéreux ; il tombe dans I'inani-
tion, dans un état cachectique qui a la plus grande res-
semblance avecla cachexie cancéreuse; a cette période de
la maladie, lemnédecin est généralementinduit en erreur.
Il prend un cancer de '’estomac pour ce qui n’est sou-
vent qu’une dilatation simple de ’estomac.

J’aural & revenir au chapitre diagnostie, sur la ques-
tion du diagnostic différentiel.

Pour bien faire connaitre et saisir cette question de
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la dilatation simple qui, jusqu’a présent n’a pas encore
¢ décrite, et pour instruire le lecteur, je ne saurais
micux faire que de citer un certain nombre d'observa-
tions de malades que j’ai eu a soigner.

Observation LXITI. — C., 4gé de cinquante-deux ans,
rentier, malade depuis dix ans; aprés chaque repas, il
souffre de brilures d’estomac, de régurgitations, de
celiques abdominales. Il rend une grande quantité de
oaz; la langue est blanche, 11 a une soif vive; douleurs
au milicu de la téle, douleurs dans les yeux;il a les
yeux comme serrés. La pression fail reconnaitre que
I'estomac est & un centimétre au-dessous de Iombilie,
et qu’il est chargé de liquide. Les selles sont vares et
composées de petites matiéres dures et séches; il a les
jambes toujours fatiguées, des douleurs dans la nuque.

Réflexions. — Ce malade n’a point de vomissement
ni d’aliment, ni de liquide, mais il a une dyspepsie
trés ancienne, qui ne lui laisse point de repos, dys-
pepsie caractérisée par la dilatation de lestomac; en
méme temps que l'estomac est chargé de liquide, il
rend chaque jour une énorme quantité de gaz, et il a
des régurgitations de liquide, du pyrosis.

Observalion LXIV — D.., igé de quarante ans,
demcurant & Chaville, malade depuis huit ans, dyspep-
tique depuis cette époque, souffrant aprés le repas,
rendant des gaz en quantité, du liquide acide; il est
constipé. De temps & autre, il est pris de crampes sto-
macales. Depuis sept ans, ce qui est une complication
assez [réquente de la dyspepsie. des coliques hépa-
tiques paraissaient deux fois par an et duraient deux

ou troils mois.
LEVEN. 24
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Quand il s’est présenté pour la premitre fois i ma
consultation, il vomissait chaque nuit 3 ou % hitres de
liquide ; quinze jours avant il ne vomissait que tous les
deux ou (rois jours. L’estomac n’est pas doulourcux a
la pression, il est dilaté et s’étend jusqu’d un centi-
matre au-dessous du nombril. I1 vomit sans efforts. Il
est toujours plein d’cau; il n’a de garde-robes que tous
les deux ou trois jours. Bourdonnement de Torecille
droite, névralgie frontale & droite. Get homme est com-
plétement affaibli, amaigri, il a un teint péle ct cachec-
tique, ne dort plus depuis un mois.

Durant deux mois, il a ¢t¢ mis au régime du lait;
durant deux autres mois, on 'avait purgé chaque jour
pour débarrasser’estomac du liquide, mais ce genre de
traitement ne fait qu’'exaspérer le mal, augmente la
quantité d’cau; il était complétement désespéré ct se
croyait voué a une mort certaine. Aprés quaire mois de
traitement, il est revenu 4 la santé; il mangeait et avait
pu reprendre son travail. Ce malade m’avait ¢té adresse
par le docteur Denis de Viroflay.

Jai rapporlé ces deux obscrvations pour montrer
les degrés de la maladie. Dans le cas précédent, le ma-
lade n'a pas encore de vomissements. Dans cette obser-
vation, il vomit déja des quantités considérables de
liquide, ¢t alors le mal a acquis un haut degré de gra-
i e

Il avait les apparences d’un cancéreux.

Observation LXV — M™ D., 4géc de cinquante-deux
ans, a cessé d’étre réglée, il y a cinq ans. Il y a vingt
ans qu’elle souffre de dvspepsie. Elle a fait un voyage
en Amérique et est restée trois mois a vomir tout le
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temps. Depuis deux mois, elle vomit chaque soir ce
qu'elle a mangé et rend une cuvette d’eau, malgré le
régime sobre qu’elle suit. Le matin, elle prend du café
au lait et n’éprouve pas de douleur, & dix heures une
cotelette et un ceuf. Le déjetner ne détermine pas de
de malaise, et le soir elle ne prend quune soupe et
boitl du lait. Deux ou trois heures aprés ce repas, 'es-
tomae se gonfle, devient douloureux et elle rend des
aliments et du hquide. L'estomac s’étend jusqu’au ni-
veau du nombril, et je trouve du liquide dans I’apres-
midi.

Observation LXVI. — D..., 4g¢ de quarante-six ans,
marchand de bois, dyspeptique depuis douze ans; son
flat g’¢tait aggravé depuis trois ans avee des intermis-
sions durant un an, mais depuis cing mois 1l était gra-
vement repris.

Depuis le début de la maladie, crampes d’estomac;
le matin, brilures el eau acide dans la bouche. 11 vomit
depuis quatre & cing ans et est resté un an sans vomir.
Jamais il ne rend d’aliments. Il rend tous les deux ou
(rois jours une cuvette de liquide, et ses vomissements
sont précédés de nausées durant vingt-quatre heures,
le jeitent dans un état de malaise indescriptible. [l a eu,
ilyaun mois, un vomissement de matiére noire, et
ces vomissements, qui n'onl qu’une importance secon-
daire selon moi, se sont produits deux fois. Ils s’accori-
pagnent en général de ballonnement du ventre.

[l'y a deux ans, le vomissement de liquide avait été
anssi abondant durant six & sept mois. Il n’a actuelle-
ment aucune sensibilité dans la région de ’estomac, ni
dansle ventre; I'estomac est étendu jusqu’a Pombilic,
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plein de liquide ; la Jaugue est saburrale, Pappétit est
diminué, il n’a pas de sonuneil. Ce n'est pas senlement
par les vomissements qu’il débarrasse son estomae. De-
puis six semaines, il a dix sclles hiquides par jour et
ce liquide a les plus grandes analogies avee celui de
I'estomac. La maladie a été chez lui conséeutive & des
exces alecoliques. I buvait 3 ou 4 litres de vin par jour
pendan( quinze ans, et il mangeail peu.

Observation LXVII.—D. D..., dg¢ de (rente-six ans,
a toujours eu 'estomac délical; malade surtout depuis
huit ans, il a cu, il y a cinq mois, une série de crampes
durant huit jours. 11 a déjd cu de ces crises doulou-
reuses, il v a huit ans, mais avee des intervalles assez
longs; depuis cette époque il n’a vomi que dix fois en-
viron et rendait chaque fois un demi-litre de liquide
acide. L'estomac est dilaté jusqu’au nombril, chargé
d’eau. Le liquide ne remonte pas & la bouche; il n’a de
varde-robe que tousles huit jours; depuis un an, il ne
dort plus : aucune sensibilité dans la région slomna--
cale.

Observation LXVIII. — G..., igé de cinquante ct un
ans, employé de bureau, a une dilatation de I’estomac
qui est survenue trés rapidement. Depuis trois mois il
avaitles signes d’une dyspepsie simple. Une bronchite
survenue incidemment aggrava cette dyspepsie. Depuis
six semaines & deux mois, Pappétit est complétement
perdu.

Nauscées chaque jour et toute la journée. Il erache et
vomit de I'cau, un & deuxlitres par jour; il avait plusieurs
syncopes le méme jour. Il éprouve dans 'estomac des
ondulations trés-pénibles, précédant les vomissements,
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et, pour employer son expression, il sentait dans le
ventre une bouteille qui se remplissait continuel-
ement. La nuit il ne pouvaits’endormir Tous les trai-
tements, vin de quinquina, magnésie, cau de Vals, cau
de la Bourboule, ne firent qu'aggraver la situation. Le
12 juillet, il vint me voir, pour la premicre fois. Cet
homme avait essayé la veille de manger un beefsteak;
1 cut un tel malaise stomacal, qu’il tomba & la ren-
verse. Actucllement, aprés cing semaines de traite-
ment, il n'a plus de vomissement, mange de la viande,
reprend des forces et a recommencé a dormir.

Observation LXIX. — G..., 4gé de trente ans,
peintre, dyspeptique depuis ’dge de dix-sept ans, sen-
tait, disait-il, déja une boule d’eau dans son cstomac
al'dge de vingt ans. Depuis plusieurs mois il a des ré-
gurgitations chaque jour, sans douleur; I'estomac se
remplit de liquide tous les deux ou trois jours, puis ce
liquide disparait; aucune douleur stomacale & la pres-
sion. Ge n’est qu’d la suite du repas que, immédia-
tement, le malaise commence. L’estomac est dilaté. Il
sent le flot de liquide le matin & jeun, lesrégurgitations
commencent immédiatement aprés qu’il a pris du lait.

Réflexion. — Dans cette observation, il s’agit d’un
malade qui n'a point de liquide tous les jours, chez qui
le liquide ne se produit que sous l'influence de con-
gestions répétées, dues & des repas multiples. Cest ce
qui arrive dans la dilatation au début.

Observation LXX. — H... Voici I'histoire d’un malade
qui ¢tait arrivé & un état de maigreur extréme, un vé-
ritable ¢tat cachectique, que j’ai eu A traiter en aofit
1877 pourla premiére fois. Je I’ai vu en consultation
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avec M. le professcur Potin. Ce malade ¢tant actuelle-
ment entiérement rétabli, son observation est digne du
plus grand intéveét.

H..., dgé de cinquante-quatre ans, ingénicur, souffre
depuis quinze ans de mal d’estomac. Aw début, pendant
plusicurs annces, chaque soir vers quatre henres, il
avait des crampes violentes qui duraient une, deux el
trois lieures. Pendant ces crampes, il avail toujonrs de
I'eau acide & la bouche, et un gotit salé; il se calmait
avee de la movphine; une saison & Plombiéres a fail
disparaitre les crampes; mais la maladie d’estomac
n’en continuait pas moins. Depuis deux ans il sent du
liquide dans ’estomac; ’'eaune remonte pas dlabouche,
mais il a une sensation de brélure & la gorge. Tous
les soirs, vers cing heures, il éprouve de violentes dou-
leurs stomacales; la nuit, a4 minuit, de nouvelles dou-
leurs apparaissent, douleurs sourdes. Aussitot qu'il est
couché 1] adu malaise et le liquide remonte. S1l se live
et marche doucement, il ne sent plus rien. Jamais il n’a
vomi les aliments. Il prétend que, quand il prend du bi-
carbonate de soude, il se forme des gaz, et I'eau se ré-
sorbe aprés un quart d’heure. (est I'opinion du ma-
lade.

A peine le repas fini, il ¢prouve une sensibilité vive
dans larégion de ’estomac ; il sent des ondulations une
demi-heure aprés ce repas, dans la région droite et
gauche de 'organe, durant trois ou quatre heures. 1la
des gargouillements daus l'intestin succédant aux on-
dulations. Selle tous les deux jours, matiéres dures;
quand I’estomac est chargé de liquide, les urines dimi-
nuent. Depnis deux ans il a un vertige trés fatigant qui
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le prend s'il est couché et qu’il ouvre les yeux. Il lui
semble que sa téte va de droite 4 gauche ; il ala sensa-
tion de tournis, et cette sensation dure quclques ins-
tanls; quatre ou cinq fois il a eu des syncopes.

Lors de ma consultation avec M. le professeur Potin,
il ¢tait tellement affaibli qu’il ne pouvait rester assis
dans son lit; Pappétit était complétement perdu. L’es-
tomac, pleinde liquide qu’il vomissait loute la journée.
Il rendait environ Llrois ou quatre litres de liquide par
iour L’estomacs’étendait a deux centimeétres au-dessous
de ombilic. A peine le viscére est-il vidé, que la sen-
sation d’appétit revient de temps a autre. Il rend son
liquide non seulement parle vomissement, mais par les
garde-robes.

Jesondai, a trois jours d’intervalle, ’estomac. Ghaque
fois je ramenai un litre de liquide; mais chaque son-
dage fut suivi d’un tel abattement que je renoncal a
I'usage de la pompe. Il eut, & deux reprises, des vomis-
sements de liquide noir 11 fut pris d’'un hoquet durant
huit jours, tel qu’il n’eut plus un instant de repos. Le
malade ne pouvait se coucher ni & droite ni & gauche.
J’abandonnai le sondage ; je lui fis prendre 8 grammes
de phosphate de chaux par jour et le mis au régime ali-
mentaire ; Ie liquide diminua peu & peu; au boul de
six semaines il ne paraissait plus que le soir, les vo-
missements étaient complétement arrétés, et apres
quatre mois ce malade qui étaii mourant, fut entiére-
ment rétabli.

Observation LXXI. —L..., 4gé de cinquante-neufans,
officier de marine retraité, souffrant depuis 1868. Au
début : crampes d’estomac, nausées, vomissements. De-
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puis deux ans il vomit du liquide, jaumais d’aliments, |}
rend des gaz par la bouche ¢t I'anus. Estomac dilaté;
sclle chaque jour; amaigri. Tous les traitements, pepsine,
charbon, magndésie, extrail de ratanhia, (érébenthine,
nitrate d’argent liquide : rien ne I’a soulage
Observation LXXII. —M..., dgé de trente-quatre ans,
complable; il ne souffre de I'estomac que depuis huit
moix, et déja Porgane est dilaté. Une heure et demie
apres le repas, il sent un poids dans Pestomac, de la
brilure et il rend une grande quantité de gaz. 1l souffre
également apres le repas du soir. Toute la nuit se passe
sans sommeil; 11 erache continuellement, a de la ficvre
chaque nuit et des transpirations de temps en temps.
I’estomac est douloureux sur la ligne médiane, et s’¢-
tend & un centimétre au-dessous du nombril. Liquide
dans I'estomac. Les douleurs durent toute la journce.
Observalion LXXIII. — M..., 4g¢ de (rente-deux ans,
cmploy¢ de commerce; estomac toujours faible, sans
avolr Jamais fait d’exceés. La maladic s’est aggravie de-
puis dix-huit mois. Depuis cette époque il vomissait son
premier repas et une grande quantité d’eau, une fois
par jour. Les applications de vésicatoires, le bicarbo-
nate de soude, la poudre d’veux d’écrevisses, le colombo
administrés pendant trois mois, ne changérent rien a la
situation. Un médecin lui fit prendre de 1'eau de Vals,
du vin blanc et de 'cau de Birminstorf chaque jour, et
les symptomes devinrent plus graves. Depuis trois
mois, apres le repas, il éprouve une sensation d’ondu-
lation qui débute au nombril, s’étend i tout ’estomac.

Ces sensations douloureuses abattent les forces et sont
suivies de vomissements.
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Le soir en se couchant il sent comme une poche qui
ballotte; le liquide commence & apparaitre surtout
Papres-midi, et arrive & son maximum le soir; si on
exerce une pression sur la ligne médiane de I’estomac
on provoque de la doulcur. Selles chaque jour. Depuis
un mois et demt, il est absolument dégotité des aliments.
Comme il est trés pile el amaigri, un autre médeein,
confondant la dilatation avec I'anémie, lui avait fait
prendre pendant cing mots du fer avec du quinquina.
Le mal n’avait fait qu'empirer. Apres trois mois de trai-
tement le malade se rétablit entiéerement, il n’eut plus
de liquide dans estomac, et la dilatation avait disparu.
Observation LXXIV —S..., 4gé de quarante-cing ans,
agent de change, malade depuis plusieurs années, se
plaint surtout de eéphalalgie violente, de vertiges. Il ne
peut traverser une place sans ¢tre appuyé sur le bras
d’un compagnon; dés qu’il dresse la téte ou la porte un
peu brusquement de droite & gauche ou inversement,
il a du vertige. Plusieurs fois il est tombé sans connais-
sanee, et il a été forcé pendant deux moisd’abandonner
son travail. Toute la région gauche et la médiane de
'estomae sont doulourcuses a la pression. La région
lombaire, les museles du cou, lesmuseles des membres
sont tellement douloureux qu’il peut & peine marcher.
Il rend continuellement des gaz par la bouche et par
I'anus. L'estomac est chargé d’eau et il ne vomit jamais.
Il n’a que des nausées. Les doigts sont raides, les
bras également. Il a une espéce de contracture des
doigts de la main. La région du foie est douloureuse
dans toute son étendue ; le foie est gros, congestionné,
comme cela est fréquent dans la dyspepsie aneienne. Ce
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malade est pile, triste, et se crovait obligé d’abandonner
son métier, Apres deux mois de traitement, il ful en-
ticrement rétabli.

Observation LXXV — V..., dgé de quarante-cing
ans, dyspeptique  depuis 1870, Douleurs d’estomae
éveillées par la pression et qui augmentent beancoup
apros le vepas. ILa eu des crampes, des nausées, rend
conlinuellement du gaz, et avait sept a huit selles par
jour composées de maticres molles ; il etait arrivé & un
tel degi¢ de faiblesse qu’il ne pouvait plus monter I'es-
calier L’estomac s’¢lend & un demi-centimetre #u-
dessous du nombril et est chargé de liquide. Cépha-
lalgie continuclle. Depuis cing ans les érections sont
complétement supprimdées. Il ne peut dormir la nuit.

Observation LXXVI.—V... igé¢ de quarante-deuxans,
négociant, homme treés nerveux el amaigri, soufirait
de dyspepsie ily a quatre ans durant quinze mois, puis
le mal avail ¢édé. Depuis plusieurs mois il est repris, an
moment des repas, de fringales et de nausées. Apresle
repas, lourdeur d’estomac, brilures et petites crampes.
Il régurgite, ¢n mangeant, de 'cau, des gaz; tout le
ventre s¢ ballonne; la pression n’éveille aucune dou-
leur d’estomac, mais fait constater facilement la pré-
sence du liquide. Plusieurs fois par semaine il vomit,
vers onze heures du soir, trois verres de liquide. Ce
malade est toujours tourmenté par des malaises de tout
genve. Dés le matin & jeun, les crampes recommencent
ct le gargouillement se produit. Elles entrainent des
nausces. Tous les deux jours il a une sclle composée en
matiéres dures et séches.

En résumé, il n’est pas nécessaire de donner un plus



SYMPTOMES. 370

grand nombre d’observations pour montrer au lecteur
la physionomie de cette maladie qui constitue la forme
la plus grave de la dyspepsic et a échappé jusqu'ici a
Pattention des eliniciens.

Lorsque I'irritation est de vieille date, ¢’est-a-dire si
la muqueuse et les divers ¢léments anatomiques sont
lésés deputs longtemps, les fibres musculaires s’al-
longent, e volume de Porgane se développe aexees, et
alors il se produit dans son intérieur un véritable flux
d’ean. On comprend que la présence de cette eau qui
se produit & des heures différentes, qui s’exeréte avee
des douleurs, avec des sensations d’ondulations les-
quelles sont suivies de nausées, jette nn véritable
(rouble dans le fonctionnement organique. Tant que ce
liquide n’a pas dépassé une certaine quantité, les re-
pas peuvent encore se [aire sans trop de malaise, mais
bientot les désordres sont devenus tels, que le malade
n ose plus manger, et alors il s’amaignt, il s’inanitie.
G’est 11 que parait anémic que 'on a voulu placer &
cotd de la dyspepsie simple, c’est-a-dire lorsque la
dyspepsie n'a pas été soignée, lorsque la dilatation est
faite, et quarrive le dépérissement de I'individu ; mais
ce n'est pas & ce point de vue sculement gue cette ma-
ladie est grave. Il en est de la dilatation comme de cer-
tains flux intestinaux ; elle se complique quelquefois
d’accidents nerveux, souvent bénins, mais qui peuvent
entrainer la mort.

Complications.

Kusmaul avait déja signalé lescontractures des mem-
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bres, se produlsant & certains intervalles dans cetle ma-
ladie. J'ai eité, au chapitee de Ianatome pathologique,
an de ces fails de contractures suivi de morl en (ua-
rante-hnit heures. Javais trouveé a anlopsie estomac
dilaté juxqu’au pubis : iloceupait tout Ie ventre, caclhail
tous les viseires abdominaux. Getle dilatation s’étail pro-
duile toul d’un coup, sans cause appréciable, ot élait
cause certainement des accidenlts graves qui ont défer-
mind la mort. Des fails de cette nature ont éL¢ observeés
trés rarement. Andral en cite un cas qu’il a trouve par
hasard a I'autopsie.

Voici une nouvelle observilion de conlracture suivie
de mort.

Observation LXXVII. —B...,ig¢ de trenle-Lrois ans,
complable, n'a jamais fail d’excés el est malade depuis
onze ans. Pour la premicre fois, en 1869, il a en des
crampes d’estomac. Kn 1872 1l a présenté des signes de
I'uleéralion stomacale el il & en depuis, trois fois, des
voimissements noirs. En mai 1873 il vomissait lons les
deux jours, enjuin tous les jours du liquide Lrois heures
apres le repas, eten juillet deux fois par jour sans nan-
stes. En février 1874 on le it au végime du lait. pen-
danl deux mois. On lui donna des pilules de nitrale
d’argent, sans aucun résultat. II alla enfin consuller
une somnambule quilai preserivit du sirop capillaire,
de l'orge, de la queue d’asperges, des lavements de
mouron, et une friction d’huile de croton sur I'estomac.
En juin il vomit soixante-quinze fois et il se décide a
enlrer & I'hopital Beaujon. La Destomae fut sondé
trois fois par jour; ce sondage fut suivi d’un lavage
de I'estomac avee 'eau de Vichy. Il ne vomil plus que
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tous les trois ou quatre mois, mais il avait continué de
se sonder I'estomac (rois fois par jour, ¢t souvent la
nuit, pour le débarrasser duliquide qui se reproduisait
tonjours.

En 1878, I'hiver, il est pris de convulsions. Les doigts
de la main se contracturent, I'avant-bras reste fléchi
sur le bras, et tout le membre supérieur des deux cotés
est porté en avant de la région stomacale et maintenu
immobile de telle manicére que le malade ne peut éear-
ter son bras du ventre. De méme la jambe est fléchie
sur la cuisse, et la cuisse sur le bassin. Ces crises du-
rerent deux heures et demile et se reproduisirent
trois fois. L’estomac est dilaté, chargé de liquide, non
donloureux & la pression; lappétit est parfaitement
conservé, il vomissait deux litres par jour environ. Ces
crises se calmérent, disparurent et la santé paraissait
revenir.

Le malade avait repris son travail; mais au bout de
dix jours, les vomissements recommencent et il vomit
en un jour sept litres de liquide, et alors une nouvelle
crise couvulsive parut.

Elle dura quelques heures pour reparaitre apres
trois jours; la derniére persista quarante-linit heures ;
le malade tomba dans le coma, et mourut.

Ces crises convulsives s'observent surtout quand le
malade exeréte une grande quantité de liquide ; elles
sont trés souvent bénignes, ne se prolongent pas au
deld de quatre on cinq heures; sileur durée augmente,
elles acquiérent de la gravité et peuvent amener le
coma ¢t la mort.
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Marche de la maladic.

La dilatation de Uestomac au début peul éire enrayée
pourvu quon la traite convenablement. Le liquide di-
minuera peu & peu; onne le retrouvera plus dans 'or-
cane que aprés-midi vers quatre ou cing heures, puis,
diminuant encore, il ne fera son apparition que le soir
vers dix ou onze heures.

A mesure que P'étal s’améliore, ce n'est pas chaque
jour que l'estomac se remplira d’eau; il xe passera
plusicurs jours durant lesquels Uexcrétion de liquide
ne se fera plus, et il reparaitra aprés trois ou qualre
jours. Il importe de connaitre les phases diverses de la
maladie.

L’affection guérira apreés quelques mois de traite-
ment et le viscére peul reprendre ses dimensions nor-
males. Sila dilatation existe depuis longtemps ¢t que
le liquide soit excrété en trés grande abondance, ot
quon le trouve déja le matin  jeun; si le malade vo-
mit journellement de I'eau, le traitement est bien plus
lony; il sera plus difficile de tarir la source, et toul en
diminuant la quantité par la médication et le régime
alunentaire, on peut ne pas arriver i supprimer en-
ticrement l'excrétion. La digestion ne sen fera prs
moins ; mais le malade sera contraint de suivre un ré-
aime sévére durant un temps trés long ; quand les vo-
missements sont abondants, et qu'ils s'élévent jusqu’a la
quantité de deux, trots, quatre litres de liqquide par jour,
la guérison ne s’en fera pas moins; mais il faut se
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hiter de traiter la maladie, de peur de voir arriver les
crises convulsives dont je viens de parler, et qui peu-
vent devenir trés graves en se répétant.

Dans les faits de dilatation, le patient livré & lui-
méme peut mourir d’inanition, ou bien encore la
fitvre, le délire peuvent se manifester. Sila fievre, le dé-
lire paraissent, les vomissements seront supprimés
dans celte derniére période; mais la mort ne se fera
pas attendre et mettra fin en une ou deux semaines aux
souffrances qu’a provoquées celte maladie sifréquente.

Chomel et Walleix ont cité des faits de cet ordre sans
se rendre un compte exact de la nature de ’affection.

Etat du foic dans la dyspepsice.

Lorsque la dyspepsie dure depuis un certain temps,
elle finit souvent par réagir sur le foie, entrainer les
congestions de cet organe el déterminer des coliques
hépatiques. Ces faits s’observent. Il est utile d’en don-
ner quelques observations.

L’observation LXXIV montre un cas d’augmenta-
tion de volume du fole, avee sensibilité marquée de cel
organe, survenue dans une dyspepsie stomacale an-
cienne.

Observation LXXVIII. — M™ V° L..., dgée de qua-
rante-quatre ans, a eu trois enfants. Dyspeptique depuis
plusieurs années : I'estomac gonfle aprés les repas. Emis-
sion de gaz, selles tous les deux on trois jours. Si on
presse la région de I'estomac, ou ne détermine aucune
douleur;le foie est gonflé, dépasse de trois centimétres
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le rebord des fausses cotes. Dans toute la région de
hypocondre droit, la pression est tres doulourcuse,
Cette femme souffre toujours de névralgies frontales el
de fatigues de jambes.

Observalion LXXIX. — \...,; depuis un an, vers
cinq heures de Paprés-midi, ¢prouve des tiraillements
d’estomac, des bralures. Durant plusieurs semaines, il
a cu, & la suite du repas, des régurgitations de liquide;
le soir, vers dix heures, il souffre de crampes d’estomae

Il vend de I'cau et des gaz. \ucune sensibilité a la
région stomacale. La sensibilité dans la région dn foie
esttrés vive. Cet organe dépassede quatre centimétresles
fausses cotes, 1l est volamineux. A la suite des repas, le
malade a des douleurs dans les michoires et de I'em-
barras de la parole, des douleurs dans les muscles des
membres. Il a été mis 'année derniére pendant douze
mois au régime du lait, mais son état ne s'cétait pas
améliord.

Ce ne sont pas sculement des congeslions qu’on
observe consécutives & la dyspepsie, mais aussi des
coliques du foic. De méme que les coliques hépa-
tiques souvent renouvelées entrainent la congestion de
I'estomac, de méme aussi la dyspepsie peut produire,
quand elle a duré un certain temps, des calculs hépa-
tiques.

Observation LXXX. — M™ A..., trente-sept ans, ré-
¢lée a4 I'age de treize ans et demi, souffre de I'estomac
depuis quinze ans. Brélure dans la région stomacale,
brilure le long de I'eesophage; Vestomac est dilaté
Jusqu’a 'ombilic et est chargé de liquide. Elle rend &
la suite du repas de l'cau, et a de la diarrhée depuis
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un an. Depuis dix ans, elle a des coliques hépatiques
au moment de ses ¢poques : ces coliques durent
douze heures et se calment.

La région du foie hypertrophiée est trés-douloureuse,
elle souffre de douleurs entre les épaules, de névralgics
des deux cotés de la face. Deux saisons & Vichy ne 1'ont
pas guérie.

Observation LXXXI.— Voict une observation recueil
lie dans mon service & 'hopital Rothschild. S... agé de
quarante-cingq ans, employé de commerce. Depuis 1'ige
de dix-huit ans il a de la dyspepsie, des douleurs sto-
macales; depuis huit ans il commencait & vomir ses
aliments ou de 'eau. Il rendaitdes gaz. Apres les repas
les douleurs stomacales étatent plus intenses, il ¢prou-
vail une lassitude générale, des étourdissements et des
vertiges; lesdouleurs siégeaient de préférence a I’hypo-
condre gauche. Depuis six mois ce malade a eu la jau-
nisse 4 deux reprises. Actuellement la peau est jaune,
la langue saburrale, la bouche ameére; soif, inappé-
tenee; il a une douleur vive au creux épigastrique, aug-
mentant a la pression, une douleur moins forte dans
un point du rachis correspondant au creux épigastri-
que. Le foie est augmenté de volume, douloureux a la
pression; si on enfonce les doigts sous le rebord des
fausses cotes, on sent 1'organe et on détermine la dou-
leur. On sent le foie au toucher jusque dans la région
du creux épigastrique.

L’examen des garde-robes m’a permis de découvrir
les calculs biliaires dont deux ont la grosseur d’une
noisctte, et quelques autres sont beaucoup plus petits.

lls sont composés de cholestérine en grande quantité,
LEVEN. 25
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ils renferment la matitre colorante de la bile, une
petite quantité d’albumine, des chlorures et des sulfates
alcalins. Le traitement amdchora rapidement Tétat de
souffrance du malade. L’ictére diminua progressive-
ment, la sensibilit¢ dans la région hépatique diminua
et aprés un mois le malade sortit, ne souffrant plus de
I'abdomen.

Ces observations me paraissent intéressantes pour
montrer que dans la dyspepsiele foie devient assez sou-
vent malade. Ce n’est ¢videmment pas dans la majorité
des cas, mais il faudra toujours examiner 'organc hé-
patique chez tous les dyspeptiques. Ces observalions
montrent aussi que les coliques hépatiques peuvent étre
la conséquence de la dyspepsie.

Il ya la toute une série de faits utiles a connaitre en
clinique, et auxquels jusqu’a présent on n’a pas prété
attention. La dyspepsie peut eréer les coliques hépati-
ques; on comprendra combien chez un individu affecté
de coliques, il est nécessaire d’éviter tout aliment pou-
vant irriter 'estomac.

On voit journcllement des cas de coliques hépatigues
dans lesquels les douleurs reviennent trois ou quatre
heures aprés les repas, c’est-d-dire au moment des
plus fortes contractions de I’estomac, surtout si le ma-
lade a pris un aliment indigeste.



CHAPITRE XXII

Diagnostic de la dyspepsic.

Les ouvrages qui ont été écrits sur les maladies de
'estomac ou bien [les traités classiques de pathologie,
quand ils se proposent de faire le diagnostic de la
dyspepsie, établissent le diagnostic entre la dyspepsie
et la gastralgie, 1a dyspepsie et la gastrite, la dyspepsie
et I'ulcére de I'estomac.

Ils font de méme le diagnostic des vomissements ner-
veux, de '’embarras gastrique avec lagastrite; il ne s’agit
pour eux, tantdt que d’une névrose, de dyspepsie, de
gastralgie, de vomissements nerveux, tantot ils disent
qu'on a i faire & une gastrite, c¢’est-i-dire a une inflam-
mation.

Les cliniciens sont dans un embarras extréme. Aucun
des signes différentiels qui servent a séparer, par exem-
ple, la gastralgie et la dyspepsie, la dyspepsic et la gas-
trile, aucun de ces signes n'a une valeur positive. Tous
se confondent, et prétent & la plus grande incertitude.
Il est donc nécessaire, avant d’entrer dans la question
méme du diagnostic, de montrer comment je comprengds
la question du diagnostic.

« La gastralgie est, d’apres Grisolle, une névralgie de
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I'estomac, caractérisée parune douleur vive dl'épigastre.
et ’irradiant le plus souvenl aux parties voisiues, s’ac-
compagnant d'un sentiment de malaise et d’anxié¢té des
plus pénibles, ainsi que de divers troubles fonetionuels
du coté des organes digestifs. Les symplomes sont une
douleur vive lancinante, dilacérante, brilante, ou bien
c’est un sentiment de pression, de constriction qu’é-
prouve le malade. La douleur peut aussi ne consister,
d’apres Barras, qu’en un malaise pénible et indéfinissa-
ble & la région de 'estomac, avee nausées, deécourage-
ment, anxiété et quelquefois des sensations bizarres,
Aux uns 'organe parait gonflé et rempli, pour d’antres
il est vide. Souvent les malades ont une chaleur ou un
froid glacial & 'estomac. La pression exercée progressi-
vement sans secousses, avec la paume de la main surl’é-
pigastre, les calme le plus souvent mais non toujours.
Il'n'est pas rare que la douleur gastralgique prenne une
acuité énorme dans le dos a la fin de la région dorsale.
La douleur est intermittente ou rémittente. Quand les
crises sont fortes, ils sentent qu’ils vont suffoquer;
d’autres ont des syncopes; ils ont des nausées inces-
santes, des régurgitations ameres ou acides; la erise
peut durer quelques minutes, dix ou douze heures, ctla
fin de Paccés est marquée par un dégagement de ga
quis’échappe par la bouche.

» Dans I'intervalle des crises, quelques malades sont
tout & fait bien portants; d’autres ont des troubles per-
manents du c6té des fonctions digestives. Ils éprou-
vent des douleurs & l'estomac, des pesanteurs, des
crampes, soit a jeun soit aprés le repas. Le plus sou-
vent c’est deuxou trois heures aprés le repas ou imme-
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diatement aprés qu’ils souffrent; ils sont tourmentés
par dex baillements, ont des nausées et des renvois,
L’ecstomac est le siége de brilures qui se propagent
jusqu’dla gorge et sontsuivies del’expulsionde matiéres
acides. Les vomissements sont rares, le plus souvent
muqueux. Ils rendent des liquides et les solides sont
CONSCrVes.

» L’appétit est bizarre,normal chez les uns, aboli chez
d’autres, exagéré chez quelques uns et irrégulier chez
la plupart. Quelques uns ne supportent que du lait ;
d’autres sont moins fatigués par les viandes que par les
légumes; ceux-la recherchent les pites et les prépara-
tions du méme genre, et les digérent facilement.

» On peut dire d’'une maniere générale, que ’alimen-
lation analeptique est mieux tolérée que ’alimentation
douce. La soif est variable, la langue humide, sans en-
duit ; quelques uns ont un goit acide, salé; la consti-
pation est un état habituel.

» Pendant la digestion, ils ont des palpitations; beau-
coup ontdelacéphalalgie,desvertiges,de lasomnolence,
sont tristes ou moroses, et finissent par étre hypocon-
driaques. La plupart conservent leur embonpoint et
leurs forces. Il n’est pas rare d’en voir qui se plaignent
pendant quinze ou vingt ans, ou toute leur vie de dou-
leurs d’estomac et de difficultés dans la digestion. »

(Vest 1d la description que donne Grisolle de la gas-
tralgie. C’est la description classique que donnent tous
les auteurs. En dehors de l'acuité de la douleur, 1l n’y
a pas, en résumé, d’autres symptomes que ceux de la
dyspepsie que j’ai décrits.

Si la douleur est plus vive, est-ce une raison pour
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faire une maladie spéciale? Nl s’agit d’un individu
nerveux, d’une jeune femme nerveuse au moment de
ses époques, on verra se produire ce que les auteurs
appellent des crises de gastralgie, el J’al Insisté sur
cette question.

Il se fait une congestion stomacale accompagndée de
tous ses symptomes habituels. Tous peuvent se calmer
par le repas, s’exaspérer par le repas, et comme je l'ai
dit, cette congestion avec douleur ne se distingue pas
de la dyspepsic ordinaire. L'intensité de la douleur ne
suffit pas pour faire une espéce morbide.

Du reste, cette question de la gastralgie, considérée
comme une maladie & part, ne peut passe comprendre.
La gastralgie ct la dyspepsie ne font qu’une; nil'une
ni 'autre ne peuvent étre considérées comme des né-
vroses. Je ne ferai donc pas un diagnostic différentiel
entre la dyspepsie et la gastralgie. Ces deux especes
morbides se confondent, n'en forment qu’une seule ¢l
il est 1mpossible de les distinguer; la gastralgie cst la
dyspepsie des gens nerveux. Les classiques décrivent
encore une autre névrose, les vomissements nerveux.
« Ces vomissements, dit encore Grisolle, tiennent uni-
quement a une modification survenue dans l'innervation
de I'estomac et différent cessentiellement de ceux qui
dépendent d’une 1ésion matérielle du viscére, et de ceux
qui, beaucoup plus communs que les précédents, sont
sympathiques de la souffrance d’un organe, comme l¢
cerveau, I'utérus ou les reins. »

Cette question a déja ¢té traitée, et point n’est besoin
d’y revenir.

Il n’y a pas plus de vomissements nerveux indépen-
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dants d’une lésion matérielle du viscére, qu'il n'y a une
castralgie sans lésion.

Toutes les fois que le vomissement se produit, on
peut ¢tre str qu'il v a congestion de organe, et ¢'esl
d’ordinaire comme svinptome de la dvspepsie simple
qu’il se présente.

Jauraid reparler de ce sujet des vomissements quand
il s’agira de faire le diagnostic différentiel de la dys-
PCPsie avee ou sans cancer.

L’embarras gastrique aussi est étudié dans un cha-
pitre spéeial; il n’est plus groupé dans les névroses,
et pour Grisolle, ¢’est par 'énumération de ses symp-
tomes qu’il faut le définir.

« L’enduit blanchitre de la langue, 'inappétence, le
diégotd pour les aliments, soif, nausées, vomissements,
douleurs & Pépigastre, constipation ou diarrhée, dou-
leursde (¢te, eéphalalgie sus-orbilaire; les malades ont
du frisson, de la courbature, de I'insomnie. L’affection
se passe sans ficvre ou avec ficvre. »

Celle-ci se confond encore dans la plupart de ses
svimplomes avee la dyspepsie, dvspepsie passagére, ne
durant que quelques jours, survenant comme clle sous
I'influence de la fatigue, d’un mauvais régime, etc.,
s"accompagnant d’un état fébrile en général; mais si on
veut s¢ donner la peine d’analyser les symptomes de
I'’embarras gastrique, on reconnaitra les phénomeénes
de la dyspepsic comme constituant le fond de la ma-
ladie.

Apres avoir insisté sur ces divisions sans nembre
qu'on a fait subir d la dvspepsie, et avoir montré que
toutes ces divisions ne sont fondées sur aucune base



342 MALADIES DE L’ESTOMAC.

séricuse et qu elles correspondent & diverses forues
d’'une méme entit¢ morbide, il me faut maintenant
parler de la dyspepsie avee laquelle se confondent la
castralgie, la gastrite, les vomissements nerveux, ele,

Elle e&t le plus souvent d’un diagnostic lacile; sile
malade a moins d’appétit, des nausées apreés le repas,
de la douleur & 'estomac, des brultires; de laflatulence,
il est bien clair que le diagnostic ne présentera aucune
difficulté. Il sera bien plus difficile quand la maladie
est déja ancienne; alors tous ces symplomes locaus
diminuent et font place & des svmptomes ¢loignés,
Ainsi les douleurs de 'estomac, qui se manifestent im-
mcédiatement aprés le repas ou quelques heures aprés
le repas, peuvent disparailre. Les régurgitations de
liquide ne se font plus; le malade ¢éprouve un symp-
tome auquel 1l ne fait plus grande attention. 1l a quel-
ques gaz dans 'aprés-midi ou le soir.

Il viendra consulter le médecin pour un embarras de
la parole, se manifestant apresle repas, et des douleurs
de jambes. Jai cité déja un fait de ce genre. D’autres
consultent le médecin pour des palpitations, se pro-
duisant méme plusieurs fois par jour a des heures ¢loi-
gnées des repas ou tout de suite apres le repas. Quel-
ques-uns sont pris de phénoménes asthmatiques la
nuil, et tout le jour ne souffrent pas de I’estomac.

On comprend combien il importe d’analyser avec soin
les phénomeénes et de voir ce qui se passe du coté de
'estomac. Le malade peut nc rendre que des gaz par
en bas, n’avoir point de régurgitations, ne présenter
aucun symptome bien appréciable. Seulement, si 'on
palpe la région de I’estomac, si on la percule, bien sou-
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vent on trouvera la douleur sur la ligne médiane de
I'estomac, dans sa région gauche, quelquefois i droite,
et ce signe est suffisant pour diagnostiquer la dys-
pepsie

D’autres fois les malades ont des accés fébriles inter-
mittents, se reproduisant tous les jours & la méme
heure, avec des phénomeénes d’embarras de I'estomac.
Il faudra se garder de confondre cette forme de dvs-
pepsie avee une fievre muqueuse ou autre. J'ai vu com-
mettre cette erreur par des médecins trés-instruits.

Les signes principaux qu’il faut toujours avoir pré-
sents a 'esprit, la sensibilité de la région stomacale,
la douleur réveillée par la pression dans un point quel-
conque de 'estomac, le gonflement de I'estomac, les
brilures, les régurgitations de liquide, ’émission des
gaz, et la constipation; tous ces signes peuvent se
rencontrer 4 la fois, de méme qu’un seul suffit pour
diagnostiquer la dyspepsie. Au début tout & fait, tous
peuvent manquer, et les symptomes éloignés, chaleur &
la téte, somnolence et baillements suffisent pour ca-
ractériser le commencement de 'affection.

Il faut avoir soin de bien différencier 'affection de
'estomac de D'affection du foie et savoir distinguer ce
qui appartient a I'un ou a I'autre de ces organes, car
tous les deux peuvent étre pris en méme temps, ainsi
que je I'ai dit.

Si le foie estcongestionné, il peut déborder les fausses
cdtes, et alors la palpation directe produit de la dou-
leur qui est limitée au coté droit. il ne déborde pas,
en introduisant les doigts sous le rebord des fausses
cotes,on peut déterminer des sensations douloureuses.
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II vades cax on le diagnostic dilférenticl entre les
coliques hiépatiques, et la dyspepsie avec douleurs vives
est tres-difficile. Ainsi des douleurs trés-fortes se pro-
duisant trois on quatre heures apres le repas, tons les
jonrs, sans ictére, sans la présence de caleuls dans les
feees, peavent étre causcées par le foie ou 'estomac : il
faudra avoir soin d'¢ludier les symptonies avee préci-
sion pour bien distinguer cenx qui apparticunent a Pes-
tomac, tenir comple des aliments qui ont ¢Lé pris aux
repas précedents, fixer le siége exact de la douleur, efe.

Ce qui souvenl tirera le clinicien d’cuibarras, ¢ est
la palpation du foic. Le toucher, la présence de la
douleur dans la région du foie, indique une hypérémie
de Porgance et la présence possible de caleuls.

Lorsque le diagnostic est posé, 1l fant toujours re-
chercher les causes quiont produil le mal. Le plus ordi-
nairemenl ¢’estle régime alimenltaire, les excés de hois-
son, ou bicn encore ce sonl les causes morales qui onl
provoqué la maladie. Chez la femme, il faul s’enquérir
de la fonction menstruclle; car clle appelle tous les
désordres de I'estomac. Celui-ci ne pourra guérir qn'a-
prés que la maladic ulérine elle-méme sera gnérie. Il
faudra rechercher de méme sila nialadie n’est pas due
quelque affection arthritique ou herpétique, non pas que
la thérapeutique de la maladie differe; car quil sagisse
de ladyspepsic d'une femme qui a une maladie utérine,
d’un homme qui a la goulte, les principes du traite-
mnent ne varient pas; sculement il yaura a recommander
des précautions hygiéniques différentes, nécessaires &
suivre, pour que la maladie d’estomacne x¢ reproduise
pas si facilement.
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Diagnostic de 1a diiatation de V’estomaec.

Tous les signes qui indiquent la présence de la dys-
pepsie se retrouvent dans la dyspepsie avee dilatation.
Dans la dyspepsie avee dilatation, deux signes nouveaux
apparaissent, la distension de I'estomac, le développe-
mentde cet organe, qui peut avrivera dépasser ombilic
de plusicurs centimeélres et la présence du liquide dans
sa cavité aux diverses heures de la journde.

Les symptomes, douleur provoquée par la pression,
qui manque si ravemenl dans la dvspepsic simple,
manque d’ordinaive, au contraire, dans la dvspepsie
avec dilatation. La douleur dans la dilatation de I’esto-
mac n'exisle pas a loute heure de la journée, mais
nait en général immédiatement apres le vepas, et plus
raremenl plusicurs heures apres le repas, comme dans
la dyspepsie simple.

La sensalion d’ondulation, qui n'existe jamais dans
la forme simple ct se rencontre quelquefois dans la
dilatation, cst due & la conlraction des fibres muscu-
laires, et 'on peul chez cerlains individus amaigris
percevoir & travers la peau de I'abdomen ces onduia-
lions.

Tant que la maladic reste dans ces himites le diag-
nostic ne présente pas de grandes difficultés; le diag-
nostic exact de la dilatation esl trés-important.

Il indique une maladie dont la guérison ne se fera
que lentement, dans lagquelle le traitement devra étre
bien plus sévérement suivi si I'on veut arriver & quel-
que résultal. La moindre infraction peut déterminer
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des vomissements, et donner a la maladie un caractére
de gravit¢ immeédial.

Lorsque la dilatation s’accompagne de vomissement,
¢’est ici que le diagnostic deviendra dilficile. Jai vn,
bon nombre de fois, la dilatatien simple confondue avee
le cancer, ¢’est-d-dire nne maladie essentiellenmient
curable, confondue avee une maladie 1ncurable. Sile
médecin ne traite pas la maladie et labandonne & elle-
méme, elle peut prendre la physionomie du cancer de
I’estomac et se terminer par la mort.

On comprend done combien il importe d’insister sur
tous les éléments du diagnostic différenticl, comnbicn
il est nécessaire de préciser tout ce qui est relatifa celte
question.

On distinguera tout d’abord la dyspepsic avee vomis-
sement sans dilatation et la dyspepsie avec dilatation
et vomissement. La percussion permettra de reconnai-
tre immédiatement I'étendue de I'estomac.

Arrivons maintenant au diagnostic de la dilatation
simple et du cancer de I’estomac.

Le cancer ne se distingue par aucun signe spécial,
excepté s’'il v a une tumecur : il peut déterminer la dila-
tation de l'estomac, laquelle est capable de masquer
méme la tumeur s’1] y en a une.

Une observation fera comprendre plus nettement cette
proposition.

Observation LXXXII. —]... L..., garcon de magasin,
igé de quarante-sept ans, entré le 6 janvier 1876, &
I’hopital Rothschild. 11 s’est toujours bien porté jusque
il v a six mois, jamais il n’avait fait d’excés d’aucun
genre.
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Il n’a jamais souffert de dvspepsie; il n'a en au début
que des coliques qui s'irradiaient dans tout I'abdomen,
ctil est pris, au mois d’aott 1875, aprés le repas, de
vomixsements de matiéres alimentaires. Ces vomisse-
ments revenaient tous les jours huit & dix fois par jour,
cl deux heures apreés le vepas. Tantot il ne vomissait
que du liquide acide, tantot il ne vomissait que des ali-
ments. La région ¢pigastrique n’est pas douloureuse 4
la pression; jamais il n’a en de vomissements noirs, des
vomissements de sang. 11 ¢lait constipé.

Depuis que les vomissements ont commencé, il a
perdu trente-deux livres. On lui administra comme
traitement des purgatifs. Depuis cing semaines il est
au régime lacté, il vomit son lait comme les autres ali-
ments.

Elat actuel. — Trés-amaigris, trés-affaibli; Pappétit
est entierement perdu. La langue est bonne; point
de soif, point de fievre, ni d’cedéme des jambes.

L’estomac est plein de liquide. Le foie, la rate, les
poumons sont tout a fait sains.

Je lui ai preserit le premier jour 100 grammes de
viande hachée et un ceuf ern pour titer les forces de
Iestomac. Il vomit quatre litres de liquide acide.

Le lendemain, avecla pompe, j’ai extrait 200 grammes
de liquide. Apreés I’évacuation duliquide les coliques re-
commencent. A cinq heures, de nouveau, il vomit un
litre et il vomit de ’eau toute la nuit. Le lendemain il
rejette troislitres, 200 grammes de liquide en 24 heures
ct je retire avee la pompe 300 grammes de liquide. 1l
prend 100 grammes de viande ripée et deux ceufs a la
coque en deux repas. Il ne peut avaler la viande. Le soir
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un litre deliquide est vomide nouveau. Le jour suivant,
il rend 1 kilogramme 900 gr de liquide et 1l urine
400 grammes. Aprés 'évacuation du liquide avec Ila
pompe il n'a plus de douleurs & I'estomac, mais il a une
sensation de constriction & la gorge.

Il prend de la gelée et un ceuf, du poisson haché;
nouveaux vomissements abondants. 11 rend en vingt-
quatre heures 1500 grammes de liquide dont 250 gram-
mes de liquide noir. Les forces diminuent de plus en
plus. Lors de la derniére extraction de liquide avee
la sonde, en faisant saillir la sonde, j’ai pu sentir que
les parois de I’estomac étaient indurées.

Quinze jours aprés son entrée, la langue se séche,
il ne répond plus aux questions; les vomissements
sont arrétés, il rend par le rectum 150 grammes de
sang; le lavage de l'estomac était suspendu depuis
deux jours. Il tombe dans le coma et meurt.

Alautopsie je trouve I’estomac énormément distendu,
s’étendant de la cinquiéme cote ganche jusqu’a envi-
ron cing centimeétres au-dessus de l'arcade crurale
droite.

Plein de liquide noir, il présente des injections et des
dilatations vasculaires dans toute son étendue, mais
principalement sur la paroi postérieure et dans la ré-
gion moyenne. Toute la région pylorique et le coude
de I'estomac sont le siége d’un tissu dur, lardacé,
squirrheux, rétrécissant lorifice pylorique, permet-
tant encore cepéndant 'introduction d’un stylet. Les
autres organes sont sains.

Réflexion. — Tous les phénoménes qui caractérisent
la dilatation se retrouvent dans cette observation. Au-
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cun des symptomes que 'on observe dans le cancer de
Pestomac ne se constate ici. I n’y avait pas plus de
douleur & la palpation et & la percussion qu’il n'y en
a d’habitude dans la dilatation simple de I'estomac.
Cet homme vomissait le lait; il a vomi le poisson el
les autres aliments. L’hémorrhagie, qui existe dans
42 pour 100 des cas d’aprés Brunton, ne s'est pas ob-
servée dans ce cas particulier. Ce n’est que deux ou trois
jours avant la mort qu’il a rendu une petite quantité
de liquide noir.

Il n’y avait pas & rechercher la présence de cellules
cancéreuses dans les substances venant de I'estomac ;
il n’y avait pas d’exfoliations de la muqueuse ni d’es-
chares, et cependant j’avais posé le diagnostic cancer
pour les raisons suivantes: La dilatation simple succede
en général & une dyspepsie ancienne de quelques mois
ou de quelques années. Ici rien de pareil. Cet homme
a pendant six mois des coliques non limitées a 1’esto-
mac, qui s’irradient dans tout 'abdomen. Ces coliques
cessent et sont remplacées par des vomissements, im-
médiatement, vomissements se répétant sans cesse,
que rien ne peut arréter, avec un dégott invincible des
aliments et un amaigrissement rapide, Dans la dilata-
tion simple, la marche des symptomes n’est pas la
méme. Les malades peuvent continuer de manger pen-
dant un certain temps, et le dégott profond des ali-
ments n’arrive que s’ils vomissent continuellement du
liquide.

Lorsque les parois de I’estomac sont occupées par un
tissu morbide, les fibres musculaires, la muqueuse,
sont continuellement troublées dans leurs fonctions.
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Le dégonit de 'aliment ne se produit dans beaucoup de
cas que parce que la présence de Paliment ajoute d
I’état de malaise eréé par le tissu nouveau. La constrie-
tion de la gorge, les douleurs inter scapulaives, qui
sont quelqucfois les seuls symptomes doulourcux, s’ag-
aravent heaucoup par introduction d'nn alument so-
lide. Ce malade consentait bien a4 avaler un ocuf, de la
aelée, mais le poisson et la viande faisaient naitre des
crises intolérables.

Lorsqu’il ne s’agit que d’'une dilatation, aussitol que
par un régime alimentaire approprié on aura diminué
le liquide, le dégout de I'aliment disparait trés-vite, el
I’estomac manifeste son ¢tat d’intégrité, ou I'absence
de tout tissu morbide par le r¢lablissement prompt de
Iappétit, etl’ingestion de I'aliment n’est presque jamats
suivie de crises douloureuscs, comparables & celles que
produit le tissu cancéreux.

En quelques jours, le malade qui n'a qu'une dilatation
dit que 'appétit estrevenu, sent une amélioration réclle.

On ne pourra pas toujours faire le diagnostic immé-
diatemenl parce que le cancer n’a aucun symptdome
propre quand il n'v a pas tumeur. Il faudra pendant
quelques jours étudier I'état de I’estomac au moyen de
I'alimentation pour arriver a se faire une idée de la
maladie. Les aliments ne sont pas également tolérés
dans la dilatation et le cancer.

Si la dilatation masque dans un certain nombre de
cas les symptomes du cancer, il v a bien d’autres cas
ou il n’v a pas dilatation et ou le cancer ne se manifeste
que par I'inappétence, I'impossibilité de se nourrir, et
I'induration de la région -tomacale.
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Observation LXXXII. — D..., cinquante-huit ans,
propriétaire, élait d’une trés-bonne santé jusquil y a
dix-huit mois, il n’avait pas de dyspepsie. Lappétit se
perd tout d’un coup. Il est tourmenté toute la journée
par des tiraillements d’estomac qui se calment immé-
diatement apreés le repas, pour revenir;il est tourmenté
par des fringales.

Il rend de la pituite chaque jour; ce liquide stoma-
cal coulait en quelque sorte de lyi-méme.

Il ne peut supporter aucun aliment solide, toute sa
nourriture, depuis cette époque, consiste en lait, café,
ceufs, quelques cuillerées de vin, un peu de Revales-
ciere; mais tous les aliments solides le dégotutent. La
langue est blanche, la région stomacale présente une
induration énorme, la pression n’'éveille pas de dou-
leur. Il a maigri de soixante livres en quelques mois ;
selles réguliéres chaque jour.

Réflexion. — Le cancer peut n’étre précédé d’aucun
phénoméne dyspeptique. Il s’installe tout d’un coup,
manifeste sa présence par des tiraillements continuels
de 'estomac, par une excrétion continuelle d’eau, par
I'impossibilité d’avaler un aliment solide qui augmen-
terait trop les souffrances du malade (et instinctivement
il ne prend plus qu'une nourriture légére liquide).
Les aliments solides lui font éprouver des douleurs
intolérables.

Dans la dilatation, rien de pareil. Tous les troubles
sont proportionnés i 'état de I'estomac. Celui-c1 a con-
servé sa vigueur; sa puissance fonctionnelle se réta-
blira, dés qu’il sera placé dans des conditions convena-

bles. Avec le cancer, sa fonction est immédiatement
LEVEN. 26
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annulée, il ne peut plus recevoir une alimentation so-
lide, il ne peut plus accomplir son role de chymificateur
des aliments.

Pour bien faire comprendre ce point, quelques obser-
vations sonl encore nécessaires. On n'arrive a faire le
diagnostic du cancer qu’en sc rendant comple du mode
de fonctionnement de ’organe, puisque, comme je 'ai
dit, il n’y a aucun signe positif, sauf la tumeur, qui man-
que le plus ordinairement.

Observation LXXXIII. — R..., cultivateur agé de
cinquante-deux ans, n'a jamais ¢té dyspeptique; il ne
souffre que depuis unan etdemi ;ilest arrivé au dernier
degré de maigreur, ne peut plusse mouvoir. Get homme
qui avait toujours été d’un fort embonpointest compléte-
ment décharné. Depuis trois mois appétit est perdu,
le pain, la viande le dégotitent. Il prend actuellement,
depuis cette époque, un litre de lait, du bouillon, un
ceuf tous les deux ou trois jours. Aussitot qu’il a pris
un de ces aliments, les douleurs recommencent, il
souffre tout le jour, et il ne vomit que tous les deux
ou trois jours. 1l vomit du mucus, de 'eau, et point
d’aliments. Dés qu’il a vomi, il se croit guéri jusqu’a ce
qu'une nouvelle quantité d’aliments irrite de nouveau
I'estomac. Cet organe est sensible & la pression dans
toute son étendue, mais on ne sent aucune tumeur. Il
y a trois semaines, dit-il, il a mangé six asperges et les
a vomies trois heures apres. Jamais il ne vomit du sang
ni d’aliments. Il ne vomit que de 'eau. Toute la nuit
il crache du liquide stomacal et rend des gaz. Les
Jambes sont enflées ; il a eu quelques vomissements de
liquide noiratre.
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Réflexion. — Il n’y a ici aucune transition entre
Pétat de santé et la maladie de l'estomac. L'organe est
frappé brusquement, sa fonction se supprime entiére-
ment; il ne peut lolérer que quelques alimentsliquides,
et encore ces aliments produisent des douleurs, il se
fait une excrétion d’eau abondante; quand celte eau
s’est accumulée en une certaine quantité, il s’en déhar-
rasse au moyen de vomissements.

Observation LXXXIV — D..., 4gé de cinquante-
sept ans, a un teint jaune-paille, un cedéme des mem-
bres inféricurs; il présente avec un cancer de l'esto-
mac une dilatation de cet organe. Les organes digestifs
étalent dans un excellent état jusqu’il y a sepl ou huit
mois. Tout d’un coup ’appétitse supprime, il est dégotuté
de la viande, il commence & vomir apreés les repas; les
vomissements ne deviennent quotidiens qu’au boul de
quelques semaines; avec les aliments il rend une cu-
vette de liquide; aucune sensibilité dans la région sto-
macale. L’estomac s’étend a 4 centimétres au-dessous
de 'ombilic, et dessine sa présence par des contrac-
tions qui remontent vers I'oesophage, et alors le ma-
lade rend du liquide. Tous les jours il vomit, il ne
veut plus manger que la soupe, il a méme le dégoit du
lait.

Chaque matin, pendant quinze jours,je débarrasse au
moyen de la pompe I'estomac de son contenu, et alors
il peut déjeuner ; il mange de la viande, des légumes,
mais les malaises recommencent immédiatement apres
le repas. Ce sondage le débarrasse des vomissements,
lui donne un peu plus de gotil pour les aliments.

Aprés trois semaines de traitement, il n’a pas récu-
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péré desforces, mais il a mangé quelque peu et a moins
souffert.

Réflexions. — 1l faut distinguer dans ces fails ce qui
est le résultat du cancer et ce qui appartient & la dila-
tation.

Le cancer dans l'estomac empéche le malade de
prendre des aliments, supprime 'appétit et détermine
comme le cancer en général, un affaiblissement rapide,
un état cachectique.

L’excrétion de liquide qui remplit ’estomac aug-
mente les nausées provoquées par le tissu cancéreux, et
le malade, au bout d’un certain nombre de jours ou
d’un certain nombre d’heures, a besoin de vomir pour
décharger I’organe.

Le lecteur comprendra que le diagnostic différentiel
de la dilatation et du cancer sera fondé, non pas sur la
valeur absolue des symptomes, car le cancer n’a pas de
symptomes propres, et le cancer échappe souvent au
toucher le mieux fait.

Mais c’est surtout I'étude de la fonction, ’analyse des
troubles gastriques, la facon dont les phénoménes se
sont développés, la marche brutale de la maladie, qui
guideront le clinicien.

Le cancer ne se produit pas toujours ainsi; il peut
succéder 4 une longue irritation de l’estomac, & une
vieille dyspepsie. Il faut donc distinguer en clinique le
cancer qui se développe sous l'influence de 1’hérédité,
et celui qui est consécutif & une affection ancienne de
I’estomac. Lorsque la congestion stomacale a duré des
années, onvoitle cancer quelquefois s’établir. Il apparait
assez souvent aprés dix, quinze ou vingt ans de dys-
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pepsie. Quelques auteurs ont prétendu qu’il pouvait s’an-
noncer & de trés-longs intervalles, parles phénoménes
de la dyspepsie. C’est 1a, selon moi, une erreur. Il en
est des tissus de 'estomac comme des tissus des autres
organes; si un tissu est enflammé pendant un certain
nombre d’années, on voit souvent apparaitre, sur le
tissuenflammé, ducancer, del’épithélioma, parexemple.

De méme, I'estomac qui a été longtemps tourmenté
par la dyspepsie peut devenir cancéreux.

J’ai vu, il y a quelques jours, en consultation avec
mon savant confrere, le D" Salet, & Saint-Germain, une
dame de soixante-cinq ans, dyspeptique depuis trente
ans.

Cette dame est dégoutée de tout aliment solide et ne
peut plus prendre qu'un peu de bouillon et du lait.

Elle avait mangé quelques asperges, et il a suffi de
la présence de cet aliment pour éveiller des crises de
douleurs trés-violentes.

Elles est trés-amaigrie, a de 'cedéme des jambes, et
peut & peine s’asseoir sur son lit.

Elle n’éprouve aucune douleur dans la région stoma-
cale, ni spontanée, niprovoquée par la pression. On ne
sent pas de tumeur, et il ne s’est pas fait de dilatation
de 'organe.

Jamais elle n’a eu de vomissements de sang. Il s’agit,
a n'en pas douter, d’un cancer & I'’estomac survenant
aprés une dyspepsie qui a duré trente ans.

Cette forme clinique du cancer est toute différente de
celui qui s’établit d’emblée chez un individu qui devient
cancéreux par le fait de I’hérédité sans dyspepsie anté-
rieure.
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Ce qui est positif, et je 'ai plus d’une fois observé
¢’est que la dyspepsie, si elle se complique souvent de
dilatation, peut aussi amener le cancer de I’estomac.

(?est dans ces cas de cancer tardif, succédant dla dys-
pepsie, qu'Andral a dit avec raison, que le cancer peul
souvent étre précédé pendant des années par la dys-
pepsie.

Il est impossible de préciser par la symptomatologie
le moment ou le tissu morbide se développe dans I'or-
gane malade, ou les symptomes de la dyspepsie se com-
pliquent de ceux du cancer.

En résumé, le cancer de 'estomae, qu’il s’établisse
d’emblée ou consécutivement a la dyspepsie, ne se re-
connaitra par aucun symptome propre.

La dilatation simple et le cancer se manifestent par
les mémes faits objectifs, sauf dans les cas ol il y a une
tumeur

Le diagnostic ne sera possible qu’en observant le
malade et en étudiant le fonctionnement de 'organe.

Quandil y a cancer, il ne tolére aucun aliment solide,
et il finit par rejeter méme les liquides.

Silon a affaire & une dilatation simple, on arrive
facilement a arréter les vomissements de liquide et
d’aliment. Ceux-ci seront bientdt conservés et digérés,
si le régime est convenablement réglé.

Et 1a question du diagnostic différentiel sera promp-
tement jugée.
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TUleére de I’estomaec.

Ferai-je le diagnostic différentiel de la dyspepsie et
de Yulcére de 'estomac.

Depuis que Cruveilhier a déerit 1'ulcére de estomac
comme maladie, tous les auteurs ont donné la des-
cription de l'ulcére. Ils ont rapporté a l'uleére ce qui
appartient & la dyspepsie. Ils ont déerit une symptoma-
tologie spéciale a I'ulcére, et cette symptomatologie
n’est que celle de la dyspepsie.

En un mot, 'ulcére est une complication de la dys-
pepsie, se présente dans le cours de cette maladie et
n’est pas une maladie particuliére. Lorsque des mem-
branes de 'estomac ont été congestionnées et que cette
congestion a duré un certain temps, la mauvaise nutri-
tion de la muqueuse entraine I'ulcération. Toutes les
foisque ’on verraune hémorrhagie stomacale, on pourra
étre sir qu’il s’agit d’une dyspepsie ancienne. L’ulcé-
ration n’est qu'un accident fréquent dans la dyspepsie.

Observation LXXXV — M™ A..., dgée de vingt-cing
ans, couturiére, dyspeptique depuis six ans, souffre de
I'estomac; une heure et demie aprés le repas, elle rend
une grande quantité de gaz; depuis deux mois elle vomit
les aliments. La douleur stomacale est située surlaligne
médiane, a4 3 centimétres de 'appendice xiphoide, et en
arriére, au niveau de la sixiéme vertébre, et & 2 centi-
métres de la vertébre. Depuis deux semaines elle rend
deux ou trois caillots de sang tous les deux ou trois
jours. Garde-robe tous les quatre ou cing jours seu-
lement.
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Elle n’a jamais été bien menstruce. Les régles restaient
absentés cinq ou six mois. Depuis deux mois elle n’ont
pas reparu.

Observation LXXXVI.— M™X..., trente ans, vernis-
seuse. Depuis plusieurs mois, douleurs d’estomac; clle
vomit, le matin, des aliments et de I’eau; douleurs
dans la région gauche de I’organe; depuis trois semaines
elle vomit des caillots de sang trois fois par jour.
Selle chaque jour. Depuis cinq mois les régles sont
absentes.

Observation LXXXVII.— M™ B. U..., igée de vingi-
cinq ans, dyspeptique depuis plusieurs mois, souffre a
2 centimétres au-dessous de 'appendice xiphoide, surla
ilgne médiane de I'estomac. Elle a une douleur vive au
niveau dela septiéme vertehre dorsale. Ellerend des gaz
et ses aliments un quart d’heure aprésavoir mangé. Elle
a eu a diverses reprises des hématémeses.

Les symptomes qui caractérisent I'ulcére n’ont rien
de particulier & I'ulcére méme.

En effet, Brinton dit que la maladie s’annonce par
des troubles de la digestion stomacale. La douleur qu’on
a voulu indiquer comme propre 4 'ulcére se rencontre
dans la dvspepsie. Brinton dit qu’elle apparait en g¢-
néral deuxadixminutes apresla déglutitionde 'aliment
qu’elle dure une heure ou deux et disparait, qu’elle est
limitée & la ligne médiane, que la douleur dorsale dé-
crite par Cruveilhier est aussi importante. Il prétend
méme avoir pu localiser 'ulcération d’aprés le siége de
la douleur. Il ajoute que la douleur peut coincider avec
I'ingestion des aliments ou cesser par cette ingestion.
Mais tout cela s’applique exactement & la dyspepsie.
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Tous les signes de 'ulcération se confondent abso-
lument avec ceux de la dyspepsie.

Lorsque j’ai a traiter un malade qui a des vomisse-
ments de liquide sanguinolent, je ne me préoccupe pas
de cette complication.

Les liquides chargés de pigments sanguins peuvent
se produire méme sans qu'il v ait ulcération de l'es-
tomac.

L’ulcération n’a d’intérét, au point de vue clinique,
que quand un vaisseau de gros calibre est ulcéré et
quand il se fait une hémorrhagie abondante. Dans ce
cas I'ulcération est une complication sérieuse, inquié-
tante. 11 n’est pas nécessaire d’insister plus longtemps
sur le diagnostic différentiel de la dyspepsie ct de 'ul-
cére de 'estomac.



CHAPITRE XXII

TRAITEMENT.

Dans la dyspepsie sans dilatation de l'estomac, toul
le traitement consiste dans la réglementation durégime
alimentaire et dans la médication.

La question dominante est celle du régime.

Les médecins, suivant les conseils de Johnson et
Trousseau, ne donnent aucune indication sur la nature
du régime  suivre, et s’en rapportent a l'expérience
du malade qui, disent-ils, doit s’habituer & reconnaitre
quels sont les aliments qu’il digére le plus facilement,
ceux qui conviennent a son estomac et ceux qui luisont
nuisibles.

Il faut supposer une profonde perspicacité & la per-
sonne qui, composant son repas de trois ou qualre mets
différents, peut discerner celui qui lui a fait mal, celul
qui a été le mauvais aliment,

Pourquoi consulter le médecin si le patient est réduit
a se gouverner lui-méme? A quoi peut servir son inter-
vention, s'1l n’en sait pas plus que le malade sur 'effet
de I'aliment, s’il ne le connait pas par avance, et s’il
faut que le malade attende une indigestion ou une
série d’indigestions avant qu’il puisse arriver a diriger
convenablement son alimentation?
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Du reste, le plus souvent, le dyspeptique abandonné &
lui-méme sera dévoyé dans ses investigations, dans les
jugements qu’il pourra porter sur labonne ou mauvaise
influence des aliments.

J'ai déja dit dans un autre chapitre que les souffran-
ces de 'estomac ne suivent pas toujours immédiatement
un repas nuisible, et qu’il faut quelquefois douze ou
dix-huit heures avant que le mal soit devenu sensible
et celui-ci pourra ne s’éveiller qu’aprés le repas suivant.

Est-1l composé de la substance la plus innocente,
d’une tasse de bouillon ou d’un bol de lait?

Ladouleur suivra, detrés-prés, I'ingestion du bouillon
ou du lait.

Que fera 'individu pour expliquer ses malaises ?

Il a déja oublié le repasde la veille composé d’ali-
ments indigestes ; c¢’est lui qui, en réalité, airrité 'esto-
mac ct est cause de tout le mal.

Il incriminera le bouillon, le lait, qui n’en peuvent
mais.

Il aura bien garde de reprendre du bouillon ou du
lait sous prétexte qu’il ne peut les digérer : ¢’est ainsi
qu’il arrivera i établir son expérience sur laquelle le
médecin compte ; c’est ainsi que, guidé pardes impres-
sions erronées, il arrivera { se composer un mode ali-
mentaire tout a fait mauvais.

Cet exemple montre ce qu’il faut attendre du malade
en fait de réglementation du régime.

Pourquoi voulez-vous que lui, ne sachantrien de Pac-
tion de I'aliment ou de la boisson sur I'estomac, n'ayant
aucune idée du fonctionnement de I'organe, puisse se
guider?



412 MALADIES DE L’ESTOMAG.

Pourquoi serait-il plus expérimenté pour traiter sa
dyspepsie qu'il ne peut I'étre pour soigner une bron-
chite dont il peut étre affecté un jour ou 'autre?

Jusqu’a présent, on n’a tenu aucun compte du régime
alimentaire; il ¢tait laissé aux caprices, anx fantaisies,
a I'instinet du malade.

(’est lui qui était maitre de le régler selon son app¢-
tit, selon ses convenances.

Qu’en pouvait-il résulter?

(’est que la maladie continuait d’évoluer, si toutefois
elle ne s’aggravait pas. J’ai vu bien des cas de dilatation
de I’estomac dus uniquement & la mauvaise hygicéne
alimentaire que personne n’avait corrigée.

Les médicaments de l'estomac ont eu meilleure
chance que le régime alimentaire, ils ont été moins
négligés.

Sur le terrain de la pharmacologie, les médecins se
sont donné libre carriére.

Que de médicaments ont été préconisés contre la dys-
pepsie !

Le nombre en est considérable.

Tout un groupe d’agents favorisant la digestion a été
décrit ; ce groupe a été dénommé les Eupeptiques.

Inspirés par la doctrine de la 1ésion fonctionnelle,
les thérapeutistes ont imaginé d’emprunter & I’estomac
des animaux le principe digestif, la pepsine pour 'admi-
nistrer 4 ’homme dont les digestions sont pénibles.

Corvisart, le premier, a eu cette idée et a rapporté
bon nombre d’observations de malades guéris par cet
agent.

Encouragés par 'exemple de ce savant physiologiste,
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divers expérimentateurs ont essayé I'action de la dias-
tase, de la pancréatine, et disent avoir obtenu une gué-
rison compléte de la dyspepsie.

Si la dyspepsie est en réalité un trouble de la fonc-
tion digestive d@ 4 I'insuffisance sécrétoire des glan-
des digestives, il est clair qu’en réunissant ces trois es-
peéces de ferments, diastase, pepsine et pancréatine, nos
aliments composés de matiéres amylacées, albuminoides
et grasses, n’auraient pasde peine i étre digérés, et
quen les administrant au malade, tous les symptomes
de la dyspepsie disparaitraient comme par enchante-
ment.

On aurait a sa disposition unc véritable panacée.

J’al vu pour ma part beaucoup de dyspeptiques qui
avaient fait usage de ces trois ferments, et ils n’en
avaient tiré aucun bien.

Brinton avait souvent essayé la pepsine et a fini par
nier son efficacité.

Ce n’est pas seulement le principe digestif lui-méme
qu'on a cherché a utiliser; la pepsine étant toujours
accompagnée d’un acide, les médecins ont cru que dans
la lésion fonctionnelle, I'acide pouvait ne pas étre
séerété en quantité suffisante, et ont songé & donner
de l'acide chlorhydrique.

Il a paru soulager ou méme guérir les dyspeptiques
et il a été classé auprés de la pepsine.

On a prétendu qu’il facilitait la sécrétion de la salive,
du suc pancréatique et il a é6té dénommé cupeptique.

Ou sont les expériences démontrant cette action phy-
siologique?

L’observation clinique m’a prouvé qu’il est nuistble
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plutot qu’utile et qu’il ne donne aucun soulagement,

[l n'en est pas de méme des alcalins (eau de Viehy),
Donné & faible dose, au commencement du repas, il
n’est pas douteux que I'alcalin ne facilite la digestion.

Longet et Bernard ont cru pouvoir expliquer cet eflel
parce qu'il accroitrait la séerétion du sue gastrique,
mais leurs expériences ne sont pas démonslratives.

Enfin, les amers sont également rangés dans la calé-
gorie des eupepliques.

Ce qui est certain, c’est que la classification de toute
cette série de médicaments que je viens d’énumérern’est
¢tayée sur aucune expérience plausible, c’est qu’elle est
tout hypothétique.

On ne peut contester le bon effet des alcalins, des
amers.

Comment agissent-ils? On n’en sait absolument rien.

Mais tout ce qui a ¢té écrit sur 'action de la pepsine,
de la pancréatine, de la diastase, n’est rien moins que
démontré.

L’étude de ces substances a été faite avec 'obser-
vation clinique.

Le traitement dela dyspepsie comprend deux facteurs.

Le premier, le principal, est aliment.

Celui-ci a été complétement négligé, pass¢ sous si-
lence.

Parmi les aliments, les uns conviennent 4 I'estomac,
ne le troublent pas; les autres I'irritent, lui sont nui-
s1bles.

Si vous ne tenez pas compte de ce premier facteur,
qui a un role si important, comment pouvez-vous ap-
précier I'influence du deuxiéme facteur, le médicament?
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Commentvoulez-vous déterminersonaction sur’organe?

Corvisart, qui a vulgaris¢ I'emploi de la pepsine, ne
s’est nullement préoccupé de I’alimentation de ses ma-
lades.

Leur guérison était-elle due au ferment ou au régime
alimenlaire qu’ils avaient suivi, il ne peut le savoir.

On peut adresser les mémes objections & ceux qui
recommandent la pancréatine ou bien les trois ferments
réunis, et soutenir contre eux que I'amélioration qu’ils
ont observée chez certains dvspeptiques est due a I’ali-
ment et non au médicament.

Toute celte pharmacopée des ferments, qui estle fruit
de la doctrine du trouble fonctionnel, est acceptée par
les uns, rejetée par un grand nombre de médecins.

Elle est appelée & disparaitre avec la doctrine elle-
méme, qui n’a engendré que des erreurs pour toutesles
questions qui se rapportent a la pathologie du tube
digestif.

Ne connaissant pas la nature d’'une maladie, les mé-
decins ne peuvent faire quelamédecine des symptomes.

(Yest ce qui est arrivé pour la dyspepsie.

On a prescrit 'opium pour calmer les douleurs. La
noix vomique estjournellement employée, mais sans ré-
sultat, pour stimuler la fibre musculaire de 'estomac,
pour augmenter sacontractilité qui seraitdiminuée dans
la dyspepsie. Cette derniére médication date de Gullen,
qui avait émis le premier cette idée sur I'état du muscle
et lui rapportait la maladie. On a fait appel a toutes
espéces de médications, et on n'arrive i ouérir le ma-
lade que par le fait du hasard.

La raison en est que I'on n’a considéré jusqu’a pré-
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sent la dyspepsie que comme un symptome, alors qu’elle
est une unité morbide caractérisée par 'anatomie pa-
thologique, Iétiologie, la symptomatologie, cte.

Elle se compose d’un groupe de symptomes, symp-
tomes localisés dans I'estomac et symptomes éloignés ou
sympathiques. Pour en devenir maitre, il faut user tout
a la fois du régime alimentaire et des médicaments; il
faut régler en méme temps '’hygiéne de I'estomac et
prescrire la médication.

L’une sans 'autre ne ménerait qu’a une curation in-
compléte. Avec une thérapeutique rationnelle, inspirée
parla nature, par I'essence de la maladie, on constatera
I'amendement progressif de lous les symptomes, locaux
et éloignés.

Les phénomenes locaux de I'estomac, douleurs, bal-
lonnement, régurgitations de liquide, etc., disparaitront
peu i peu, en méme temps que les phénomeénes sympa-
thiques, migraines, vertige, douleurs musculaires ou
articulaires, fievre, transpirations, etc.

Du régime alimentaire.

Il faut commencer par fixer le régime.

Celui-ci variera selon l'intensité de 1a maladie, selon
sa gravité.

Il comprend la détermination du nombre de repas
que le dyspeptique peut faire.

On ne permettra qu’un seul repas composé d’aliments
solides, lorsque l'affection se présente avec des symp-
tomes trés-sérieux, et on aura soin aux deux autres
repas de prescrire des liquides, ceuf, lait, potages, etc.
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L’alimentation ne devra jamais étve composée exclu-
sivement d’aliments liquides.

L’estomac, pour se rétablir, doit se congestionner au
moins une fois en vingt-quatre heures, c’est-i-dire qu’il
i besoin de apport de solides une fois dans la journée.

Si le régime lacté, dont on fait si grand abus aujour-
d’hui, ne réussit pas & guérir la dyspepsie et n’améne
que du soulagement, c’est qu’il n’appelle jamais dans
I'estomac cette congestion nécessaire pour la guérison
complete.

Il faut ajouter & ce repas unique des mets liquides, en
quantité suffisante pour les besoins de la vie.

Si le dyspeptique n’est pas malade depuis longtemps,
on autorisera deux ou méme trois repas.

Des médecinsont prétendu que dans les formes graves
du mal, il convenait de multiplier ce nombre, de répéter
souvent les repas en ne donnant qu'une petite quantité
d’aliments & la fois.

Les nombreuses observations que j’al faites m’ont dé-
montré que si la dicte absolue, que si le régime exclu-
sivement composé de liquides nuit a 'estomac, la mul-
tiplicaiion dunombre des repas n'est pas moins nuisible.

L’organe a besoin de repos durant un certain nombre
d’heures, quel que soit le genre d’aliment qu’il ait regu,
solide ou liquide.

Aliments.

(’est au médecin qu’il appartient d’indiquer non seu-
lement le nombre de repas, mais le genre d’aliments
dont le dyspeptique devra faire chioix.

LEVEN. 27
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Le meilleur de tous, celui qui doit invariablement
commencer le repas du dvspeptique, ¢’est la viande
orillée ou rotie, ¢’est le pot au feu, viande de hoeufl ou
de niouton.

C’est & ces deux espéces que la préférence sera ace-
cordée. Le veau a des fibres plus fortement serrées, sur
lesquelles 'estomac a moins de prise, et a une action
moins stimulante.

Je ne sais pour quel motifon le considére comme une
viande légeére et on le place dans la catégorie des viandes
blanches, prés du poulet.

C’est la couleur seule qui peut expliquer cette mau-
vaise classification.

Dans la société actuelle, le diner s’onvre toujours par
un potage, un poisson, ct la viande ne vient gi’en troi-
sicme ligne. Cet agencement ne convient pas au malade
etjure avec les données physiologiques.

Il faut lui défendre le potage, et le poisson doil suc-
céder ala viande et non la précéder.

Ces détails ont une réelle importance.

Il ne suffit pas d’indiquer les aliments permis, les
viandes qu’il est autoris¢ & prendre, ct leur mode de
préparation. Le médecin lui fera connaitre égalemen
celles qui sont prohibées, comme les viandes trop
grasses, le pore, le foie, les rognons, les charcuteries.

Il devra interdire leur assaisonnement avec des con-
diments, les préparations culinaires si variées qu'on
leur fait subir. Le malade consommera la viande telle
que lanature nous la présente ; prise au naturel, elle esl
le mieux appropriée & Porganc chargé de la chymifier;
au point de vue de Pestomac, elle ne doit pas étre con-
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sidérée seulement comme un aliment, mais elle est pour
lui, ainsi que je I'ai dit, un véritable médicament, le
véritable régulateur de sa eongestion physiologique.

Elle est indispensable au rétablissement de 'organe.
Toutes ces qualilés bienfaisantes s’¢vanouissent, si, sous
prétexte de la rendre plus agréable au gout, elle est
préparée avee du beurre ou sous forme de ragout, de
boudin, etc.

Le poisson mérite d’étre placé immédiatement aprés
la viande dans le régime du dyspeptique; il est un ali-
ment sain, mais & la condition que sa chair ne soil pas
chargée de graisse.

'On permettra le merlan, qui ne contient que 0,38
d’lruile, mais on proscrirale maquereau, le saumon, qui
est chargé de 4,85 p. 100 d’huile.

Il est uccessaire de donner également, a propos des
légumes, des indications précises.

Ils peuvent faire partie du régime, mais a lacondition
que ’on fasse choix de ceux qui ne peuvent nuire, ni par
leur texture (marrons), ni par leur composition chimique
(choux), ni par la grande quantité de cellulose, de
ligneux qu’ils renferment ; j’ai sulfisamment insisté sur
ce sujet dans le chapitre de l'étiologie pour n’avoir pas
a y revenir

Les fécules, le sucre, peuvent aussi étre con-
seillés.

Les régles concernant 'aliment étant posées, on aura
soin de fixer les régles relatives a la boisson.
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Boissons

Quand la dyspepsie est invitérée, il convient de boire
trés peu. Moins le dyspeplique boira, moins il aura de
souffrances.

[l faut réagir contre la tendance de boire pour calmer
la soif.

La boisson ne sert pas i faciliter la digestion ; elle
I’entrave; et trés souvent elle est cause de la maladie.

Le genre de boisson est loin d’étre indifférent.

(est surtout 'eau qu’il faut permettre; ¢’est elle qui
cst lemieux adaptée & l’estomac, elle ne 'excite pas, elle
ne l'irrile point.

Le vin sera prohib¢ ; le malade sent bien que toutes
lesfois qu’il en prend, il éprouve dans 'organe une sen-
sation de brilure, de fer chaud, quel que soit le genre de
vin.

La biére est bien mieux tolérée.

Le thé, le café, le lait, sont au nombre des bhoissons
qui n’ont pas un mauvais effet.

Les deux premiéres ne sont contre-indiquées que si
'on a & traiter un individu trés nerveux, trés impres-
sionnable. 11 faut redouter les palpitations, les excita-
tions du systéme nerveux.

Donnés dans le cours du repas, ou a la fin du repas,
le thé, le café stimulent la fonction digestive.

On n’en pourrait dire autant du chocolat.

Substance trés nourrissante, il est vrai, a cause de la
grande quantité de matiéres azotées qu’elle renferme,
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mais dangereused cause de la grande quantité de graisse
dont clle est chargée.

Il sera éliminé du régime.

J'ai pass¢ en revue les principales questions relatives
4 T'hygiéne du malade, celles de I'aliment et de la
boisson.

Elles doivent étre présentes a 'esprit du médecin,
toutes les fois qu’il aura & régler le genre de vie du dys-
peptique.

Ricn ne doit élre laissé au hasard ; il faut déterminer
le nombre des repas, la nature des aliments et boissons;
il est méme utile d’indiquer leur quantité.

Toute infraction au régime est immédiatement suivie
d’une aggravation du mal.

Que le dyspeptique se laisse aller & ses caprices une
seule fois, et qu’il prenne un mauvais aliment ou une
mauvaise boisson, il aura une rechute, et la guérison
sera retardce.

Il n'y a pas de maladie ou ’observation de I’hygiéne
s'impose plus sévérement, et ot une infraction quel-
conque soit plus rapidement et plus vivement ressentie.

Mdédicaments,

Le régime aura pour effet de diminuer le ballonne-
ment de estomac, les douleurs, les crampes; mais il ne
suffit pas pour faire disparaitre tous les phénomenes
morbides.

I'excrétion de liquide, les régurgitations acides, qui
tourmentent tant les malades, ne céderqnt pas avec la

seule. hygienc.
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L’aliment solide, I’aliment liquide tendent & entre-
tenir, 4 accroitre la production de ce liquide; excitition
de la muqueuse, par son contact, détcrmine le suin-
tement de 'eau & sa surface; et on conslate qu’a la
suite de chaque repas sa quantité a augmenté.

L’excrétion d’eau s’accompagne de contractions des
fibres musculaires, de doulears plus ou moins vives.

(Vest ce flux aqueux qu’il faut combatire par la mé-
dication. Les symptomes gaz, constipation, etc., dimi-
nueront a mesure que le liquide diminuera.

La constipation, résultant de la dyspepsie, cédera pen
a peu, mais bien souvent elle survil & la guérison de la
dyspepsie; elle exige une meédication spéciale; on se
gardera d’administrer un purgatifau dyspeptique, loute
substance purgative estun irritant de’estomac, et dan-
gercuse : la diarrhée provoquée parle purgatif entraine
une constipation plus tenace.

On en peut dire autant du vertige, des fitcvres & forme
intermittente ; ils exigent aussi une médication & part.
Un traitement rationnel de la maladie diminuera le
vertige, et peut méme le faire passer; mais quand il
existe depuis des mois ou des années, il v a bien des
chances pour qu’il résiste et dure.

Les médicaments qui s’adressent d I’estomac seront
impuissants souvent pour débarrasser le malade du ver-
tige, de la fievre.

Il importe d’insister en détail sur ces divers points,
qui ont un véritable intérét clinique.

Ce flux aqueusx, qui estsi commun dans la dyspepsie,
celte viritable diarrhée de Pestomac, qui est unsi grand
sujet de souffrances, et se reproduil & 'occasion de
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chaque repas, cette hydropisie stomacale qui navait
jamais ¢té étudice avant mes recherches, ot n’avait pas
un instant arrété d’une facon sérieuse Iattention des
médecins, appelait une médication toute nouvelle.

Jusqu’d présent les médicaments usités dans la dys-
pepsie ne visaient pas ce fait morbide, qui est I'un des
principaux symptomes. Le liquide régurgilé¢, ou qui en-
combrel'estomac, a sa source (ainsi que jeI’ai démontré
dans la partie physiologique de mon livre), dans les
valsseaux dilatés de la muqueuse.

Il ne se produit pas dans I'état de santé, il est le ré-
sultat de la congestion excessive.

Comment 'enrayer? Comment arréter son excrétion,
diminuer les qualités exosmotiques de la muqueuse?

J’ai constaté, dans un trés grand nombre d’obser-
vations, qu’en faisant absorber par cette muqueuse des
sels ne se décomposant pas au contact des acides de
estomac, l’exosmose s¢ modifiait rapidement. Mon
expérimentation a porté sur plusieurs centaines de ma-
lades, et J’ai pu grouper un certain nompre de sub-
stances qui jouissent & divers degrés de 'a propriéié de
modifier et d’enrayer I'exosmose.

Il semble que I'état pathologique de la muqueuse est
influencé par un simple fait physique.

Le chlorure de sodium, le sulfate de soude, Piodure
de potassium, le bromure de potassium, le phosphate de
chaux, le phosphate de soude répondent enticrement &
'indication thérapeutique. Ge n'est qu’a trés faible dose
qu'ils doivent étre donnés, immédiatement avant le
repas; ¢’est & la dose de 20 & 30 centigrammes qu’on les

ordonnera.
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Si 'on dépasse cette dose et que 1'on prescrive
1 gramme ou 2 grammes de ces médicaments, on a bien
des chances de déterminer des crampes d’es‘tom:u‘, de
déranger ’organe.

Quelques observations me serviront & montrer!’action
de ces sels.

Observation LXXXVIII. — (., 4gé de quarante-
quatre ans, employé de bureau, est dyspeptique depuis
trois ans. La maladie I'a fait maigrir, il a une toux
d’origine gastrique continuelle.

On Tavait considéré, au début, comme atteint de
phthisie, et il avait pris durant plusieurs mois de ’huile
de foie de morue, du charbon de Belloc.

Son ¢tat ne s'améliora pas.

Trois fois dans la semaine, il éprouve des douleurs
de téte qui le rendent incapable de tout travail intel-
lectuel.

Actuellement il souffre de ballonnement du ventre,
qui se produit aprés le repas, de brilures d’estomac, de
gaz et de constipation.

Le matin, au réveil, il a des régurgitations abon-
dantes de liquide que la soupe du matin calme momen-
tanément. Les régurgitations reviennent a la suite de
chaque repas.

Il ne dort pas la nuit, ou bien le sommeil est tour-
menté par des cauchemars.

Je prescris le régime alimentaire, et la seule médi-
cation que je lui donne est du chlorure de sodium, a la
dosc de 40 centigrammes, avant chaque repas, dissous
dans de 'eau tiéde.
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Lesrégurgitations diminuérent peu d peu et cessorent
au bout de six semaines.

Observation LXXXIYX. — G., dgé de quarante ct un
ans, employé de bureau, dyspeptique depuis quinze ans.

Il a des céphalalgies continuelles, du vertige.

Apres chacun des repas, 'estomac est lourd, dou-
loureux, et principalement le soir.

[lrégurgite du liquide une grande partie de la journée.

Durant cing ans il avait fait de I’hydrothérapie; le
vin de quinquina, le charbon, lul furent ordonnes
plusieurs années de suite.

Ces diverses médications n’eurent aucune influence
sur la dyspepsie.

Du bromure de potassium, & la dose de 30 centi-
grammes & chaque repas, suffit pour déterminer le réta-
blissement du malade, apres quelques semaines.

Observation XC. —I1., dessinateur, dgé de 38 ans,
doué d’un fort embonpoint, est dyspeptique depuis dix
ans.

La langue est blanche ; chaque repas est suivi de bal-
lonnement, de douleurs de I'estomac.

Il rend du liquide trois heures environ apres chacun
des repas.

La nuit il souffre de vertige, de dyspnée stomacale
et de transpirations.

Il avait pris du vin de quinquina et tous les médica-
ments usités dans la dyspepsie

Ml a suffi de fixer son régime, et de lui donner une
dose de 30 centigrammes de bromure de potassium a
chacun des repas, ct le malade fut rétabli presque ¢n-
ticrement au bout d’un mois.
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Observation XCI. — D... agé de quarante cing ans,
dyspeptique depuis dix ans.

Lalangue est chargée d’un enduit saburral épais, 'ap-
pélit est conservé, mais il sonffre de 'estomac toute la
journce.

De troix en trois jours il a des erampes d’estomac;
depuis quelque temps il a de la diarrhée et a notable-
ment maigri.

Ses malaises Pobligérent & une grande sévérité de
régime, et ¢’est & peine ¥’il osait manger.

Le matin, il mange une cotelette et du thé, et le soir
le repas se compose d’unc soupe et viande.

Le diner améne des régurgitations de liquide acide,
et des douleurs d’estomac qui atteignent leur paroxvsie
vers sept heures du soir.

Il a cu, & deux reprises, de véritables hallucinations;
la nuit il avait de la fievre et des transpirations; mais
le jour aussi il était en proie, & quatre heures de Papres-
midi, & un accés de fievre qui présentait tous les carac-
teres de la fievre paludéenne.

Ce genre d’acces fébrile n’est pas extrémemenl rare
dans la dvspepsie.

Ni le fer, nile quinquina, etc., ne purent rien contre
'affection.

Le bromure de potassium en cut raison.

La fiévre ne disparait pas avec la plupart des aufres
symptomes, ct ne peut étre combattue qu'avec le sulfate
de quinine.

Observation XCII. — M., emplové | 4gé de soixante-
huit ans est dyspeptique depuis vingt ans.
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Chaque repas détermine des brilures d’estomae, de
ladyspnée, du vertige.

Le mal céde encore au bromure de potassium.

Le phosphate de chaux, le phosphate de soude agis-
sent ala fagon du bromure de potassium.

Je rapporterai deux exemples pour le démontrer;
les différents sels que j’ai énumérés plus haut m ont
rendu les mémes services que le chlorure de sodium,
le bromure de potassium.

Il n’est point nécessaire de citer d’autres observations
pour le démontrer.

Que le lecteur sache qu’il peut user de ces diverses
substances et qu’il arrivera au méme but.

Observation XCIII. —1J.,vernisseur, dgé de vingt-neuf
ans, est affecté, depuis trois ans, d’une dyspepsie d’ori-
vine aleoolique.

La langue est saburrale, 'estomac douloureux sur la
ligne médiane; il souffre également sur le trajet des
deux derniéres vertébres cervicales.

Abondantes régurgitations de liquide acide a la suite
des repas.

Le matin il a du vertige, et la nuit il est tourmenté
par la fievre et des transpirations.

Le phosphate de soude, & la dose de trente centi-
erammes, donné au commencemen! du repas, arvéte les
régurgitations.

Observation XCIV —H.  dgé de quarante-cing ans,
cst dyspeptique depuis six mois; le matin 1l vomit dn li-
quide, chaque repas détermine des brulures d’estomac.

Il est en proie a des vertiges continuels.

Pour le guérir, on lui donna durant des mois de la
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pepsine, du bismuth, du bicarbonate de soude ; aucun
de ces médicaments n’eut prise sur la maladie.

Le phosphate de chaux eut vaison des principaux
svmptomes.

Le vertige scul lui resta. Pour s’en rendre maitre, il
fallut ajouter une prise de un gramme de bromare de
potassium par jour

Ces observations prouvent, ¢l j’en pourrais publier
un grand nombre d’autres, donnant la méme démons-
tration, & savoir que tous les remeédes actuellemeny
employés contre la dyspepsie sont impuissants pour ia
guerir.

La vaison cn est qu’ils ne visent pas’les véritables
svmptomes liés & la maladie; ils sont tous dictés par
I'empirisme; mais sion se place sur le tevrain cliniqgue,
et quon suive les indications de la nature, la médica-
tlon n’est plus incertaine.

Actucllement chaque médecin a son mode de traite-
ment, chacun a son reméde favori qu’il emploie ; pour-
quoi ne guérit-il pas? on n’en sait rien; la variabilité
dans la médication indique le vague des opinions. Le
reméde favorine gudrit pas, maisou en trouver d’autres.

Tous sont destinés plutot & satisfaire le malade qu’a,
le débarrasser de son mal.

Les sels dont je conseille 'usage ne répondent pas i
toutes les indications.

Jai cité plus haut le fait d'un dyspeptique dont le
vertige ne se calma qu'avec le bromure de potassinm
une dose ¢levée.

Le vertige est un des symptomes fréquents qui ne
cédent pas, quand il est trés violent; il survit 4 la guéri-
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son de I'estomac. On en peut dire autant du bourdon-
nement d’une oreille ou des deux oreilles.

Le bromure de potassium peut débarrasser le dyspep-
tique du vertige et du bourdonnement.

Mais souvent le bourdonnement résiste & toute médi-
cation, tandis que le vertige disparait plus facilement.

La constipation est souvent difficile & guérir ; lide &
laffection, elle diminue ou elle cesse avee elle; mais
il n’est pas rare qu’elle reste indéfiniment.

J’ai déja insisté plus haut sur les conséquences quel-
quelois séricuses de cette constipation, et j'ai dit qu’il
faut se garder d’employer des purgatifs pour débar-
rasser l'intestin. G’est toujours d des lavements purgatifs
qu’il faut avoir recours.

Quand la constipation alterne avec la diarrhée, ¢’est
le traitement général de la maladie qui servira surtout
a rétablir la fonction de défécation.

Il en est de méme de la diarrhée provoquée quelque-
fois par la dyspepsie.

En général,j’ai observé que, quand la diarrhée existe,
le médecin ne s’occupe que de I'intestin, que la maladie
stomacale n’est pas prise en considération, et que tous
les efforts des thérapeutistes sont dirigés contre le flux
intestinal.

Les opiacés de tout genre sont utilisés pour arréter
la diarrhée ; elle s’arréte en effet durant quelques jours
pour recommencer plus forte : 'opium exerce son action
momentanée sur I'intestin ; mais le dyspeptique continue
son régime, qui ne vaut rien, sa médication, et il est
repris, aprés quelques jours, des mémes accidents qui
Iaffaiblissent et le découragent.
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Jamais vous n'arriverez, par ces moyens, d le débar-
vasser de la diarrhée; )'ai vu bon nombre de malades
auxquels il a suffi de faire snivre un bon régime el un
des médicaments indiqués dans ee chapitre pendant
quelques semaines pour diminuer et laire ecesser la

diarrhée.
Dyspepsic fiatalente.

La flatulence n’est qu'un symptome de dyspepsie slo-
macale invétérée. Le charbon est le remede le plus
anciennement usilé dans cette forme morbide; la ma-
anésie, le bicarbonate de soude sont également con-
seillés.

On a prétendu que c¢’est en absorbant les gaz que le
charbon soulage le malade; cctte interprétation est en
désaccord avee le fait physique : si le charbon en bloe
absorbe les gaz, il n’en ext plus de méme du charbon
pulvérisé ; il n absorbe rien.

Il est probable qu’il sert & calmer la muqueuse irritée
de l'estomac, comme la pepsine, comme 'amidon ou
une poudre inerte quelconque.

Son effet ne va pas plus loin.

Ce qui est certain, c’est qu’il n’a jamais servi a guérir
la dyspepsie flatulente.

Aux médecins qui traitent le symptome et non la
maladie, 1l a fallu trouver un remeéde contre les gaz, et
ils pensaient I'avoir trouve,

La flatulence se manifeste quand la dyspepsie stoma-
cale existe depuis longtemps; ce que Pon a appeld
dyspepsie intestinale, et n’est en réalité que la dvspep-
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sie flatulente, n'est que P'extension de la dyspepsie sto-
macale.

Les deux se confondént ; pointn estbesoin d’un médi-
cament contre les gaz; que 'on traite la dyspepsie de
Pestomac, et I'on verra celle de V'intestin diminuer peu
a peu ct se guérir,

Il n'y a pas i faire un traitement spécial a propos de
la dyspepsie flatulente, quine doit pas étre séparée de
la dyspepsie stomacale.

VYomissements,

Le vomissement est une complication de la dyspepsie,
complication trés fréquente que j’ai rencontrée maintes
fois dans descas de dyspepsie stomacale ancienne, non
traitée.

Le vomissement est toujours la conséquence de irri-
tation de I'estomac; il ne signific pas que l'estomac
n’est pas capable de digérer les aliments, comme on le
répéte journellement, mais que la fibre musculaire de
Vorgane est irritée, et qu’elle est sujette & des contrac-
tions morbides, anti-péristaltiques.

Quand ces contractions se produisent, ’aliment est
rejeté. Il peut étre de deux espéces différentes; il peut
¢étre aqueux ou alimentaire.

D’ordinaire, quand les vomissements sont aqueux, ils
proviennent d’un estomacdilaté, ct je traiterai plus loin
la question du traitement de la dilatation de I’estomac.

Ils peuvent se produire encore sans qu’ll y ait dilata-
tion.
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La thérapeutique n’est alors que celle de la dyspepsie
commune; j'en ai parlé & propos de la régurgitation du
liquide.

La question change si les aliments sont vonis sans
liquide.

IIs peuvent ¢étre rejetés tout d'un eoup, quelques
heures apreés le repas ou immédiatement aprés le repas.

Ils peuvent étre rejetés par une série de régurgita-
tions qui durent plus ou moins longtemps, pendant une
demi-heure ou une heure, et débarrassent organe de
tout le repas ou de la plus grande partie du repas.

Le vomissement d’aliment est plus sérieux que le vo-
missement de liquide.

Un de mes anciens internes, M. le docteur Schafier,
m’a adress¢ une malade qui vomissait depuis six mois
ses aliments, quelques heures aprés le repas.

La prescription d’un régime alimentaire, le phos-
phate de chaux & petite dose, firent cesser rapidement
ces vomissements.

Ils recommencaient dés qu’elle reprenait du vin.

Il ne s’agissait que d’une dyspepsie ancienne chez une
dame déja dgée qui avait ¢té traitée avee de la pepsine,
de la magnésie, du charbon, etc., sans aucun résultat.

On n’arrivera pas toujoﬁrs‘zl enrayer ce symplome
de la dyspepsie aussi facilement :

La maladic se développe fréquemment chez des
femmes trés nerveuses, douées d’une hyperesthésie gé-
néralisée, hystériques.

La dyspepsie'est un des accidents multiples qui sont
provoques par exaltation du systéme nerveus.
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Si le régime arrive a les calmer, 4 les diminuer, il ne
parvient pas toujours a les supprimer.

Le vomissement qui n’est dit qu'a une crampe de la
fibre musculaire de 1'estomac, s’arréte quelquefois par
les causes les plus diverses; il suffit d’agir mécani-
quement sur la fibre musculaire; je 'ai vu s’arréter
apres I'introduction d’une sonde dans I’estomac; ou
bien encore un changement d’air a suffi pour le faire
cesser.

Je I'al arrété chez une femme trés nerveuse, et jai
cité observation plus haut, en faisant des injeclions
d’éther matin et soir dans la région du mollet.

(Vest en calmant le systéme nerveux central que j’ai
pu modifier 'état de la fibre musculaire de I’estomac.

Le phosphate de chaux a trés haute dose, a la dose
de 10 grammes par jour, m’a servi encore & guérir ce
symptome.

Quelques observations viendront & I’appui de ce que
je viens de dire.

Observation XCV.—Madame C...,4gée de vingt-huit
ans, femme trés nerveuse et en proie a des crises d’hys-
térie, est dyspeptique depuis plusieurs années. Elle a
eu deux enfants, et le dernier il y a quatre ans. Elle a
cu de fréquentes et abondantes métrorrhagies pendant
plus de six mois.

Quand sa maladie utérine fut guérie, elle me fut
adressée parce qu’elle vomissait depuis neuf mois cha-
que jour ses aliments, sitdt le repas fini.

Elle souffrait de toute la région de ’estomac; dés
qu’on touchait une partie quelconque de I'abdomen, il
se développait une sensibilité douloureuse ; cette exces-

LEVEN. 28
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sive sensibilité existait sur toute la peauw du corps,

L’appétit ¢tait nul; le repas était suivi de nauscées
continuelles, était rendu sitot fini.

La nuit se passait samns sommetl; elle avait de 'apho-
nie depuis plus de deux mois.

Le régime atténua les phénoménes dyspepliques,
mais les vomissements persistérent et ne disparurent
qu’aprés un voyage a la mer.

L’observation suivante est celle d’une jeune fille dys-
peptique qui vomissait depuis trois mnois son deuxiéme
repas.

Il a suffi d’introduire la sonde une fois ct de faire un
lavage de l'estomae’ avec de 'eau de Vichy pour les
arréter.

Observation XCVI. — L..., fleuriste, dgée de quinze
ans, entrée a ’hopital Rothschild en 1877.

Elle se portait bien jusque ily a un an. Elle travail-
lait & Patelier, de sept heures du matin & sept heures du
soir.

Elle devint dyspeptique par mauvaise alimentation et
par un travail excessif.

Elle ne se nourrissait que de charcuterie et de
pommes de terre.

Ce qui a facilité le développement de la maladie, c’est
qu’elle était & la période de la formation menstruelle,

Réglée depuis dix mois; mais les régles ne venaient
pas, le plus souvent. Leucorrhée abondante.

Chaque repas, depuis plusieurs mois, est suivi de
sensation de pesanteur & l’estomac, de nausées, cé-
phalalgie, vertige et bourdonnements d’oreille.

Elle vomit le déjeuner, immédiatement aprés l'avoir
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pris, ou bien une demi-heure ou une heure aprés. Le
vomissement se composait en partie d’aliments, en partic
d’cau.

Le soir elle n’avait que des nausées; le sommeil était
agité et & son réveil elle ¢tait courbaturée.

Lors de mon examen, ’estomac ¢tait vide, ne conle-
nait ni aliments, ni liquide.

Je la soumis au régime pendant quelques jours; puis,
quand elle fut & jeun, j’introduisis la sonde, qui me
permit de m’assurer que 'estomac n’était pas dilalé, et
Jinjectal deux verres d’eau de Vichy quibaigncrent la
muqueuse pendant cing minutes, et je retiral avec une
pompe la plus grande partie de ce liquide.

A partir de ce jour, les vomissements ne se reprodul-
sirent pas.

Les nausées durérent encore quelques jours et ces-
serent sous l'influence du phosphate de chaux associé
au bismuth.

Réflexion. — Ce n’est évidemment pas 'eau de Vichy
qui nous aida 4 débarrasser cette jeune fille du vomis-
sement; elle en avait déja pris auparavant; mais le role
mécanique de la sonde peut seul élre invoqué pour, ex-
pliquer son arrét.

Ces faits sont intéressants, parce qu’ils montrent au
médecin le sens qu’il doit attacher & ce phénomeéne qui
jusqu’d présent n’a pas été justement interprété.

(’est un phénomeéne accidentel qui est loin d’avoir le
sens grave que lui attachait Brinton, lequel le considé-
rait comme lié toujours & une maladie grave de Pes-
tomac.

Il peut durer trés longtemps, il peut disparaitre tout
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d’un coup, par les moyens lex plus simples; 1 se sur-
ajoute a la dyspepsie, et la premiére indication est de
commencer par traiter la maladie, et souvent le vontis-
sement disparaitra.

J’ai donné dans ces derniers temps des soins 4 un
malade qui m'a ¢t¢ envoyé par mon savant conlrére
M. Henri Gueneau de Mussy.

Il avait des vomissements qui duraicnt depuis Lrois
ans, et comme depuis plusieurs mois il était mis au
régime du lait, il vomissait le lait.

Les vomissements ne revinrent plus dés qu’il fut
soumis & un régime rationnel.

Enfin quand, avec le phosphate de chaux 4 la dose de
dix grammes par jour, je fais cesser le vomissement, je
pense que ce médicament a agi, comme la sonde, mé-
caniquement; il n'y a pas d’autre interprétation i
donner.

Observation XCVII. — Madame L..., dgée de vingt-
sept ans, commis-voyageur, entrée i 'hopital Rothschild
en 1876.

Fortement constituée, elle se portait hien jusque ily
a sept ans.

Elle était devenue dyspeptique par son mauvais ré-
gime alimentaire; elle mangeait trés irréguliérement.

Le repas produit des douleurs stomacales, des ai-
greurs.

Depuis dix mois elle vomit chaque jour, un quart
d’heure ou une demi-heure aprésle repas, ses aliments;;
le matin elle rend de 1’eau, et environ de 400 a 500
grammes.

Depuis dix semaines les vomissements sont plus
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abondants et plus fréquents; elle s’affaiblit et elle est
obligée d’entrer & ’hopital.

Elle n’a pas d’appétit, la moindre pression sur la
région de I'estomac éveille de violentes douleurs; nau-
sées apres le repas et vomissements.

Le phosphate de chaux fut donné durant quinze jours
et 1a malade ne rejeta plus ses aliments.

En résumé, ces diverses observations feront com-
prendre qu’il n’y a pas, en réalité, une thérapeutique
spéciale contre le vomissement, complication de la dys-
pepsie.

Il convient de commencer d’abord par le traitement
de la maladie.

S'1l résiste au traitement, c’est alors qu’on pourra
essayer ces divers moyens que jai indiqués et qu’on
pourra arriver & débarrasser le patient.

Dilatation de 'estomaec.

La dilatation est une des formes de la dyspepsie
chronique; la dyspepsie flatulente et la dilatation sont
les deux formes de la dyspepsie chronique.

L’une et 'autre s’observent fréquemment, elles peu-
vent coexister ou se manifester indépendamment I'une
de autre.

Toutes les fois que la dyspepsie stomacale dure un
certain temps, elle se complique de flatulence ou de
dilatation.

La dilatation, quand elle a acquis un haut degré,
peut ne jamais disparaitre, quelle que soit la médica-
tion.
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St elle n'est pas de date ancienne, I'estomac peul re-
venir i ses dimensions normales; le liquide cessera de
s'excréter, et la maladie gudérira.

Gette forme de dyspepsie, qui n'a pas ¢té déerite
jusqu’a présent, est tréscommune ; je Iobserve journel-
lement et elle existe surtout chez les malades de la ville
plutot que chez ceux des hopitaux. La premiére des in-
dications est.de donner un régime sévere, de ne per-
mettre pendant un certain temps qu'un nombre res-
treint de repas; on en augmentera le nombre & mesure
que la maladie diminuera.

Les médicaments conseillés dans la dyspepsie simple
seront maniés avec la plus grande prudence; car les-
tomac a une suscepltibilité toute particuliére quand 1l
est dilaté.

Ils pourraient facilement déterminer des crampes,
¢tant moins facilement absorbés que dans le fait de la
dyspepsie simple.

Le liquide de I'estomac est-il trés abondant, est-il
rendu en grande quantité 4 la dose de un ou plusicurs
litres : toute la thérapeutique devra changer.

Il ne sera pas toujours possible de faire tolérer méme
un seul aliment solide.

L’organe est devenu d’une telle impressionnahilité
que le poids, le contact méme de la viande excitera i
'excés les fibres musculaires, augmentera la quantité
du liquide el produira des vomissements d’eau.

Il faudra que pendant un certain temps la viande
soit hachée, é¢tendue dans du houillon.

On se contentera de prescrire des aliments liquides
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pour revenir i I'aliment solide anssitot qu’il sera pos-
sible.

Dans ce cas, tout médicament est inutile ; car la subs-
tance médicamenteuse sera diluée dans le liquide, non
absorbée et rendue avee le liquide.

Il faut ne donnerle médicament que s’il y apeu d’eau
ct 8’1l peut venir en contact avec la muqueuse.

En admettant que I'aliment soit conservé, ce qui ne
peut tarder, il ne faut pas penser que le vomissement
d’eau et d’aliment cessera immédiatement.

En admettant que le malade soit traité rationnelle-
ment, on observera 'arrét du vomissement durant deux,
trois ou quatre jours, et 1l recommencera durant unjour
pour débarrasser l'estomac de la grande quantité de
liquide qui s’est cxcrétée durant ce temps sous l'in-
fluence des divers repas. Chacun d’eux produit des con-
tractions des fibres musculaires de 'estomac, une cer-
taine quantité de liquide qui, au bout de deux, trois ou
quatre jours,deviendraexcessive, ct’'estomac sera forcé
de la rejeter.

Il peut ’écouler par I'intestin, ce qui arrive rare-
ment. Il peut étre résorbé, ce qui arrive encore beau-
coup plus rarement.

Ces vomissements sont précédés de crises de souf-
frances stomacales, de nausées, d’une prostration des
forces, du dégott des aliments. Des qu’ils se sont pro-
duits, le malade redevient calme, et sent un bien-éire;
il reccommence 4 manger avee un véritable plaisir. Peu
apea le flux aqueux diminuera, grace au traitement ; le
vomissenient ne se fera plus que tous les huit jours, de-
viendra de plus en plusrare, et cessera méme tout a [ait.
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Mais il se renouvellera & la moindre infraction du
régime. Celui-ci sera serupuleusement suivi durant des
mols, et la sanlé se rétablira.

Le viscére pourra ne jamais se déshabituer dlex-
créter une certaine quantité d’eau; mais sa production
en petite quantité n'est pas incompatible avec des diges-
tions faciles, et I'élat de santé. 11 n’en esl plus ainsi i
la dilatation atteint sa limite extréme, si 'estomac ar-
rive & x’¢lendre A trois ou (uatre centimétres au-des-
sous de 'ombilic.

La maladie est alors bien plus longue, plus difficile &
ouérir. Le patient rend trois ou quatre litres de liquide
le méme jour; ce liquide se refait sans cesse, I'organe
est toujours lourd, pesant, le dyspeptique a des ma-
laises continuels, 1l ne peut rester deboul, car il lui
scmble que 'estomac va se détacher; il rend des gaz
tout le jour : le ventre se tvmpanise & chaque instant,
des ondulations douloureuses, partielles ou générales, se
font sentir dans I’estomac; 1l a des nausées; il voudrait
rendre le liquide, mais 1l n'v arrive pas; 1l s'introduit
le doigt dans la gorge pour provoquer le vomissenicnt
qui se fait attendre trop longtemps, celui-ci arrive tout
d’un coup et la crise est terminée, ou hien les titilla-
tions ne suffisent pas pour décharger 'estomac.

Il faut ajouter que I'eau acide irrite la muqueuse,
qu’elle est cause des contractions, que sa présence
prolongée tend & accroitre sans cesse le flux, et que la
vie devient intolérable pour le malade. La thérapeu-
tique, dans cette phase du mal, est absolument impuis-

sante. Que voulez-vous attendre des médicaments pour
soulager?
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Kusmaul euat 'idée ingénieuse de tirer le liquide par
des moyens mécaniques, au moyen d’une pompe.

L’extraction du liquide ne suffisait pas, caril a ten-
dance a se refaire sans cesse.

Il pensa qu’il serait possible de diminuer ou d’en-
rayer le flux cn modifiant la muqueuse enflammée:
lorsqu’il eut aspiré le liquide, il introduisit de 1'eau
tiede, de I'eau chargée de substances médicamenteuses
qu’il laissa séjourner quelques minutes dans I’estomac,

(est en général d’eau de Vichy qu'il se servail.

Il ne retirait qu’ane partie, la plus grande partie de
I'eau de Vichy : le reste devait continuer son effel sur
la membrane 1rritée.

I a employé cette méthode dans un assez grand
nombre de cas : 1l a publié ses observations, etil semble
que beaucoup ont été soulagés, quelques-uns ont n:éme
¢té enticrement guéris. Le savanl médecin allemand
dit que le sondage, le lavage de ’estomac est applicable,
méme qu'il y ait uleération, cancer de I'estomac.

Celte méthode ne présente, d’apreés lui, aucun incon-
vénient, aucun danger.

Les malades supportaient le sondage avec la plus
grande facilité et s’habituaient & <e sonder eux-mémes.

Certaines maladics de lavessie, le catarrhe, que les
chirurgiens arrivenl & guérir en sondant et en lavant
la vessie, avaient fail penser & Kusmaul qu’il en pour-
rait étre de méme pour I'estomac, qu'on pourrait le
guérir par les mémes moyens. Ce rapprochement n’est
pas Lout & fail exact.

S'il v a du liquide dans 'cstomac et dans la vessie,
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enflammds tous deuy, il n'est pas exerété par organe
dans les deux cas: 'estomac exercte bien le hquide
qu’il contient, mais la vessie n exercte pas Purine; elle
la recoit du rein.

L.a méthode fit rapidement son chemin.

Je fus 'un des premiers & I'essaver en Franee; elle se
oénéralisa promptement; elle fut appliquée par un tres
orand nombre de médecins.

Mais, il faut le dire, clle fut, sur la for du médecin
allemand, appliquée un peu & tort et & travers, empi-
riquement. Personne n’a pu jusqu’a présent porier un
jugement précis sur sa valeur, et la plus grande incerti-
tude régne encore & son égard.

Je T'ai étudiée chez un grand nombre de malades,
dans des cas de dilatation simple, dans le cas de dila-
tation avec ulcération, dans le cas de cancer.

J’ai reconnu qu’elle peut rendre de grands services,
qu’elle peut étre dangercuse st on en fait abus, qu’il ne
faut pas, comme le faisait Kusmaul, confier au malade
la direction du traitement, et qu’elle ne doit pas étre
employée dans tous les cas de dilatation.

Des observations feront bien comprendre ma pensée
ct apprendront au lecteur ce gu’il doit penser de ce
moven de traitement.

Les deux premieres observations se rapportent adenx
malades dont I'un a été soulagé, et le deuxicme guéri.

Observation XCVIII. — X..., quarante-cing ans,
manceuvre, est dyspeptique, depuis sept ans, par alcoo-
lisme.

Depuis huit mois, il rend du liquide acide et vomit ses
aliments. Dés qu’il a pris un repas composé d’aliments

[



TRAITEMENT. 443

solides, les malaises commencent; les contractions dou-
loureuses chassent I'eau et les aliments. L’estomac est
énormément dilaté et s étend & trois centimétres au-
dessous de 'ombilie.

Je fais le cathétérisme de 1’estomac.

Le premier jour, j’extrais un litre et demi d’eau le
matin, et le soir la méme quantité.

Le neuviéme jour, I'estomac ne donnait plus que
60 centilitres de liquide.

La sécrétion urinaire s’était modifiée parallélement.

Le premier jour, il n’urinait qu'un demi-litre.

Le neuvieme jour, il urinait un litre et demi.

Ce malade, qui vomissait tous ses repas, conservait le
neuvieme jour 200 grammes de viande hachée, des ceufs
crus el une centaine de grammes de poisson.

Réflexions. — Le cathétérisme et le- lavage ont heu-
reusement soulagé le malade et amélioré sa situation.

L’observation suivante montre encore mieux le parti
quon peut tirer de cette thérapeutique, d’autant plus
que la maladie avait été traitée, dans plusieurs hopi-
taux, par toutes espéce de médicaments, sans résultat.

Observation XCIX. — R..., dgée de vingt-sept ans,
entrée & hopital Rothschild en 1876. Elle devint dys-
peptique & la suite d’une suppression des régles.

Cette femme a été bien réglée depuis I'dge de treize
ans jusqua dix-sept ans et demi. Elle devient enceinte,
accouche facilement.

A vingt-cinq ans, nouvelle grossesse suivie d’avorte
ment ; durant six semaines le placenta fut retenu dans
la matrice.
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A partir de sa délivrance, les régles ne veparaissent
pas, etla dvspepsic commence.

Inappétence, douleurs d’estomac, crampes et voniis-
sements de liquide durant quinze jours de suite.

La dyspepsie persiste et les vomissements cessenl
(uinze jours pour recommencer le méme tenips.

Bientot ils reparaissent tous les huit jours, et enfin
elle vomit chaque jour plusieurs litres de liquide.

Un médecin lui preserit chaque jour un purgatif et
un lavement purgatif pour décharger I'cstomac.

Les vomissements augmentent, et elle se décide 4 en-
trer 4 I’hopital Saint-Antoine.

On lui administre un vomtif, et on la soumet au
régime lacté. Les vomissemenls deviennent encore
plus abondants.

De I’hopital Saint-Antoine elle v & I'hopital Necker.

On lui fait prendre de la glace, de I'eau de chaux, du
chloroforme, et on la nourrit avec du lait.

Comme toujours, la glace diminue quelques jours le
vomissement.

Il revient plus fort ensuite.

Elle rentre 4 son domicile et son médecin lui ordonne
de I'extrait de malt, du champagne et du lait.

La situation ne s’améliore pas.

Elle entre a 'hopital Lariboisiére.

Elle est sonmise au régime de la glace et de la viande
crue.

La situation ne changeant pas, clle se décide enfin
a entrer a 'hopital Rothschild.

La malade a la figure péle, défaite; clle est en proie i
des douleurs continuelles.
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Elle ne dort plus depuis deux moisx.

Les douleurs sont surtout vives dans le creax épi-
gastrique et augmentent & la moindre pression.

L’état nauséeux ne discontinue pas, Iestomac esl
plein de liquide et s’étend jusqu'au niveau de I'ombilic
En imprimant & la malade une secousse brusque, on
percoit & distance le bruit de ballottement.

La dilatation de I'estomac ne se complique d’aucune
autre maladie.

Les poumons sont sains; on entend a la base du
cceur un bruit de souffle au premier temps et il se pro-
page dans les valsseaux.

Je pratique le cathétérisme le lendemain du jour d’en-
trée et j'introduis dans I'estomac trois verres d’eau de
Vichy que je retire aprés cing minutes.

Dés la premiére nuit, elle dort, et Pappétit, qui ne
s’était pas fait sentir depuis plusieurs semaines, repa-
raif.

Elle demande & manger. :

Le lendemain, elle n'a que des nausées et des régur-
gitations acides. Le surlendemain, du liquide s’étant
reformé, je fais de nouveau le cathétérisme et jin-
jecte deux verres de Vichy.

Elle vomit le liquide avant que j’aie eu le temps de le
chercher avec la pompe.

Le troisiéme jour, des nausées se reproduisent jus-
quwa dix heures du matin et cessent. A partir de ce
jour, la malade ne vomit plus.

Je pus alors lul donner, i ses divers repas, qui étaient
composés de 100 grammes de viande hachée, de purées
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de pomme de terve, d’wufs a la coque et d'un litee de
lait, une prise de phosphate de chaux,

Jai revu cette malade apres deux ans; fa dyspepsie
n'avait pas enticvement disparu, mais les vonissements
ne sc sont pas venouvelés.

Réflexion. — Celte observation esl intéressante
plus d’un titre.

La méthode de Kusmaul m a servi a débarrasser des
vomissements une malade qu’aucun traitement n’avail
pu soulager.

Ce qu’il faut remarquer, ¢’est que cetle méthode doit,
apporter un soulagement innnédiat; il faut qu’apres
une ou deux séances de cathétévisme, une améliora-
tion soit ressentie, ou ity a bien des chances pour
qu’elle soit plutot nuisible qu’utile.

J’al eu 4 traiter un malade agé de cinquante-deux
ans qui, aprés chaque séance de cathélérisme, ¢prou-
valt un malaise indéfinissable. Chaque application de
la sonde était suivie de hoquet ct de symptdmes ner-
veux.

Je me serais gardé d’insister, aprés la troisiéme
séance, sur ce moyen.

Du reste, le malade lui-méme, qui était trés impres-
sionnable et souffrait depuis longtemps de vomisse-
ments de liquide, refusa le cathétérisme aprés ces pre-
miéres épreuves.

Il fut guéri aprés six mois de traitement par le simple
régime.

1l ne faut pas penser que toujours le sondage puisse
enrayer ’excrétion de liquide.
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Pour en tirer un bon effet, il ne faut en user que
quand 1l y a une indication pressante.

L’abus du sondage peut servir a entretenir la produc-
tion de liquide; il est certain que lintroduction trop
souvent répétée de la sonde est une cause d’irritation
de' la muqueuse stomacale.

J’al donné une consultation 4 un officier de ma-
rine qui était devenu dyspeptique par suite de fievres
paludéennes contractées au Mexique et en Chine.

Il vomissait du liquide trois hcures aprés chaque
repas, et de temps a autre le liquide était noir, chargé
de pigment sanguin. Un traitement & Vichy, le régime
lacté ne servirent pas d enrayer le vomissement.

Le jour ou il était venu me consulter, il avait eu trois
vomissements en douze heures.

Ce malade, dont I’estomac s'étendait au niveau du
nombril et n’était point douloureux a la pression, s’é¢-
tait habitué a se sonder lui-méme, et il se sondait une
dizaine de fois par jour.

1l tirait chaque jour environ deux & trois litres de
liquide, et la quantité ne diminuait pas.

I n’est pas douteux que le traitement, ainsi appliqué,
ne pouvait qu’entretenir la maladie, I'aggraver et non
la guérir.

Cette sonde mise en contact avecla muqueuse un trop
grand nombre de fois, ’excitait, l’i’rritait.

[’abus du sondage peut entrainer des accidents
graves; j’a rapporté plus haut I'observation d’un jeune
homme de trente-deux ans qui s’était habitué, depuis
deux ans et demi, & sc sonder lui-méme.



148 MALADIES DE L’ESTOMAC.

Il se sondait troix fois le jour; la nuit, deés quiil sen-
tait du malaise, il se levait ct se sondait.

La premicre fois qu’il vint me consulter, je lui expli-
quai que la sonde déterminait une production ineces-
sante d’eau, parce qu’il en usait trop et qu’il fallait ne
plus se sonder aussi souvent.

Il était déeidé & suivre mes conseils ; mais le lende-
main il fut pris de crises convulsives qui se terminérent
par la mort en quarante-huit heures.

Ces divers exemples montrent ce que 1'on doit atten-
dre du sondage.

1l peut étre trés utile, & condition qu’on 'emploie
avee une grande précaution.

Nil doit servir, le bon effet doit se manifester rapi-
dement.

St aprés deux séances il ne parait pas avoir soulagé le
malade, il faut se hiter de ’abandonner.

IIs prouvent que I'abus du cathétérisme entretient la
maladie ou bien peut entlrainer des accidents mortels.

On ne doit pas confier au malade I'opération du son-
dage, comme le fait Kusmaul.

1l ne peut saisir le moment opportun pour faire cette
opération; il sera toujours porté i la renouveler plus
souvent qu’il ne le faut.

Du reste, si Kusmaul a le mérite d’avoir imagin¢ cette
méthode, pouvant souvent étre utile, 1l faut dire qu’il
ne se rendait pas un compte bien net de I'affection pour
laquelle 1l la conseillait.

Il a imaginé un moyen mécanique dont il ne pouvait
pas clairemen! apprécier I’action thérapeutique.

Il pensait que la dilatation de I’estomac était toujours
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consécutive & une uleération de la région pylorique; il
navait sur la dilatation que les idées anciennes.

Pour qu’il y ait dilatation selon lui, il faut que la
région pylorique soit obstruée par une tumeur ou unc
ulcération. |

1l ne connaissait pas la dilatation spontandée, et par
conséquent il ne pouvait juger réellement le parti qu'on
pouvait tirer de son procédé mécanique, ni apprécier
sa véritable influence sur ’organe qu’il se proposait de
guérir

Lorsqu’une fois on a réussi a arréter les vomisse-
ments par le lavage de la muqueuse, lorsque le liquide
a diminué, il faut suspendre le cathétérisme.

Mais la tdche du médecin n’est pas achevée; jusqu’a
présent Kusmaul et les médecins qui ont fait le sondage
de 'estomac se contentaient de pratiquer 'opération du
cathétérisme et abandonnaient le malade a lui-méme,
ne se préoccupant pas de la dilatation et du traitement
qu’clle nécessite.

Si on n’a pas soin de faire suivre le cathétérisme
d’un traitement rationnel de la dilatation, c’est comme
si ’on n’avait rien fait.

Au bout de quelque temps, les vomissements recom-
menceront et le malade n’aura tiré aucun profit de
I'opération.

Ulcération ct cancer.

L’opération du sondage n’est pas contre-indiquée
par une ulcération superficielle de la muqueuse de

I’estomac, par des vomissements noirs.
LEVEN. 29
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Ce n'est que s'il se fait une hémorragie grave, ce
n’est que dans le cas ol ’on pourrait soupgonner qu’un
vaisseau de grand calibre a été uleéré, qu'il faudrait se
garder d’introduire une sonde dans I'estomac.

S'il y a cancer, le sondage peut apporter les plus
grands soulagements au malade; il peut permettre au
malade de prendre des aliments, alors que, pour éviter
les soulfrances, il s’¢tait condamné & une diéte presque
absolue, et par conséquent de prolonger son cxistence.

L’observation suivante le démontrera.

Observation C.—B... igé de cinquante-sept ans, m’es!
adressé par un de nos savants confréres de province.

Il y a huit mois, sa santé était bonne; la fonction di-
geslive s’exécutait facilement.

Tout d’un coup l'appétit se supprime ct les repas
sont suivis de malaise, il commence & vomir les ali-
ments. Le matin il ne prenait plus qu'un potage, 4 midi
un peu de viande et le soir du lait.

Au début le vomissement ne se produisait que tous
les huit jours, immédiatement aprés le repas ou un cer-
lain nombre d’heures apreés le repas, puis il sc répétait
tous les quinze jours et enfin chaque jour.

Depuis un mois, il rend chaque matin une cuvette de
liquide contenant une certaine quantité d’aliments
chyinifiés. Jamais il n’a vomi de séng et n’en a perdu
par I'anus. 1l a un teint jaune paille, de 'cedéme des
membres inférieurs. L’estomac est dilaté et est descendu
A deux centimeétres au-dessous du nombril.

Depuis deux mois il n’a pris que du lait; il le vomis-
sait. Il s’est décidé a ne plus prendre que du potage.

Tout le jour il est en proie & des nausées, & des
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crampes stomacales qui lui dtent toute envie de prendre
un aliment quelconque. Je pratique le eathétérisme
pendant quinze jours, chaque matin. Dés le premier jour
il mange & midi viande et 1égume.

Ces aliments pésent; les nausées ne commencent qu’s
cing heures du soir, et il peut dormir la nuit.

Il attend avec impatienee I'heure du sondage qui le
débarrasse du contenu de l'estomac, d’une grande
quantité de liquide et de quelques restes d’aliments.

Le sondage était suivi d’un certain nombre d’heures
de repos et d’un bien-étre relatif qui lui permettait de
se mouvoir.

Cet individu avait, outre le cancer, une dilatation con-
sidérable de l’estomac qui déterminait l'excrétion de
I'eau (un litre environ) que je retirais chaque matin par
le cathétérisme.

Le traitementn’améliora pas ’état général du malade,
ne rétablit pas les forces, mais 'aida & manger quelque
peu, en souffranl moins que quand il ne prenait que du
lait et des potages.

FIN
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