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TRAITE PRATIQUE

DES

MALADIES -GHRONIQUES

DEUXIEME PARTIE

MALADIES CHRONIQUES DES APPAREILS ET DES TISSUS
ORGANIQUES.

(svITE).

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF.

CHAPITRE PREMIER.

DYSPEPSIE ET MALADIES DYSPEPTIQUES.

Jentends par dyspepsie amoindrissement de la faculté de digérer,
c’est-a-dire de faire subir aux matiéres alimentaires I’élaboration qui les
rend propres & étre absorbées sous la forme appropriée & leur but final,
I’assimilation, ou des transformations chimiques déterminées. Cet amoin-
drissement, auquel soit I’état général de I'économie, soit chacun des termes
qui concourent a 'acte complexe de la digestion prend une part relative,
ne se rattache 4 aucune altération organique de lappareil digestif lui-
méme.

La dyspepsie joue en pathologie un rdle considérable, soit qu’elle se
montre comme phénoméne primitif, isolé ou prédominant, ou qu’elle
soit secondaire, et accompagne tel ou tel ¢tat pathologique.

Les circonstances nombreuses et variées qui s’y rattachent directement
avalent été englobées par Broussais sous la dénomination générale de
gastrite, et présentées par lui comme dominant toute la pathologie.

Depuis Barras, dont 'ouvrage (7raité des gastralgies et des entéralgies),
devenu populaire & son tour, offrait comme la contre-partic des doctrines
dites physiologiques de Broussais, on a compris sous le nom de gastralgre
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2 DYSPEPSIE ET MALADIES DYSPEPTIQUES.

tous les troubles fonetionnels des organes digestifs qui ne paraissaient
se rattacher & aucune lésion organique. Bien qu'un progres considérable
etit été.réalisé par ce dernier auteur, au point de vue de la pathologie
comme de la thérapeutique, cette dénomination de gastralgie n’en est pas
moins incorrecte, eu égard aux divers ordres de faits auxquels elle s’ap-
pliquait, et auxquels I'appliquent encore aujourd’hui un grand nombre
de médecins, pour qui les mots de dyspepsie et de gastralgie paraissent
offrir une acception identique.

Avant de procéder & la description méthodique de la dyspepsie, il sera
utile de présenter quelques considérations générales sur le point de vue
auquel il convient de se placer pour comprendre la grande classe de phé-
nomeénes morbides que nous étudierons sous cette dénomination.

Pathogénie.

Silon veut se faire une idée nette de la dyspepsie et de ses variétés,
ainsi que de sa pathogénie, comme de son étiologie, il est nécessaire, avant
tout, de se représenter les conditions qui président & I'accomplissement
régulier de la digestion.

La digestion représente une opération chimico-vitale trés-complexe,
dont les termes les plus immédiats sont : 1° la présence d’aliments con-
venablement préparés par I'insalivation et la mastication; 2° la sécrétion
de liquides spéciaux destinés & agir sur eux chimiquement ; 3° un ensemble
de contractions musculaires, pour activer leur mélange; 4° des gaz pro-
venant, soit de 'estomac, soit de l'opération digestive elle-méme, et de-
vant avoir pour effet de faciliter les différents temps de la digestion. Il
est encore des conditions plus éloignées, mais qui ne paraissent pas moins
essentielles & 'accomplissement de la digestion : elles appartiennent a la
circulation sanguine et & I'innervation. 1l ne se fait pas de digestion sans
une hypérémie actuelle de I'esiomac ; insignifiante s’il ne s’agit que de
quelques matieres 3 digérer, importante s’il s’agit d’une proportion nota-
ble d’aliments, d’'un repas. Cette hypérémie est exi rapport avec l'activité
toute particulidre, mais toute temporaire, des sécrétions gastro-intestinales
a linstant de la digestion, et avec l'activité non moins particuliere de la
contractilité de I'estomac et de l'intestin. Tout porte A croire en outre
qu'une sorte d’éréthisme nerveux, ou de congestion nerveuse, ne joue
pas un moindre role dans ce concours de phénomenes.

Mais il ne faut pas considérer seulement le fait méme de la double con-
gestion sanguine et nerveuse, inhérente & la digestion. 11 faut considérer
encore l'aptitude du liquide sanguin et de I'innervation & fournir les é1é-
ments nécessaires, soit chimiques, soit dynamiques.

Je résume ce qui précede. Il faut, pour que la digestion s’opere norma-
lement, que les conditions suivantes se réalisent sous les formes et dans
les proportions voulues : 1° préparation du bol alimentaire par les phéno-
ménes buccaux; 2° agitation du bol alimentaire; 3° séerétion de sucs
particuliers; 4° présence d’une atmosphere gazeuse. — D’une autre part :
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1° hypérémie sanguine et afflux ncrveux suffisants; 2° constitution du
sang et état de I'innervation appropriés aux phénomenes dont il s’agit.

Maintenant, il faut reconnaitre que tout ce qui viendra troubler quel-
qu'une, la moindre de ces conditions, en dehors de toule altération de
I'estomac lui-méme, devra ou pourra devenir une cause de dyspepsie, du
moins par sa répétition.

En effet, s'l ne s’agit que d’un trouble passager, il en résultera simple-
ment une digeslion pénible accidentellement, ce qui n’aura aucune im-
portance, ou, & un certain degré, une ndigestion. Or les causes de I'indi-
gestion sont & peu prés les mémes que celles d'un grand nombre de
dyspepsies, mais accidentelles et passagtres, au lieu d’étre durables et
habituelles.

Le tableau des conditions physiologiques de la digestion ne met pas
seulement sur la voie des causes de la dyspepsie; il rend compte égale-
ment des diverses formes que celle-ci peut revétir.

Lorsque I'on consideére la multiplicité des conditions nécessaires a l'ac-
complissement d’une digestion réguliere, il ne faut pas s’étonner de la
fréquence de la dyspepsie. Il faut s’étonner au contraire que, dans les
conditions artificielles d’existence que nous crée la société, tout le monde
ne soit pas dyspeptique. Mais 'habitude détermine une sorte d’entraine-
ment de l'organisme qui se préte heureusement aux circonstances les
plus défavorables ou il est obligé de se mouvoir.

Dans I'état absolument normal, on n’a pas conscience de la digestion.
Cependant on peut toujours, surtout si 'on y porte son attention, perce-
voir un peu de refroidissement, de lourdeur générale, de pesanteur intel-
lectuelle, de besoin de repos, comme si l'organisme, attentif & l'acte
important qui s’accomplit, suspendait momentanément son activité
générale pour la concentrer sur 'organe qui en est le siége.

Il n’est sans doute personne qui n’ait éprouvé ces sensations & un cer-
tain degré ; beaucoup d’une maniére notable et aprés chaque repas. Ce
n’est pas 1a un état maladif, ce n’est que la perception trop vive de l'ac-
complissement d’un acte physiologique.

Mais marquez un peu plus ces diverses sensations, et vous avez la pre-
miére notion de la dyspepsie, de ce que j'appellerai la dyspepsie simple :
c¢’est un sentiment vague de plénitude et de pesanteur & I'épigastre, avec
refroidissement de la périphérie, lassitude générale, brisement musculaire,
torpeur intellectuelle, somnolence. Cela se montre aussitdot aprés le repas,
ou une ou deux heures aprés, dure un quart d’heure, une ou plusieurs
heures, et se dissipe. Voila une forme trés-simple de dyspepsie constituée
par la pure exagération des sensations élémentaires qui peuvent accom-
pagner la digestion la plus réguliére.

Mais il résulte quelquefois de I'’hypérémie dont I'estomac se trouve le
siége pendant le travail digestif, et de la plénitude du systéme vasculaire
dans cette région, un ralentissement momentané de la circulation vei-
neuse, qui se fait sentir spécialement vers la téte et détermine des sym-
ptomes passagers de congestion faciale et encéphalique. Il y @ méme des
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individus chez qui la difficulté de la digestion ne se fait sentir que dans la
tete, comme il y a des femmes chez qui les sensations utérines ne se font
sentir que dans les lombes, ou méme dans les cuisses. Mais ce ne sont pas
1a seulement des phénoménes congestifs; il y a évidemment un retentis-
sement -nerveux de I'estomac vers la téte: le vertige a stomacho l@so n’est
pas toujours un phénomene congestif ; de méme encore, du reste, que le
vertige dit nerveux n’est pas toujours un symptéme dyspeptique.

Mais voici un autre ordre de faits tout particulier.

Il arrive que chacun des termes dont se compose l'acte digestif lui-
méme vient a se troubler d’une maniére tout a fait spéciale, et quelquefois
exclusive. Le plus important est la sécrétion des sucs particuliers destinés
a faire subir aux aliments les transformations essentielles. Ces aliments
introduits appartiennent & 'une des trois classes suivantes : azotés, gras,
féculents ou sucrés. Chacun de ces principes alimentaires rencontre une
séerétion particuliere qui lui est directement adressée : or chacun peut
aussi trouver I’estomac réfractaire  sa digestion spéciale. Il faut admetire
ici que la digestion résulte d’un trouble particulier de I'une des sécrétions
gastro-intestinales. On dit alors qu’il y a une dyspepsie spéciale des ma-
tieres grasses, ou des matiéres féculentes, ou des matiéres sucrées ou des
matiéres azotées.

Quelquefois la digestion est troublée par un exces des sécrétions gas-
triques, et spécialement des sécrétions acides, c’est ce qu’on appelle
dyspepsie acide ou acescente. D’autres fois c’est I’ensemble des sécrétions
de I'estomac qui est exagéré ; c’est la dyspepsie pituiteuse.

D’autres fois ¢’est 'élément contractile de la digestion qui est mis en
jeu et diversement troublé. Il y a des dyspepsies qui consistent uniquement
dans le vomissement d’une partie des aliments, soit aussitdt apres le repas,
soit plus tard, sans avoir subi aucune ou presque aucune action digestive,
et sans étre accompagnés par aucune des sécrétions gastriques. Ou bien
c’est une véritable rumination, décrite par les auteurs sous le nom de
mérycisme, dans laquelle une partie des aliments, au lieu d’étre vomis,
remontent par gorgées ou par régurgitations dans le pharynx, presque
sans aucune sensation consciente, pour étre quelquefois ingurgités de
nouveau, mais le plus souvent rejetés par dégout.

Je signalerai encore la dyspepsie flatulente, dans laquelle le symptome
prédominant est I’exces des produits gazeux de Iestomac. Sans doute il
faut se garder de considérer comme de nature dyspeptique toutes les
pneumatoses de I'estomac. De méme qu'’il y a une dyspepsie vertigineuse,
une dyspepsie pituiteuse, une dyspepsie flatulente, il y a des verliges, des
gastrorrhées et des pneumatoses qui n’ont aucun rapport avec la dyspepsie.
Bien plus, l'introduction des aliments a généralement pour effet, dans
ces derniers cas, d’atténuer la manifestation morbide, ce qui est précisé-
ment 'inverse, lorsque ces mémes phénomenes sont des manifestations
dyspeptiques.

Sans doute, voici bien des manifestations symptomatiques différentes.
Il'y a fort loin d’une dyspepsie acescente au vertige dyspeptique, ou au
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vomissement, si nous prenons les cas ol ces phénomenes s’isolent au lieu
de se combiner ensemble, : ¢’est pour cela que je désigne sous le nom de

maladies dyspeptiques un ensemble de faits qui, malgré leur apparente
diversité, sont tous de la méme famille.

Etiologie.

Les causes de la dyspepsie, a dit Joseph Frank, comprennent I’étiologie
tout enticre.

Il est vral que, si le consensus de tout 'organisme est indispensable au
régulier accomplissement de la digestion, tout ce qui peut troubler
I'exercice d’une fonction quelconque doit étre rangé au nombre des causes
possibles de la dyspepsie. 1l résulte encore de 13 que la majorité des
dyspepsies provient de circonstances étrangeres a la constitution et i la
maniére d’étre de l'appareil digestif lui-méme, et n’agissant que d’une
facon indirecle sur la maniére dont il accomplit ses fonctions.

On doit distinguer ici ce que j’ai appelé des causes hygiéniques et des
causes physiologiques, les premieéres plus directes, les secondes plus éloi-
gnées.

Il faut que les aliments arrivent dans 'estomac préparés par la masti-
cation el I'insalivation. Le défaut de dents, la mollesse ou la sensibilité des
géncives, la précipitation dans les repas, sont a elles seules des causes trés-
fréquentes de dyspepsie.

Nous savons également que le travail digestif exige une intervention
momentanément active de la circulation sanguine et de I'innervation vers
les surfaces gastrique et intestinale, siéges de ses phénomeénes essentiels.
Tout ce qui peut détourner en quelque chose ce double courant, une
préoccupation vive apres le repas, comme une situation défavorable exigée
par certaines occupations manuelles, suffit pour géner ou méme entraver
le travail de la digestion.

On peut élablir que tout ce qui est propre & déterminer une digestion
imparfaite, ou une indigestion, devient une cause de dyspepsie par sa
répétition habituelle. Les habitudes de lavie & I'époque des repas exercent
donc une grande influence sur ce sujet. La plupart des hommes d’affaires
ou d’étude, qui rentrent dans leur cabinet ou s’assoient & leur bureau
immédiatement apres leurs repas, deviennent dyspeptiques.

Quant aux aliments eux-mémes, leur action directe est moindre. Sans
doute une alimentation insuffisante ou mal ordonnée peut provoquer la
dyspepsie, ainsi qu’une alimentation excessive. Nous devons admettre éga-
lement que l'usage exclusif ou trop prédominant de tel ou tel aliment,
corps gras, féculents, sucre, viande méme, en sollicitant I'intervention
exagérée d’un seul des principes chimiques de la digestion, au détri-
ment des autres, est de nalure d troubler I'équilibre des sécrétions
spéciales. Nous en dirons autant de la conslipation, qui peut provenir de
tant de causes diverses, et qui, souvent effet de la dyspepsie, en devient

-
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souvent la cause, par suite de la relation sympathique qui existe entre
toutes les parties de ’appareil digestif.

. Ce que nous avons dit de la solidarité qui unit I'ensemble des fonctions
de I’économie aux fonctions digestives, de telle sorte que ’organisme tout
entier prenne une part effective 3 I’accomplissement de ces derniéres,
permet de pressentir le role qui doit appartenir, dans l’étiologie de la
dyspepsie, & certaines maladies, soit locales, soit générales, dont I'effet est
de déprimer les forces vitales et derendre toutes les fonctions languis-
santes. Telle est, sans aucun doute, 'origne des dyspepsies qui accompa-
gnent si souvent 'aménorrhée, la dysménorrhée, la chlorose, 'anémie, la
leucorrhée, les fievres intermittentes, les cachexies de toutes sortes ; telle
est également I'origine de ces dyspepsies que j’ai vues tant de fois survenir
sous l'influence de la miseére et de tout ce qui 'accompagne, nourriture
malsaine, insuffisante, habitations insalubres, incurie des fonctions de la
peau, etc. Rien ne parait plysiologiquement plus facile & concevoir que
la liaison de telles causes & de tels effets. La dyspepsie, a dit un auteur
anglais, et je ne saurais trop insister sur la justesse de cette ohservation,
provient bien plus souvent des maladies des organes jouissant d’un
consensus avec l'estomac, que de ce viscére lui-méme (1). M. Andral
a dit-également : « Les liens sympathiques qui unissent P'estomac aux
autres organes sont si nombreux, que le trouble d’un de ces organes doit
nécessairement modifier les fonctions de I'estomac. » Ei apres avoir com-
paré, sous ce rapport, la muqueuse gastrique & I'enveloppe cutanée si
souvent modifiée dans ses sécrétions durant le cours.de la plupart des
maladies chroniques, le méme auteur ajoute: « En vertu de cette mer-
veilleuse loi de synergie, dont I’économie nous offre de continuels
exemples, il semble que les fonctions de I'estomac, dans lequel commence
acte assimilateur, doivent tendre A se suspendre, par cela seul que
d’autres organes de la vie nutritive (intestin gréle, poumons, foie, etc.)
ont cessé eux-mémes de remplir leurs fonctions (2). » On voit que I'étio-
logie de la dyspepsie se confond en réalité avec la pathogénie, et appar-
tient presque tout entiére a la pathologie générale. Quant aux causes
d’un ordre différent, elles rentrent dans le méme cercle d’action physiolo-
gique : ainsi, exces de fatigue musculaire, chagrins, troubles affectifs,
exces de travaux intellectuels, abus simultané de travaux et de plaisirs :
ce sont presque toujours des causes dépressives que nous voyons présider
au développement de la dyspepsie.

Tl est aisé de comprendre que, les circonstances accidentelles ne jouant
quun faible role dans la production de la dyspepsie, il soit souvent diffi-
cile d’assigner 3 celle-ci sa véritable cause. 1l arrivera souvent en effet que
Pensemble du genre de vie, ou bien telle modification acquise de ’ensem-
ble de lorganisme, présidera au ralentissement ou & I'imperfection de

(1) J. Annesley, Researches info.... the most prevalent diseases in India, etc. London

1828.
(2) Andral, Clinique médicale, 1834, t, II, p. 181.
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I'acte digestif, sans se préler aisément & une analyse exacte. Combien de
gens, par exemple, sont dyspeptiques pendant I'hiver et non pendant 1'été;
pendant I'époque de leurs occupations et non durant celle de leurs loi-
sirs, pendant leur séjour a la ville et non plusd la campagne, qui le sont
pendant un séjour triste ou ennuyeux, et qui cessent de I'éire si des dis-
Llraclions ou un autre cours d’idées viennent & surgir! Ef cela indépen-
damment du genre d’alimentation, de’habitude des repas, en un mot de
leur hygiéne particuliere, spécialement de leur hygiene diététique.

Ce sont les faits de ce genre qui éclairent le mieux la pathogénie de la
dyspepsie, et quiservent de guide le plus siir dans son traitement.

Symptoémes.
Dyspepsie simple.

Digestions pénibles, douleur ou malaise & la région épigastrique, déve-
loppement de gaz dans I'estomac, rejet ou des aliments ou des produits
de séerélion de ce viscere, et constipation, tels sont les symptomes ordi-
naires de la dyspepsie.

Les digestions sont difficiles, lentes, pénibles. On n’a généralecment con-
science, dans l'élat de santé, de P'accomplissement de la digestion, que
par ce frisson presque imperceptible qui annonce la concentration mo-
mentanée des forces de I'économie vers les organes qui y concourent le
plus directement, et un certain degré d’engourdissement que suit bientot
un surcroit général de force et de bien-étre. Mais, chez les dyspeptiques,
les digestions déterminent vers’épigastre des sensations, pénibles plutot
que douloureuses, dont la pesanteur, le gonflement et la chaleur sont les
caracteres les plus habituels, et dans ensemble de I’économie un état de
langueur, de fatigue, de malaise, souvent plus difficile & supporter que
des douleurs aigués.

En effet, dans la dyspepsie non compliquée de gastralgie, il n’y a pas,
ou il n’y a que fort peu de douleur proprement dite & I’épigastre : ¢’est du
malaise, un sentiment de délabrement, d’anxiété, et presque toujours,
ce qui est surtout caractéristique, de la pesanfeur, du gonflement et un
sentiment de tension, une barre, qui forcent d’ouvrir les vétements.

11 existe presque toujours, méme en l'absence de tout sentiment a pro-
prement parler douleureux, un certain degré de sensibi/ité & la pression,
limitée au cardia méme, et qui persiste habituellement dans l'intervalle
des repas et de tout autre symptdme actuel.

11 est rare que les malades n’accusent pas des éructations, sans gotit et
sans odeur, ou bien aigres, ou bien ramenant le gotit d’ceufs pourris, de
I'inydrogeéne sulfuré. Ces rejets gazeux sont ou habituels, ou tout & fait
accidentels.

Des baillements se montrent, souvent trés-opinidtres, et constituent
quelquefois le symptome prédominant.

Ce qui appartient & la dyspepsie d’une manicre & peu prés aussi carac-
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téristique et constante que les phénoménes précédents, c’est un état géné-
ral de malaise, de fatique, de courbature, d’anéantissement :-ce pett étre la
courbature musculaire qui domine; les membres sont lourda, brisés,
I'exercice actif est impossible ou nécessite un violent effort; d’autres fois
c’est une véritable courbature intellectuelle ou affective; I'attention, le
travail d’esprit deviennent trés-difficiles ou impossibles; ou bien le ca-
ractére s'aigrit momentanément, les maniéres sont brusques, I’humeur
irritable.

Tout cela peut s’accompagner d’'une somnolence invincible; et quelque-
fois une envie de dormir passagére est & peu prés I'unique témoignage
d’une digestion pénible.

Une céphalalgie 1égere ou violente remplace quelquefois la sornnolence
ou bien des étourdissements et des vertiges. Nous nous occuperons plus
loin tout spécialement du vertige dyspeptique. Chomel a appelé justement
Pattention sur la céphalalgie, dont cependant il a peut-éire exagéré la
fréquence, tandis qu’il a trop négligé I’étude du vertige. Nous ne parle-
rons pas ici de la migraine, qui est une névrose trés-particuliere, souvent
dépendante, il est vrai, de la maniére dont s’opérent les fonctions de 1’es-
tomac. Chomel recommandait, du reste avec raison, toutes les fois qu’un
malade se plaint d’'une céphalalgie habituelle, d’interroger aussitot les
fonctions digestives (1).

Un plus grand nombre de malades encore se plaignent que le sang se
porte d la téte, avec chaleur, coloration de la face, injection des yeux, pe-
santeur frontale, pendant tout le temps que dure la digestion.

Les extrémités sont refroidies, d’autant plus que I’anxiété cardiaque ou
la congestion versla téte est plus prononcée.

C’est dans ces cas surtout que I'on voit le pouls devenir plus petit, plus
concentré, se ralentir; mais il n’éprouve en général que peu de modifica-
tions appréciables.

La langue peut demeurer nette et lisse, méme dans des dyspepsies an-
ciennes et considérables. Cependant elle est souvent piteuse, épaisse, le
matin surtout, rarement amere, & moins qu’il n’existe d’une maniére
intercurrente quelque embarras gastrique temporaire. Quelques malades
accusent des saveurs particulieres, métallique, salée, doucedtre. Chomel
attachait une grande importance & une sorte de mousse blanche qui se
montre sur les parois de la bouche, de I'isthme du gosier, sur la langue
olt elle forme sur ses cOtés deux lignes blanches. Mals cecl ne se rencontre
qu’accidentellement. .

La plupart des dyspeptiques sont consfipés & un certain degré. Mais ils
ne le sont pas tous : il est remarquable quelquefois de voir la régularilé
des fonctions intestinales se conserver auprés d’un état dyspeptique pro-
noncé. La diarrhée chez les dyspeptiques témoigne presque. toulours de
quelque complication intestinale.

L'appétit peut demeurer normal; mais le plus souvent il diminue,

(1) Chowmel, Des dyspepsies, 1856, p, 71.
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L’anorexie peut étre compléte et de longue durée. Elle suppose alors un
état particulier de I'innervation qui demanderait & tre étudié d’une ma-
nigre particulicre. Nous possédons plusieurs observations d’anorexie
completes durant depuis plusicurs mois, une ou méme plusieurs années.
Cette anorexie avait quelquefois succédé a des maladies graves, fievre
typhoide, suites de couches pathologiques. D’autres fois elle avait apparu
d’emblée, et sans pouvoir étre rattachée & quelque cause déterminée. Dans
plusieurs cas, on ne remarquait aucun symptdme propre de dyspepsie. Le
peu d’aliments pris semblaient se digérer normalement. Aucun signe d’al-
{ération organique ne pouvait étre saisi. Il y avait seulement de la fai-
blesse, de ’amaigrissement, peu de caloricité, et quelquefois certains
troubles névropathiques.

La dyspepsie peut s’accompagner de phénoménes trés-particuliers, et
de nature & détourner attention du véritable objet qui doit la fixer. La
toux est un des plus curieux. Les anciens auteurs ont signalé depuis long-
temps la toux gastrique, comme la toux hépatique. C’est une toux breéve,
seche, rapprochée, peu douloureuse, et qui dure jusqu’a 'achévement
complet de la digestion. Il est rare qu’elle se prolonge davantage dans les
dyspepsies simples. A cela se joignent quelquefois des points de névralgie
intercostale; mais moins souvent que dans la gastralgie. Beau signale
I'aphonie, ou plus rarement la raucité de la voix, qui accompagne, chez
quelques personnes, les malaises d’'une digestion pénible (1).

Le travail de la digestion détermine d’autres fois une dyspnée légeére, ou
méme trés-prononcée : nous ne parlons pas des cas ou la respiration est
génée par suite de la distension de I'estomac ou des intestins par les gaz
(dyspepsie flatulente). Certains dyspeptiques se plaignent de palpitations
violentes pendant la digestion : ce sont en général des chlorotiques ou
des anémiques.

Nous devons signaler encore I'insomnie, I'agitation du sommeil et les
cauchemars, chez les individus chez qui les accidents de la dyspepsie se
montrent tardivement, et pendant la nuit. Un léger nouvement fébrile
peut apparaitre pendant le travail de la digestion : c’est un phénomene
rare dans la dyspepsie simple ; et, malgré le refroidissement qui 'accom-
pagne souvent au début, il faut beaucoup d’inattention pour se mé-
prendre sur sa nature.

Tel est I'ensemble des symptomes de la dyspepsie simple. Il n’y a pas
de dyspepsie sans que quelqu'un d’entre eux vienne i se montrer aprés
les repas ; et, pour que 'on admette la dyspepsie, il faut que leur apparition
se trouve en rapport avec un repas précédent, et corresponde avec une
période quelconque du travail de la digestion.

En effet, ce n’est pas toujours immédiatement apres le repas que le ma-
laise de la dyspepsie se fait sentir: ¢’est aprés une demi-heure, deux, trois
heures; plus rarement aprés cinqg ou six heures. Les symptdmes plus
éloignés appartiennent a la dyspepsie intestinale.

(1) Beau, Traité des dyspepsies. 41866, p. 27



10 DYSPEPSIE ET MALADIES DYSPEPTIQUES.

Quant & la durée de ces mémes phénomenes, elle varie entre un quart
d’heure, et deux, trois, cing ou six heures; plus rarement douze ou
quinze heures,

Une circonstance qui mérite d’étre signalée est la suivante : Iy a des
malades qui digérent trés-bien leur degeuner, et qui ressentent apres leur
diner Iensemble des symptomes que je viens d’exposer ; ou bien, et cela
m’a paru plus comsnun, ¢’est le déjeuner seul qui est mal digéré. On pourrai’
dire qu’il y a une dyspepsie soit du déjeuner, soit du diner. Cette circon-
stance s’est offerte assez fréquemment & mon observation. Kt ce qu’elle
présente de particulier, c’est que, dans la plupart de ces cas, quelque
modification que 'on apportat a la nature des aliments, des occupations,
a Pheure méme du repas, on n’y gagnait rien. En un mot, quoique I'on
fit, ¢’6tait toujours ou le repas du matin, ou le repas du soir qui était mal
dlgeré et souvent au plus haut degré.

Voici donc un groupe de symptdmes qui se montre pendant une durée
de temps variable, mais déterminée, et toujours 2 la suite des repas, dont
tel ou tel intervalle les sépare.

Mais ces symptdomes ne varient pas seulement par leur expression, c’est-
a-dire par le choix qui semble en quelque sorte se faire de tel ou tel
d’entre eux : ils varient singulidrement par leur degré d’intensité.

La dyspepsie, peut se manifester simplement par un léger malaise, une
somnolence passageére, un abattement de courte durée, une sensation de
pesanteur momentanée. Il n’est presque personne qui n’en ait ressenti
quelquefois autant ; mais c’est la répétition habituelle ou constante qui
constitue la maladie, c’est-a-dire la dyspepsie. Et cette habitude ou cette
- répétition mérite d’autant plus d’attention, qu’elle ne saurait s’établir sans
amener peu & peu, dans ces symptdmes légers, un accroissement et une
exagération qui en font une des maladies les plus pénibles, sinon les plus
graves.

En effet, prenez lessymptdmes de la dyspepsie dans toute leur extension,
et vous verrez l'introduction des aliments devenir pour les malades un
sujet d’effroi, non pour l'intensité des douleurs qui en résultent, mais &
cause du caractére insupportable et indéfinissable que revétent les malaises
éprouvés, 'angoisse cardiaque, la dépression des forces, le trouble céré-
bral, le refroidissement des extrémités.

Nous avons supposé, dans la description qui précdde, que, parmi les
symptdmes propres a la dyspepsie, si tous ne se montrent pas simultané-
ment, aucun ne prédominait d'une maniére particuliére, et que le trouble
de la digestion s’exergait sur ’ensemble de I’alimentation.

Mais il n’en est pas toujours ainsi : il est une série de dyspeptiques qui
permettent de décomposer en quelque sorte les différents termes de la
digestion, en nous montrant un trouble ou exclusif ou trés-prédominant
de quelqu'un des actes physiologiques multiples qui concourent & 1’élabo-
ration des aliments.

D’abord la difficulté spéciale de digérer soit les féculents, les aliments
sucrés, la viande, ou la graisse, semble correspondre 3 une altération
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toute spéciale des fluides chargés d’agir sur tel ou tel de ces principes ali-
mentaires. Le docteur Chambers décrit une dyspepsie féculente et sucrée,
une dyspepsie albuminoide, grasse et aqueuse (1). La dyspepsie des corps
gras est la plus commune. 11 y a des dyspeptiques qui digérent la viande,
mais seulement la viande maigre. J'ai donné des soins & une dame
habitant la Flandre et qui était affectée de cette sorte de dyspepsie :
lorsqu’elle avait mangé quelque chose de gras, la graisse lui revenait
sans efforts dans la bouche, quelque temps aprés le repas, et ce qu’elle
crachait alors sur les foyers de houille qui garnissent toutes les habita-
tions flamandes s’enflammait aussitot. Il n’y avait chez cette dame aucun
signe d'une maladie du pancréas. Chez d’autres personnes, j’ai vu les ali-
ments gras provoquer cxclusivement des vomissements. D’autres fois, ce
qui est plus en rapport avec ce que nous savons de la digestion des corps
gras par le suc pancréatique, cette dyspepsie particuliére se traduit par
de la diarrhée, ou par Papparition de la graisse non digérée- parmi les
matieres fécales (Cl. Bernard).

La dyspepsie féculente et sucrée est la plus commune apres celle des
corps gras. Il n’y a gueére de dyspeptiques, quelconques, qui digérent
facilement la graisse; il n’y en a pas beaucoup qui s’accommodent des
féculents. La dyspepsie spéciale des féculents est un des caracteres de la
dyspepsie flatulente, comme celle du sucre appartient & la dyspepsie
acide. Je ne crois pas qu’il soit trés-exact de dire, avec le docteur
Chambers, que l'indigestion de la fécule n’est autre chose que I'indigestion
du sucre. Ainsi les Anglais, qui font un usage diététique considérable
de la viande (albuminoides), tolérent en général trées-mal le sucre (de
canne), lequel détermine aussitdot des séeréfions acides incommodes;
beaucoup offrent une dyspepsie sucrée trés-caractérisée, tout en tolérant
parfaitement les farineux qu’ils consomment en grande quantité.

La dyspepsie spécialement albuminoide est la plus rare. On voit dans
les ohservations du docteur Chambers, qui I'a étudiée avec soin, qu’elle
appartient trés-particulierement aux convalescences des maladies aigués,
qu’elle tend & prolonger en retardant une alimentation suffisante, et a
certains états cachectiques, & la tuberculisation notamment (2). J’ai bien
rencontré, en dehors de semhlables conditions, des individus qui digé-
raient parfaitement les féculents et pas la viande : mais ces exemples ne
sont pas fréquents. Dans la dyspepsie simple ou commune, la digestion
des albuminoides est lente et pénible, comme celle de tous les autres ali-
ments, mais en général a un moindre degré.

Chomel a décrit une dyspepsie des liguides, caractérisée par la difficulté
exclusive de les digérer. J’ai également observé quelques cas de ce genre.
Tous les symptomes de la dyspepsie se manifestaient, quelquefois & un
haut degré, au point méme, dans un cas, de faire craindre I'existence d’une

(1) Chambers, The Indigestion, or Diseases of the digestive organs functionally treated,
London, 1867, p. 10.
(2) Chambers, /oc. cit., p. 35.
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lésion organique, sans que les malades se rendissent toujours compte eux-
mémes du caractére spécial de leur maladie. 11 suffisait de les'souqlettre
A une privation complete de liquides, pour faire cesser tout accident.
Chomel donne comme symptéme particulier de cette dyspepsie la produc-
tion, dansla région stomacale, d’un clapotement dt évidemment & laprésence
simultanée de gaz et de liquides (1). Ce bruit se fait entendre dans les
grands mouvements auxquels se livrent les malades, et aussi dans les
mouvements de succussion que 'on peut imprimer a la région sus-ombi-
licale. Une circonstance que Chomel ne signale point, mais qui se ren-
contre quelquefois en pareil cas, est I’amoindrissement ou la cessation de
la sensation de la soif. J’ai vu cependant un monsieur de quarante-neuf
ans, trés-névropathique, affecté d'une dyspepsie spéciale des liquides, ‘et
du pain aussi, qui souffrait de la soif, et surtout de la sécheresse de la
bouche; il était souvent obligé d’y tenir de I'eau fraiche, qu’il se gardait,
autant qu’it le pouvait, d’avaler. Je n’ai pas besoin d’ajouter que ce n’était
point un diabétique.

Les circonstances que nous venons de signaler nous indiquent les dis-
tinctions les plus légitimes que 'on puisse établir dans les dyspepsies
simples. Il est permis d’admettre, sans doute, que la maladie consiste dans
une altération particulitre des principes qui président a I’élaboration des
diverses séries d’aliments, diastase, suc gastrique, suc pancréatique, infes-
tinal. Mais dans la plupart de ces cas, l'altération organique (chimique)
n’est percue que par son résultat physiologique.

Dans d’autres cas, nous saisissons d’'une maniére plus directe le dé-
sordre apporté dans tel ou tel élément physiologique de I'appareil
digestif.

Ainsi nous reconnaissons un trouble particulier des sécrétions acides
(dyspepsie acide, acescente), ou des séerétions gazeuses (dyspepsie flatulente),
ou des sécrétions muqueuses (gastrorrhée, pituite), ou dans I'élément
contractile de I'estomac (vomissenient, rumination). Dans d’autres eircon-
stances, c’est vers un des organes qui sont en rapport sympathique le plus
direct avec ’estomac que se montrent les symptdmes prédominants, et
nous reconnaissons une dyspepsie vertigineuse.

Nous n’ignorons pas les objections que 'on peut faire, au point de vue
dogmatique, & ces formes, arbitraires jusqu’d un certain point, que nous
assignons a la dyspepsie. Mais notre objet essentiel est de décrire et de
rapprocher.

Il est certain que le rapprochement de ces diverses formes de la dys-
pepsie rassemble sous nos yeux les différents termes de la physiologie de
la digestion ; nous admettons également, ne possédant aucune notion con-
traire, que, dans aucun de ces cas, il n’existe de lésion organique, dans le
sens attribué & ce mot, de 'estomac ni de ses annexes.

C’est parmi des circonstances de méme ordre que ces différents phé-
nomenes apparaissent; leur manifestation parait influer sur I'ensemble

(1) Chomel, Zoc. rit., p. 99.
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de 'économie d’une maniére analogue; enfin, comme nous le verrons
plus loin, leur traitement, en tenant compte de quelques indications
spéciales, réclame des interventions toutes semblables.

C’est ainsi que nous justifions une étude que des notions ultérieurement
acquises permettront peut-étre de classer d'une maniere plus méthodique,
mais que nous ne saurions aujourd’hui présenter autrement.

Dyspepsie acide.

Il est une forme de dyspepsie caractérisée par un exces de sécrétions
acides dans l'estomac (acide lactique, Berzelius). A I'état normal, Ies-
tomac est le siége de sécrétions acides pendant les digestions, et alcalines
dans Tintervalle des digestions. Ici 'estomac parait sécréter des acides
non-seulement durant la digestion, mais encore dans ses intervalles (1).
Les symptomes les plus saillants sont les aigreurs et une sensation de cha-
leur et méme de brtlure au cardia.

Les symptomes ordinaires de la dyspepsie, pesanteur, baillements,
fatigue générale, se montrent dans des proportions diverses. Quelquefois
le symptome unique est 'apparition d’aigreurs apreés les repas. Ce sont
quelquefois des gaz acides, ou bien une simple sensation d’acidité remon-
tant le long de l'cesophage jusque dans la cavité buccale ou elle vient se
répandre; quelquefois il s’y joint une ou deux gorgées d’un fluide
aqueux et aigre : cette derniére circonstance rapproche la dyspepsie acide
de la gastrorrhée. Chambers fait remarquer que laigreur (heart burn)
sollicite une sécrétion active des glandes salivaires, dont le produit, avalé
volontairement, vient sans doute par son alcalinité soulager les sensa-
tions cardiaques, ce qui n’arrive pas s’1l est craché (2). Les malades se
plaignent d’un goat str, aigre, qul peut se communiquer & I’haleine :
mais ceci se rencontre plus souvent dans 'embarras gastrique que dans
la dyspepsie habituelle. Chomel parle de cas ou 'air de la chambre du
malade était comme imprégné de cette acidité, qu’il a plusieurs fois re-
connue dans la piece qui précédait celle que le malade habitait (3). Je
n’al jamais rien observé de semblable chez les dyspeptiques, mais bien
chez des diabétiques ; et je suis porté & croire que I'observation de Chomel
se rapporte a ces derniers, et remonte sans doute & une époque ot I'on
était encore peu familiarisé avec le diagnostic de la glycosurie.

La sécrétion exagérée d’acides dans 'estomac détermine souvent une
sensation de chaleur ou de brtlure a I'épigastre, que les auteurs ont dé-
signée sous le nom de pyrosis ou de soda. Ce méme symptome s’observe
dans la gastralgie proprement dite, ol il me parait tenir non a la sécrétion
exagérée d’acides dans I'estomac, mais d I'extréme sensibilité de '’estomac
aux acides, et aux acides normaux qu’il renferme.

(1) Graves, Lecons de clinique médicale, 1863, t. 1I, p. 319,
(2) Chambers, loc. cit., p. 106,
(3) Ghomel, loc. cit., p. 96. ,
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Cette sensation de chaleur tend a remonter le long de I'cesophage, c’egt-
a-dire dans la région sternale. Elle est accrue par les aliments et les bois-
sons chaudes, et, dans les cas les plus prononcés, par I’élévation d.e la
température ambiante, par I’approche du foyer et méme par I’insolation.
C’est 13 un symptome trés-pénible, et qui constitue & peu pres la seule
forme, & proprement parler, douloureuse de la dyspepsie. .

Les aliments acides accroissent toujours la chaleur cardiaque. Le vin
n’est presque jamais supporté; le lait non plus. Il'y a souvent dyspepsie
spéciale des aliments gras.

Je n’ai presque jamais observé de vomissements dans cette forme de
dyspepsie.

On peut constater, & I'aide du papier de tournesol, lacidité des sécré-
tions buccales.

Gastrorrhée. Catarrhe de l'estomac.

L’estomac peut devenir le siége de sécrétions catarrhales fort sembla-
bles & certaines bronchorrhées. Je suis porté & croire que la plupart des
dyspepsies pituiteuses représentent un état pathologique particulier au-
quel devrait étre réservée la dénomination de catarrhe de lestomac. 11 ne
faudrait pas confondre ce dernier avec le catarrhe de I'estomac tel que
'entendent les Allemands (Niemeyer), qui n’est autre chose que notre gas-
trite chronique, avec épaississement de la muqueuse ou des tissus sous-
muqueus, état mamelonné, colorations diverses, etc. Les mucosités,
souvent plutdt séreuses que glaireuses, sont rejetées, non par la toux,
mais par le vomissement, ou par une contraction insensible de ’estomac.
L’émission du mucus gastrique se fait surtout le matin, comme celle du
mucus bronchique : répétée d’'une maniére moins continue, elle n’a lieu
quelquefois qu’apres le repas. Dans I'un et I'autre cas le début peut étre
inflammatoire. Dans 'un et I’'autre, sans menacer en rien la vie, la mala-
die est tenace et d’une récidive facile; d’un pronostic en général peu
grave par elle-méme, et lorsqu’elle existe a I'état de simplicité, elle
peut accompagner et recouvrir des lésions organiques d’une extréme
gravité.

Le caractere essentiel de la gastrorrhée est donc le rejet des fluides mu-
queux ou séreux provenant de l'estomac. Les mucosités sont filantes,
glaireuses, peu abondantes, ou plus fluides et plus abondantes alors;
quelquefois représentées par une mousse blanchatre que 1’on détache avec
peine. Elles sont ou acides, ou plus souvent salées, rarement insipides.
Elles sont habituellement rejetées par régurgitation, c¢’est-d-dire par une
contraction insensible de l'estomac; elles peuvent aborder le pharynx
sans qu’on en ait conscience, et simuler une simple sialorrhée, d’autant
qu’une sialorrhée sympathique s’y joint quelquefois (Requin), ou le rem-
plir tout & coup par un flux soudain. Ces mucosités sont quelquefois reje-
tées par le vomissement, si elles sont considérables : on a cité des exemples
de semblables vomissements d’une remarquable abondance. Si ceux-ci
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suivent les repas, 1l arrive, par un départ remarquable, qu’ils n’entrainent
presque jamais les matiéres alimentaires.

Ces vomissements sont communément faciles, non douloureux. Mais le
rejet des mucosités de I'estomac, méme sous la forme habituelle de simple
régurgitation , s’accompagne souvent d’un état véritablement lipothy-
mique, anxiété cardiaque, grande paleur, anéantissement des forces,
trouble vertigineux de la vue.

Parmi les observations de gastrorrhée que j’al sous les yeux, je trouve
quelques individus offrant les symptomes habituels de la dyspepsie; quel-
ques-uns accusaient de temps 2 autre des douleurs gasiralgiques. Mais un
bon nombre n’avaient ni dyspepsie ni gastralgie, et digéraient biecn. En
ellet, le catarrhe de 'estomac est loin d’étre incompatible avec une diges-
tion réguliere. Cependant la plupart de ceux qui en sont affectés ont peu
d’appétit; il y a rarcment une constipation prononcée; rarement aussi de
la diarrhée. Jamais de douleur ou de sensibilité & la pression qui paraisse
le fait du catarrhe lui-méme.

Habituellement on remarque un teint pale, ou peu coloré, un état gé-
néral de langueur, une tendance a la morosité.

Le catarrhe de 'estomac s'observe rarement chez de jeunes sujets. Sui-
vant la juste remarque de M. Requin, il se montre habituellement chez
des individus déja vieux ou dans ’dge de la virilité décroissante (1). S’il
peut succéder a une véritable inflammation, & une gastrite (Requin), il se
développe le plus souvent d’emblée et graduellecment.

Il se rattache souvent a des abus diététiques, surtout 'usage exagéré
des stimulants, des alcooliques. Il se rencontre quelquefois chez des indi-
vidus faibles, mous, disposés aux flux séreux ou muqueux, et offrant les
caractéres de ce qu’on peut appeler une constitution catarrhale : mais il
appartient surtout aux rhumatisants, beaucoup moins aux goutteux, et
peut étre rangé a coup str parmi les manifestations dites arthritiques.

Sans offrir précisément de gravité par lui-méme, le catarrhe de I'esto-
mac, lorsqu’ll existe & un certain degré, fatigue, épuise la constitution, et
doit étre considéré comme une maladie sérieuse.

Nous n’avons parlé que du catarrhe réduit & sa plus simple expression.
Mais la gastrorrhée peut se montrer dans le cours de plusieurs maladies
organiques graves de I'estomac, & titre symptomatique : nous la retrouve-
rons dans la gastrite chronique et dans le cancer d’estomac.

Dyspepsie flatulente,

Il s'optre toujours, pendant la digestion, une séparation de gaz qui
proviennent des aliments eux-mémes, des boissons en particulier, ou peut-
dtre du travail méme de la digestion (2). Il s’échappe souvent de ces gaz,

(1) Requin, Eléments de pathologie médicale, 1846, t. 11, p. 556.
(2) « L'acidité ct la flatulence dans certaines dyspepsics, dit Graves, sont de véritables
séerétions morbides. L'estomac sain a la propriété de produire des acides et des gaz, qui
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surtout chez les femmes dont I'épigastre est étroitement serré; il s'en
échappe & volonté chez les individus que des habitudes grossiéres ne for-
cent pas & en réprimer I'issue ou invitent méme & les manifester bruyam-
ment.

Chez beaucoup de dyspeptiques, non chez tous certainement, ces gaz
se montrent en proportion plus considérable, soit aigres, soit offrant
Podeur et ]a saveur de I’hydrogéne sulfuré, soit sans gout ni odeur. Ils
peuvent ne revétir les premiers caractéres qu’accidentellement. S’ils
se montrent ainsi d’une maniére constante ou tres-habituelle, ils ca-
ractérisent, les uns la dyspepsie acide, les autres la dyspepsie par indi-
gestion.

D’un autre c6té, on voit souvent, soit chez les hystériques, soit sous
I'influence d’un état névropathique accidentel, un dégagement énorme
de gaz se faire dans 'estomac ou dans l'intestin, en dehors de tout travail
digestif.

Mais il est des dyspepsies dont le principal caractére est un dégagement
considérable de gaz, ni acides, ni hydrosulfurés, sous I'influence de la di-
gestion. C’est la dyspepsie flatulente.

Au degré le plussimple, ’épigastre se gonfle d’'une maniére particuliére,
la constriction exercée par les vétements est difficile ou impossible & sup-
porter, jusqu'a ce que les gaz se soient échappés. On voit quelquefois
I'issue de ces gaz s’opérer des avant la fin des repas. Plus souvent, comme
les autres symptomes de la dyspepsie, celui-ci n’apparait qu’aprés le
repas, immédiatement, ou deux ou trois heures apres.

Si les gaz sortent facilement et & mesure de leur production, ce n’est
qu'une simple incommodité. Mais si leur issue se fait attendre, le gonfle-
ment et la tension de I'épigasire s’accroissent & un haut degré; une
anxiété douloureuse se manifeste; la respiration est génée; la téte est
embarrassée, douloureuse, des vertiges surviennent. Toutes les positions
sont pénibles. Des malades sont obligés de se relever la nuit. Quelquefois
un gaz s'échappe de temps en temps, de quart d’heure en quart d’heure.
Le plus souvent 'issue en est facile et détermine un soulagement immé-
diat. L'issue rapide de ces gaz peut amener des vomissements, muqueux
ou alimentaires.

Les autres symptomes de la dyspepsie peuvent exister, mais tous subor-
donnés & la flatulence.

Dans quelques cas rares, les gaz disparaissent par résorption et sans
s'6tre montrés au dehors.

Chez ces malades, la région épigastrique est tendue, saillante; la forme
de I’estomac se dessine, la percussion donne un son tympanique ; la pres-
sion détermine une sorle de gargouillement, et quelquefois la sortie im-
médiate de gaz bruyants. Chez quelques personnes, la pneumatose tend

sont également nécessaires pour la dissolution de la matiere alimentaire, et dans la dys
pepsie cette sécrétion présente une activité anomale. » (Graves, Legons de clinique médicale
trad. de M. Jaccoud, 1863, t. 1I, p. 319.) ?
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a se prolonger en dehors des repas et devient permanente. Ce sont géné-
ralement des sujels trés-névropathiques.

Chomel prétend que la dyspepsie flatulente est plus fréquente chez les
femmes, ce qu'il altribue & la consiriction abdominale & laquelle elles
s’assujetlissent (1). I1 est vrai qu’elles sont plus sujettes que les homues,
a la suile des repas, & des ¢éructations dont telle est la cause. Mais quant
la dyspepsie flatulente proprement dite, je I'ai trouvée plus commune
chez les hommes dans la proportion habituelle des dyspepsies: 16 homm..
sur 6 femmes, dans 24 cas de dyspepsie flatulente.

Les féculenls accroissent en général ces pneumatoses, et les liquides
aussi, cl les malades les évilent instinctiverent. Mais le plus souvent elles
sont indépendantes durégime lui-méme.

La conslipation est loin d’¢tre constante, chez les hommes surtout,
moins généralement constipés que les femmes.

Vomissement dyspeptique,

Nous avons vu qu’il est des dyspepsies dans lesquelles une production
exagérée de gaz dans estomac est le phénomene dominant, et des indi-
vidus chez qui ce phénomeéne s’isole méme en quelque sorte, et apparait
comme lrouble fonctionnel unique.

Il est également des dyspepsies dans lesquelles le vomissement est
le phiénomene dominant, et des individus chez qui 'on voit tout 'appa-
reil morbide consister exclusivement dans le vomissement lui-méme.

Dans tous les cas dont je parle, le vomissement est simplement alimen-
taire. 1l existe des symptomes dyspeptiques plus ou moins prononcés; il
peut n’en point exister, comme je viens de le dire : mais ce qui se rencontre
dans tous ces faits, et ce qui les caractérise, c’est que I’estomac ne peut
recevoir d’alimenls sans que ses propriéiés contractiles, constamment ou
habituellement au moins, entrent en jeu d’'une maniére exagérée, et qu’il
les rejette au dehors, au moins en partie. Nous voyons donc une des
fonctions de I'estomac, connexes au travail de la digestion, se troubler
’une facon toute prédominanie ou méme exclusive, comme nous voyons,
dans d’autres circonstances, les sécrétions gazeuses, ou les séerétions
acides de cet organc devenir le sujet prédominant ou exclusif d’'une sem-
blable perversion, comme on voit encore les propriétés digestives de
'estomac sc troubler dans leur application exclusive a {el ou tel des prin-
cipes alimentaires, la graisse, le sucre, etc.

Les faits de ce genre onf été jusqu’ici peu étudiés. Ce n’est pas la ce
quon décrit communément sous le nom de vomissement nerveuz, lequel
comprend tous les vomissements symptomatiques ou sympathiques d’¢tats
organiques ou de troubles fonctionnels de la téle, de I'appareil ulérin,
d’étals constilutionnels, hystérie, chlorose, etc. ; des vomissemenls esser-
liels aussi, ou idiopathiques, mais presque toujours liés & quelque névrose

(1) Chomel, /oc. cit., p. 88.
DURAND-FARDEL. i, — 2
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générale. Les vomissements de la grossesse sont pris partout pour type.
Ces vomissements sont généralement aqueux (Valleix), par accident ali-
mentaires ou bilieux. Ce qu’entendent les auteurs par vomissement nerveur
est parfaitement exprimé par la restriction suivante que fait Valleix, qui a
publié un travail particulier sous ce titre (1), au sujet du vomissement
alimentaire. « J’ai indiqué plus haut, dit-il, les raisons qui m’ont engagé
a n’accorder qu'une simple mention au vomissement auquel on a donné
le nom de womissement chronique. Celui qu’a décrit M. Fleury dans sa
these (2), sous le titre de vomissement nerveux chronique, doit-il nous
arréter plus longtemps ? Le lecteur peut en juger. Cet auteur décrit sous
ce nom une affection dans laquelle les substances alimentaires ou médica-
menteuses, liquides ou solides, portées dans I'estomac, sont rejetées tot
ou tard, souvent sans douleurs, par le seul fait de la-sencibilité exaltée de
cet organe, ou d’une sorte d’atonie, et cela quelquefois sans un trouble
bien notable de la santé générale (3). » En effet, les faits dont je m’occupe
se trouvent compris dans la these fort intéressante de M. Fleury, mais
sans y étre distingués du vomissement nerveux des auteurs. Je propose
de les désigner sous le nom de vomissement dyspeptique.

J’ai recueilli 36 observations de ce genre, comprenant un nombre égal
d’hommes, et de femmes, 2 enfants de dix & onze ans, 7 individus de dix-
huit & vingt-cing, 18 de trente & quarante-neuf, 8 de cinquante  soixante-
dix et un de scixante-quinze ans.Le plus grand nombre étaient de consti-
tution délicate, mais quelques-uns avaient de 'embonpoint, de la force, de
la fraicheur, un caractére expansif.

Le vomissement alimentaire survenait ou immédiatement ou quelque
temps apres le repas, rarement plusieurs heures. Plus il en était rappro-
ché, plusil était facile. Quelques personnes disaient n’avoir qu’a ouvrir la
bouche, et le spasme du vomissement était tout a fait inapercu; chez
quelques-unes il se rapprochait de la ramination. Il y en a qui rendaient
leurs aliments avant d’avoir quitté la table : un d’eux vomissait entre
chaque plat.

Lorsque le vomissement est tardif, il est presque toujours alors précéde,
sans étre habituellement pénible par lui-méme, de malaises auxquels il
met fin. J’ai rarement noté de la céphalalgie ; le plus souvent de la douleur
cardiaque, quelquefols assez vive, ou du gonflement, un malaise général,
des éructations, des aigreurs rarement ; en un mot, icus les symptomes de
la dyspepsie peuvent se rencontrer. Un petit nombre de malades accusaient
des rejets pituiteux le matin ou méme dans la journée.

L’appétit est ordinairement amoindri ou tout a fait perdu. Dans
quelques cas 1l est-conservé; c’est exceptionnellement qu’il est trés-
prononcé.

(1) Valleix, Considérations pathologiques et thérapeutiques sur le vomissement ner
(Bulletin général de thérapeutique, 15 aott, 15 septembre et 15 octobre 1849).

(2) L. Fleury, Sur le vomissement nerveux chronique, thése de Paris, 1847,

(3) Valleix, Guide du médecin praticien, 1850, t, II, p. 652,

veux
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Dans la plupart des cas toules les sortes d’aliments sont également
vomies, sans exception apparente. Quelques malades cependant yomis-
saient spécialement les corps gras, ou le sucre, ou les aliments maigres.
Chez I'un deux, les cerises et les pommes de terre étaient les seuls ali-
ments qui fussent conservés. Chez un monsieur de soixante-quatre ans,
les liquides seuls étaient vomis (depuis plus de trois ans) : il suffisait d’un
demi-verre d’un liquide quelconque pour provoquer le vomissement. Il
avait peu de soif, et les vomissements cessaient parfois pendant d’assez
longues périodes, pourvu qu’il btit tres-peu. Chomel n’a pas parlé du
vomissement parmi les symptomes de la dyspepsie des liquides (1). Un
individu qui ne vomissaii que certains aliments, ainsi le veau, le vin blanc,
les fraises, réussissait souvent & prévenir le vomissement par un exercice
actif. Ces vomissements ne sont généralement pas trés-abondants, et ne
comprennent évidemment qu'une partie des aliments introduits dans
I'estomac. Ceux-ci sont rarement délayés dans une grande quantité de
liquides ; mais ils sont quelquefois précédés ou suivis de mucosités filantes,
rarement trés-aigres. Il était trés-rare qu’il s’y joignit quelques matidres
bilieuses. 1l est curieux, du reste, de constater la tendance qu’ont les
phénomeénes de ce genre & se spécialiser. De méme que certains individus
ne présentent d’autre acte pathologique que le vomissement, de méme
celui-ci peut ne s’exercer que sur une substance, les fruits par exemple,
ou un seul en particulier, ou la chair d’un animal, etc. De sorte que, si
I'on supprime cette occasion de se manifester, la maladie n’existe plus que
comme une abstraction.

L’examen attentif de ’épigastre ne m’a jamais permis de reconnaitre
aucune ftrace de tumeur ni d’induration ; comme dans la dyspepsie, il y
avait habituellement, non toujours, de la sensibilité & la pression, surtout
si estomac était gonflé par des gaz, ce qui arrivait souvent. J’ai trouvé
quelquefols une sensibilité cardiaque assez vive, comme dans la dyspepsie
gastralgique. Mais souvent la sensibilité & la pression disparaissait, comme
la douleur, aprés le rejet des aliments.

Les vomissements dont je parle n’étaient jamais accidentels. Ils se re-
produisaient tous les jours, ou ne manquaient que rarement, ou dans
quelques cas survenaient spécialement aprés I'un des deux repas, le
déjeuner ou le diner. Cependant, lorsqu’ils étaient provoqués par un ali-
ment spécial, on les prévenait en le supprimant. Chez quelques malades
ils n’avaient jamals manqué depuis leur premiére apparition. Chez d’au-
tres 1ls se montraient par périodes de mois ou de semaines, et pouvaient
se suspendre pendant des périodes égales. Il y en avait, de ces deux caté-
gorles, (qui vomissaient depuis des années, irois, six ou dix ans. Kt ¢’est
parmi quelques-uns de ces derniers, et alors que les vomissements avaient
eu lieu avec le moins d'interruptions, que les symptOmes ordinaires de
la dyspepsie étaientle moins apparents, ou méme manquaient absolument.
Cela paraissait étre chez eux plutdt une incommodité qu'une maladie.

(1) Chomel, loc. cit., p. 99.
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Tel est 'ensemble des faits que j’ai voulu faire connaitre. Je ne ferai
pas difficulté d’admettre que, parmi ces malades, il ait pu se glisser quel-
ques erreurs de diagnostic, que quelques-uns n’aient eu de véritables gas-
trites, peut-étre quelques-uns, observés passagérement, un commencement
de lésion organique. Mais pour le plus grand nombre, la durée de la
maladie, la nature des symptomes, la maturité de 'examen, m’ont fourni
la certitude qu’il ne s’agissait que de dyspepsies, et quelquefois de dys-
pepsies exclusivement caractérisées par le phénomene du vomissement.

Comme chez la plupart des dyspeptiques, il était fort difficile de dé-
couvrir quelque cause occasionnelle de la maladie. La plupart-de ces
individus s’observaient de trés-pres, et rien dans les circonstances de leur
régime alimentaire ou dans leurs habitudes immédiates n’expliquait la
forme particuliére de la maladie.

Si quelques-uns offraient les attributs d’'une excellente constitution, la
plupart, avons-nous dit, étaient plutot délicats. Mals un trop petit nombre
présentaient quelques circonstances constitutionnelles particuliéres, pour
quil fat possible d’en tirer aucune déduction. Ainsi quelques-uns de ces
malades étaient rhumatisants, ou herpétiques, il y avait un goutteux, trois
cas de catarrhe nasal ou bronchique chronique; quelques-uns encore
étazent trés-névropathiques. Deux fois la maladie remontait A une suite
de couches; mais hormis ces deux derniers cas, s’il existait quelque lien
entre un autre état pathologique et le vomissement habituel, j’avoue qu’il
ne m’a pas été possible de le saisir.

Rumination.

La rumination (ou mérycisme) est le retour dans l'arriére-gorge ou dans
la bouche des aliments en nature, & un moment plus ou moins rapproché
des repas. J. Frank a consacré a ce sujet un long chapitre, traité avec
érudition surabondante quilui est ordinaire, et a fait une description
compléte et dogmatique de la rumination. CGependant il déclare que cette
maladie est des plus rares, et il n’en possédait en propre quune seule
observation (1). La plupart des faits qu’il emprunte & une foule d’auteurs
sont douteux ou trés-incomplets. Je ne suivrai pas son exemple, et je me
contenteral de mentionner quatre faits de rumination que j’ai rencontrés
dans ma pratique.

Un jeune homme de dix-huit ans, habitué 3 une alimentation tres-
substantielle & Londres, était entré, il y avait trois ans, dans une pension
a Paris, olt 1l avait trouvé une nourriture mauvaise et qui le dégottait :
il vivait surtout de giteaux. Depuis un an, il était devenu sujebt au( re;
tour des aliments en nature et ramenant leur propre saveur : C(Iala com-
mencait souvent pendant e repas méme, et s’effectuait imm’édiatement
apres, pour se reproduire par intervalles pendant plusieurs heures. Il sup-
posait qu'une bonne partic seulement de ses aliments se prése.ﬁtaieﬁt

(1) J. Frank, Pathologie inlerne. Paris, 1842, t. V, p. 452,
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ainsi; il les crachait ou les avalait indifféremment. L’appétit élait trés-bon,
les digestions trés-régulieres, sauf quelques aigreurs, les selles régulieres,
la santé bonne et vigoureuse. Aucune sensation douloureuse. L’exercice
du cheval accroissait ou accélérait ce phénomene.

Une dame de quarante-six ans était sujette depuis quatre ans & ce qui
suit : appétit, pesanteur apreés les repas, régurgitations aqueuses, puis
deux ou trois heures apres, rejet des aliments en nature ou & peine altérés,
mais ayant une saveur aigre, ce qui débarrassait de la sensation de pesan-
teur. Cette rumination, qui était presque constante, était moindre apres
I'introduction de viandes roties qu’apres celle de ragoiits; la fatigue, les
confrariétés 'accroissaient. La distraction la prévenait souvent. Les éva-
cuations alvines étaient molles et mal formées.

Un prétre dgé de quarante-sept ans, trés-vigoureux dans sa jeunesse,
avait vu ses digestions se troubler profondément par le régime du sémi-
naire, et, depuis de grandes études, était devenu fort névropathique.
Depuis plusieurs années, aussitdt aprés les repas, les aliments remontent
dans l'arricre-gorge et sont ravalés aussitot. Ceciarrive constamment avec
le régime maigre, moins avec le régime gras. Les digestions se font assez
bien dans ce dernier cas. La rumination s’accompagne quelquefois d’un
état nauséeux. Appétit médiocre, selles réguliéres.

Une femme de quarante-six ans, affectée d’urlicaire depuis un an,
voyait depuis dix ans, presque tous les jours, aussitdt aprés avoir mangé,
quelques aliments revenir en nature dans la bouche. Légére dyspepsie,
constipation. Quelquefois il survenait de véritables vomissements alimen-
taires.

Les aliments sont ramenés par un simple mouvement antipéristaltique,
qui n’a rien de commun avec le spasme du vomissement. Il n'y a point de
sensations douloureuses, et 'on a vu des gens qui y trouvaient un certain
plaisir. Il est remarquable que la digestion puisse, & part cela, s'opérer
avec toute sa régularité. Depuis que ces notes ont été rédigées, j’ai ob-
servé deux autres faits tout semblables.

Dyspepsie vertigineuse.

1l n’est pas rare de voir des malades accuser quelques vertiges pendant
le travail d’une digestion pénible. Mais, dans quelques circonstances, ce
symptome devient tout A fait prédominant, soit que les phénomencs di-
rects de la dyspepsie se trouvent peu prononeés, soit qu’ils se trouvent
effacés par un phénomene trés-prononcé, inquiétant et surtout msuppor-
table.

1l y a longtemps que cette circonstance avait été signalée (vertigo per
consensum ventriculi des anciens auteurs); cependant il a été négligé par
un grand nombre d’écrivains, notamment par ceux qui ont le pl{us récem-
ment écrit sur la dyspepsie. 1 est & peine mentionné par Chomel. Mais
M. Trousscau en a fait objet d’intéressantes lecons (nertigo d stomacho
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leeso) (1), que M. Blondeau a reproduites en proposant pour cé symptome
la dénomination de vertige stomacal (2).

Les cas les plus' simples sont ceux oll la sensation de vertige accom-
pagne la pesanteur cardiaque, I’oppression, la fatigue que détermine I’éla-
boration des aliments, se montrant aussitdt aprés les repas, ou bien au
bout de plusieurs heures. Mais ce symptome tend & devenir permanent ;
il se montre d’abord A jeun, ou ne correspond pas dans ses apparitions
avec 'heure des digestions. '

11 saceroit alors par les mouvements violents, par la flexion de la téte,
mais plussouvent encore, suivant laremarque de M. Trousseau, par I’éléva-
tion de la téte, ce qui peut servir a le distinguer du vertige congestif. 1l
cesse en général, mais non toujours, par le décubitus. Il peut persister alors
méme que les yeux sont fermés. La vue est quelquefois troublée. L’exer-
cice de I'intelligence I’est presque constamment, dansune certaine mesure,
sans que le malade, ainsi que le fait justement observer M. Trousseau,
perde jamais la conscience de son état, méme dans le cas d’hallucina-
tions spéciales, de vide, de gouffre; mais des efforts pénibles sont néces-
saires pour fixer lattention, la réflexion. La marche est fatigante,
incertaine.

Beaucoup de malades comparent ce vertige & I'angoisse du mal de mer.
Cette comparaison est surtout exacte quand il s’accompagne de nausées.
Celles-ci manquent souvent du reste; le vomissement est plus rare
encore. '

La dyspepsie vertigineuse n’est pas toujours continue. Le vertige ne se
montre chez quelques personnes que dans les digestions parficuliérement
difficiles. On peut demeurer des années entitres sous l'influence de ce
vertige : mais il se montre souvent par époques; il se reproduit durant
plusieurs mois, plusieurs semaines, plusieurs jours. Un malade était obligé
de demeurer des journées entieres dans une immobilité compleéte, sous
peine de vertiges insupportables, et qui amenaient aussitot des vomisse-
ments.

La céphalalgie, circonstance notable, se joint rarement au vertige ; je
ne l'ai jamais rencontrée un peu intense. Il y a quelquefois des bourdon-
nements d’oreilles. Chez une jeune personne, tous les trois ou quatre jours,
apparaissait, trois heures aprés les repas, un accés de vertige, qui durait
quelques heures, accompagné d'un bruissement d’oreilles considérable.
Elle éprouvait une sensation de balancement, et ne pouvait ni fermer en-
tierement les yeux, ni les rouvrir quand elle était parvenue & rapprocher
les paupidres. Cet état durait depuis plus d’un an, quand une violente
secousse affective le fit disparaitre tout & coup. Il ne resta qu’un bruit de
cascade dans les oreilles.

On peut encore observer certains phénomenes particuliers. Un monsieur
éprouvait, aprés les repas, des éblouissements, un engourdissement de

(1) Trousseau, Clinique médicale de I'Hétel-Dieu de Paris, 1862, t. II, p, 320,
(2) Blondeau, Archives générales ds médecine, septembre 1858.
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Pespril (sic), de 'embarras dans la parole, de la difficulté & prononcer cer-
tains mots.

La plupart de ces individus sont pales, maigres, avec les extrémités
froudes, la peau torpide. La constipation ne m’a pas paru prédominer chez
cux; J’al observé quelquefois de la diarrhée.

Le vertige dyspeplique se montre surtout chez les hommes : sur 22 ob-
servalions, j’ai rencontré 16 hommes pour 6 femmes. Tous, sauf cing,
avalent de quarante  soixante ans.

Ce sont presque tous des gens a vie sédentaire et & occupations intellec-
tuelles, des ecclésiastiques, des administrateurs, des ingénieurs. De sem-
blables cas serencontrent dans les hopitaux, mais heaucoup plus rarement
que dans la pratique civile.

Marche, durée.

La dyspepsie commence en général & se montrer par intervalles. Les
digeslions mauvaises n’ont lieu d’abord qu’accidentellement; puis elles se
rapprochent, et elles deviennent habituelles. Pendant un certain temps,
une attention particuliere apportée a I'hygiéne diététique prévient les
manifestations de la dyspepsie; puis celle-ci survient en dépit de toute
précaution.

Il est de I'essence de la dyspepsie que les symptomes de la maladie, les
malaises qu’elle détermine, ne se manifestent qu’a 'occasion des repas.
Les malades expriment en général qu’ils se porteraient bien s’ils ne man-
geaient pas. 1l peut en étre toujours ainsi. Et comme, pour s’opérer lente-
ment et péniblement, la digestion peut encore s’opérer d’'une maniére
complete, la nutrition n’en souffre pas en définitive, et la santé générale
n’en parait aucunement altérée. '

Mais il n’en est pas toujours ainsi. Le retour quotidien de ce fravail
pénible, qui met quelquefois en souffrance le systeme tout entier, finit
par altérer la santé d’une maniére continue.

Cette altération de la santé générale se présente sous quatre formes :

Amaigrissement (altération de la nutrition); anémie (aglobulie de
Beau); nervosisme ; atonie.

On peut étre dyspeptique & un haut degré sans maigrir. C’est alors que
I’élaboration des principes alimentaires se fait complétement, hien qu’avee
difficulté, et que les symptomes dyspeptiques se concentrent sur I'estomac,
sans réagir sensiblement sur les autres appareils fonctionnels. I,’amaigris-
sement survient surtout quand ’estomac se trouve réfractaire a tel ou tel
aliment, et par conséquent a tel ou tel des éléments essentiels de la nutri-
tion ; ou encore lorsque le systdme nérveux en est troublé & un certain
degré. Cependant il est rare qu'une dyspepsie simple entraine un amai-
grissement considérable.

L’anémie (aglobulie) peut étre la conséquence de la dyspepsie; mais
moins souvent et & un moindre degré qu’on ne pourrait le supposer. Elle
est plus souvent la cause que leffet de la dyspepsie.
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1l n’en est pas de méme du nervosisme. Rien de plus propre & amener
une perturbation générale dans le systéme nerveux, que C€ retour inces-
sant de malaises plutdt pénibles que douloureux, et dont le retour prévu
est une cause sans cesse renouvelée d’inquiétude et de crainte. Il est

que des désordres nerveux.considérables en résultent: mais plutdt
une perversion nerveuse qui se porte surtout sur lintelligence et Paf-
fectivité. De 1a Yaffaiblissement de la mémoire, I'obscurcissement des
facultés intellectuelles, la tristesse, aigreur dans le caractere, enfin I'hy-
pochondrie avec tout son cortége de souffrances morales et de perversion
de 'imagination.

Ce qu'on observe enfin chez le plus grand nombre des.dyspeptiques,
cest de lafonie, c’est-d-dire un amoindrissement général de la tonicité,
dont les effets se font sentir principalement sur le systéme musculaire et
sur les facultés intellectuelles.

Cependant la conservation relative de la santé générale est remarquable
dans beaucoup de dyspepsies considérables et anciennes. Mais en regard,
il en est d’autres qui entrainent un trouble profond de toutes les grandes
fonetions, tout semblable & celui qui résulte de 1ésions organiques. 11 sur-
vient alors une véritable cachexie dyspeptique. Celle-ci ne m’a jamais paru
revétir, comme l'aurait vu M. Trousseau (1), I'apparence d’une phthisie
tuberculeuse, lors méme que 'existence de la foux gastrique pourrait étre
le plus propre & détourner I'attention ; mais bien d’une lésion organique
de I'estomac, gastrite ou cancer. Il n’a fallu rien moins que la guérison
absolue, et relativement rapide, obtenue par les moyens appropriés, pour
me convaincre qu'une simple dyspepsie pouvait entrainer de semblables
conséquences.

J’ai vu cependant la mort survenir dans des circonstances out il n’avait
6t6 possible de dragnostiquer qu'une dyspepsie, ou plutét une dys-
pepsie gastralgique. Ces cas sont rares sans doute, et je n’en ai rencontré
que chez de jeunes filles dysménorrhéiques. L’appélit se perdait alors
d’une maniére compléte, ou la sensibilité de I’estomac & I'introduction
des aliments réduisait successivement I'alimentation par crainte de la dou-
leur. L’alimentation finissait alors par devenir nulle ou & peu pres, pen-
dant de longues périodes, des mois et méme des années. L’hypochondrie
se dessinait avec ses caprices et ses obslinations. Les régles disparaissaient,
une atonie insurmontable s’emparait de tout Uorganisme, et abaissait &
un degré extréme le ton général des fonctions, des séerétions, de la calo-
ricité. La nutrition semblait absolument enrayée, et les malades s’étei-
gnaient dans le marasme, sans offrir de phénomenes morbides particuliers,
n’accusant que de la faiblesse. Je n’ai jamais eu ’occasion d’observer ces
faits que cliniquement. On edit sans doute trouvé A I'autopsie quelques
désordres organiques, mais, suivant toute probabilité, contemporains des

derniéres périodes de la vie, et étrangers eux-mémes aux causes détermi-
nantes de la mort.

(1) Trousseau, loc. cit., p. 357,
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1 esl impossible d’assigner quelque durée ordinaire A la dyspepsie. Une
dyspepsie qui n’est due qu’a des circonstances accidentelles, diététiques,
affectives ou autres, peut ne durer que quelques semaines ou quelques
mois. Mais on peut rester dyspeptique pendant toute la vie, et la maladie
se prolonger indéfiniment sans changer de caractere et sans acquérir pré-
cisément une plus grande intensité.

Il est des individus qui sont dyspeptiques & de certaines époques et
point & d’autres, sans que les circonstances parmi lesquelles ils vivent
puissent en rendre compte. Ce qu’on rencontre surtout assez souvent,
c’est des personnes qui ne sont dyspeptiques que pendant 'hiver, ou hien
pendant I'été, et cessent de I’étre au retour d’une saison nouvelle.

Diagnostic.

Reconnaitre I'existence d’'une dyspepsie n’offre aucune difficulté dans
I'immense majorité des cas. Il suffit en général d’'un peu d’attention pour
reconnaitre si elle est simple ou compliquée de gastralgic. Mais dans quel-
ques circonstances, prononcer s’il s’agit d'une dyspepsie ou d’une altéra-
tion organique de lestomac, offre un probléme des plus difficiles &
résoudre.

Les symptomes de la dyspepsie sont trés-complexes. Il n’en saurait étre
autrement, puisqu’ils sont constitués par le trouble d’une fonction extré-
mement complexe elle-méme, et dont I'activité réguliere exige l'accom-
plissement d’une série d’actes variés dans leur espece et dans leurs élé-
ments organiques. Le premier point & signaler est celui-ci : que la fonclion
dont le désordre constitue la maladie étant de sa nature transitoire, et
mise en jeu a volonté, les symptomes devront se rattacher nécessairement
au moment ou elle sera mise en activité, sauf a se montrer & telle ou telle
période de son accomplissement. Les symptomes dyspeptiques sont donc
toujours le témoignage d’une digestion actuelle. La plupart des dyspepti-
ques disent avec vérité : Si je ne mangeals pas, je ne serais pas malade.
Beaucoup de cancéreux pourraient dire : Sije ne mangeais pas, je ne
souffrirais pas; mais ils n’en seraient pas moins malades pour cela.
Tel est le caractere essentiel de la dyspepsie. Il est cependant des formes
de la dyspepsie ou les manifestations symptomatiques ne sont pas entie-
rement limitées & la présence des aliments dans I'estomac, ainsi dans les
formes dyscrasiques, telles que la dyspepsie acide ou la dyspepsie pitui-
teuse, ou encore dans la dyspepsie vertigineuse. Les sécrétions acides en
exceés ou catarrhales, ou les troubles nerveux, peuvent se manifester dans
I'état de vacuité de I'estomac.

Un second caractere de la dyspepsie est de n’¢tre point douloureuse.
Une digestion lente ou dyspeptique donne lieu & des sensations pénibles,
quelquefois trés-redoutées par les malades, par leur nature plutot que par
leur vivacité, dont le siége le plus notable n’est pas toujours I'estomac
lui-méme, mais qui n’offrent point le caractére de véritables douleurs; la
tension, la pesanteur cardiaque, la chaleur dcre de la pyrosis, la distension
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pneumatosique, se distinguent par leurs caractéres des douleurs propre-
ment dites de la gastralgie, de la gastrite ou du cancer. On ne peut cer-
tainement pas dire que les dyspeptiques ne souffrent pas de I'estomac ;
mais on peut dire que la dyspepsie n’est pas douloureuse par elle-méme.

Toutes les fois donc que I'on aura affaire & une maladie de I'estomac
dans laquelle les symptomes se montreront étroitement liés & l'acte diges-
tif, ¢’est-a-dire ne se manifesteront que pendant sa durée, et ne revétiront
pas le caractdre précisément douloureux, il y aura toute probabilité qu’il
ne s’agit que d’une simple dyspepsie. Toutes les fois au contraire que les
symptémes cardiaques se montreront en dehors du travail de la digestion,
ou bien que, paraissant sous la dépendance de cette derniére, ils seront
expressément douloureux, on devra soupconner I'existence d’un état mor-
bide différent, soit névralgique, soit organique.

Cependant, ces deux caractéres généraux de la dyspepsie dont je viens
de faire ressortir I'importance, et qui suffisent dans I'immense majorité
des cas pour reconnaitre la maladie, ne sont pas absolus. Il est d’autres
6léments de diagnostic auxquels il faut avoir égard. C’est ainsi que les
symptdmes d’altérations organiques de I’estomac peuvent, pendant un
certain temps, n’étre mis en. évidence que par la présence des aliments
dans ce viscéere. En outre, des 1ésions graves de ’estomac peuvent ne
donner lieu qu'a des douleurs légeres, fort difficiles & distinguer des sen-
sations pénibles qui accompagnent les digestions dyspeptiques : aussi
arrive-t-il quelquefois que des lésions organiques de I'estomac viennent &
étre reconnues, qui ne se manifestaient, depuis un temps plus ou moins
long, que par des phénoma@nes tout semblables & ceux qui accompagnent
les dyspepsies les plus simples en apparence. I’examen attentif de la ré-
gion épigastrique, la considération des circonstances dans lesquelles la
maladie se sera developpée, et I’état général du sujet, serviront A éclairer
le diagnostic.

Dans la dyspepsie, 'épigastre est presque constamment le siége d’une
sensibilité légére & une pression assez superficielle, limitée au centre épi-
gastrique, et & laquelle ne correspond aucune douleur spontanée. La
forme de la région épigastrique ne présente aucune modification en dehors
du travail de la digestion, pendant lequel elle est généralement tendue et
plus ou moins gonflée, et revét une sensibilité plus vive et plus étendue
que pendant I’état de vacuité de I’estomac. La palpation ne fait reconnaitre
ni tumeur ni sensibilité profonde. Il faut ajouter que la langue n’offre
point de rougeur ni de sécheresse; qu’elle est normale trés-souvent,
généralement assez pile, quelquefois couverte d’un enduit blanchatre
assez épais.

La dyspepsie est plus souvent le résultat d’irrégularités dans la diététique
que d’abus véritables. L’usage abusif d’une alimentation trop stimulante
ou des alcooliques détermine plutot la gastralgie ou la gastrite chronique
qu’une simple dyspepsie. Les causes de la dyspepsie sont plutdt dépri-
mantes que stimulantes. On S’assurera s’il y a lieu d’attribuer le trouble
de la digestion a quelques-unes des circonstances qui ont élé signalées
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parmi les causes kyqgiéniques de la dyspepsie. On se livrera & une semblable
investigation au sujet des causes physiologiques de la dyspepsie. Si le
sujet est goutteux, ouscrofuleux, ou anémique, ou de faible constitution;
on n‘oubliera pas combien la dyspepsie accompagne fréquemment ces
états constitutionnels. On prendra également en grande considération
Iexistence de quelqu’une de ces maladies chroniques qui entrainent pres-
que constamment un état dyspeptique, telles que la métrite chronique, les
catarrhes utéro-vaginaux, les catarrhes urinaires. Le rapprochement de
ces circonstances causales et des caracteres symptomatiques de la maladie
de lestomac permettra de reconnaifre avec certitude l'existence de la
dyspepsie, ou du moins d’assigner au diagnostic une forte présomption.

Les conséquences de la maladie de I'estomac sur I'état général de la
nutrition et des forces pourront fournir encore de précieuses lumieres. La
dyspepsie n’entraine pas toujours 'amaigrissement et I’affaiblissement. 11
est méme tres-remarquable de constater la conservation de I'embonpoint
et des forces chez un grand nombre d’individus dont les digestions se font
mal depuis une longue période. On peut étre assuré, dans les cas de ce
genre, quil ne s’agit ni d’une inflammation chronique, ni d’une lésion
organique de I’estomac. Les choses seraient trés-simples, s’il en était tou-
jours ainsi : mais, soit par sa longue durée, soit parce que ’organisme ne
posséde pas des conditions suffisantes de résistance, il peut arriver que la
dyspepsic détermine de 'amaigrissement et de la faiblesse, & des degrés
divers. Cela s’observe surtout chez des individus névropathiques ou placés
dans de mauvaises conditions hygiéniques. Une véritable cachexie peut
méme survenir alors, et laisser dans une grande incertitude au sujet de
I’existence ou de I'absence d’une lésion organique, sujet qui intéresse
encore plus, en pareille circonstance, le pronostic que la thérapeutique.
Je renvoie, pour le complément de cette étude, aux chapitres qui traitent
de la GASTRITE CHRONIQUE, du GANGER DE L'ESTOMAC, et aussi de la Gas-
TRALGIE.

Cependant il est certains phénomeénes qui surviennent dans le cours de
la dyspepsie, et qui méritent une attention particuliere au sujet du dia-
gnostic. Nous avons vu précédemment que les témoignages d’une diges-
tion difficile ne se manifestaient pas seulement a I'épigastre et par des
phénomenes cardiaques, mais encore sur des points éloignés, et particu-
lierement vers la téte. La céphalalgie ou le vertige se montre fréquemment
pendant les mauvaises digestions. La céphalalgie revét souvent les carac-
teres d’'une congestion vers la téte; d’autres fois elle a une apparence
névralgique, sous forme de migraine. Lorsque la tension et la pesanleur
épigastriques s’accompagnent de céphalalgie, que les vomituritions de la
dyspepsie pituiteuse ou la tuméfaction pneumatosique de la dyspepsie
flatulente s’accompagnent de vertiges, le diagnostic ne saurait offrir de
difficulté. Mais il peut arriver que la digestion pénible se fasse & peine
sentir vers les organes qui en sont le siége, tandis que ces phénomenes
éloignés prennent un caractére dominant, et les obscurcissent, ou les
remplacent entierement.
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Chomel nous apprend que, lorsqu’il voyait un malade se plaindre de
céphalalgie habituelle ou fréquente, sa premigre pensée était de chercher
le point de départ ailleurs que dans le cerveau, la seconde de le chfarcher
dans I’estomac. Bien que' peut-étre un peu forcée, cette obseF\'aFIOI} de
Chomel est tout a fait digne d’attention. Cependant, lorsqu’il s’agit d une
céphalée simple, il n’est guere difficile en général de reconnaitre sa dé-
pendance des digestions troublées. o

Mais il n’en est pas de méme de la migraine. On sait que la migraine
est une névralgie de la téte occupant la région frontale ou sus-orbitaire,
unilatérale, se montrant par accés de douze a vingt-quatre heure.s de
durée, rarement moins ou plus, séparés par des intervalles de plu§1eurs
jours ou de plusieurs semaines, quelquefois régulierement pérlodlques,
quelquefois excessive et accompagnée d’horreur du bruit, de la Tumigre,
et presque toujours accompagnée de vomissements muqueus, ou bilieux
a la fin. On est généralement convenu d’attribuer la migraine a I'estomac,
c’est-a-dire d’y voir une conséquence de la dyspepsie. 1l en est cer-
tainement ainsi dans beaucoup de circonstances. Mais la migraine est
aussi trés-souvent étrangére a la dyspepsie. Elle se rencontre chez
des individus qui ne présentent aucun trouble des fonctions digestives,
et je n’ai pas besoin de faire remarquer que le vomissement n’est ici
que la conséquence de la douleur céphalique, et n’offre par lui-méme
aucune signification. La migraine est assez commune chez les femmes
affectées de métrite chronique. Elle est souvent aussi provoquée périodi-
quement par la menstruation, qu’elle précéde, accompagne ou suit. Elle
atteint de préférence les individus névropathiques, voués aux travaux
intellectuels, faisant peu d’exercice. Elle ne se montre guére avant la
puberté, trés-rarement aprés I'dge de cinquante ans. Or il importe de
faire remarquer qu’elle n’offre, chez les dyspepliques, aucun caractére qui
permetle de la distinguer de la migraine indépendante de toute altération
appréciable des digestions. La migraine se rencontre encore chez les rhu-
matisants, chez les goutteux surtout. Mais elle peut exister aussi violente
et aussi opinidtre chez des personnes indemnes de toute manifestation
constitutionnelle.

La dyspepsie se montre souvent combinée avec la gastralgic, névrose
de 'estomac. Je ferai ressortir, au chapitre suivant, les caracteres essen-
tiels qui distinguent la dyspepsie de la gastralgie, et je montrerai égale-
ment comment elles se rapprochent dans maintes circonstances, donnant
lieu & des cas complexes que j'al désignés sous les noms de dyspepsie gas-
tralgique et de gastralgie dyspeptique, suivant que 'une ou I'autre domine.
Il est impossible d’instituer un traitement rationnel, ¢’est-A-dire inoffensif
et efficace, des maladies fonctionnelles de I'estomac, si 'on ne posséde
des notions trés-précises sur ces différents ordres de faits.
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Pronostic.

On ne saurait dire que la dyspepsie soit une maladie grave par elle-
méme. D’abord elle existe dans un nombre infini de cas & un degré tres-
léger; cnsuile elle ne menace pas la vie par clle-méme. Mais, comme
toutes les maladies qui ont leur origine dans des habitudes organiques ou
hygiéniques mauvaises, elle est en général fort tenace, ou du moins son
existence parait liée & la continuité de ces mémes habitudes.

Quand la dyspepsie résulte de circonstances diététiques irréguliéres,
ricn ne parait plus facile que d’y remédier en les corrigeant. Mais quand il
sagit du genre de vie, du milieu, des occupalions, de la misere, d’une
alimentation imposée, il est moins aisé de la corriger. Ou la nécessité
oula force de I'habitude rend fort difficile ou impossible de remédier
aux causes, et par conséquent a leurs effets. On arrive a corriger momen-
tanément quelques symptomes, on améliore passagérement les digestions,
mais les choses ne tardent pas a reprendre leur cours accoutumé.

Si la dyspepsie se lie a quelque état organique, tubercules, cancer, ou a
quelque trouble général de l'innervation, de la constitution du sang, il
est clair que son pronostic est tout a fait subordonné a celui de la maladie
générale. Les dyspepsies des hystériques, des chlorotiques, se dissipent
quand 'hystérie ou la chlorose a disparu, ou du moins quand on en a
définitivement écarté les manifestations.

Et pour les cas dont nous avons parlé plus haut, ol il existe une véri-
table cachexie, ou la mort méme peut survenir dans le marasme, nous
hésitons & voir 13 de simples dyspepsies. La dyspepsie n’est qu'une partie
d’une de ces grandes altérations du systéme, dont tous les termes se con-
fondent, auxquelles tous les appareils participent, et auxquelles il est
souvent si difficile d’assigner une place nosographique.

Il ne faudrait pas croire cependant qu’il suffit toujours d’écarter les
causes hygiéniques de la dyspepsie pour en faire disparaitre les sym-
ptomes. Cela réussit d’abord, mais, au bout d’un certain temps, 'estomac
semble aussi avoir pris habitude dyspeptique, et les digestions continuent
de se mal faire malgré que le malade se place dans les meilleures condli-
tions possibles. '

Les dyspepsies partielles sont habituellement les plus tenaces et les plus
difficiles & guérir: ainsi il est souvent plus difficile de rendre & un malade
la faculté spéciale de digérer les aliments gras ou les féculents, que celle
de digérer en général. C’est ainsi encore que les dyspepsies flatulentes,
pituiteuses, vertigineuses, sont également beaucoup plus difficiles & guérir
que la dyspepsie simple, méme trés-intense. La plus facheuse de ces diffé-
rentes formes est la dyspepsie verligineuse : la dyspepsie flatulente est
peut-étre la plus difficile & guérir, quelquefois méme & soulager.
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Traitement de la dyspepsie.

Indications thérapeutiques.

Les indications du traitement de la dyspepsie se rattachent essentielle-
ment 3 1’étiologie pathogénique. Le traitement direct des symptomes
dyspeptiques ne peut en général fournir que des résultats passagers ou
superficiels, en un mot il est uniquement palliatif.

Que la dyspepsie reconnaisse des causes hygiéniques ou des causes phy-
siologiques, on ne parvient & rétablir 'intégrité des digestions qu’en cor-
rigeant les conditions vicieuses qui ont présidé & leur altération. Le premier
point, si 'on veut en établir le traitement sur des indications précises, est
donc de reconnaitre les circonstances dont elle dépend.

Si la maladie résulte d’habitudes hygiéniques vicieuses, il est clair que
la premiére chose A faire est de recommander des habitudes différentes.
On interrogera donc avec soin les caractéres de ’alimentation, les condi-
tions ol les repas sont pris, ce qui concerne l’exercice, les occupations
intellectuelles, les circonstances affectives. Rien ici n’est indigne de l'at-
tention du médecin. Beaucoup de dyspepsies dépendent d’une mastication
incompléte : I'usage d’un ratelier peut ramener la régularité des diges-
tions, ou la précaution de manger plus longuement (1); ou le soin de
séparer les repas du travail ou d’occupations manuelles. Il peut suffire,
dans d’autres circonstances, & un homme de bureau de remplacer le tra-
vail assis et continu par le travail debout, pour changer singuliérement
la maniére dont s’opére la digestion. Il est impossible d’entrer ici dans le
détail de toutes les circonstances qu’il peut y avoir lieu de prévoir ou de
modifier, C’est a la sagacité de chacun de les discerner et de trouver ce
quil faut.

Si la dyspepsie dépend d’habitudes en désharmonie avec I’accomplisse-
ment facile et régulier des phénomenes qui président au retour périodique
du processus digestif, c’est en vain que I'on aurait recours & une analyse
pathologique de la constitution du sujet et & tout I'arsenal thérapeutique
qui pourrait-la modifier. Si au contraire la dyspepsie se rattache a quel-
que état constitutionnel, dyscrasique, ou a quelque état pathologique
particulier dont le retentissement s’exerce sur les fonctions digestives,
c’est inutilement qu'on essayerail de changer les habitudes, diététiques
ou autres des malades. La médication en apparence la plus étrangere &
Yaccomplissement des fonctions digestives est celle qui réussira le mieux
a rétablir ces dernieres.

Cependant il faut reconnaitre que les circonstances auxquelles il s’agit
d’obvier sont rarement simples. C’est ainsi qu’un individu de parfaite santé
et de constitution irréprochable pourra commettre toutes sortes d’irrégula-
rités diététiques sans aucun inconvénient, alors qu’il ne saurait S’y exposer

(1) Mialhe, Note sur lu dyspepsie par défaut de mastication suffisante du bol alimen-
taire (Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, 1865-1866, t. XI, p, 79).
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impunément si sa constitution est affaiblie, ou s’il souffre de quelque autre
¢tal pathologique, organique ou fonctionnel. Les indications a remplir
dans le lraitement de la dyspepsie peuvent donc avoir a s’adresser i la
fois a I'étal général de la constitution, ou & tel étal pathologique conco-
mitant, au régime diététique lui-méme ou aux habitudes hygiéniques
qut lut sont connexes.

11 arrive cependant que, dans la plupart des cas ott un malade vient &
consulter pour des symplomes de dyspepsie, on se horne & s’assurer s’il
n’existe point de signes d’une lésion quelconque de 'estomac, et & pres-
crire quelques médicaments digestifs, dont l'aclion demeure nulle ou
s’épuise rapidement. On ne réfléchit pas assez que, dans la plupart des
cas au moins, malgré le peu de gravilé apparente des phénomenes accusés,
le probleme a résoudre est des plus compliqués, les causes de ces phéno-
menes dyspeptiques étant multiples et d’ordre tres-différent. Si donc la
dyspepsie est en général une maladie de trés-longue durée, et quelquefois
de toute Pexistence, c’est souvent la faute d’une thérapeutique mal en-
tendue. Mais ce n’en est pas la seule cause. La dyspepsie se rattache sou-
vent & des circonstances qu’il ne dépend pas toujours du médecin de
corriger, ou méme du malade d’éviter, soit causes hygiéniques persistantes,
alors qu’elles dépendent du genre de vie, de ses obligations, ou encore de
conditions affectives inévitables, ou bien d’états constitutionnels, tels que
I’anémie, I'atonie, etc. Combien d’individus demeurent faibles toute leur
vie, et digérent mal parce qu’ils sont faibles.

On ne saurait trop insister sur ces divers points de vue. S’il est possible
de décrire d'une manitre satisfaisante, malgré leur diversité, les symptomes
de la dyspepsie, il serait impossible d’énumérer complétement les circon-
stances qui peuvent présider & son développement et a sa persistance, non
plus que les indications, hygiéniques ou thérapeutiques, qui doivent s’y
rapporter. On ne peut qu’essayer de donner une idée du champ que
'esprit a & parcourir, alors qu’on veut préciser, dans un cas donné, ces
deux points indispensables pour constituer un traitement rationnel et
efficace.

Au point de vue thérapeutique, la dyspepsie doit étre considérée comme
une maladie asthénique. Ce caractére lui appartient d’'une maniere abso-
lue, et son traitement direct doit s’y rapporter formellement, sauf I’exis-
tence de complications : mais la seule complication qui puisse étre
envisagée d’une maniere dogmatique est la gastralgie.

M. Nonat, passant en revue les diverses médications de la dyspepste,
se livre & l’énumération suivante : médicalion émolliente, calmante el
antispasmodique, révulsive, alcaline, acide, dile absorbante, excitante
tonique , névrosthénique, diastasique, vomitive, purgative, altéranle,
mixte (1). Chacune de ces médications doit élre envisagée comme répon-

(1) Nonat, Traité des dyspepsies, 1862, p, 117 et suiv.
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dant & une indication spéciale ; et cependant il est facile de ramener celie
longue énumération & des termes plusosimples.

Les médications émolliente, calmante et antispasmodique, et révilsive, ne
sauraient &tre adressées & la dyspepsie elle-méme. Elles ne peuvent avoir
pour objectif que la dyspepsie gastralgique, — ou ce que M. Nonat appelle
dyspepsie par irritation. Celte dernidre n’est pas une dyspepsie : il s’agit,
dans les fails auxquels M. Nonat fait allusion, d’une irritation ou d’une
inflammation chronique de l'estomac, dont les symptdmes peuvent,
comme ceux du cancer, de 'ulcére simple, ressembler & ceux de la dys-
pepsie, mais répondent & un état pathologique tout différent. Les médi-
cations alcaline, acide et diastasique, sont spécialement adressces & cer-
taines formes de la dyspepsie, a la dyspepsie acide, & la dyspepsie des
albuminoides, et & la dyspepsie des féculents. Les médications vomifive et
purgative (ce ne sont pas a proprement parler des médications en pareil
cas) peuvent avoir pour objet de combattre un état saburral qui accom-
pagne quelquefois la dyspepsie, mais plutldt accidentellement que d’une
maniére habituelle, mais elles ne sont le plus souvent qu'une des expres-
sions de la médication stimulante. Enfin M. Nonat range dans la médica-
tion altérante certains médicaments, tels que 'acide arsénieux, le nitrate
d’argent, la teinture d’iode, auxquels il parait difficile d’assigner une place
dans le traitement de la dyspepsie. Le nitrate d’argent et la {einture
d’iode ne paraissent avoir été employés que dans des cas de vomissements
incoercibles. L’application de l’acide arsénieux a été faite sur une échelle
plus large par le docteur Germain, de Chateau-Thierry (1). Mals ses inté-
ressantes observations auraient besoin d’élre controlées par de nouvelles
recherches.

Traitement.

11 estimpossible de séparer, de la thérapeutique de la dyspepsie, ’hygiene
de la digestion. En effet, la considération de I'alimentation est la premicre
qui se présente ici. La fonction de la digestion ne pouvant pas étre sus-
pendue inpunément, il s’agit de la régler et de 'approprier autant que
possible aux conditions actuelles de I'appareil qui en est chargé. Il faut
donc s'adresser aux aliments qui paraitront les plus propres A subvenir
aux nécessités de I'assimilation, tout en exigeant de 'appareil digestif le
moins de travail possible. Nous avons & les considérer sous le double rap-
port de la quantité et de la qualité.

Il est certain que I'on ingére en général beaucoup plus d’aliments qu’il
'est strictement nécessaire, et que 'on ne se borne pas i manger pour
vivre, alors méme que 'on ne vit pas pour manger. Il est assez difficile de
se rendre compte exactement de ce qu’il advient, dans l’état de santé, du
surcroit inutile d’aliments que nous ingérons. Mais il est cerlain que I’ha-
‘bitude rend ce surcroit jusqu’a un certain point nécessaire. L’appétit, et

(1) Gazette hebdomadaire, 1860, 20 juillet,
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la faculté de le salisfaire, varient considérablement suivant les individus,
en dehors de l'aclivité appréciable de I'assimilation, et il en est qui inge-
rent journellement une quantité énorme d’aliments sans en étre incom-
modés, et sans que leur état habituel de maigreur ou de gracilité en soit
aucunement modifié. Mais la sensation de I'appélit, qu’elle soit arlificielle
ou non, exige, dans les conditions ordinaires, d’étre satisfaite, et ce n’est
pas sansinconvénient qu’elle se trouverait soumise a des regles trop étroites.

Sans doute, chez les gros mangeurs, et lorsque la dyspepsie parait se
rattacher & un excés d’alimentation, il convient de réduire cette exagéra-
tion; de méme, chez tous les dyspeptiques, faut-il condamner les abus
résultant d’excitations artificielles. Mais il est un autre excés dont on doit
se garder, c’est de trop réduire I'alimentation.

Beaucoup de dyspeptiques sont disposés & diminuer leur alimentation
d’'une maniére exagérée, pour éviter, soit les douleurs proprement, dites
dans la dyspepsie gastralgique, soit le malaise, souvent plus insupportable
encore que la douleur, qui accompagne la digestion, ou méme simple-
ment 'incapacité momentanée au travail qui en résulte. Cette diminution
peut ne laisser qu’'une somme de matériaux alibiles insuffisante pour la
réparation organique ; il en résulte alors un amoindrissement de la calo-
ricité et des forces qui ne fait qu’ajouter & I'incapacité digestive elle-méme.
Mais 'insuffisance des aliments peut n’étre que relative; et il peut y avoir
de Yinconvénient & ce que 'activité digestive ne s’adresse pas & un certain
excts de matieres alimentaires, devenu nécessaire par I’habitude.

Ces remarques sont faites au point de vue pratique, c’est-a-dire de I'ap-
plication journaliére. Je me garderai donc d’invoquer ici I'insipide histoire
du Vénitien Cornaro, bien que Chomel ait cru devoir la reproduire tout
au long dans son 77raité de la dyspepsie, & titre de modele.

La question de la qualité des aliments est beaucoup plus complexe, et
exige quelques développements préliminaires.

Les aliments doivent étre envisagés sous le rapport : des principes im-
médiats qu’ils renferment, de 'action physiologique de ces derniers, de
leurs propriétés alimentaires, et de leur action immédiate sur les organes
digestifs.

Les phénomenes de la digestion s’exercent sur les matiéres organiques
cristallisables ou non cristallisables, et sur les matiéres inorganiques, que
renferment les aliments. Ces derniéres ne sont pas alimentaires par elles-
mémes, ¢’est-a-dire assimilables; mais elles prennent une part utile ou né-
cessaire aux phénomenes chimiques de la digestion, ou font partie inté-
grante de la constitution des tissus organiques ou des liquides organisés
(eau, fer, chaux, soude, phosphore, etc.).

Les principes immédiats, cristallisables ou non cristallisables, qui jouent
un role nécessaire dans les phénomeénes de la nutrition ou de I'assimilation,
sont : 1° les principes azotés, fibrineux ou albumineux, ou principes pro-
téiques, quaternaires ; 2° la fécule, le sucre, la graisse, matiéres ternaires.
Les premiers représentent les matériaux essentiels d’assimilation, les

autres des éléments de combustion, mais tous également indispensables
DURAND-FARDEL, n— 3
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aux phénoménes ultimes d’assimilation et de désassimilation, qui consli-
tuent la nutrition.

Ces distinctions ne sont point applicables dans les mémes termes aux
aliments eux-mémes. Ceux-ci sont essentiellement complexes, et renfer-
ment tous, bien que dans des proportions différentes, des éléments d’assi-
milation et des éléments de combustion. ‘

1l n’est pas permis d’admettre des aliments exclusivement plastiques ou
assimilables, et des aliments exclusivement respiratoires ou de combustion.
Comme le fait justement remarquer M. Vulpian, la fécule (substance
adipogene) peut se convertir en graisse, et la graisse n’est pas seulement
un aliment respiratoire ou de combustion, elle fait elle-méme partie inté-
grante de nos tissus, et peut d ce titre étre rangée parmi les aliments
plastiques. Et les aliments plastiques sont également des aliments com-
bustibles, « car, sans cela, les animaux n’expulseraient ni urée, ni acide
urique.... Tous concourent également & la calorification, car celle-ci
ne répond pas & une fonction spéciale, mais est le résultat de tous
les phénomenes chimiques qui s’opérent dans la profondeur de nos
tissus (1). »

D’un autre c6té, il n’existe pas, & proprement parler, d’alimentation
non azotée. L’alimentation végétale est elle-méme trés-riche en principes
azotés, c’est-a-dire en matiéres quaternaires. La chair des animaux qui
servent & la nourriture de 'homme est fournie par une alimentation exclu-
sivement végétale. )

Cependant il est vrai de dire que ces divers principes alimentaires, albu-
minoides, féculents et sucrés, graisses, existent dans des proportions
trés-différentes dans les aliments que la nature met & notre disposition. Et
c’est de la diversité de ces proportions que dépendent surtout les qualités
respectives de telle ou telle alimentation,

La meilleure alimentation est celle  laquelle concourent également les
substances riches en albuminoides, en fécule et en graisse. Gependant
1’1_1.abit1}de, et aussi le climat, exercent une grande influence sur les be-
soins réels de I'économie. Il est des populations tout entidres auxquelles
suffit une alimentation exclusivement végétale, ou méme tout spécialement
féculente, produisant une moyenne effective d’activité et de santé. D’un
autre coOté, les individus habitués a un régime animal ne supportent pas
toujours facilement un régime maigre, méme composé de poisson et de
végélaux. Quelle que soit la composition azotée effective du réeime que
comportent les exigences religieuses, on souffre souvent A un hZut point
de son nsllsanc. Un sigime miste, amprun en prtis o s

L gétal, représente donc Palimentation
physiologique par excellence.

Nous avons vu précédem ifficult s oract? ‘
s’adresser ou 2 l’erlisemble d?f’ﬁir%%itﬁd%ﬁﬁcuué e pouvalt

» ou & telle ou telle série d’ali-

(1) Vulpian, Cours de physiologie comparde (Revue des cours scients
'] t - .
p. 613 et 614), centifiques, 4866,
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menls en parliculier, et spécialement & une serie d’aliments offrant une
prédominance marquée de quelqu’un des principes immédiats : ¢’est ainsi
quil y a une dyspepsie spéciale des matieres grasses; ou des matidres
féculentes, ou des matieres albuminoides. Tel est ordre de fréquence de
ces dyspepsies spéciales. Une semblable remarque peut étre faite au sujet
des dyspepsies qui s’exercent sur I'ensemble des matiéres ingérées. Ce
sont les matieres grasses qui sont les plusrebelles & 1’élaboration digestive,
puis les matiéres féculentes, puis les matiéres albuminoides. On peut
méme dire que les matiéres grasses ne sont jamais digérées facilement par
les dyspeptiques : aussi doivent-elles étre constamment écartées de leur
alimentation. Il est rare que les albuminoides soient d’'une digestion plus
difficile que les féculents. ’

L’alimentation des dyspeptiques devra done, d’une maniére générale,
dtre empruntée principalement aux aliments riches en albuminoides, en
moindre partie aux aliments riches en féculents et en sucre, en dernier
lieu aux aliments riches en graisse. Les premiers sont représentés par les
viandes de toutes sortes, les seconds par les végétaux, les troisiemes par le
beurre, les huiles et les parties grasses de la viande. Mais il convient aux
dyspeptiques, comme aux individus en bonne santé, d’éviter une alimen-
tation exclusive. Il faut toujours une introduction moyenne d’albumi-
noides et de féculents. Les matieres grasses sont celles dont la privation
absolue offre le moins d’inconvénients, les féculents pouvant y suppléer,
et d’ailleurs la plupart des matiéres alimentaires ne pouvant étre absolu-
ment dépouillées de principes gras.

La forme sous laquelle les aliments se présentent a l'estomac offre
une grande importance.

Les agents chargés de préparer la digestion sont d’ordre exclusivement

organique, les sécrétions en quantité et de qualité suffisantes, et l'activite
contractile de I'estomac. Mais le fait de I’élaboration digestive est d’ordre
purement mécanique et chimique. Ce qu’il importe, c’est que toutes les
malieres ingérées puissent étre attaquées également et dans un temps
voulu par les sucs digestifs.
- Aussi, lorsqu’on a quelques raisons de croire que l'estomac ne se con-
tracte qu'incomplétement ou paresseusement, ou que les sucs digestifs
ne se montrent qu’en proportion insuffisanie ou doués de qualités impar-
faites, ce qui nous représente les causes les plus prochaines des symptomes
dyspeptiques, convient-il de n’introduire que des aliments faciles & atta-
quer ; ainsi trés-divisés et soigneusement mastiqués, de nature ou de
préparation peu compacte, comme le pain trés-levé et rassis, des galeaux
poreux, des viandes tendres el peu cuites, des légumes en purée ou
hachés. Les patisseries, les viandes compactes et résistantes, comme le
porc ou les crustacés, les crudités, réclament alors une élaboration irop
pénible et trop lente. En général, 'alimentation doit étre trés-simple; il
faut s’abstenir des sauces, des hors-d’ceuvre, en un mot des mets inutiles,
ou qui n’ont pour objet que de satisfaire la sensualité.

Cependant il y a des exceptions & cela. Il importe de soutenir I'appétit
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des dyspeptiques par un régime qui leur plaise. La digestion des mets
agréables est généralement plus facile, et 'appétence pour certains ali-
ments est un indice qu’il ne faut point toujours négliger. Enfin I’action
de lestomac a souvent besoin de subir une certaine stimulation, qu’il
vaut mieux en général demander i ’alimentation elle-méme qu’a des sti-
mulants artificiels. Il faut donc assurer aux aliments une certaine sapidité,
au moyen de condiments aussi simples que possible, tels que le sel, le
poivre surtout. Ce dernier est un excellent adjuvant de la digestion, que
beaucoup de personnes redoutent & tort. C’est ainsi qu’il y-a peu d’années,
le poivre était proscrit des tables de Vichy, a ce point qu’il était quelque-
fois tres-difficile de s’en procurer.

Ici se place la question de 'opportunité des stimulants artificiels de la
digestion, laquelle {ouche autant a la thérapeutique qu’a la diététique.
La dyspepsie représente si réellement un simple état torpide de I'estomac,
qu'il n’est guére de dyspeptique qui ne trouve dans I'emploi de stimu-
lants tels que le piment, la moutarde, des liqueurs fortes, de la menthe
anglaise, des adjuvants trés-efficaces. Mais il arrive ordinairement que I'ef-
ficacité de ces agents s’affaiblisse par I'usage; il faut en élever progressi-
vement la dose, et il en résulte des irritations nerveuses ou inflammatoires
de Vestomac, gastralgie ou gastrite, quelquefois trés-intenses.

On ne peut nier que ces agents nerépondent parfaitement & I'indication
du moment. Dans I'état de santé méme, il arrive souvent que l'usage
d’un mets de difficile élaboration, ou auquel 'estomac se trouve particu-
lierement réfractaire, ou encore un repas maigre, dont la composition
n’excite pas suffisamment un estomac habitué & une alimentation plus
substantielle, déterminent une digestion lente et pénible dont le ressenti-
ment disparait aussitot aprés avoir pris une tasse de café ou une liqueur
plus ou moins stimulante. Il ne faut donc pas proscrire absolument l'usage
de ces stimulants dans la dyspepsie, mais il faut en mesurer 'usage.

Ces quelques indications me paraissent suffire pour donner une idée du
régime qui peut convenir dans la dyspepsie. Les indications particulieres
sont infinies. Puis, c’est surtout de I'estomac que I'on a pu dire que ¢’est un
organe éminemment capricieux : les indications les plus rationnelles sont
souvent déroutées par des circonstances ou des aptitudes toutes spéciales,
par l'idiosyncrasie du sujet, comme on dit. Quant aux bizarreries de I'es-
tomac, et aux exemples cités de gens qui ne digérent que la crotite de
paté, lgs ceufs durs, le pain chaud, je ne crois pas que cela s’observe dans
de vérlfc.ables dyspepsies c’est plutot le fait de névroses de ’estomac, avec
perversion des facultés digestives.

Quelques mots encore relativement aux boissons. Bien qu’il y ait des
indiv.idus qui ne digérent bie:n qud I'aide d’une grande quantité de liqui-
des, 11 faut recon'naltr.e que I'abondance des boissons est généralement peu
favorable & la digestion. Cette observation ne doit pas étre perdue pour
les dyspeptiques. Quant & la qualité des boissons, celle-ci est tellement
en rapport avec Ihabitude, qu’il est bien difficile d’établir quelque regle
ce sujet. Il est des cas ou il faut respecler les habitudes acquises, d’at?tres
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au contraire ou il convient de rompre avec elles. C'est ainsi que I'usage
du vin ne saurait étre sans inconvénient défendu & beaucoup d’individus
qui en ont fait exces, et chez qui il faut se borner & en régler 'usage.
D’un aulre coté, j’ai vu souvent l'usage de la biere substilué avec beau-
coup d’avantage & celui du vin, sans qu’il soit permis de tracer de régles
a ce sujet.

Les ressources médicamenteuses dont nous pouvons disposer contre la
dyspepsie sont assez limitées, s’il n’est question que des agents propres &
activer directement la digestion languissante. Et, & moins qu’il ne s’agisse
de caslégers, ou dépendant de circonstances purement accidentelles, il faut
reconnaitre qu’ils n’ont généralement que peu d’efficacité, ou ne posseédent
qu’une action simplement palliative. Nous verrons tout & ’heure que c’est
 de tout autres médications qu’il faut s’adresser, pour modifier les dys-
pepsies prononcées et anciennes.

Les médicaments digestifs appartiennent pour la plupart aux toniques
ou aux stimulants. Ils s’administrent le plus souvent au moment des repas,
avant ou apres, et se confondent, dans leur mode d’action, avec les condi-
ments et les boissons dont nous avons parlé plus haut, et que 'on emploie
da nsle méme but.

C’est ainsi que 'on prescrit les poudres améres ou aromatiques de
colombo, de cannelle, de rhubarbe, celle-ci se trouvant naturellement
indiquée par la constipation qui accompagne souvent la dyspepsie, les
vins amers de gentiane, de quinquina, le sirop d’écorces d’oranges ameéres.
Ces divers médicaments agissent & peu prés comme les préparations
alcooliques de table, la liqueur de la Chartreuse, I’élixir de Garus, etc.

L’usage des macérations ameres préparées a froid, de quinquina, de
quassia amara, peut étre utile. Les préparations ferrugineuses sont sou-
vent indiquées chez les dyspeptiques; et, indépendamment de leur action
spéciale sur la composition du sang, et peut-étre & un plus haut degré,
elles possedent certainement une action fonique locale sur I'estomac lui-
méme. La noix vomique parait s’adresser spécialement a I’activité contrac-
tile de 'estomac. On peut se demander si 'action simplement mécanique
d’une matiére inerte par elle-méme ne suffirait pas quelquefois pour
exercer sur la muqueuse gastro-intestinale une excitation directe, et sur
les sécrétions une action réflexe salutaire. Ceci parait pouvoir s’appliquer
a la graine de moutarde blanche et a la poudre de charbon, qui sont, pour
quelques personnes, des digestifs tres-utiles.

Il n’est pas possible de recommander spécialement tel ou tel de ces
médicaments. Leur action est trés-infidele, et I’on ne saurait dire pour-
quoi ils réussissent dans certains cas et demeurent inertes dans d’autres.
Je ferai seulement remarquer qu'il faut s’abstenir des alcoolés dans tous
les cas ol 'estomac présente de la sensibilité et devient facilement le siége
de douleurs gastralgiques.

Les boissons chargées de gaz carbonique jouent un grand role dans le
traitement de la dyspepsie. Je ne parle pas ici des ressources que peut
offrir un traitement thermal quelconque, mais des eaux, naturelles ou
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artificielles, employées d’'une manidre habituelle aux repas, & titre de
boissons digestives. On faisait, jusqu’a ces derniéres années, un usage COn-
sidérable, et & peu prés exclusif, des eaux chargées artificiellement de
gaz carbonique, et appelées vulgairement eau de Seltz. M. Treuille, qui a
publié dans la Gazette des eaux une série d’articles fort intéressants sur ce
sujet, a parfaitement fait ressortir les nombreux inconvénients que pré-
sente I'usage abusif des eaux gazeuses artificielles, soit par suite de leur
mode de préparation, soit & cause de I'action spéciale du gaz carbonique
sur Pestomac lui-méme et surtout sur le systéme nerveux (1). MM. Pidoux
et Troussean avaient déja appelé I'attention sur ce sujet : « Les femmes
irritables, disent-ils, atteintes de gastralgie sans chlorose et avec constipa-
tion, se trouvent ordinairement fort mal de 'emploi de I'eau de Seltz.
Elle est positivement contre-indiquée dans toutes les affections spasmodi-
ques de estomac et des intestins, surtout dans celles qui s'accompagnent
de flatulence. Ce reméde, qui parait innocent dans un grand nombre de
cas, a quelquefois d’assez graves inconvénients. » Le role de ’acide car-
bonique, dans les eaux dites gazeuses, est important & considérer, si 'on
veut se faire une idée de I'action respective des eaux gazeuses naturelles
et des eaux artificielles. 11 est certain que le gaz carbonique est un sti-
mulant trés-salutaire et trés-efficace des diverses conditions que com-
porte 'accomplissement régulier de la digestion. Mais, introduit par force
dans les eaux gazeuses artificielles, il se trouve violemment interposé
entre les molécules du liquide plutot que dissous, & proprement parler.
Il en résulte qu'aussitdt parvenu dans 'estomac, il se dégage instantané-
ment du liquide qui le contenait et vient exercer sur les parois de cet
organe une hrusque distension qui, loin d’en faciliter I'activité, ne peut
que le frapper d’une sorte d’inertie instantanée. Dans les eaux gazeuses na-
turelles, au contraire, le gaz carbonique, intimement incorporé au liquide,
ne s'en dégage que peu a peu, de maniére 4 n’agir sur la surface de I'es-
tomac que par un contact progressif, continu et salutaire. Les eaux miné-
rales dites de table sont aujourd hui fort heureusement entrées dans la pra-
tique, au détriment des autres. On comprend sous cette dénomination des
eaux gazeuses carboniques, faiblement minéralisées, appartenant a la
classe des bicarbonatées, sodiques et surtout calciques ou mixtes, la plu-
part ferrugineuses & un degré quelconque, telles que Saint-Galmier, Soulz-
matt, Gondillac,. Schwalheim et Bussang, Saint-Pardoux, Chateldon,
Orezza, ces derniéres plus formellement ferrugineuses.

Les acides réussissent quelquefois mieux que les alealins dans la dys-
pepsie. Gelul quiréussit le mieux parait étre 'acide chlorhydrique, & la dose
de uned huit ou dig gouttes; I'acide lactique, & méme dose oua dose plus
élevée, n’g pas fourni & M. Trousseau des résultats aussi satisfaisants. Dans
-quelles circonstances faut-il spécialement recourir aux acides? Il est trés-
difficile de le déterminer, et je ne saurais signaler d’indication spéciale a

(1) Treuille, Les eaux minérales de table, naturelles et factices (Gazette des eaux
1858, t. I). ’

>
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ce sujet. L’utilité de I'acide chlorhydrique, dit M. Trousseau, me parait
surtoul marquée dans les dyspepsies liées & des affections chroniques,
non qu’elle n’ait été prononcée dans d’autres formes, dans des dyspep-
© sles réellement idiopalhiques, mais cette utilité a été plus manifesie
encore dans les premiers cas (1).

La pepsine offre souvent un adjuvant précieux aux digestions lentes et
pénibles. La pepsine est le principe actif du suc gasirique. Elle s’extrait,
soit du suc gastrique lui-méme, soit des liquides (présures) dans lesquels
on mel en macération la membrane muqueuse de I'estomac. On filtre ces
liquides, puis on les traite par dix ou douze fois leur volume d’alcool
absolu : la pepsine se précipile sous la forme d’une matiere floconneuse,
caséiforme, qui reproduit en poids & peu prés un centieme du suc gastri-
que employé. Ainsi préparée, la pepsine est presque entiérement pure ;
elle est déja treés-active, mais on double presque son énergie en la redis-
solvant dans 'eau et en la précipitant de nouveau dans 'alcool.

C’est & M. Lucien Corvisart que revient 'honneur de la découverte de
ce médicament lrés-intéressant au point vue physiologique, et dont les
applicalions thérapeutiques sont trés-utiles, bien qu’elles n’aient peut-étre
pas toute la portée que leur avait assignée d’abord ce médecin distingué (2).
C’est tres-spécialement dans la dyspepsie des principes albuminoides que
la pepsine trouve ses applications. Voici I’'exposé précis de ses indications :
La pepsine n’est propre qu’a suppléer & I'absence de suc gastrique ; elle
n’effectue pas toute digestion; elle n’a aucune action sur les substances
vegétales qui doivent s’absorber A 1’état de glycose ; elle exerce son pou-
voir spécifique uniquement sur les substances albuminoides, aliments
plastiques qui sont surtout destinés au développement, A I'entretien et
la réparation des organes de 'économie ; ce sont, par conséquent, les plus
indispensables & I'existence (3).

L’exagération des sécrétions acides de 'estomac est surtout mise en jeu
par certains aliments : ceux qui renferment des sels alcalins a acide orga-
nique, en premiére ligne. II n’est pas probable que les liquides alimen-
taires, ou les aliments qui offrent une saveuracide, ou auxquels on attribue
des propriétés acides, tels que les fruits, le vin, le lait, renferment d’acides
libres (4). Cependant ces acides organiques, tartrique, malique, oxali-
que, etc., bien que combinés avec la soude, paraissent agir sur ’estomac
a tilre d’acides. Nous avons vu ailleurs que l'on en avait conclu a tort
(qu’ils conservaient ce caractére d’acidité apres leur pénétration dans le
sang, et qu’ils introduisaient ainsi dans 'organisme des éléments effectifs

(1) Trousseau, Legons sur la dyspepsie (Union médicale du 14 juillel 1857).

(2) L. Covvisart, Dyspepsie et consomption, ressources que la poudre nufrimentive
(pepsine acidifiée) offre dans ces cas G la médecine pratique, 1854.

(3) Mialhe et Pressat, De la pepsine et de ses propriétés digestives, 1860, p. 29.

(4) Mialhe, De la destruction des acides organiques dans I'économie animale, envisogée
au point de vue du régime & swvre ¢ Vichy (Annales de la Société d'hydrologie médicale
de Paris, 1865-1866).
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d’acidité (1). Cette distinction est trés-importante pour la diététique thé-
rapeutique.

Dans la forme de dyspepsie dont il est question, les voies digestives
paraissent posséder une sensibilité particuliere a la présence des acides
dans les premieres voies. Cette forme est tres-commune chez les Anglais.
En pareil cas, le vin (les vins fortement alcoolisés d’Espagne et de la
Méditerranée excepté), le lait, le pain lui-méme, les fruits, sollicitent
aussitot les symptomes propres & cette dyspepsie, chaleur a I’épigastre,
gotit sur dans la bouche, éructations acides; les féculents et surtout le
sucre et les préparations sucrées sont dans le méme cas; les corps gras
sont mal digérés. Les viandes simplement préparées, froides surtout, et les
légumes verts doivent faire la base de I'alimentation. Niemeyer a vu plu-
sieurs fois les viandes salées et fumées réussir mieux que tout autre
régime; ces viandes, dit-il, bien que plus difficiles & digérer, offrent sur
la viande fraiche l’avantage d’entrer moins facilement en décomposi-
tion (2).

L’indication premidre estici de saturer les acides en excés de 'estomac
par les alcalins. Il est évident que ce n’est 14 qu’un moyen tout palliatif,
puisqu'il ne s’adresse pas & la sécrétion elle-méme, mais seulement aux
produits de sécrétion. Mais on a l'avantage de modifier ainsi des sym-
ptomes pénibles et de rendre la digestion plus facile. On emploie dans ce
but la magnésie décarbonatée, le carbonate de chaux, le bicarbonate de
soude surtout, et les eaux minérales bicarbonatées sodiques.

Faut-il se refuser & admettre une action chimique des alcalins sur les
acides de I’estomac, en pareil cas? On sait que M. Cl. Bernard a démontré
que la sécrétion du suc gastrique, chez les animaux 4 jeun, est sollicitée
par 'ingestion des alcalins, et retardée oudiminuée parlesacides. M. Nonat
en conclut qu’il ne faut prescrire les alcalins que pendant les repas, de
maniére a n_eutrailiser Pacidité du suc gastrique, au fur et & mesure qu’il
est sécrété (3). D’un autre coté, M. Trousseau prétend que les alcalins, en
tant qu'agents chimiques, n’ont rien & faire pour combattre les exces
d’acidité de I'estomac. « Il n’y a pas neutralisation, ajoute-t-il, ou celle-ci
est insignifiante, et en définitive I'action de ces remedes est celle de mo-
dificateurs puissants, qui impriment a appareil organif;[ue sur lequel ils
agissent, et mieux encore sur I’économie tout entidre, une modalité parti-
culiere, en vertu de laquelle les fonctions se régularisent et les sécrétions
cessent d’étre trop acides (4). » Ces considérations s’appliquent avec beau-
coup de justesse au traitement curatif de la dyspepsie par les eaux miné-
rales, et j’ai méme, depuis longtemps, exposé le méme ordre d’idées A
propos du t;‘aitement de la dyspepsie par les eaux de Vichy (5) : mais on

(1) Voyez GraveLLe, t. I, p. 74,

(2) Niemeyer, Eléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1865, t. I, p. 566.

(3) Nonat, loc. cit., p. 194.

(4) Trousseau, Clinique médicale, 1862, t. 11, p. 368,

(5) Durand-Fardel, Des eaux de Vichy considérées sous les rapports clinique et thérqg-
peutique, 1851,
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ne saurait invoquer d’aussi graves considérations a propos de I'emploi des
préparations médicamenteuses alcalines dans la dyspepsie acide. Jai vu
souvent réussir en pareil cas un mélange de magnésie et de bicarbonate
de soude (de 30 & 60 centigrammes de chaque), une ou deux fois par jour,
en dehors des repas. 1l est difficile de ne pas voir 13 une action directe-
ment neutralisante, laquelle peut bien ne pas étre en contradiction avec
les observations expérimentales de M. Cl. Bernard ; car celles-ci ne s’ap-
pliquent qu’a la’ séerétion normale du suc gastrique.

Graves considere que la tendance de 'estomac & sécréter des acides en
exces, et & les produire en dehors de tout travail digestif, est, comme il
arrive de toutes les sécrétions, sous la dépendance du systéme nerveux;
d’out I'indication des opiacés unis au sous-nitrate de bismuth. Voici la
formule dont I’éminent clinicien parait avoir eu a se louer le plus:
Magnésie, 50 centigrammes ; sous-nitrate de bismuth, 30 centigrammes ;
poudre de gomme arabique, 1 gramme. A prendre deux ou trois fois par
jour, suivi d'une cuiller a bouche d’eau contenant 4 milligrammes de
chlorhydrate de morphine (1).

Dans la dyspepsie flatulente, on s’abstiendra autant que possible des
farineux, des crudités, qui disposent en général d la production des gaz
gastro-intestinaux; on recherchera une alimentation substantielle. Les
vins généreux sont généralement trés-salutaires; un usage modéré des
alcooliques peut également étre utile. M. Ripoll assure que tous les ali-
ments sucrés, quels qu’ils soient, boissons, liqueurs, fruits cuits, confi-
tures, ete., conviennent dans la dyspepsie flatulente, et que I'addition de
sucre suffit pour rendre de trés-bonne digestion des aliments considérés
a bon droit comme venteux et de digestion difficile (2). Dans les cas ou
les symptomes étaient trés-développés et tres-fatigants, j’ai prescrit avec
avantage un régime exclusivement froid. Chomel recommande 1’emploi
des boissons glacées et surtout de la glace concassée (3). Le méme auteur
remarque qu’il est des cas oli au contraire les boissons trés-chaudes réus-
sissent. Cette contradiction doit-elle s’expliquer, ainsi que l'exprime ce
savant maitre, parce que « la digestion se montre sous des formes diffé-
rentes et dans des conditions constitutionnelles et organiques variées » ?
Je crois que c’est A tort que 'on rapporte a la dyspepsie certaines pneuma-
toses ou flatulences de 'estomac, qui ne sont autre chose que le résultat
d’un trouble nerveux de cet organe, dont le type est offert si communément
par les hystériques : et peut-étre Chomel n’a-i-il pas assez évité cette con-
fusion. C’est alors que les infusions frés-chaudes, aromatiques ou alcoo-
liques, font quelquefois disparaitre rapidement les flatuosités: mais
je doute que ces derniéres conviennent dans les dyspepsies flatulentes
franches.

Les macérations ameres seront prescrites, un peu concentrées et sous

(1) Graves, loc. cit., t. 1T, p. 316.
(2) Ripoll, Bulletin général de thérapeutique, 1866, t. LXX, p, 396,
(3) Chomel, loc, cit., p. 255.
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un petit volume, parce que les liquides conviennent peu alors. Les fomen-
tations trés-prolongées. avec I'huile de camomille camphrée soulagent
souvent. J’ai obtenu de trés-hons effets del’application de serviettes trem-
pées dans I’eau froide sur I’'abdomen.

On emploie ordinairement dans la dyspepsie flatulente des poudres répu-
tées absorbantes, telles que la magnésie, le carbonate de chaux (yeux d’écre-
visse), et surtout la poudre de charbon de peuplier (charbon Belloc). On
fait prendre de celle-ciune cuiller & bouche immédiatement avant ou aprés
les repas. Ce dernier médicament est extrémement répandu. Agit-il, comme
le pense M. Nonat, moins comme un absorbant que comme un carminatif,
c’est-d-dire en provoquant ou en augmentant les contractions gastro-
intestinales (1) ? Je ne saurais trop le dire, mais je ne ’ai presque jamais
vu réussir dans les dyspepsies franches accompagnées de flatuosités consi-
dérables. Je I’ai trouvé au contraire trés-efficace dans cerfains états flatu-
lents de I’estomac indépendants de la digestion, surtout communs chez
les femmes. Cependant Beau assure que le charbon Belloc réussit beaucoup
mieux chez les hommes que chez les femmes (2). M. Leared (de Londres),
qui considere le charbon comme un absorbant direct, pense que cette
substance perd ses propriétés ahsorbantes lorsqu’elle a été délayée dans
I'eau. Il la prescrit sous forme de capsules, contenant chacun 50 centi-
grammes de charbon. Il suffit d’en prendre deux ou trois. Il considere le
charbon d’ivoire végétal, ou de coquilles de noix de coco, comme supé-
rieur au charbon de bois poreux (de Belloc) (3).

La dyspepsie pituiteuse est fort rebelle en général aux médications di-
rectes. Il est méme difficile d’indiquer un régime qui lui convienne spé-
cialement : celui-ci doit étre soumis aux régles générales de la diététique
dans la dyspepsie, et approprié aux aptitudes particulieres de 1’estomac.
Les vomitifs et les purgatifs interviennent quelquefois utilement a titre de
médicaments altérants, ou bien substitutifs. Mais il faut prendre garde de
se laisser guider dans leur emploi par une indication humorale qui con-
duirait & en faire un usage abusif, et & déterminer une irritation de l'es-
tomac, qui prend plus facilement, en pareil cas, une forme inflammatoire
que névralgique. C’est A cette forme de dyspepsie que s’adresse une foule
de médicaments empiriques, ditsantiglaireux, qui réussissent quelquefois,
mais dont I'usage prolongé entraine beaucoup plus souvent de graves in-
convénients.

La dyspepsie vertigineuse ne se rencontre guére que chez des individus
anémiques et névropathiques. Son traitement est surtout constitutionnel.
Elle réclame un régime trés-particuliérement substantiel, et les toniques
amers lui conviennent beaucoup mieux que lesstimulants alcooliques. J’ai
obtenu quelquefois des résultats avantageux, mais temporaires, d'un mé-
lange de bicarhonate de soude et de magnésie, auquel M. Trousseau ajoute

(1) Nonat, loc. cit., p. 133.
(2) Bean, loc. cit., p. 216.
(3) Gazette des hépitaux, 45 novembre 4866,
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de la craie préparée. J'ai souvent essayé les antispasmodiques, la valériane,
les pilules de Méglin modifiées, etc., mais sans aucun effet. C’est ’hydro-
thérapie méthodique ui m’a paru réussir le plus souvent.

Nous arrivons maintenanl & ce que Beau appelle les moyens extraordi-
naires & opposer A la dyspepsie. Ge sont simplement les moyens indiqués par
les états pathologiques autres que I’état dyspeptique, qui tiennent ce der-
nier sous leur dépendance.

Nous avons vu que la dyspepsie pouvait dépendre de causes hygiéniques
et de causes physiologiques, ce dernier terme se rapportant aux modifica-
tions que nous avons atlribuées au fonctionnement de 'appareil digestif,
mais comportant effectivement I'idée de causes pathologiques. Dans le
premier cas, une correction apportée aux habitudes irrégulieres dont dé-
pend la dyspepsie, le retour & une hygiéne irréprochable de la digestion,
et 'emploi d’agents thérapeutiques directement adressés a lappareil
digestif, représentent les moyens indiqués. Dans le second cas, il faut re-
courir nécessairement aux agents propres 4 modifier 'état pathologique,
constitutionnel ou local, dont dépend la dyspepsie.

Je devrais limiter les considérations qu’il me reste d présenter. Si la
dyspepsie parait se rattacher & une maladie de l'appareil utérin, ou de
I'appareil urinaire, etc., I'indication thérapeutique se trouve dominée par
ceite derniére, el je ne puis que renvoyer aux articles qui concernent de
pareils sujets. Il en sera de méme pour les cas ou la dyspepsie se montrera
combinée avec la goutte, la scrofule, 'anémie, etc. Je ne m’arréterai donc
qu'd quelques médications spéeiales, hygiéniques ou thérapeutiques, qui
trouvent les applications les plus communes aux cas ot dominent les phé-
nomeénes dyspeptiques. Ces médications sont la gymnastique, 'hydrothé-
rapie et les eaux minérales.

La gymnastique se trouve & peine indiquée dans la thérapeutique de la .
dyspepsie, et cependant elle y réclame une place considérable.

La gymnastique, en hygiéne, n’est autre chose que 'exercice métho-
dique : c’est surtout dans ce sens qu’il faut la prendre ici. Il ne s’agit pas
en effet de la gymnastique transcendante, qui a pour obhjet de développer
au plus haut degré possible les forces et adresse : celle-ci peut répondre
a certaines indications particulieres, qui ne se montrent guere du reste
au deld des périodes favorables & I’éducation physique; mais il s’agit des
exercices réglés et méthodiques qui constituent la gymnastique de chambre.
Cette derniére a surtout pour objet desuppléera I'insuffisance de I’exercice
actif qu’entrainentun grand nombre de professions oud laquelle astreignent
beaucoup de genres de vie. J’al connu un certain nombre de dyspeptiques
qui ont cessé de l'dtre apres avoir fait un usage habituel des appareils
Pichery, si faciles & installer dans n’importe quel appartement. Ces exer-
cices doivent étre mesurés, et n’étre jamais poussés jusqu’a la fatigue. La
kinésithérapie (1), qui n’est ni connue ni enseignée chez nous, est une

(1) Georgii, Kinésithérapie, ou traitement des maladies par le mouvement, 1847 ; et
Durand-Fardel, article KingsitngrApiE du Supplément an Dictionnaire des Dictionnaires
de médecine, 1851,
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sorte de gymnastique personnelle qui n’exige aucun appareil, et dont les
pratiques doivent étre extrémement salutaires.

L’exercice actif n’est autre chose qu'une véritable gymnastique. La plu-
part des dyspeptiques ont besoin d’étre poussés dans ce sens : la dyspepsie
entraine une paresse et une tendance aurepos contre lesquellesil importe
de réagir. Il suffit de rappeler ici les ressources que peuvent offrir I'équi-
tation, I'escrime, la marche, la natation, la chasse, les voyages.

Les pratiques hydrothérapiques sont également trés-salutaires aux dys-
peptiques. Bien avant que I'hydrothérapie méthodique fiit connue parmi
nous, Récamier avait introduit dans la pratique ce moyen énergique de
traiteraent (1). 11 faisait placer le malade sur un drap tendu sur une bai-
gnoire, comme un hamac, tandis qu’on le soumettait & une affusion d’eau
de 18 425 degrés cent., prolongée de 15 secondes & 2 minutes. Ge procédéun
peu compliqué peut étre remplacé par 'immersion rapide dans une cuve
d’eau froide, ou par un lavage de tout le corps & grande eau, ou par I'en-
veloppement dans un drap mouillé, ou encore par une douche en pluie.
La réaction doit étre obtenue par un exercice actif immédiat, plutot que
par I'immobilité sous des couvertures. Cette médication est uniquement
basée, comme on le voit, sur le refroidissement rapide de la périphérie et
sur la réaction qui la suit immédiatement. On sait & quel point la circu-
lation sanguine et I'innervation sont affectées par les modifications phy-
siologiques obtenues ainsi. L’appareil de la digestion est celui qui en recoit
Iinfluence la plus directe : aussi est-ce avec raison que M. Fleury insiste
sur I'importance de recourir & ’hydrothérapie méthodique et ordinaire dés
le début de la maladie, au lieu d’attendre, comme on le fait le plus sou-
vent, qu’elle soit invétérée (2).

Les bains de mer et les bains de riviere, de courte durée, ne sont en
réalité que des formes de la médication hydrothérapique combinée,
soit avec les qualités de I'air marin, soit avec 1’exercice actif.

Il n’est guére de station thermale, quelle qu’en soit la nature, prés de
laquelle on ne puisse voir la dyspepsie s’amender & un haut point et quel-
quefois guérir. En effet, s’il est une maladie ou un ensemble de phéno-
meénes pathologiques auxquels la plupart des eaux minérales paraissent
s'approprier & peu prés indifféremment, quels qu’en soient la constitu-
tion et le mode d’administration, c’est assurément la dyspepsie. Les
bains de mer et I’hydrothérapie ne réussissent pas moins dans de pareils
traitements. Mais souvent il n’est méme pas nécessaire de recourir aux
eaux minérales, aux bains de mer, & 'hydrothérapie; un séjour & la cam-
pagne, une saison de chasse, un voyage, en feront autant, et cela, non
pas dans quelques circonstances rares et comme dues au hasard, mais
dans des cas trés-ordinaires et, 'on peut dire, tous les jours. Ceci ressort
naturellement de ce qui a été dit plus haut de la pathogénie et de I’étio-
logie de la dyspepsie.

(1) Ghomel, /loc. cit., p. 220.
(2) Fleury, Traité thérapeutique et clinique d'lydrothérapie, 1866, p 723.
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Il faut encore ajouler cecl : que les eaux minérales les moins spéciales
dans le traitement de la dyspepsie peuvent réussir tres-bien a dissiper
les phénomenes dyspeptiques, lorsque ceux-ci accompagnent les condi-
tions pathologiques auxquelles ces eaux minérales s’adressent plus spécia-
lement , tandis qu’clles échouent le plus souvent dans la dyspepsie
isolée (1). Ceci s’applique particulierement aux ecaux sulfureuses, dont
Andrieu, M. de Puisaye, M. N. Guencau de Mussy, M. Pidoux, et bien
d’autres observateurs, ont reconnu les excellents effets dans les dyspepsies
qui accompagnent si souvent les dermaloses, et surtout les catarrhes
respiratoires ou utérins. Mais dans les dyspepsies simples, surtout les
dyspepsies qui reconnaissent des causes exclusivement hygiéniques, on
n’obtient le plus souvent des eaux sulfureuses qu’une aggravation des
symptomes digestifs (2); dans les cas de ce genre, il convient de recourir
aux eaux minérales spéciales dans le traitement de la dyspepsie, lesquelles
appartienncnt aux bicarbonatées sodiques, Vichy, Vals, Saint-Alban,
Ems, Soultzmatt ; aux bicarbonatées calciques, Saint-Galmier, Chateldon,
Condillac, Schwalheim, Pougues, etc.; aux ferrugineuses, Sylvanes, La
Malou, Orezza, Forges, Spa, Schwalbach, cte. Il faut y ajouter quelques
eaux mal caractérisées, et faiblement minéralisées, telles que Plombieres,
Bagnoles (Orne), elc.

La plupart de ces eaux minérales offrent une circonstance qui leur
est commune, et qui semble étre une condition importante de leur effi-
cacité : c’est la présence de 'acide carbonique libre, car les eaux ferrugi-
neuses non gazeuses doivent ¢tre exclues de ce traitement. La plupart des
eaux bicarbonatées calciques, d’'wme minéralisation peu caractérisée, ne
paraissent méme devoir la meilleure partie au moins de leur application 4
la dyspepsie qu’a I'acide carbonique qu’clles renferment en grande propor-
tion : c’est parmi elles que l'on rencontre surtout les eaux gazeuses, ou
de table, qui ont ét¢ énumérées plus haut. L’acide carbonique a en effet
pour propriété certaine d’activer la digestion. On appelle eaux digestives
toutes les eaux formellement gazeuses. Il est permis de les considérer
comme un excitant spécial de 'appareil digestif.

Les eaux ferrugineuses trouvent de fréquentes applications au traitement
de la dyspepsie. En l'absence méme d’indications spéciales relatives a
Iemploi thérapeutique du fer, ce dernier principe parait, sous la forme
ol il existe ici, fournir un tonique parfaitement approprié i Iatonie de
Pestomac.

Mais ce qui rend surtout les eaux bicarbonatées spéciales dans le traite-
ment de la dyspepsie, c’est que, & coté de cet excitant spécial que nous
trouvons dans I'acide carbonique, de ce tonique précieux que nous fournit
le fer, elles renferment le bicarbonate de soude, qui, dans les conditions
d’association au moins ot nous I’y rencontrons, et parmi lesquelles il ne
faut pas négliger I'arsenic, parait cxercer une action trés-directe et tres-

(1) Durand-Fardel, Traité thérapeutique des caux minérales, 2¢ édit., 1862, p. 573.
2) Aundrieu, Essai sur les Equx-Bonnes, 1847, p. 41-45.
D 5 s I
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puissante sur les phénomenes intimes de la digestion, et en particulier
sans doute sur les sécrétions gastriques et duodénales, outre leur action
plus éloignée, mais non moins incontestable, sur les phénomeénes qui pré-
sident 4 assimilation et aux métamorphoses organiques.

CHAPITRE II.

GASTRALGIE.

11 faut entendre par gastralgie la névrose douloureuse de l'estomac.

Son caractére essentiel est la douleur, se montrant avec ou sans rap-
port avec la présence des aliments dans I’estomac.

« Les deux ordres de nerfs, cérébro-spinaux (pneumogasirique) et gan-
glionnaires (plexus ceeliaque), auxquels 'estomac doit sa sensibilité,
sont-ils également intéressés dans tous les cas de gastralgie ? C’est 12 une
question insoluble par voie d’expérimentation et & laquelle il semble bien
difficile aussi de trouver une réponse dans les faits pathologiques. Cepen-
dant on a prétendu distinguer ’hyperesthésie preumogastrigue de la né-
vralgie celiaque, et Romberg consacge une description particuliere a
chacune d’elles. Cet auteur attache surtout une grande importance, pour
caractériser 'hyperesthésie ganglionnaire, & la nature de la douleur, 4 cette
sensation & la fois vague et intense, syncopale, analogue a celle du testicule
comprimé. Nous ne pouvons qu'indiquer ces distinctions ol ’analyse
physiologique semble poussée jusqu’a la subtilité. 11 y a dans I’estomac,
comme en général dans les organes splanchniques, un mélange si intime
de filets sensitifs et moteurs ; il se produit, en santé, des actions réflexes
si rapides des uns aux aulres, et, & I'état morbide, les phénomenes dou-
loureux et convulsifs sont souvent tellement confondus, qu’il parait fort
difficile de séparer I'étude de la gastralgie de celle du spasme de D’esto-
mac; de 1a le nom de crampe d'estomnac donné comme synonyme de gas-
tralgle Pourtant il est digne de remarque que de ces deux éléments,
douleur et spasme, l'un n’implique pas forcément Pautre et qu’ils sont
loin d’étre réciproquement proportionnels. Qui ne sait qu’il y a des gastral-
gies violentes sans vomissement, comme il existe des vomissements ner-
veux incoercibles sans douleur bien intense » (1), méme sans aucune
douleur?

Nous avons vu que la dyspepsie est caractérisée par des manifestations

(1) Eléments de pathologie médicale, par Requin : Névroses, par M. Axenfeld , t.1V,
p. 249.
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non douloureuses, ou au moins dans lesquelles la douleur est toute
secondaire, mais en rapport constant avec I'introduction des aliments.

Mais de ce que la douleur de la gastralgie se développe indépendamment
de cetle dernitre circonstance, il n’en résulte pas que lintroduction des
aliments ne puisse dans aucun cas en déterminer 'apparition. Mais elle
n'en est alors que 'occasion, tandis que, dans la dyspepsie, elle en est la
cause unique et absolue. EL, circonstance capitale et toute caractéristique,
la douleur gastralgique conséculive aux repas est tout a fait compatible
avec 'accomplissement régulier de la digestion.

Comme toutes les névralgies, la gastralgie se montre sous des formes
variées, c’est-d-dire par acces, ou d’une maniére habiluelle, ou d’une
maniere conlinue : de 14 les trois Lypes suivants :

1. Acces douloureux, crampes d’estomac

2. Douleurs passageres, en rapport ou non avec 'introduction des ali-
menls ; '

3. Douleur fixe et continue.

Symptomes.

1. Acces doulourcux, crampes d’estomac.

C’est 12 un des types les plus saisissants de la gastralgie. L’apparition de
la douleur est presque toujours soudaine et atteint rapidement son apogée.
La douleur est tres-violente, le plus souvent excessive; son point de départ
est exactement la région épigasirique, le cardia, ol elle reste quelquefois
limitée, mais d’olt elle irradie souvent, en comprimant la région dia-
phragmatique comme dans un étau, en remontant derriére le sternum, ou
vers les espaces intercostaux, ou plus particulierement vers la région pré-
cordiale, I’anxiété est extréme, la douleur enraye les mouvements respi-
ratoires. Le malade se tient immobile et courbé en avant, les genoux
rapprochés de la poilrine. ’

La physionomie s’altére au plus haut point; la face pilit et se couvre
souvent d’'une sueur froide ; les trails s’étirent et expriment une angoisse
profonde ; les extrémités sont froides; le pouls se rapetisse et s’accélere,
et devient quelquefois filiforme et presque imperceptible.

Des efforts de vomissement surviennent presque toujours; quelquefois
sans résultat. Si I'accds suit un repas, ou survient avant que la digestion
soit achevée, les aliments sont rejetés. Autrement les vomissements ne
comprennent qu'un peu de mucus filant, souvent d’une extréme acidité,
rarcment de la bile. La nausée et le vomissement sont tantdt passagers,
tantdt opinidtres et durant tout le temps de I'acces. Il survient des éruc-
tations, quelquefois aigres et rares, plus souvent sans gotit et sans odeur,
répctées et bruyanles.

Ces acces peuvent ne durer que quinze ou vingt minutes. Le plus sou-
ventleur durée est d’une & plusieurs heures : ilest rare qu’ils se prolongent
plus de cinqg ou six heures. S’il survient quelquefois un amendement



L3 GASTRALGIE.
passager aux symptomes qui les caractérisent, il arrive rarement qu’ll-s
solent interrompus par des intervalles de rémission compléte. Leur termi-
naison est ordinairement rapide, quelquefois aussi soudaine que leur
invasion. _

L’acces semble quelquefois se résoudre par un vomissement, ou bien
par une émission de gaz. Le plus souvent on voit la dogleur se calm’er
spontanément, ou sous I'influence des moyens thérapeutiques employés,
sans qu’il apparaisse alors de phénomenes particuliers. ’

Il est rare qu’il survienne d’évacuations alvines pendant la dll}*ee de
'acces : mais celui-ci peut étre suivi de selles diarrhéiques presque 1mmé-
diates, conséquence d’'une indigestion intestinale, déterminée par I'acces
lui-méme. La miction s’opere également rarement pendant la crise, ou
n’amene que de peliles quantités d’urine. Mais, le plus souvent, I'acces
terminé, on voit rendre des urines copieuses et tout & fait décolorées
(urines nerveuses).

L’épigastre est quelquefois rétracté, plus souvent ballonné et tendu,
quelquefois tout I'abdomen aussi. Une pression directe du doigt est pres-
que toujours insupportable. Mais une pression générale et ménagée de
Iépigastre est généralement bien supporlée, méme profonde, et amene
souvent une apparence de soulagement. Il en est de méme d’une friction
superficielle, seche ou médicamenteuse.

Je viens de décrire un acces complet de gastralgie. A I'intensité pres
des symptomes, c’est ainsi que les choses se passent dans la grande géné-
ralité des cas. Cependant il peut arriver que I’acces se horne  une con-
striction douloureuse, d’une courte durée, avec gonflement épigastrique,
quelques éructations, sanss’accompagner de I'appareil réellement effrayant
qui caractérise les violentes gastralgies.

J’al sous les yeux 67 observations relatives A des faits de ce genre
(38 femmes et 29 hommes). La plupart accusaient de bonnes digestions.
Les acces survenaient dans un nombre de cas i peu prés égal, apres les
repas ou a jeun.

'y a des individus qui ne subissent de pareils accidents que d’une ma-
niére toute fortuite, une-ou deux fois dans leur vie, ou bien A des inter-
valles trés-éloignés. Ce sont des gastralgies aigués ou accidentelles, Mais
en général les crampes d’estomac ne se montrent que chez des personnes
qui y sont sujettes. C’est bien alors une maladie chronique, et qu’il faut
traiter comme telle. Ces accés reviennent quelquefois avec une périodicité
lointaine , tous les ans, deux ou trois fois par an, sensiblement aux
‘mémes époques, ou plus rapprochés, tous les mois, toules les semaines,
tous les jours méme. Ils se montrent fortuitement ou avec une sorte de
régularité.

Un malade était réveillé, & peu prés toutes les nuits, par une crise sans
vomissement, assez violente pour provoquer des cris, durant de quinze
a trente minutes, et aprés laquelle il se rendormait aussitot. Un autre
avait tous les jours, & la méme heure, une crampe d’estomac, assez v

i0-
lente, de courte durée, et sans aucun rapport av

ec I'époque des repas.
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Il faul remarquer que le sulfate de quinine esl généralement impuis-
sant dans les cas de ce genre. Il y a des époques ol ces erises se répetent
et se rapproehent, d’autres ou elles s’éloignent.

Chez beaucoup de malades, elles apparaissent sans qu’on puisse les
raltacher & aueune circonstance déterminante; quelquefois elles se mon-
trenl tout spéeialement sous I'influenec de causes affeclives, émotions,
contrariétés. J'ai vu quelquefois aceuser trés-nettement les influenees
almosphériques, et pluidt les changements atmosphériques que telle ou
telle condition de température ou d’humidité. -

Ces acees de gastralgie se montrent assez rarement chez les goutteux,
mais trés-souvent chez les rhumatisants; quelquefois chez les hystériques.
Chez ces derniéres, les phénomenes de pneumatose gastrlque se dévelop-
pent alors au plus haut point.

2. Doulcurs passagéres, en rapport ou non avec l'introduction des aliments (cardialgie).

Tei il s’agit non plus d’aeees violents, aecompagnés d’un appareil de
symptomes souvent formidable, mais de douleurs, plus ou moins vives
ct prolongées, qui ne déterminent plus de retentissement général dans
I'éeonomie, et qui se trouvent & peu pres exelusivement réduites au phé-
nomene de la douleur elle-méme. Cette forme se rapproche de la précé-
dente par les crampes modérées et de courte durée qui 'accompagnent
quelquefois; elle se rapproche de la suivante par la tendance de la douleur
a se prolonger et & devenir eontinue.

La douleur dont il est question est limitée & 1’épigastre, quelquefois
d un espace trés-étroit, mais en général avee une tendance marquée a
s’étendre en demi-cercle autour du trone, et a répondre & une douleur
dorsale (point spinal).

Le caractére ordinaire de eette douleur est ee qu’on entend par avoir
mal a Iestomac : ¢’est tantot une sensation de défaillance, un sentiment
pénible de vacuité, tantot une douleur plus aigué, plus pénétrante, ou
une sensation de britlure. Elle s’accompagne souvent d’éructations, quel-
quefois d’aigreurs, ou du rejet de mucosités acides ou salées. Ces derniers
cas se rapprochent de eeux que nous avons étudiés dans la dyspepsie acide
et dans la dyspepsie pituileuse.

Il y a plusieurs remarques a faire au sujet de 'époque ol apparaissent
ces douleurs. C’est quelquefois le matin & jeun, ou bien dés que la diges-
tion est terminée, et alors I'introduction des aliments les soulage. II est
a remarquer que, ehez ees individus gastralgiques, la digestion s’opére
quelquefois avee une rapidité toute partieuliere. D’autres fois ces douleurs
se monirent apres les repas, & des distances variables. Les malades remar-
quent souvent eux-mémes que, malgré la présence de la douleur, la
digestion n’est nullement troublée. Quelquefois il s’y joint de légers signes
de dyspepsie. Ces douleurs surviennent souvent la nuit et troublent le
sommeil. Je trouve noté dans un bon nombre d’observations qu’elles sur-
viennent d’une maniere trés-irréguliere, avant ou apres les repas, et sans
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qu’on puisse leur trouver de relalion avec I'élat de vacullé et de repos,
ou avec I’état de plénitude et de travail de I'estomac.

Sans doute de pareilles douleurs peuvent se manifester accidentelle-
ment, Mais en général on y est sujet, et, le plus souvent, quelque temps
aprés leur premiere apparition, on les voit se montrer journellement et
plusieurs fois dans les vingt-quatre heures.

Lorsqu’elles s’accompagnent de troubles formels de la digestion, ces
douleurs expriment un état morbide complexe, et doivent étre étudiées
comme gastralgies dyspeptiques ou dyspepsies gastralgiques.

Ces gastralgies se rattachent beaucoup moins souvent queles précédentes
au rhumatisme. Elles se montrent en général chez des individus névro-
pathiques, des femmes leucorrhéiques ou anémiques, des jeunes filles
ou des femmes chlorotiques.

3. Douleur confinue (cardialgie, gastrodynie)..

Il ne s’agit plus ici d’acces douloureux, graves ou légers, mais d’une
douleur fixe et continue.

Cette douleur a son siége trés-précis a I’épigastre, & une hauteur qui
répond assez exactement, si l’'on divise en trois parties I’espace qui sépare
I’appendice xiphoide de I'ombilic, & la réunion du premier el du second
tiers supérieur; quelquefois plus rapprochée encore du sternum. On trouve
souvent un point spinal qui y correspond et peut n’étre révélé que par la
pression directe; mais & part cela, elle est tout & fait limitée et sans irra-
diation autour de la ceinture, comme on le voit dans les autres formes de
la gastralgie. Rarement trés-intense, tres-aigud, elle est difficile A carac-
tériser, mais pénible, anxieuse. Il y a toujours, ou presque toujours alors,
sensibilité A la pression; et cetle sensibilité, au lieu d’étre sourde et un
peu diffuse, comme celle de la dyspepsie, est vive, défaillante, suffocante;
lorsqu’on appuie la main ou le doigt sur le point douloureus, le malade
fait ordinairement un mouvement brusque pour se soustraire a la sensa-
tion insupportable qu'on détermine. Le caractére le plus remarquable de
cette sensibilité & la pression est d’étre tres-exactement limitée au point
ol est ressentie la douleur spontanée, point trés-étroit, que recouvre
quelquefois I'extrémité de l'indicateur, et qui ne mesure guére plus de
14 3 centimetres en tous sens. Toute sensibilité cesse brusquement aux
limites de ce point douloureux.

Cette douleur est souvent toujours la méme ; mais elle varie quelquefois
d’intensité. Elle s’exagére le matin & jeun, ou bien le soir, ou la nuit sielle
est quelquefois soulagée, quelquefois accrue par Iingestion des aliments,
sans offrir d’autres parlicularités qui la distinguent dans ces différents
cas. On la voit quelquefols s’exaspérer au plus haut point par I'introduc-
(ion des aliments, en quelque faible proporlion que ce soit, ou méme
par toute -ingestion dans I'estomac, ne fat-ce que quelques cuillerées de
liquide. '
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A part cela, la digestion peut éire & peine troublée. Les malades en ont
eux-mémes le sentiment : ¢’est-a-dire que I'introduction des aliments dé-
termine une exaspération plus ou moins prononcée de la douleur, mais
sans pesanteur, sans gonflement, sans renvols, sans fatigue générale auire
que lespece d’énervement qu’entraine toute douleur cardiaque un peu
vive, mais enfin sans ancun signe de dyspepsie. Il y a souvent des érucla-
tions, mais sans goiil et sans odeur. L’appétil peut éire conservé; mais
on redoute alors de le satisfaire, ce qui entraine de 'amaigrissement, de
la faiblesse, de la constipation.

Si lintroduction des aliments n’est pas ou n’est que peu douloureuse,
la santé générale ne s’altere pas sensiblement du fait de la gastralgie.
Celle-ci, sous la forme que je viens de décrire, s’observe souvent chez des
filles chlorotiques, surtout lorsqu’elles ont passé la puberté de plusieurs
années.

Les périodes de durée de la gastralgie continue sont fort variables. La
douleur peut demeurer fixe, sinon toujours avec une égale intensité, pen-
dant des années entieres. Quelquefois elle ne dure que plusieurs jours,
ou plusieurs semaines de suite, se renouvelant ainsi & des intervalles plus
ou moins éloignés.

Ces trois différentes formes de la gastralgie ne se montrent pas toujours
précisement isolées les unes des autres. Les crampes d’estomac peuvent
avolr éLé précédées de douleurs passageres, qui peuvent se monirer éga-
lement dans leurs intervalles ou apres leur disparition définitive. 11 en est
de méme de la cardialgic continue, qui laisse souvent apres elle des dou-
leurs passageres ct répélécs. ‘

La cardialgie & retours passagers et répétés est, il faut le dire, non-
seulement la forme la plus ordinaire de la gastralgie, mais une forme
excessivement fréquente, et qui n’exige pas toujours l'intervention médi-
cale. I est heancoup d’individus qui y sont fort sujets, sans s’y arréter
autrement et sans se considérer comme malades.

Celle élude sémiologique de la gastralgie sera compléiée dans le cha-
pitre suivant, consacré a la marche de la maladie. Cependant il est quel-
ques poinls sur lesquels je dois m’arréter encore. Les douleurs de la
gastralgle présentent des caractéres trés-variés. Barras les décrit ainsi :
Chez les uns, ¢’est un sentiment de constriction, comme si 'estomac était
fortement serré dans un étau; chez d’autres, c’est plutot le sentiment
d’une distension excessive qui leur fait craindre la rupture de cet organe;;
quelques-uns éprouvent un sentiment de dilacération analogue a celui
que produirait la morsure d’un animal ; plusieurs comparent leur douleur
a un tortillement, d’autres a une perforalion. Assez souvent il semble que
Pestomac soit tiraillé avece des tenailles; dans certaines circonstances il est
le si¢ge d’un froid glacial ou d’une chaleur brilante; d’autres fois enfin,
c’est une douleur trés-aigué et indéfinissable & la région épigastrique. On
voit des cas dans lesquels ces différentes sensations ne changent point,
et conservent le méme caractere durant toute la maladie ; tandis qu’il en
est d’aulres ou elles se succedent et se remplacent d’une maniere altev-
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native, non-seulement d’un aceés a 'autre, mais encore pendant le méme
acces(1).

L’appétit est quelquefois nul, et 'inappétence peut étre poussée a ses
dernitres limites; mais ceci ne s’observe guere que dans la cardialgie con-
tinue des filles chlorotiques. C’est 6galement & cette derniére qu’il faut
rapporter les dépravations de I'appétit et du gott, qui paraissent plus
encore le fait de I’état névropathique général que de la gastralgie elle-
méme. 11 est rare que 'appétit soit précisément exagéré dans la névralgie
douloureuse de I'estomac. Il est irés-souvent normal. La constipation
est un état habituel. Les gastralgiques accusent souvent des battements
ou des pulsations, isochrones & ceux du pouls, & I'épigastre, rarement dans
les hypochondres ou quelque autre partie de I'abdomen (Barras). Ces bat-
tements sont en général appréciables a la main et & la vue, et fort incom-
modes pour les malades. Ils ont pu simuler, alors que la région sus-ombi-
licale était occupée par des matieres fécales ou par des gaz amassés, une
tumeur anévrysmale (Laennec).

On a signalé la céphalalgie comme accompagnant ordinairement la
gastralgie. Cecl se rapporte bien plutdt & la dyspepsie, avec laquelle la
gastralgie est si souvent confondue. Il n’y a qu'une forme de céphalalgie
qui soit commune chez les gastralgiques, c’est la migraine. Rien de plus
ordinaire en effet que de voir la migraine, procédant par crises soudaines
et violentes exactement comme les crampes d’estomac, alterner avec ces
derniéres, ou bien les remplacer pour de longues périodes, ou étre rem-
placée par elles.

(’est également A tort que I'on a rapproché I'hypochondrie de la gas-
tralgie. Les crampes d’estomac n’influent en rien sur le moral. Il en est
autrement des douleurs cardiaques fixes ou continues. Comme toutes les
douleurs abdominales sus-diaphragmatiques, elles portent, il est vrai, a la
tristesse, la morosité, I'irritation. C’est ce que I'on observe également dans
les maladies chroniques des voies urinaires. Mais quant a I’hypochondrie
vésanique, je ne crois pas qu’il faille attribuer & la gastralgie aucune
influence sur son développement. Celle-ci serait tout au plus un des carac-
teres de l'état névropathique général qui accompagne constamment
I’hypochondrie.

Les gastralgiques sont trés-sujets aux palpitations, & des palpitations
nerveuses ou dépendant de I'état anémique ou chlorotique. Sans attacher
trop de valeur. a ce phépoméne, on peut dire que I’existence de palpita-
tions, sans lésion organique du cceur, peut établir une présomption de
gastralgie, alors que 'on est indécis sur le véritable caractére des phéno-
ménes gastriques. On observe aussi des vertiges, mais beaucoup moins
souvent que dans la dyspepsie simple.

(1) Barras, Traité sur les gastralgies et les entéralgies, 1829, p, 374,
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Marche, durée, terminaison.

Les principaux traits de la marche de la gastralgie ressortent des des-
criptions qui viennent d’étre présentées. Comme toutes les névralgies,
cette maladie peut ne se montrer que d’'une maniére passagére ou acci-
dentelle : elle est alors aigué. Mais dans I'immense majorité des cas, elle
constitue une maladie chronique et d'une longue durée. Comme il arrive
également dans la plupart des névroses, et des névroses douloureuses en
particulier, ses manifestations sont tantdt continues et tantot passageéres,
soit accidentelles et éloignées, soit habituelles et méme journaliéres.

Considérées en elles-mémes, les manifestations de la gastralgie se ré-
duisent essentiellement a la douleur. Ce phénoméne se montre souvent
tout & fait isolé, comme dans les autres névralgies. Il peut offrir des ca-
racteres assez variés; mais ce n’est toujours qu'une perturbation de la
sensibilité. Douleur aigué et déchirante, ou obtuse et profonde, sentiment
de constriction, de brilure, ce ne sont 13 que des formes diverses de la
douleur, et tout a fait comparables a celles que I'on éprouve sur le trajet
d’un nerf douloureux, sciatique, facial, poplité, etc.

Les fonctions de l'organe douloureux peuvent demeurer dans un état
d’intégrité remarquable. La digestion parait s'opérer d’une maniére
tout & fait normale, soit dans les intervalles de la douleur, soit pendant la
durée effective de la douleur elle-méme. Cependant il ne saurait en &tre
toujours ainsi. Aucune des modifications de I'acte digestif qui président &
la dyspepsie n’est incompatible avec I'existence d’'une névrose douloureuse
de l'estomac; celle-ci se montre en outre lrés-fréquemment au milieu
de conditions constitutionnelles qui favorisent au plus haut point le déve-
loppement de la dyspepsie. La gastralgie vient donc souvent s’établir sur
un estomac dyspeptique. Il peut arriver encore, et il y aurait lieu de
s'étonner qu’il n’en fat jamais ainsi, que les fonctions d'un organe dont
la sensibilité se trouve le siége d’un pareil désordre viennent a se troubler
elles-mémes. C’est alors la dyspepsie qui vient compliquer la gastralgie :
d’ol ces formes particulieres auxquelles j’ai donné le nom de dyspepsie
gastralgique ou de gasiralgie dyspeptique, et qui ne sont autre chose
qu'une combinaison des phénomenes propres a la gastralgie et & la dys-
pepsie, avec prédominance de I'un ou de I'autre de ces deux états patho-
logiques.

Cependant les manifestations propres de la gastralgie ne se bornent pas
toujours A une exaltation de la sensibilité de 1’estomac. La motilité de
Porgane est quelquefois aussi mise en jeu d’une maniére convulsive : ¢’est
ce qui arrive dans les crampes d’estomac, mot qui exprime parfaitement et
le caractere de la douleur et la participation de I'état convulsif a I'état
douloureux. S’agit-il alors d’'une modalité particuliere de la névrose, ou
est-ce exces méme de la douleur qui détermine la contraction de I'estomac
et le vomissement ? Il est probable que ce dernier phénoméne tient plutot
3 la nature méme du désordre dont I'estomac est le siége. Le vomissement
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ne se lie pas nécessairement aux phénomenes douloureux de I'estomac,
comme on le voit dans les vomissements de la grossesse, et dans les
vomissements idiopathiques dont il a été question au chapitre de la
DYSPEPSIE.

Un autre phénomeéne peut encore se joindre aux précédents : c’est la
pneumatose cardiaque. Un développement rapide et considérable de gaz
dans Vestomac ou dans l'intestin est un phénomene essentiellement né-
vropathique. On sait quel degré il peut atteindre dans I'hystérie. 11 est
loin d’avoir une semblable importance dans la gastralgie douloureuse. Ce-
pendant la plupart des gastralgiques sont sujets aux éructations, éructa-
tions. sans gotit et sans odeur. Et, dans certaines crampes d’estomac,
estomac, loin de rejeter au dehors ce qu’il renferme, semble se resserrer
sur lui-méme et s’opposer d’une maniére spasmodique et absolue & I'issue
des gaz qui s’y accumulent en une assez grande proportion pour déter-
miner & I’épigastre un certain degré de tympanite. C’est dans les cas de
ce genre que lon-voit un vomissement, ou une issue bruyante de gaz,
amener la détente de ’organe et la solution de la crise douloureuse.

. L’estomac des gastralgiques offre en général une grande sensibilité au
contact des acides. L’'ingestion des substances acides y détermine facile-
ment de la douleur ou un sentiment de chaleur 4cre ou de brtlure. Dans
la forme de gastralgie que 'on nomme pyrosis, il parait se faire dans
I'estomac une sécrétion de nature acide ou corrosive : ¢’est quelquefois
peut-étre la sensibilité particuliére de ’estomac, plutdt que la nature des
sécrétions qui s’y font, qui détermine la pyrosis. Cependant on ne peut
nier qu’il n’y ait ici toutes les apparences d’une diacrise, ou d’une sécré-
tion vicieuse de I'estomac; aussi la plupart des faits de ce genre rentrent-
ils dans la dyspepsie acide.

Ce serait se faire une idée peu exacte de la physionomie de la gastralgie,
que de laréduire & la seule considération des phénoménes cardiaques eux-
mémes. La gastralgie se relie presque toujours & quelque modification de
la santé générale dont elle n’est elle-méme qu’un des éléments. Mais ceci
s'applique surtout & la gastralgie habituelle ou continue. Les crampes
d’estomac peuvent s’observer chez des individus bien portants du reste.
Danslesintervalles, quelquefois éloignés, des crises, toutes les fonctions s’ac-
complissent réguliecrement. Dans d’autres cas, elles alternent avec d’autres
névralgies, ou remplacent quelque névralgie auparavant fixée sur un autre
point. La cause pathologique de la gastralgie est celle de la névralgie
elle-méme. Cette analyse pathogénique n’est pas toujours facile A suivre.
Il y a des individus qui sont essentiellement névralgiques. La filiation
que l'on pourrait établir entre ces névralgies et des antécédents hérédi-
taires plus ou moins précis est souvent tout hypothétique. La névralgie
peut étre une affection protopathique, et dont les causes résident dans un
ensemble de circonstances étiologiques qui ne se préte A aucune déter-
mination distincte. .

Mais ces individus névropathiques, ou spécialement gastralgiques, sont
souvent des rhumatisants. Beaucoup de personnes sujettes aux crampes
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d’estomac étaient antérieurement, ou sont concurremment sujettes 4 des
douleurs rhumalismales mobiles, musculaires, aponévrotiques, articu-
laires; elles disent communément que leur rhumalisme s’est porté sur
I'estomac. Cependant il ne faudrait pas trop généraliser celle pathogénic
de la gastralgie. Il est un fait thérapeutique qui me parait assez frappant.
On voit trés-souvent des crampes d’estomac guérir radicalement sous
I'influence du trailement thermal de Vichy, et sans qu'aucune autre ma-
nifestation vienne leur succéder. Le traitement thermal de Vichy, surtout
adminisiré sous la forme qui convient en pareil cas, n’est certainement
pas des mieux appropriés & la diathése rhumatismale. Déduira-t-on de
ce résultat thérapeulique que ces gastralgies étaient plutot de nature
goutteuse? Les crampes d’estomac sontloin d’étre communes dans la goutte
réguliere. Je ne nie pas qu’elles ne puissent appartenir quelquefois aux
manifestations irrégulieres de 'arthritis, et je les ai effectivement rencon-
trées chez des individus non goutteux, mais sous 'influence d’une diathése
urique saisissable. Mais je ne pense pas qu’il faille s’empresser de généra-
liser les faits de ce genre : j’en al rencontré un trop grand nombre qui
échappaient & toute généralisation de ce genre, pour ne pas reconnaitre,
dans heaucoup de circonstances au moins, & la gastralgie, un caraclere
protopathique, c’est-a-dire indépendant de tout état diathésique déter-
miné.

Quant & ces gastralgies qui se caractérisent non plus par des acces vio-
lents et accidentels, mais par un état douloureux habituel ou constant,
elles sont beaucoup plus souvent deutéropathiques, et se rattachent ou a
une altération générale de la constitution, ou a quelque autre état mor-
hide préexistant.

Un grand nombre de ces gastralgiques sont des individus & constitution
originairement débilitée, ou affaiblie par les habitudes hygiéniques ou par
des maladies antérieures. Ce sont des femmes aménorrhéiques ou leu-
corrhéiques, ou affectées de métrite chronique. La chlorose de la puberté
s'accompagne presque constamment d’un certain degré de gastralgie, et
quelquefois de cardialgies trés-prononeées. Il faut y ajouter toules les
causes de débilitation constilutionnelle, les pertes de sang en particu-
lier (1).

La gastralgie est en général une maladie de trés-longue durée. Beaucoup
de personnes, une fois gastralgiques, ne cessent de I'étre pendant tout le
reste de leur vie. Elles parviennent & atténuer ou a éloigner les manifesta-
tions de la maladie, mais celle-ci reparait & la moindre occasion. Il faut
remarquer du reste que ces manifestations, ou lointaines ou rapprochées,
peuvent élre réduites a fort peu de chose. On a mal a I'estomac pendant
quelques heures, ou pendant quelques jours, ettout se borne 13 ; et encore
la douleur ne reparait-elle, souvent, que sous I'influence de causes occa-
sionnelles dont je parlerai tout & I'heure. La forme de crampes d’estomac
est celle dont la durée est le plus facile & limiter, dans une période quel-

(1) Barras, loc. cif., 1829, p. 310.
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quefois fort longue, mais délerminée. Jen diral aulant de la cardialgie
continue. Celle-ci se lie plus que toute autre & quelque condition générale,
mais transitoire, comme la chlorose de la puberté, un catarrhe utéro-
vaginal, et cesse lorsque les circonstances auxquelles elle se rattachait ont
6été écartées.

La gastralgie peut seterminer par la guérison. Cependant, lorsqu’elle a
duré un certain temps, il est quelquefois tres-difficile d’en obtenir la gué-
rison radicale. On peut en éloigner ou en réduire beaucoup les manifes-
tations ; mais la maladie est simplement atténuée, et n’a pas disparu.

La gastralgie peut-elle entrainer & sa suite quelque altération organique
de 'estomac, gastrite chronique, cancer? Je ne le pense pas. Ce n’est pas
que ’on ne trouve assez souvent de la gastralgie dansles antécédents des
altérations organiques de I'estomac; et I'on ne peut nier qu’elle n’ait pu
exercer sur cet organe une action défavorable. Mais rien n’autorise a re-
connaitre aucune filiation direcle entre les névroses douloureuses et les
lésions organiques de I'estomac.

Etiologie.

Si les causes occasionnelles de la dyspepsie appartiennent en général A
des circonstances débilitantes, il n’en est pas de méme des causes les plus
ordinaires de la névrose douloureuse de l'estomac. « Les causes de la gas-
tralgie, dit M. A. Tardieu, sont sthéniques ou asthéniques: au premier
ordre appartiennent les écarts de régime fréquemment répétés, les exces
de table,’usage habituel d’une alimentation succulente, I’abus des alcooli-
ques, du café noir... (1). » Parmi les aliments qui peuvent produire la
gastralgie, dit Valleix, il faut placer d’abord les épices, le poivre, la
cannelle, le piment... (2); puis le thé et le café (Compendium), les boissons
glacées (Trnka); ajoutez & cela les travaux de cabinet, I'habitation des
villes (Valleix), les exces vénériens;(Schmidtmann, Barras). Cette maladie,
disent MM. Monneret et L. Fleury, se monfre plus commune dans les
grandes villes, 1a ol le luxe, les passions, les travaux de l'intelligence,
occupent une si grande place dans la vie des hommes (3).

Toutes ces causes d’excitation contrastent singulidrement avee I’étio-
logie de la dyspepsie, telle qu’elle a été exposée plus haut (4): ainsi causes
dépressives d’un ¢d1é, causes stimulantes de 'autre. Cependant nous trou-
vons aussi mentionnées, par ces différents auteurs, les causes particulieres
a la dyspepsic. M. Tardieu les énumere sous le nom de causes asthe-
niques de la gastralgie. Valleix parle également de gastralgies rebelles
produites par les débilitants, les chagrlns prolongés et violents. Mais
une telle confusion expose & ranger avec M. Barras, parmi les causes

(1) A. Tardieu, Manuel de pathologie et de clinique médicales, 1848, p, 421,
(2) Valleix, Guide du médecin praticien, 1850, t. 11, p. 312.

(8) Compendium de médecine pratique, t. IV, p. 273,

(4) Voyez tone II, p. .
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de la dyspepsie « lous les agenls qui peuvenl exalter directement ou
indirectement la sensibilité nerveuse de l'estomac, et augmenter la
susceptibilité de cet organe, c’est-d-dire tout ce qui peul le débhiliter ou
le stimuler (1). »

Assurément des causes identiques peuvent déterminer la dyspepsie ou
la gastralgie, oul'une et I'autre en méme temps, alors qu’elles s’adressent
a des organes et & des systémes différemment disposés 4 en subir 'influence.
Mais le caractére opposé de cette double étiologie n’en est pas moins sai-
sissant dans son ensemble. Et si je pouvais appliquer aux maladies fonc-
tonnelles (sine materia) de I'estomac ce que M. Pidoux a exprimé au sujet
de la phthisie pulmonaire, je dirais que la dyspepsie est plutot la maladie
des pauvres et la gastralgie plutdt la maladie des riches, en faisant remar-
quer toutefois que cette distinclion n’apour ohjel que d’accuser fortement
les traits de dissemblance qui séparent ces deux maladies, loutes com-
binées ensemble qu’elles se montrent souvent.

L'influence des causes morales ou affectives sur le développement de la
gastralgie est encore trés-particuliere et trés-saisissante, et explique
comment celte maladie, beaucoup plus spéciale dans ce sens que la dys-
pepsie, qui-est en réalité la maladie de tout le monde, se trouve surtout
répandue dans les parties de la société ou les troubles de ce genre sont le
plus vivement ressentis. On sait qu’il est un nombre infini de personnes
chez qui toute émotion morale ou affective répond a 1'épigastre : avoir
Uestomac serré est une expression vulgaire qui répond a une sensation
réelle. Or 1l suffit de la répétition de cette sensation pour que la gastralgie
existe. Combien de gens qui sont gastralgiques pendant la durée d’une
compétition, d’un proces, d'unc passion vive, et qui cessent de I'étre
quand le calme est rentré dans leur esprit! Mais ce n’est jamais impuné-
ment que de simples sensations sont provoquées et réitérées. Que Ion
ajoute & cela la combinaison des circonstances qui ont été énumérées
plus haut, une organisation & prédominance névrosique, un défaut de
réaction facile, par nature ou par genre de vie, et 'on pourra se faire une
idée juste de l'origine d’un grand nombre de gastralgies.

J’al parlé précédemment des altérations générales de la santé qui tien-
nent si souvent la gastralgie sous leur dépendance, soit qu’elles représen-
tent, a proprement parler, des causes pathologiques, soit qu’elles rendent
simplement sa guérison plus difficile. Jen’y reviendrai pasici. Je ferai seu-
lement remarquer que les causes hygiéniques, dépendantes soit de circon-
stances agissant directement sur I'estomac, soit de circonstances affectives,
prennent une part beaucoup plus commune au développement de la
gastralgie qu’a celui de la dyspepsie : c’est-d-dire que l'on voit heaucoup
plus souvent la gastralgie que la dyspepsie simple se montrer chez des
individus chez qui un régime particuliérement stimulant, ou bien des
habitudes de chagrin ou d’inquiétudes paraissent revétir un caractére étio-
logique trés-déterminé.

(1) Barras, loc. cit., p. 280.
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Diagnostic.

Le diagnostic de la gastralgie est '_relatif soit aux accidents actuels et
passagers qui la caractérisent quelquefois, soit & I'ensemble des sym-
ptomes continus ou habituels qui lui appartiennent dans d’autres cir-
constances, ¢’est-d-dire que la gastralgie peut étre confondue soit_avec
des maladies ou des accidents aigus, soil avec des maladies chroniques
d’une tout autre nature.

La douleur, qui est le symptome essentiel de la gastralgie, appartient &
un grand nombre d’élats morbides de la région de l'estomac : mais le
caractere de simplicité qu’elle garde quelquefois pourra suffire pour faire
reconnaitre son caractére névralgique.

Nous nous occuperons d’abord du diagnostic des acces douloureux ou
crampes d’estomac. Lorsque ces accés se sont montrés déja & plusieurs
reprises, ils ne peuvent guére étre confondus qu’avec la colique hépatique.
Il n’y a que celle-ci qui puisse donner lieu, avec répétition, & des acces
aussi soudains, aussi violents, aussi limités dans leur durée, et dans l'in-
tervalle desquels la santé parait absolument ou relativement bhonne. Je
renvoie au chapitre des CALCULS BILIAIRES et des NEVRALGIES ABDOMINALES,
pour ce diagnostic différentiel, quelquefois extrémement difficile.

Mais lorsqu’on a affaire & un premier accés de gastralgie, on peut
éprouver quelque embarras. Dans tous les cas, appelé prés d’un malade en
prole & une crise de ce genre, on se renseignera aussitdot sur les anfécé-
dents, 'absence ou 'apparition antérieure d’accidents semblables, ou au
moins de douleurs cardiaques pouvant &tre attribuées & de la gastralgie,
ou bien encore de douleurs névralgiques ou rhumatismales dans une
région quelconque.

Si nous laissons de c6té la colique hépatique, c’est certainement 3
'empoisonnement que peut ressembler le plus un acces complet de gas-
tralgie : début soudain, douleur atroce, vomissements ou nausées opi-
nidtres, froid des exirémités, rapetissement extréme du pouls, altération
de la face, anxiété. Il suffit de signaler cette ressemblance possible pour
mettre en garde contre une erreur. Ce sont des empoisonnements par les
acides ou les alcalis concentrés, le vert-de-gris, I’arsenic ou les champi-
gnons qui provoquent surtout des symptomes de ce genre ; et, lorsque
des crampes d’estomac inusitées surviennent peu aprés un repas, la pre-
muére pensée du malade ou des assistants est presque toujours d’accuser
la propreté des casseroles. Sil’on suppose un défaut volontaire ou invo-
lontaire de renseignements, I'examen des levres, de la muqueuse buccale,
de la matiére des vomissements, pourra y suppléer. Au point de vue
sémiologique pur, il est des cas o, au premier abord, la ressemblance
peut étre trés-grapde. Cependant on peut établir que, dans les empoison-
nements, les vomissements sont beaucoup plus abondants, que la région
épigastrique offre une sensibilité beaucoup plus vive et plus étendue, avec
tension plus vive, et surtout que la douleur s’étend rapidement 3 tout
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I’abdomen. Je me borne & ces indications, le probléme ne pouvant offrir
de difficulté qu’a un premier examen.

Je ne pense pas qu’ily ait & s’arréter au diagnostic de la gastrite aigué,
fort rare elle-méme en dehors des empoisonnements, ou de I'introduction
de substances directement irritantes. La fiévre, la sensibilité & la pression
trés-vive et trés-élendue, les vomissements bilieux la font aisément recon-
naitre; et de plus la gastrite aigué ne se montre pas avec ’appareil
soudain et violent des crampes d’estomac.

Le cas le plus ordinaire est celui ol il s’agit de distinguer la gastralgie,
considérée dans sa marche et dans son ensemble, d’'une maladie de I'es-
tomac d’une nature différente, telle qu'une gastrite chronique, un cancer
ou un ulcere simple. G’est 1a un probléme qui se rencontre trés-commu-
nément dans la pratique. Lorsque ces diverses maladies se présentent
avec leurs symptomes propres bien caractérisés, il ne saurait y avoir de
difficulté. Mais 1l arrive assez souvent que ces symptomes sont peu saillants
ou manquent complétement, soit parce que la maladie est encore peu
avancée, soit parce qu’elle offre quelque chose d’inusité dans sa marche.
C’est des casde ce genre seulement qu’il sera question ici. Mais avant tout,
je dois rappeler qu’il n’est point de diagnostic possible des maladies de
Iestomac sans un examen local attentif : il faut reconnaitre qu’on s’en
dispense trop souvent lorsqu’il ne s’agit que de troubles digestifs ou de
douleurs en apparence peu caractérisées, ce qui est toujours une faute.

Lorsgue la gastralgie est simplement caractérisée par un point doulou-
reux fixe ou habituel, on la reconnait a 'absence des vomissements, &
I'aspect ordinairement net ou pile de la langue, sans rougeur et sans
enduits saburraux, a 'absence de toute tuméfaction & I'épigastre, autre
qu'une tension tympanique et sonore qui existe souvent, a la sensibilité
tres-limitée au point douloureux, et au défaut d’amaigrissement et d’affai-
hlissement, & moins qu’il n’en existe quelque autre explication. Mais si
'on ohserve en méme temps des troubles de la digestion, le diagnostic
peut étre plus difficile. Il peut survenir des vomissements, & la suite
’exacerbations douloureuses. Mais ces vomissements ne sont jamais hi-
lieux comme dans la gastrite chronique, abondants comme dans le cancer,
et suivent ordinairement les repas de plus prés que dans ce dernier; je sup-
pose, bien entendu, qu’ils n’offrent par eux-mémes aucune apparence ca-
ractéristique. I'ingestion des aliments soulage souvent les douleurs de la
gastralgie. C’est 1a un signe différentiel trés-important. Mais nous avons vu
qu’il n’en est pas toujours ainsi, et que, dans la cardialgie continue, toute
ingestion dans!’estomac, fit-ce d’un peu de liquide, est souvent intolérable.
Cette circonstance, portée a ce degré, peul devenir elle-méme un signe de
castralgie; car une gastrite chronique ou un cancer d’estomac, quine per-
meltraient plus de supporter l'alimentation, ne manqueraient pas de se
déceler par d’autres signes caractéristiques. 11 est des cas du reste ol il
w'est permis, pendant un certain laps de temps, de porter un jugement
qu’avec une certaine réserve.

Le diagnostic différentiel de la gastralgie et de I'ulcére simple de Ies-
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tomac est ainsi présenté dans I'ouvrage de Requin : « L’ulcére simple de
Iestomac s’accompagne quelquefois d’une perversion considérable de
la sensibilité gastrique, au point que 'on doit admettre P'existence simul-
tanée de cette 16sion et d’une véritable gastralgie ; et dans bien des cas, si
on ne considérait que les phénomeénes douloureux en eux-mémes, sans
avoir égard aux autres perturbations fonctionnelles qui les accompagnent.
ou qui les remplacent pendant 'intervalle des acces, le diagnostic devien-
drait tout a fait impossible. 1l devient encore trés-difficile quelquefois,
méme pour le médecin qui tient compte de tous les détails de I'état
général et local. Cependant, lorsque dans les intervalles des acces la dou-
leur est nulle ou supportable, qu’elle n’est pas exaspérée par la pression,
quelle est soulagée par I'ingestion des aliments, que ceux-ci ne sont pas
rejetés par le vomissement; si I’épigastre est souple et moa ;si 'on observe
de la boulimie, du pica, des symptomes nerveux de diverses espéces (pal-
pitations, migraines, vertiges, bourdonnements d’oreille, signes d’hystérie);
si ’on constate une évidente relation des symptomes gastriques avec quel-
que maladie utérine, ou quelque dérangement des menstrues, etc. ; toutes
ces circonstances rendront extrémement invraisemblable, mais n’autori-
seront pasa nier d’une maniére absolue I'existence d’un ulcére stomacal.
Les caracteres distinctifs tirés du jeune 4ge, du sexe féminin, de la chlorose
coincidente, ont beaucoup nioins de valeur qu'on ne le pense communé-
ment, car ¢’est justement dans ces conditions réputées propres a la névrose
que 'ulcere a été souvent rencontré. Les rémissions durant plusieurs mois
ou plusieurs années, I’état relativement satisfaisant des fonctions nutritives
n’excluent pas non plus I'existence possible d'un ulcére gastrique. Quel-
quefois les symptomes ne se caractérisent bien nettement que lorsqu’il sur-
vient des vomissements ou des selles de sang pur ou altéré (melena), ces
phénomenes élant complétement étrangers 4 la simple névrose de 'es-
tomac (1). »

La gastralgie et la dyspepsie sont trop souvent confondues ensemble
pour qu’il ne soit pas utile d’insister sur leur diagnostic différentiel, non
moins important au point de vue pratique qu’au point de vue nosologique.

Ce n’est pas dans les cas ol la gastralgie et la dyspepsie se montrent
combinées ensemble qu’il faut aller chercher les signes différentiels de ces
deux maladies : c’est aux cas ou elles se montrent isolément qu’il faut
s’adresser, et c’est eux qui permetlent de reconnaitre les caractéres qui
appartiennent & I'une ou & 'autre, alors qu’elles se compliquent mutuel-
lément. Le tableau suivant, exclusivement emprunté aux auteurs qui ont
traité de cette matiere, et qui pour la plupart n’ont pas échappé A la
confusion commune, fera ressortir les caracteres de la gastralgie qui sont
les plus étrangers & ceux de la dyspepsie.

Accomplissement, et, dans plusieurs circonstances, facilité méme de la
digestion (2); digestions quelquefois plus faciles et plus promptes qu’'en

(1) Requin et Axenfeld, Eléments de pathologie médicale, 1863, t. TV, p. 251,
(2) Barras, loc. cit., p. 358.
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bonne sanié (1); appétit rarement perdu, mais souvent augmenté ou per-
verti (2); douleurs intermittentes (Valleix), n’augmentant presque jamais
a la pression (3), une fois sur vingt-{rois (4); diminuant par les ali-
menls (3); sensations bizarres dans 'estomac (Barras, Valleix); amaigris-
sement en général peu marqué (6) ; enfin marche rarement continue (7);
relour des accidents par acces (Tardieu) ; etc.

On voit combien cet ensemble de symptomes differe de ceux que l'on
doit assigner & la dyspepsie : digestion toujours lente ou pénible, appétit
ordinairement perdu ou diminué; douleurs infiniment moindres et exclu-
sivement déterminées par l'introduction des aliments, presque toujours
augmentées par la pression; mais en réalité sensation d’embarras et de
pesanteur, plutdot que véritable douleur; point de sensations extraordi-
naires; amaigrissement souvent nul, mais quelquefois trés-prononcé;
marche uniforme avec redoublements exactement dus & la présence des
aliments.

La communauté de certains symptomes, tels que la pneumatose
gastrique, la conslipation, ne peut contre-balancer de tels contrastes dans
la symptomatologie de ces deux maladies, contrastes qui se reproduisent
tgalement dans leur étiologie et dans leur traitement. Quelques auteurs
cependant ont essayé de séparer ces deux ordres de faits, comme M. Tar-
dieu, par exemple, lorsqu’il distingue la gastralgie en sthénique et asthé-
nique; mais la dénomination de gastralgie et 'idée de névrose ne sont
propres qu’a donner une idée inexacte ou incomplete de la dyspepsie.

Pronostic.

La gastralgie est généralement une maladie opinitre ; elle atteint faci-
lement un degré d’inlensité considérable, mais elle ne menace jamais
directement 'existence. Gest donc une maladie sérieuse, qui réclame un
traitement attentif ; mais on ne saurait dire en général que son pronostic
soit trés-grave. Cependant on rencontre quelquefois de grandes difficultés
dans son traitement, et la douleur cardialgique fixe résiste souvent
avec une opinidfreté incroyable & tous les efforts. Les cas les plus
graves sont ceux ou celte douleur présente a l'alimentation des obsta-
cles presque insurmontables. J’ai vu mourir des jeunes filles chlorotiques
qui ne présentaient aucun signe de maladie organique, et qui paraissaient

(1) Fabre, Bibliothéque du médecin praticien, t. X1, p. 474,

(2) Barras, loc. cit., p. 247. — Valleix, Guide du médecin praticien, t. 11, p. 323,
— Tardieu, Manuel de pathologic et de clinique médicales, 1848, p. 416, — Compendium
de médecine pratique, t. 1V, p. 260.

(3) Barras, loc. cit., p. 341.

(4) Valleix, loc. cit.,p. 321.

(8) Compendium de médecine pratique, t. 1V, p. 258.

(6) Tardieu, loc. cit., p. 416,

(7) Georget, Dictionnaire de médectne, 2° édit., L. XIV, p. 6,
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avoir succombé A une longue inanition déterminée par la crainte des
douleurs provoquées par I'ingestion des moindres substances alimentaires,
et par I'inappétence absolue qui finit souvent par survenir en pareil cas.
Mais il s'agissait alors de gastralgies dyspeptiques, qui n’élaient sans
doute qu'un des éléments d’un état général tres-complexe, mais auquel
elles ajoutaient une sérieuse complication.

Quant aux aceds de gastralgie ou de crampes d’estomac, ils sont plus
effrayants que dangereux, et la thérapeutique a ordinairement plus de
prise sur eux que sur les autres formes de gastralgie. M. Grisolle a fait
trés-justement remarquer que, toutes choses égales d’ailleurs, la gastralgie
fixe est plus grave et plus rebelle que celle qui est mobile et qui alterne
avec d’autres douleurs névralgiques (1). Quels que soient 'intensité des
douleurs et le retentissement que celles-ci exercent sur tout le systeme, je
n’ai jamais vu les crampes d’estomac avoir de suites directement ficheuses.
Je dois ajouter que la gastralgie est souvent une maladie trés-légere,
plutdt incommode que sérieuse, et que I'on peut garder indéfiniment sans
grands inconvénients.

Traitement.

Indications thérapeutiques,

Les indications, dans le traitement de la gastralgie, sont relatives a la
maladie de estomac elle-méme, et aux autres conditions pathologiques
qui peuvent 'accompagner et sont si souvent la cause de son développe-
ment ou de sa persistance : soit maladies locales, telles que celles des or-
ganes génito-urinaires, chez les femmes surtout; soit affeclions constitu-
tionnelles. ,

Les indications relatives & la maladic de I'estomac sont trés-simples, ou
plutdt elles se réduisent & une indicalion & peu prés unique. La gastralgie
est une névrose douloureuse. L'indication est de calmerla douleur. J’ai dit
que cette indication était presque exclusive. En effet, aucun traitement
direct ne peut éire adréssé a 'eslomac, tant que I'action sédalive n’a pas
été obtenue. Les mdications qui se rapporteraient a la faiblesse, a I'inap-
pétence, a la dyspepsie concomitante, ne peuvent &tre suivies sans que
I'on risque d’augmenter I'éréthisme nerveux dont ’estomac est le siége.
Les préceptes contraires que I'on rencontre dans la plupart des monogra-
phies ou des trait¢s de pathologie résultent de ce que 1'on a presque
toujours confondu la gastralgie avec la dyspepsie, et les malaises qui
peuvenlrésulter d’une digestion lente et pénible avec la douleur primitive
et essenlielle de la gaslralgie. Je ne saurais trop insister sur ce point, car
les erreurs de ce genre sont encore {rés-communes, et fort préjudiciables
aux malades.

Sandras insisle beaucoup sur I'indication de neutraliser les acides qui,
dit-il, réveillent & jeun les douleurs de I'estomac parce qu’ils ne sont alors

-

(1) Grisolle; Traité élémentaire et pratique de pathologie interne, 1850, t. 11, p. 598.
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employés en aucune facon, et dans d’autres cas les excitent apres les repas,
parce que les sues acides sont versés dans 'estomac plus abondamment
quil ne faudrait pour la fonction dissolvante qui sy opere (1). Sans vou-
loir conlester la légitimité de cette indication, je dois faire remarquer que
cet auteur exagere évidemment. Les douleurs de 'eslomac dans la gas-
tralgic sont loin d’¢tre toujours le résullat de la présence des séeréiions
acides, et, dans la plupart des cas, ce n’est pas de la surabondance de ces
séerélions que proviennent les sensailons qu'elles peuvent développer,
mais bien de I'état névralgique de 'estomac lui-méme et d’une sensibilité
parliculicre qu’il acquiert. Il ne faut pas oublier d’ailleurs que M. Cl.
Bernard a fait voir que l'infroduction des alcalins dans I'estomac avait
pour premier effet d’y activer les séerétions acides.

Les indications qui se rattachent a ’état général de la santé sont en rap-
port avec la nature de ce dernier. Mais une des difficultés du traitement
de la gastralgie vient précisément de I'antagonisme qui existe si souvent
entre la surexcitation nerveuse de I'estomac, et I’état tout a fait opposé de
la constitution. On ne peut agir alors qu’avec beaucoup de circonspection
et en respectant les conlre-indications spéciales qu’entraine I’état particu-
lier de Vappareil digestif. Cependant il importe beaucoup, chez les gas-
tralgiques, chez les femmes en particulier, de rechercher avec soin les
circonstances pathologiques qui peuvent accompagner la maladie de I'es-
tomac et la tenir d’'une maniére plus ou moins directe sous leur dépen-
dance. C’est ainsi qu’on voit des gastralgies, qui avaient jusque-la fixé
I'attention d’une maniere exclusive, céder lorsqu’au moyen de cautérisa-
tions on a modifié une métrite granuleuse dont les symptomes avaient pu
demeurer fort effacés. On tiendra grand compte également des causes
hygiéniques de la gastralgie que jai précédemment énumérées, et on
n’oubliera jamais qu'a coté de la médication symptomatique qui va élre
exposée, il y a presque toujours une médication pathogénique ou étiolo-
gique non moins importante & mettre en ceuvre.

Traitement,

Je suivrai I'ordre dans lequel ont éié exposés les symptomes de la gas-
tralgie, et je parlerai d’abord du traitement des erampes d’estomac ou
acces de gastralgie. Il faut considérer ici le traitement de l'acces lui-
méme, purement palliatif, et le traitement curatif qui a & intervenir dans
Pintervalle des acces.

Les crampes d’eslomac légeres cedent facilement & des applications
chaudes sur I'épigastre telles que des linges fortement chauffés, et a des
hoissons trés-chaudes, ’eau sucrée avec de 'eau distillée de fieurs d’oran
ger, de mélisse ou de menthe, ou de I'éther. Le sirop d’éther, de 1'éther
sur du sucre ou méme des perles d’éther réussissent quelquefois parfaite-

(1) Sandras, Traité pratique des maladies nerveuses, 1851, t. 1I, p. 571.
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ment : mais il arrive parfois aussi que I'éther n’a d’autre effet que d’exas-
pérer la douleur.

Dans les acces trés-violents, I’éréthisme nerveux est souvent si considé-
rable, que l'on ne réussit guére & s’en rendre maiire; tout au plus
parvient-on & latténuer et  abréger un peu la durée de la crise par les
moyens que je vais indiquer. Aux applications chaudes, seches ou humides,
d’autant plus efficaces que la température en est plus élevée, on fera
succéder les fomentations narcotiques et éthérées ou chloroformées, ou
avec le laudanum pur, avec le chloroforme pur, qui quelquefois réussit &
calmer la douleur instantanément. Les opiacés et la morphine, dans des
potions simples, avec 'eau distillée de laurier-cerise, sont propres a cal-
mer la douleur. Mais souvent 'estomac rejette obstinément tout ce qu'on
y introduit. Je ne saurais trop recommander de ne pas insister, dans les
crises violentes, sur les stimulants diffusibles, qui sont plutot nuisibles
qu’utiles. On aura soin de rappeler la chaleur aux extrémités : mais les
sinapismes ne m’ont jamais paru efficaces. Il n’arrivera gueére que les
émissions sanguines se trouvent indiquées. Cependant chez des rhumati-
sants vigoureux, lorsqu’une crise trés-violente menace de se prolonger,
que les douleurs sont excessives, avec une tension considérable ou une
vive sensibilité de tout 1'épigastre, une application de sangsues au creux
épigastrique peut étre trés-salutaire. J’ai vu plus d’un cas de ce genre.
¥ai vu quelquefois aussi la crise cesser dans un grand bain un peu chaud
et prolongé : mais ce moyen n’est pas toujours applicable, ces acces sur-
venant assez habituellement a la suite des repas.

Si lon veut instituer le traitement curatif de la crampe d’estomac, ce
n’est que dans l'intervalle des acces que l’on pourra s’en occuper. On
recherchera avec soin les causes dont elle peut dépendre : lorsque celles-ci
paraissent résider dans une diététique vicieuse, ou dans des conditions
hygiéniques particuliéres, la direction se trouvera nettement indiquée. Si
la gastralgie parait éire une manifestation rhumatismale, on instituera le
traitement du rhumatisme, les bains de vapeur, les eaux minérales appro-
priées. Néris, Luxeuil, et surtout Plombiéres, conviennent dans les cas de
ce genre. Les eaux de La Malou et de Royat réussissent trés-bien lorsqu’il
s’y joint de la dyspepsie et de 'anémie. Les troubles fonctionnels, les
lésions catarrhales ou organiques de 'appareil utérin seront traités direc-
tement.

Dans les gastralgies protopathiques et surtout dépendant de conditions
hygiéniques vicieuses, le traitement thermal de Vichy m’a fourni des ré-
sullats presque constamment satisfaisants. Comment les eaux de Vichy
agissent-elles en pareil cas, et quelle sorte de modification font-elles subir
3 I’habitude névralgique de 'estomac? C’est ce qu’il est assez difficile de
déterminer. Ces résultats sont d’autant plus remarquables que nous verrons
ces mémes eaux de Vichy contre-indiquées dans les autres formes de gas-
tralgie, c’est-d-dire dans les gastralgies & manifestations actuelles. Aussi
est-il nécessaire, pour qu’elles soient applicables, que les crampes d’es-
tomac soient éloignées, et leur emploi serait directement nuisible sil’on
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y recourail dans des périodes ol les acces de gastraigic rapprochés ne
laisseraient pas au traitement la possibilité de s’appliquer et d’agir en
dehors de leur influence.

Lorsque la gastralgie se montre sous une forme habituelle ou constante,
le trailement palliatif sera en méme temps curatif. Les opiacés en font la
base. Sandras leur attribuait une efficacité, qui est trés-réelle dans beau-
coup de circonstances, mais qui malheurcusement ne manque que trop
souvent. « Le moyen de guérison par excellence, dit-il, ¢’est la morphine.
Soil qu’a I'état de chlorhydrate on la mette en pilules & I'aide d’un exci-
pient insignifiant, comme la thridace ou un mélange quelconque, soit
quon la dissolve dans une potion, elle s’emploie avec le plus grand avan-
lage. On la donne sous ces deux formes, tous les quarts d’heure ou toutes
les dix minutes, & doses de 2 milligrammes a peu prés, et 'on ne tarde pas
a voir, sous son influence, le calme succéder aux douleurs. Des pilules de
2 milligrammes de chlorhydrate de morphine, ou une cuillerée & dessert
d’une solution composée avec 5 ou méme 10 centigrammes du méme sel
dissous dans 150 grammes d’eau sucrée, sont avalées, comme je viens de
le dire, jusqu’a la disparition de la douleur. Presque toujours la troisieme
oula quatriéme pilule, la troisime ou la quatriéme cuillerée de la potion
sont suivies d’un calme et d’un bien-étre indicibles, et I’on peut s’arréter
1 dans I'administration du médicament. Quand cela ne suffit pas, on va
plus loin, et I'on ne tarde guére a en recueillir le bénéfice. C’est une chose
remarquable que la tolérance établie pour la morphine dans la plupart
de ces gastralgies. J'al vu des malades avaler ainsi 10 cenligrammes de
morphine, sans avoir été habitués préalablement & prendre de ce sel, et
néanmoins rester exempts des désordres qu’il ne manque pas de produire
dans les condilions ordinaires. Chose plus remarquable encore, quand les
malades & gastralgie prennent ainsi de la morphine immédiatement aprés
avoir fait un repas, les aliments passent, et il n’arrive pas de vomis-
sements, comme cela aurait lieu infailliblement chez des personnes
en bonne santé. La morphine rend pour eux la digestion possible et
indolore, et 'on est étonné du changement qui s'est effectué sous son
empire (1). »

On voit qu’une grande partie de ce passage s’applique aux accés de
crampes d’estomac. Mais j’ai du le reproduire intégralement, afin de faire
connaitre la pratique de cet auteur estimable. C’est effectivement aux
opiacés qu'il faut toujours recourir dans les cardialgies habituelles ou
constantes, en choisissant les moments d’exaspération de la douleur, et en
les administrant immédiatement avant ou aprés les repas, ou le soir.
La belladone réussit quelquefois mieux que les opiacés. Barras recom-
mande la jusquiame comme ne produisant pas la constipation comme ces
derniers : ceci s'applique également & la belladone. Mais la jusquiame
devra étre employée & des doses beaucoup plus élevées. L’usage longtemps

(1) Sandras, loc. cit., p. 373.
DURAND-FARDEL, N, — 5
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continué de fomentations sédalives est souvent trés-salutaire. Voicei la for-
mule qui m’a le mieux réusst :

Huile d’amandes douces. .. e .o nes = 0o 800800 25 grammes.
[0F:111Y1) 11 T R R 60T 8 —
Laudanum de Rousseau.. v oo evenereseeeann vee. 120 —
Ether acétique ou chloroforme. ... .. S WBa BES e 12 —

Lorsque les douleurs sont trés-vives, on appliquera sur I’épigastre de
petits vésicatoiresréitérés et morphinés. Je n’al jamais eu recours au sélon,
dont Magendie aurait obtenu de trés-bons effets (1). C’est un moyén vio-
lent et qui ne me parait guére applicable & la gastralgie. Est-ce bien a
de simples gastralgies qu’il avait été edressé par I’éminent physiolo-
giste?

Le sous-nitrate de bismuth produit quelquefois de bons résultats. Mais
c’est un médicament treés-infidele en pareil cas. On peut I'unir aux pré-
parations belladonées ou opiacées, ou encore au carbonate de chaux,
craie préparée, yeux d’écrevisse, & dose élevée. La poudre de charbon de
peuplier, poudre de Belloc, calme trés-bien certaines douleurs gastralgi-
ques. Il semble que ces substances, & peu prés inertes par elles-Tnémes,
modifient, lorsqu’on les emploie en grande proportion, la sensibilité de
I'estomac en se répandant sur la surface de cet organe. Il n’y a du reste
nullement & compter sur leur action, qui est fort irréguliére ; mais il n’y a
jamais d’inconvénients a en essayer. Les bains simples ou sédatifs, avec le
son, 'amidon, l'infusion de fleurs de tilleul, n’ont pas en général une
action trées-marquée dans ces sortes de gastralgies. Les bains excitants sont
presque toujours nuisibles. Je parlerai tout & 'heure des eaux minérales.

La constipation est toujours fort difficile & combattre. Les médicaments
laxatifs ou purgatifs sous toutes les formes conviennent fort mal aux
estomacs gastralgiques. La belladone, employée & dose réfractaire, sui-
vant la méthode de Bretonneau, si préconisée par M. Trousseau, est un des
moyens qul m’ont paru réussir le mieux pour rétablir les fonctions intes-
tinales. Je me suis également trés-bien trouvé de I’application sur le
ventre, une ou deux fois par jour, pendant de longues périodes, d’une
serviette trempée dans 'eau froide, laissée sur place pendant environ deux
heures, et remplacée par une ceinture de flanelle. On aura recours aux
lavements autant que ce sera nécessaire. Les demi-lavements d’eau pure
froide m’ont généralement paru les meilleurs.

Tel est I'ensemble des moyens médicamenteux que 'on peut opposer
directement ala gastralgie. Les toniques, qui semblent si souvent indiqués
par I'état général, sont presque toujours nuisibles, tant qu’il existe actuel-
lement de la douleur; au moins ne peut-on recourir qu’aux moins exci-
tants, tels qu'une macération légére de quassia amara ou de houblon.
J’en dirai autant des ferrugineux qui sont mal tolérés dans la plupart des
gastralgies douloureuses, et ne m’ont jamais fourni de résultats effectifs

(1) Barras, loc. cit., p. 972



TRATTEMENT. 07
dans les cas de ce genre. Quant aux stimulants, slomachiques, digestifs,
tels que les eaux distillées de menthe, de mélisse, la menthe anglaise, etc.,
et j'y joindrai les condiments stimulants, il faut les proscrire absolument.
Je sais que Uon en obtient quelquefois des effets immédiats, satisfaisants
en apparence, mais toujours trompeurs; et.’état douloureux de 'estomac
ne fait que s’exaspérer en définitive. J’ai eu un nombre considérable d’oc-
casions d’observer les effets les plus nuisibles de pratiques qui sont.pres-
que toujours le fait des malades eux-mémes, mais que les médecins
autorisent trop souvent, lorsqu’ils ne les ont pas conseillées eux-mémes.

Je ne puis que répéter ici que le fraitement des maladies locales ou des
affections générales qui accompagnent la gastralgie doit marcher concur-
remment avec celul de cette derniere. Mais la nécessité de ménager la
sensibilité de I'estomac restreint beaucoup les ressources dont on peut
disposer.

(est & ce sujet que les eaux minérales et 'hydrothérapie rendent les
plus grands services.

Je dois parler d’abord des eaux minérales dites digestives, ou eauz de
table, et des eaux minérales artificielles, hien que leur mode d’emploi les
fasse rentrer dans la classe des médicaments proprement dits. Je ne sais
pas jusqu’a quel point 'action manifestement sédative du gaz carbonique
peul étre uiilisée dans le traitement de la gastralgie. Les médecins alle-
mands, qui ont observé prés des sources ou I'on emploie thérapeutique-
ment le gaz carbonique, ont vanté 'ingestion par déglutition du gaz
carbonique dans les névroses douloureuses de I'estomac. Je n’ai jamais
réussi, dans quelques tentatives que j’ai faites, a réaliser ce mode d’admi-
nistration du gaz carbonique, soit maladresse de la part des malades,
soit que je n’aie pas su leur indiquer un procédé convenable. Mais ce qu’il
y a de certain, c¢’est que les hoissons gazeuses ne sont en général que sti-
mulantes pour les estomacs gastralgiques. Les eaux gazeuses artificiclles
leur sont surtout presque toujours fort nuisibles, et leur abus a certaine-
ment suffi pour engendrer plus d’une gastralgie. Les eaux gazeuses natu-
relles (bicarbonatées) sont mieux tolérées. Quelques malades s’en trouvent
assez bien; et, lorsqu’elles facilitent les digestions sans accroitre les dou-
leurs de l'estomac, elles peuvent réellement rendre de grands services :
mais je ne les ai jamais vues guérir la gastralgie. Dans tous les cas, il faut
recourir aux moins minéralisées, aux eaux & bases mixtes ou calciques
plutdt que sodiques, & celles qui contiennent le moins de fer, comme
Condillac, Saint-Galmier, Schwalheim, etc. ; et encore convient-il de ne
pas les employer d’une maniére banale, d’en surveiller ’emploi et de n’en
pas trop prolonger I'usage.

Quant aux eaux minérales. prises sur place, elles rendent au contraire
de grands services. Mais il faut s’adresser surtout A celles qui se prétent
speclalement & un usage externe, comme Plombieres, Luxeuil, Néris; &
des eaux sédatives comme Ussat, Bagnéres-de-Bigorre (sources non fer-
rugineuses); & des eaux  peine minéralisées, comme Wildbad ou Gastein.
Il y a dans cette médication balnéaire, en apparence & peu prés négative,
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des conditions encore indéterminées, el qui procurent quelquefois des
effets trés-remarquables. Sil’on veut combiner un usage interne des eaux
minérales avec les bains, ¢’est surtout 3 Pougues, &3 La Malou, a Evian
que Yon y réussira. Je dois insister sur la contre-indication des eaux tres-
minéralisées, et de Vichy en particulier, que 'on prescrit si souvent d’une
maniére banale dans le lraitement de la gastralgie. Les gastralgies actuel-
lement douloureuses s’en trouvent presque toujours trés-mal, et jai vu
souvent ces eaux ne pouvoir étre prises, sans redoubler aussitot les dou-
leurs cardiaques, méme aux doses les plus faibles, ou étendues autant
que possible dans des excipients indifférents ou sédatifs. Les bains de
Vichy sont souvent, en pareil cas, aussi nuisibles que I’eau en boisson.

Cependant on voit quelquefois réussir alors les bains de mer. L’indi-
cation de la médication marine est, dans la gastralgie, fort délicate et
incertaine. Le premier point, pour gu’elle soit applicable, est qu’il s’agisse
d’individus aussi peu névropathiques ou excitables que possible. Elle con-
vient surtout chez les jeunes sujets chez qui la puberté ou la menstruation
s'établit difficilement, chez les femmes ménorrhagiques ou aménor-
rhéiques & constitution molle et torpide. Mais dés que les bains ou seule-
ment le séjour marin paraissent exercer sur les gastralgiques une action,
non plus seulement tonique, mais excitante, il faut se héater d’y re-
noncer. La moindre insistance inopportune peut avoir des conséquences
tres-ficheuses, et rendre la gastralgie plus douloureuse, et surtout plus
opiniatre.

Il en est de méme de I’hydrothérapie. Autant elle peut rendre de
bons services, autant elle est propre également a exaspérer la maladie. Les
médecins spéciaux ne nous ont pas encore fourni des éléments suffisants
d’indications ou de conire-indications & ce sujet. Si ’on obtient souvent
de emploi méthodique des pratiques hydrothérapiques une action & la
fois sédative de la névrose douloureuse de I’estomac et remontante de
I'organisme, on ne voit que trop souvent aussi, sous I'influence de I’eau
froide, la gastralgie s’exaspérer, alors méme que I’on voit en méme temps
le systeme se relever, les forces et ’appétit renaitre : mais dans de sem-
blables cas, les bénéfices obtenus ne tardent pas a se perdre, tandis que
Vaccroissement de la gastralgie persiste. Un des écueils que 1'on sait le
moins éviter, dans la pratique générale de I'hydrothérapie, c’est de trop
insister sur le traitement, alors que les premiers effets en sont peu satis-
faisants, ainsi que dans bien des cas ot I'on devrait s’en tenir aux bons ré-
sultats obtenus d’abord. Il en est de I'hydrothérapie comme du traitement
thermal. I y a dans la durée de la médication une mesure extrémement
importante & garder: si sa prolongation est quelquefois une condition
de son succes, elle peut aussi aggraver & un haut point les états morbides
auxquels elle ne se préte pas aussi bien qu'on avait pu le supposer, ou
anéantir les bons effets obtenus_dans les premiers moments de son ap-
phcatlon.

Le régime diététique, physique et affectif, présente une grande impor-
tance dans la gastralgie.
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Comme regle générale, la diététique comportle une privation complete
de toutes substances stimulantes, boissons, aliments ou condiments, en
méme temps qu'une alimentation substantielle. Celle-c1 est commandée
par les conditions ordinaires d’dge et d’état général que présentent les
gastralgiques. Cependant il ne faudrait pas en faire une régle trop absolue.
Si l'estomac passe & juste titre pour un organe capricieux, ¢’est surtout
chez les gastralgiques. S’il ne faut pas se trop préter aux fantaisies ou aux
gotts bizarres qui sont le fait de beaucoup de gastralgiques, il faut réagir
contre la tendance qui porte tant de gastralgiques, surtout chez les jeunes
filles chlorotiques, & réduire peu & peu I'alimentation presque & néant, ce
qui est une des conséquences les plus graves de la maladie. Chez ces sortes
de gastralgiques, on doit tolérer toute espéce d’alimentation, pourvu
gu’elle soit effective. L’insistance sur les viandes roties, quelque indiqué
que paraisse leur usage, ne fait souvent que rendre le dégott plus insur-
montable et 'alimentation plus impossible. Le régime lacté est quelquefois
alors tres-salutaire.

Les exercices physiques, méme violents, I’éloignement des habitudes et
des milieux ordinaires sont trés-importants; la gymnastique sous toutes
sesfformes trés-ulile. Les bains froids de riviere sont souvent excellents,
alors que les bains de mer ne sont plus supportés. La part que les causes
affectives peuvent prendre au développement de la gastralgie indique
celle qu’il faut faire & la direction morale ou affective des malades. C’est
14 de ces sujets qu’il n’est pas nécessaire de développer; mais il faut bien
savoir qu’il ne s’agit pas ici d’'une recommandation banale, mais de pres-
criptions qui peuvent avoir une portée réellement thérapeutique.

CHAPITRE HI

GASTRITE CHRONIQUE.

1l est assez difficile de définir avec précision quel ordre de faits, soit
anatomiques, soit sémiologiques, il convient de rapporter & la gastrite
chronique.

Une des premieres difficultés provient de ce qu’il est fort malaisé d’éta-
blir une filiation suivie entre la gastrite aigué et la gastrite chrenique. La
gastrite aigué franche est déja rare par elle-méme. Une partie des exem-
ples qui peuvent servir de type  sa description sont empruntés & des
circonstances violentes, comme des empoisonnements, et qui entrainent
en général une mort rapide. Une autre partie a trait au contraire a de’s
accidents passagers, d’intensité variable, et qui se terminent par la gué-
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rison. Les cas ot des accidents tout & fait caractéristiques d’une gastrite
aigus se prolongent directement sous une forme chronique sont rares.

Ce n’est pas fout. Les altérations organiques de I’estomac n’entrainent
guére la mort que lorsqu’elles déterminent une cachexie, comme le can-
cer, ou lorsque, occupant toute la superficie de 'organe, elles s’opposent
complétement 3 toute digestion : je fais abstraction, bien entendu, de
quelques faits particuliers, comme la perforation ulcéreuse de I'estomac.
Or les altérations de la gastrite chronique sont presque toujours partielles
et laissent un certain champ A la digestion, sans parler des surfaces intes-
tinales qui peuvent avoir conservé une intégrité absolue ou relative.

Il en résulte que les lésions que ’on trouve sur le cadavre remontent en
général A une époque fort éloignée, et ont perdu, ou ont vu se transformer
tous les caracteres que nous sommes habitués 3 rattacher d I'inflamma-
tion.

On éprouve donc, lorsquon a pour devoir d’exposer cette étude, un
réel embarras, quun observateur difficile, Valleix, a parfaitement
exprimé (1). Et si 'on ne devait s’adresser qu'a des faits auxquels la dé-
nomination de gastrite pit s'imposer avec certitude, au lieu de compren-
dre, avec Broussais, toute la pathologie de I’estomac sous ce titre, on ne
saurait & quelle série de faits s’adresser avec sécurité.

Cependant ceux qui m’ont servi & tracer la description de la gastrite
chronique me paraissent se rapporter assez légitimement & I'idée que nous
pouvons nous faire d’'un pareil état pathologique. Anatomiquement, ils
se rapportent & deux séries distinctes, 1'épaississement hypertrophique et
Vulcére simple de I'estomac. Quant au ramollissement de la membrane

mugqueuse, on ne trouve qu'une bien petite place & lui faire dans his-
toire de la gastrite chronique. '

Anatomie pathologique.

Epaississement hypertrophique. — Nous disons épaississement hypertro-
phique, parce que tel est le caractere qu’il faut lui attribuer dans la plu-
part des cas ou 'on ne percoit, & proprement parler, aucune modification
de texture.

Cette hypertrophie peut occuper la totalité de I'estomac, dont les parois
atteignent une épaisseur considérable, de un demi 3 2 centimetres, com-
prenant tous les fissus. La couche celluleuse est quelquefois infiltrée et
‘présente une apparence gélatiniforme; les fibres musculaires sont d’un
rouge prononcé, ou pile, épaisses, écartées; Ienveloppe séreuse fait,
au moins bien rarement, partie de ces hypertrophies générales de 1’esto-
mac; la muqueuse est épaissie; et une coupe nette et verticale permet de
reconnaitre la part qui appartient & chacun des tissus.

Je ne pense pas que le plan musculaire soit jamais isolément hy-

(1) Valleix, Guide du médecin praticien, t. II, p. 523.
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pertrophié, quoiqu’il se trouve seul mentionné dans une observation
de M. Berault (1); et il faut, bien entendu, ne pas tenir compte ici de
simples développements, purement physiologiques, de la couche muscu-
laire de Pestomac, surtout dans la région pylorique, dont I'existence n’est
sans doule pas sans rapport avec les habitudes diétéliques.

C’est surtout dans la couche celluleuse que I'on ohserve des épaississe-
ments généraux, avec couleur blanche, nacrée, induration, dureté carti-
lagineuse, enfin apparence squirrheuse, hypertrophie avec induration de
M. Cruveilhier, ot la compression la plus forte n’exprime que quelques
goultes de sérosité limpide (2). Le siége le plus ordinaire de ces hypertro-
phies avec induration est larégion pylorique, ot elles forment un anneau
dur, fibreux, d’'un aspect lobuleux a la coupe, rétrécissant quelquefois
au plus haut point orifice de I’estomac.

Dansles hypertrophies générales des couches celluleuse et musculeuse, la
muqueuse est quelquefois amincie et presque disparue (3), ou hien elle a
perdu de sa consistance, ne se souleve que par lambeaux minces et aussitot
déchirés, ou ne se laisse méme pas détacher par 'extrémité d’une pince.

Les épaississements partiels appartiennent surtout & la muqueuse, bien
qu'ils soient en général supportés par une base celluleuse épaissie. Cest
14 surtout que se remarquent les variétés les plus remarquables de I'épais-
sissement hypertrophique de ’estomac.

Lorsque l'hypertrophie porte sur I’ensemble de la maiqueuse, sans
affecter spécialement quelquun de ses éléments, elle est habituellement
générale, ou occupe plus particulicrement la région pylorique.

L’hypertrophie de la muqueuse est plus souvent partielle, soit par pla-
ques, soit par points isolés.

J’ai’observé I'exemple suivant d’hypertrophie par plaques : la muqueuse
présentait, aux environs de la valvule pylorique, deux plaques, chacune
de quelques centimetres de diametre, sur lesquelles elle offrait un grand
nombre de mamelons irréguliers, aplatis, peu saillants, rapprochés les
uns des autres, et d’une teinte grisitre et un peu ardoisée. Cette colo-
ration était due A une infinité de points noirs infiniment petits, et qui en
recouvraient la surface. La muqueuse était notablement plus épaisse dans
ce point que dans le reste de son étendue.

M. Louis a décrit ainsi I'état mamelonné de lo mugueuse gastrique : I'es-
tomac présente une foule de saillies variables par la forme et I'étendue,
mals ordinairement arrondies, de deux & trois lignes de diametre, sem-
blables aux bourgeons charnus qui végeétent & la surface des plaies. Les
salllies sont séparées par des sillons superficiels et étroits, out la membrane
interne est sensiblement amincie; ces enfoncements sinueux peuvent ne
pas exisler, et alors 'hypertrophie est égale dans une certaine étendue de
I'estomac.

(1) Berault, Bulletins de la Société anatomique, 1847, t. XXII, p. 10.
(2) Cruveilhier, Treité d’anatomie pathologique générale, 1856, t. 111, p. 27.
(38) Trousseau, Clinique médicale de I’Hébtel-Dieu, 1862, t, II, p. 385.
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1 est difficile de ne pas rapprocher cette description de celle que fait
M. Cruveilhier de I'hypestrophie des follicules mugqueux, et dont il prend
pour type un fait communiqué par M. Briquet, ol la surface de I'estomac
offrait, dans toute son étendue, une multitude innombrable de granula-
tions pressées les unes contre les autres, qui n’étaient autre chose que les
cryptes muqueux considérablement développés. Vus a la loupe, ces
cryples muqueux paraissaient troués A leur centre. Quelques-uns étaient
limités par un cercle bleudtre ou ardoisé : la muqueuse était elle-méme
hypertrophiée (1).

M. Richard a décrit une altération toute semblable : on trouvait une
cinquantaine de tumeurs, placées presque en séries réguliéres et transver-
sales, surtout du coté du pylore, vers la partie inférieure. Ces tumeurs
étaient sous forme de petits boutons, de petites éminences hémisphéri-
ques blanchatres, grosses comme de gros pois, recouvertes d'un mucus
grisitre qui suintait en quantité de leur intérieur quand on les pressait;
une pression un peu plus intense les effacait complétement. Quelques-unes
étaiént un peu pédiculées; leur coupe présentait une espéce de tissu rou-
geatre;_elles ressemblaient beaucoup a des follicules hypertrophiés (2).

L’état mamelonné de 'estomac est un des plus communs et des plus
caractéristiques de la gastrite chronique. II se rencontre cependant chez
des individus chez qui on n’avait point remarqué, pendant la vie, de trou-
bles de l'estomac. Mais n’est-ce pas souvent, suivant la remarque de
M. Grisolle, la trace d'un état pathologique antérieur (3)? Et il n’est pas
inadmissible que de semblables altérations aient pu se développer sans
constituer une maladie déterminée, et ne se rattachent qu’a des désordres
fonctionnels plus ou moins fugaces.

Cet aspect mamelonné est dit le plus souvent, suivant Niemeyer, & une
hypertrophie partielle de la muqueuse gastrique, hypertrophie qui a pour
effet 'agrandissement de quelques glandes et de leur tissu Interstitiel ;
d’apres Frerichs, cet aspect serait encore produit par des amas arrondis
de graisse dans le tissu sous-muqueux ou hien par un développement de
follicules serrés les uns contre les autres et oblitérés; et enfin, d’apres
Budd, par une distension des glandes de I’estomac due 2 la rétention du
produit de sécrétion (4).

Quelquefois la muqueuse est par places, ou dans I'ensemble de sa sur-
face, boursouflée, végélante; il s’y développe des-excroissances polypi-
formes, & base large ou pédiculée. Dans un cas observé par M. Leudet, le
long'd? la gra’n’de. courbure principalement, on remarquait un nombre
c_onmderable’: d eminences mamelonnées, au nombre de 150 3 200, ayant
le volume d’une petite noisette, les unes pédiculées, les autres plus nom-

(1) Cruveilhier, loc. cit., t. III
planches, 14° livraison.

(2) Richard, Bulletin de la Société anatomique, t. XXI, p. 210.

(3) Grisolle, Traité de pathologie interne, t. I, p. 267,

(4) Niemeyer, Eléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1865, t. 1

» D. 44, et Anatomie pathologique du corps humain avec

s P. 557,
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breuses A base assez large (1); leur surface était lisse, sans traces d’orifices
ou de pertuis; parmi ces éminences, les unes étaient isolées, les autres
accolées & des mamelons de méme nature, ou réunies par des prolonge-
ments saillants de la muqueuse. Elles étaient de couleur blanchatre, mol-
lasses au toucher, constituées par un tissu homogene, non vascularisé.
Dans un cas de ce genre, observé par Rullier, le nombre de semblables
éminences atteignait 80.

M. Leudet désigne cette altération sous le nom de : hypertrophie polypi-
forme des villosités: M. Barth n'y voit qu’une hypertrophie de la muqueuse
elle-méme. ‘

L’état mamelonné de la muqueuse stomacale, dit M. Cornil, qui est df,
soit & des villosités, soit & I'hypertrophie, 4 la distension ou & d’autres
altérations des glandes en tube, arrive quelquefois jusqu’a constituer de
petits polypes muqueux. Ces polypes, plus ou moins volumineux et nom-
breux, siégent surtout 2 la partie pylorique. Ils sont constitués, soit par
des villosités réunies de facon & produire un polype fibreux, soit par des
villosités & leur surface et des glandes dilatées dans leurs couches plus
profondes, soit seulement par des glandes dilatées, hypertrophiées et
transformées en petits kystes clos. Il est probable que, dans certains
de ces polypes glandulaires, il y a hypertrophie active des glandes par
production de culs-de-sac nouveaux, et quelquefois distension kystique
d’une glande par 1'épaississement du liquide qu’elle sécréte, absolument
comme cela a lieu pour les ceufs de Naboth du col utérin. Le liquide mu-
queux que contiennent ces petits kystes est composé de cellules, soit
pavimenteuses, soit sphériques, soit de grandes cellules cylindriques (2).

On remarque souvent une coloration brunitre, ou mieux noiritre de
Iestomac, que M. Andral a étudiée avec beaucoup de soin (3), et qui se
raltache, le plus souvent au moins, & la gastrite chronique.

M. Ducluzeau a trouvé dans 'estomac d’'un homme qui, depuis plu-
sieurs années, se plaignait de douleurs gastriques et de mauvaises diges-
tions, un liquide noirdtre ; les parois de ’estomac n’offraient elles-mémes
rien de particulier qu’une coloration noirdtre danstoute leur étendue (4).

Dans une observation de M. Andral, intitulée : Pas d’autre symptome
gastrique qu’une anorexie compléte, hydropisie sans lésion appréciable
qui puisse lexpliquer; I'estomac renfermait trois verrées d’un liquide
noir comme de I’encre, colorant le linge et le papier, sans altération bien
notable de la muqueuse. Celle-ci offrait seulement un grand nombre de
taches noires circulaires au niveau desquelles elle était un peu plus épaisse
et plus résistante qu’ailleurs. A I'entour de quelques-unes de ces taches,

(1) Leudet, Bizlletins de la Société anatomique, t. XXII, p. 206, 11 y a évidemment erreur

ou dans le nombre ou dans la dimension, car le champ de 1’estomac n’offre pas uane sur-
face suffisante.

(2) Cornil, note des Eléments de pathologie interne de Niemeyer, t. I, p. 557.
(8) Andral, Clinique médicale, t. II, p. 52 et 82.
(4) Bulletins de la Société anatomique, t, XXVII, p. 135.
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la muqueuse était d’un rouge livide, et le tissu cellulaire sous-jacent était
rougedtre.

Mais habituellement la muqueuse cardiaque est simplement colorée en
‘noir en méme temps qu’elle présente ’hypertrophie mamelonnée, ou que
les couches de Vestomac sont épaissies 3 un degré quelconque. Ce sont
des points multipliés ou des taches isolées, ou des ba.ndes; ou des
stries. Ces pigmentisations de la muqueuse gastrique parm;ssent surtout
communes dans la gastrite alcoolique, et seraient précédées, d une
époque moins avancée, de plaques rouges ou de points brundtres ecchy-
motiques (1).

Suivant M. Andral, lorsqu’on examine 2 la loupe ces taches en appa-
rence uniformes, on reconnait qu’elles sont formées par une agglomérafcmn
de vaisseaux rés-fins. D’autres fois I'estomac est parsemé d'une myr%ade
de petits points noirs que ’on reconnait occuper le sommet de v111951tés,
circonstance surtout commune dans Uintestin gréle. La teinte habituelle
de ces taches est noiratre ou ardoisée.

Ces diverses colorations sont le vestige d’anciennes infiltrations san-
guines ayant laissé des dépots pigmentaires dans la texture méme de la
muqueuse ; et, sous ce rapport, la coloration noire de la muqueuse diges-
tive me parait offrir la méme signification que la coloration jaune de
I'encéphale, Une analyse faite par M. Lassaigne du liquide noir contenu
dans un estomac assignait & ce dernier une composition qui rappelait
celle du sang (2).

Ramollissement. — Lia muqueuse de l'estomac présente souvent un
certain degré de ramollissement. Cette circonstance se rencontre sur le
cadavre d’individus morts de diverses maladies, sans avoir présenté de
symptomes particuliers du.coté de 'estomac, de sorte qu’il est assez dif-
ficile de lui assigner un caractére pathologique déterminé.

II arrive encore que, dans la gastrite chronique, avec épaississement
partiel ou général des parois de l'estomac, tel que nous I'avons déerit
plus haut, la muqueuse offre partout, ou par places, une consistance
moindre qu’a I’état normal. Elle se laisse racler en bouillie avec le dos du
scalpel, elle refuse de se laisser détacher en lambeaux, tant6t alors amincie
et difficile & distinguer, tantdt au contraire épaissie et veloutée.

M. Louis a décrit, il y a quarante ans, un ramollissement particulier
de la muqueuse, que 'on connait depuis lors sous le nom de ramollisse-
ment blanc avec amincissement de la muqueuse.

M. Cruveilhier a décrit, vers la méme époque, un ramollissement gélntr-
niforme de ’estomac chez les enfants.

Enfin M. Carswell a fail connaitre un ramollissement post mortem qui
serait, suivant lui, pris souvent pour un ramollissement pathologique.

Nous n’aurons pas a nous occuper ici du ramollissement gélatiniforme

(1) Lancereaux, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 1865 >t II, p. 625,
arlicle ALCOOLISME.

(2) Andral, loc. cit., p. 81.
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de M. Cruveilhier, qui suit une marche aigug; mais nous nous trouvons
en face des deseriptions et des opinions contradictoires de M. Louis et de
M. Carswell; et, chose singuliere, depuis I’époque déja éloignée ol ces
lravanx ont paru, cette question, toujours controversée sous la méme
forme, n’a été objet d’aucune étude nouvelle ; et toutes les fois qu’il s’est
agl de décrire le ramollissement de 1’estomac, les mémes passages des
auteurs en queslion ont été reproduits et opposés 'un A I'aulre, sans que
la critique de ce sujét ait fait un pas en avant. Notre devoir est donc
d’exposer également les principaux termes de la discussion.

Hunter avait déjd signalé un ramollissement avec amincissement de la
muqueuse du grand cul-de-sac, qu’il attribuait & une véritable digestion
de I'estomac par les sues qu’il renfermait. Plusieurs auteurs ont reproduit
une pareille remarque; el il n’y a certainement personne qui n’ait trouvé
maintes fois la muqueuse du grand cul-de-sac de I’estomac molle, presque
diffluente, sans y voir autre chose qu'un phénomeéne purement cada-
vérique.

Carswell a fait de ce sujet I'objet d’une étude toute particuliere. Il a
montré que, chez les lapins en digestion, les parois de I'estomac offraient,
dans les points en contact avec les sucs gastriques, un ramollissement avec
destruction de la muqueuse plus ou moins profond, et quelquefois des
perforations avec issue des matidres contenues dans I'estomac. Dans ce
cas, les organes ou les parties qui avaient subi le contact de ces derniéres
étaient ramollis eux-mémes. Les vaisseaux avoisinant cette altération
évidemment cadavérique offraient une couleur brun-noirdtre , ce que
Carswell atiribuait & 'action du sue gastrique sur le sang (1).

Ces observations sont exactes. Chez les lapins, cette altération marche
méme si vite, que, d’aprés M. Claude Bernard, qui a bien voulu me com-
muniquer ses remarques sur ce sujet, il ne faut pas attendre plus d’'un
quart d’heure aprés la mort, si 'on veut étudier le ramollissement de la
muqueuse; plus tard cette membrane a méme disparu, ainsi que les
tissus sous-jacents. On observe chez le chien quelque chose de semblable,
mais & un moindre degré. L’ éminent physiologiste a cru méme reconnaitre
que chez le cheval les parois de 'estomac perdaient de leur consistance
normale pendant la durée de la digestion.

11 est clair que, si Pon veut faire application de ces résultats 4 I'ana-
tomie pathologique humaine, il faut admettre que les tissus de I'estomac
ne présentent aucune autre altération que le fait du ramollissement lui-
méme. Il faut ensuite reconnaitre qu’on ne saurait rapprocher que jusqu’a
un certain point les conditions de I’estomac en pleine digestion, chez des
animaux bien portants, et celles de 'estomac d’individus qui succombent
lentement dans un état cachectique, commeil arrive en général chez ceux
qui fournissent des exemples de ce genre. Il faudrait dans lous les cas ad-
mettre que les sucs de 'estomac possédent, sous'influence de conditions,
inhérentes ou & eux-mémes, ou aux tissus avec lesquels ils sont en con-

(1) Journal hebdomadaire, t. VII, 1830.
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tact, dans tous les cas toul a fait inconnues, la-propriété de ramollir ces
tissus, c’est-a-dire de les dissoudre chimiquement, dés quela vie les aurait
abandonnés.

Voyons maintenant si la maladie décrite par M. Louis, et il faut le dire,
par lui seul & peu pres, nous. offre, sous les rapports anatomique et pa-
thologique, des caractéres qui nous permettent de lui assigner une exis-
tence propre. "

I’estomac, dit M. Louis, présente, dans une partie variable de sa
surface, une couleur d’un blanc pile, ordinairement bleudtre, continue
ou disposée par bhandes longues et étroites, ou méme par plagues plus ou
moins rapprochées, irrégulierement arrondies. La muqueuse, sur ces
surfaces palies, est visiblement affaissée, d’oli une différence de niveau
sensible, d’'une ténuité et d'une mollesse extrémes, transformée en une
espece de mucus glaireux, pile, demi-transparent, de I'épaisseur de la
muqueuse du colon, quelquefois moins, semblant méme absente. Souvent
elle était effectivement détruite dans une étendue variable. Les vaisseaux
sous-jacents étaient trés-apparents, larges et vides. L’altération était en
général limitée & la muqueuse, occupant le plus souvent le grand cul-de-
sac de I'estomac, quelquefois s’étendant sur toute la surface de cet organe
sous forme de bandes longues et étroites. On a trouvé sur la muqueuse
ramollie ou & I'entour des colorations partielles roses ou rouges, ou grises,
peu importantes. Le ramollissement s’étendait quelquefois au bas de
I';esophage. Enfin dans un petit nombre de cas, I’estomac a présenté
quelques autres altérations, état mamelonné de la muqueuse, ulcéra-
tions (1).

Les symptomes observés pendant la vie ont été assez variables. Il y avait
eu des vomissements, des nausées, de 'anorexie, surtout des douleurs
épigastriques, quelquefois violentes. Dans plusieurs cas les symptdmes
gastriques ont été & peu pres nuls. Ils remontaient & plusieurs mois, ou i
plusieurs semaines, ou & plusieurs jours seulement.

I est certain que, dans une parlie au moins des observations rapportées
par M. Louis dans son mémoire, la valeur que l'on peut accorder aux
symptémes gastriques n’offre rien d’absolu. Tous ces individus se trou-
vaient sous le coup d'une autre maladie grave, et la plupart étaient
phthisiques. Or on sait que, dans le cours des maladies chroniques, bien
des désordres fonctionnels peuvent survenir dans I'appareil digestif, sans
qu’il existe dans I'estomac d’altérations matérielles appréciables.

D’un autre c6té, on ne peut nier que la description de cette altération
ne réponde a I'idée d’un ramollissement pur et simple, tel que le pour-
rait effectivement déterminer une sorte de macération chimique, et dont
le caractére inflammatoire, supposé par I'éminent observateur, ne soit
bien difficile & saisir.

Est-ce & dire pour cela qu’il ne faille voir 13 qu’un phénomene cadavé-
rique, semblable & celui qu’offre régulitrement ’estomac des lapins tués

(1) Louis, drchives générales de médecine, 2¢ année, t. V, 1824,
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en digestion? Je ne lc pense pas. 1l s’agit la de circonstances trop éloi-
gnées 'une de l'autre pour qu’il semble permis de les assimiler.

1l paraitrait plus vraisemblable d’admettre que, sous I'influence d’une
altération générale de ’organisme, que I’on n’est pas en mesure de définir,
la muqueuse de 'estomac peut, pendant la vie, perdre de sa force de
cohésion, et peut-&tre de sa résistance aux agents chimiques particuljers
qui sont en contact avec elle. Ce serait un de ces exemples que 'on ren-
contre ailleurs de I’empire que les forces chimiques ou physiques pren-
nent sur les tissus dont la vitalité s’est amoindrie, ou dont la vie commence
a se retirer. Car, si 'on n’admet pas que ces ramollissements soient
cadavériques, il est permis également de douter qu’on puisse avec quel-
que certilude les rattacher aux symptémes observés pendant la vie, et les
faire remonter aux époques, quelquefois éloignées, ol ceux-ci avaient
commencé d’apparaitre. En somme, je suis porté d considérer ce ramol-
lissement, non comme une altération post mortem, mais comme une altéra-
tion de la fin de la vie. Ce ne serait donc point la, dans tous les cas, une
altération qu’il convint de rapporter & la gastrite chronique. Dans celle-ci,
on peut voir, avec toutes les apparences qui ont été décrites plus haut,
épaississement de la muqueuse, hypertrophie des tuniques de 1’estomac,
état mamelonné, pigmentisations, la muqueusé ferme, ou ramollie sur
des surfaces plus ou moins grandes, et sans que cette circonstance puisse
étre rattachée & aucun caractere particulier des lésions sous-jacentes. Et
I'on peut douter si ce ramollissement est toujours alors une altération
essentielle, ou si ce n’est pas quelquefols un phénoméne contemporain
des derniers moments de la vie.

Ulcération. — On désigne sous le nom d’ulcére perforant (Rokitansky),
ulcére chronique non cancéreux de Uestomac (Jaksch), ulcére simple chronique
de lestomac (Cruveilhier), une altération consistant en une ou plusieurs
ulcérations de l'estomac, dont la marche naturelle est essentiellement
perforante, mais qu’un travail cicatriciel parfait peut arréter & une époque
quelconque de son cours.

Ces ulcérations sont le plus souvent uniques; on en trouve quelque-
fois deux, rarement un plus grand nombre (1). Leur siége ordinaire est la
petite courbure, la face postérieure, quelquefois la région pylorique.
Leur diametre varie entre celul d’un demi-franc, s’ils sont multiples, et
celul d’un ou de deux francs, rarement davantage. Ils ont habituellement
une forme arrondie, assez réguliére ; leurs bords sont lisses, plutdt taillés
a4 pic qu’amincis, formant quelquefois un hourrelet dur et épais, parfois
décollés, surtout dans le cas de rupture artérielle. Ils peuvent n’intéresser
que la muqueuse, s’ils sont récents, ou une épaisseur variable des parois
de I'estomac. Leur fond est rarement épais ou induré.

Leur surface est tantdt pale, tantdt colorée, rose ou d’un rouge vif, ou
méme noirdtre et mélanique (Andral).

(1) Une vingtaine, dans une observation rapportée in Bulletins de la Société anatomique,
t. XXV, p. 144.
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La marche progressive de ces ulcéres tend 2 envahir, non pas en lar-
geur, mais en profondeur, toutes les couches de 'estomac. Si rien n’est
venu s’y opposer, il arrive un moment o1 le fond de I'ulcére, trop aminci,
cede au poids des matitres contenues dans I'estomac et se rompt. Celles-ci
s'épanchent dans le péritoine et déterminént une péritonite suraigus,
rapidement mortelle. La perforation est quelquefois trés-fine et ne se
découvre pas sans recherche; d’autres fois elle est large et & bords frangés
et flottants.

Mais dans la plupart des cas, & mesure que l'ulcération gagne en pro-
fondeur, il s’établit une adhésion rapprochée entre ’estomac et I'organe
le plus voisin, et, lorsque 'ulcération a rongé jusqu’a la séreuse, elle vient
a rencontrer cet organe, foie, pancréas, etc., dont le tissu, quelquefois
dans une assez grande étendue, constitue le fond de 1'ulcération, semblant
former partie intégranie de la paroi cardiaque, et le travail ulcéreux
peut continuer & s’opérer aux dépens de I'organe protecteur lui-méme.

Le fond de ces ulcérations est le plus communément ainsi bouché par le
foie ou le pancréas, plus rarement la rate ou le diaphragme, ou les replis
péritonéaux, dans des cas tout exceptionnels par la paroi abdominale ou
méme la parol postérieure d'un poumon (Barth).

Les adhérences qui unissent 1'estomac aux organes voisins sont trés-
serrées, et ne se séparent que par une dissection attentive. On a vu de ces
ulcérations communiquer avec de véritables abces, creusés dans le foie
ou limités par des replis du péritoine. On a vu encore la perforation
s’opérer entre le bord de I'ulcere et la surface contingente du foie ou du
pancréas.

Les rameaux artériels qui se répandent dans I’épaisseur des parois de
I'estomac sont souvent atteints par le travail ulcéreux. Il en résulte des
hémorrhagies en général considérables. Ces hémorrhagies sont toujours
mortelles lorsque de gros troncs de ’artére coronaire stomachique (dans
la-plupart des cas), ou de 'artére splénique, ou pylorique (Boullay), sont
intéressés. C’est dans des cas semblables que I'on a trouvé les bords de
I'ulcération décollés jusqu’a la perforation artérielle. Les parois des vais-
seaux perforés sont souvent ramollies ou friables, et les parois de Ies-
tomac présentent des ecchymoses plus ou moins étendues.

Il est remarquable qu’autour de ces ulcérations on n’observe souvent
aucune dltération de la muqueuse; quelquefois seulement un peu de ra-
mollissement ou d’épaississement.

Les Allemands ont décrit, owtre Iulcere rond, que nous venons d’étu-
dier, des érosions sanguinolentes ou hémorrhagiques. Voici ce que « les
écoles de Vienne et de Prague entendent par 13 : ce sont des plaies rondes
ou allongées trés-petites, ayant le volume d’un petit pois ou celui d’une
strie plus étendue, dans lesquelles la muqueuse gastrique est d'un rouge
foncé, ramoilie, comme saignante, et montrant sur le milieu une perte de
substance, une érosion superficielle, qui, dans quelques cas, est beaucoup
plus profonde. Ce n’est qu’aprés avoir nettoyé la muqueuse qu’on peul
bien les voir, La muqueuse ambiante est ordinairement un peu gonflée
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et ramollie (1). » M. Cruveilhier a renconireé souvent, & la Salpétriere, « de
petites uleérations qui meéritaient le nom d’érosions hémorrhagiques;
¢’¢taient de petits points noirdtres comme on en rencontre quelguefois
dans le scorbut. A la loupe, on distinguait un petit caillot sanguin, et,
au-dessous, une petite érosion : ces lésions n’étaient pas toujours accom-
pagnées d’hématémeses (2). » .

Cicatrices. — C’est un fait digne de remarque, que les ulcéres chro-
niques de 'estomac, quelles que soient leur étendue et leur profondeur,
sont susceptibles d’'un travail parfait de cicatrisation.

Ces cicatrices, que I'on rencontre tantot chez des individus quise trou-
vent encore sous 'empire de la maladie -de Festomac, tantdt chez des
individus entierement guéris de ce cdté-la, se montrent sous la forme
cicatricielle la plus réguliere : surface plissée de la circonférence vers le
centre, quelquefois trés-unie et froncée seulement & la circonférence,
grisdtre ou bleudtre, ou légerement ardoisée, tres-lisse, sur laquelle on
voit se perdre la muqueuse des surfaces environnantes. Le fond en est
déprimé, quand il répond & une perte de substance profonde, quelquefois
induré, fibreux.

Le fond de l'uleération est formé par ce qui restait des parois de I'es-
tomac. Lorsque le travail uleéreux avait atteint un organe voisin, c’est
sur ce dernier que repose la cicatrice. Ainsi, dans une observation de
M. Mayer : une large cicatrice siégeant prés du pylore, & la petite cour-
bure, était formée par un tissu fibreux, dense, épais, et reposant sur la
face concave du foie (3); dans une observation de M. Denonvilliers : une
vaste cicatrice prés du pylore, suite de perforation et d’adhérence avec le
foie, dont le tissu, dégénéré en substance fibro-celluleuse, constituait une
partie des parois de la cavité gastrique (4); dans une observation de
M. Houzelot : une ulcération de la face postérieure de 'estomac actuelle-
ment cicatrisée, et dont le fond était formé par le pancréas revétu d’une
membrane fine, & travers laquelle on pouvait distinguer les granulations
qui le forment (5),

Lorsqu’une telle cicatrice occupe le pylore, elle le rétrécit habituelle-
ment, moins par I'épaississement des tissus cicatrisés que par le froncement
de la paroi. ‘

Il faut admettre que la tendance de 'ulcere simple a la cicatrisation est
bien grande, car nous voyons, dans une communication du professeur
Boschdale & M. Lebert, que, sur un relevé de 2330 autopsies, on a trouvé
un pareil nombre d’uleéres ronds de 'estomac (57) et de cicatrices (53) (»).

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, p. 531,

(2) Cruveilhier, Bulletins de la Société anatomique, t. XXVII, p. 449,

(3) Mayer, Bulletins de la Société anntomique, 1843, t. XVILIL, p. 299.

(4) Denonvilliers, Bulletins de la Société anatomique, 1833, t. VIII, p. 76,
(5) Houzelot, Bulletins de la Société anatomique, 1827, 1. 11, p. 34.

(6) Lebert, loc. cit., p. 531.
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Symptomes.

Il est fort difficile de tracer une description fideéie et expressive des
symptomes de la gastrite chronique. Il est certainement un ensemble de
caracteres qui lui apparlient avec certitude : mais il ne faut pastoujours
compter sur leur manifestation simultanée, et la plupart se confondent
avec ceux de la dyspepsie surtout, et de la gaslralgie.

11 faut encore tenir compte des caracteres parliculiers que doivent revétir
les manifestations en raison des altérations anatomiques, générales ou par-
tielles, superficielles ou profondes, telles que 'hypertrophie ou ulcéra-
tion.

Notre description se rapportera aux altérations superficielles de la
muqueuse ou aux diverses formes de I'hypertrophie, qui appartiennent
au plus grand nombre des gastriques chroniques, a celles dont la durée
peut étre la plus longue, qui permettent le plus facilement le retour i la
santé, et qui se rencontrent le plus souvent, entrainant rarement la mort
par elles-mémes, chez des individus qui succombent & quelque autre ma-
ladie. C’est 13 le véritable champ de la gastrite chronique.

Nous traiterons & part des symptdomes de l'ulcére chronique.

La douleur, les signes obtenus par I'exploration de la région cardiaque,
la nausée et le vomissement, fournissent les notions les plus caracté-
ristiques de la gastrite chronique.

La douleur n’existe pas toujours; mais elle manque rarement, el elle
est d'une grande importance & considérer.

Bien qu’augmentée presque toujours par l'introduction des aliments,
la douleur tend & devenir continue : sensation de barre, douleur obscure
et inquiétante, douleur térébrante ou rongeante, elle tend moins 2 s’irra-
dier dans les parois thoraciques que dans la gastralgie; elle appelle moins
les névralgies sternale et intercostale, et le point spinal. M. Andral
parle de malades qui éprouvent un désir exagéré de manger, ou qui
soulagés sont apres les repas (1). Ce n’est certainement pas 13 un sym-
ptome de gastrite; il fant admetire qu'un élément névropathique est
venu se joindre & la maladie, car c’est 1a essentiellement un symptéme
de gastralgie.

Cette douleur n’est pas habituellement trés-vive. Elle n’atteint pas le
caractere brilant de la pyrosis, ni la vivacité particuliere de certaines dou-
leurs gastralgiques. Elle est augmentée ou rappelée par la présence des
aliments : c’est une douleur véritable, plutdot que la pesanteur de la dys-
pepsie ; et elle se montre immédiatement, au lieu d’apparaitre, comme il
arrive souvent dans la dyspepsie, un certain temps, quelques heures
méme apres les repas.

La douleur est toujours accrue par la pression. Dans la dyspepsie, la
sensibilité a la pression est en général trés-limitée au cardia, et, dans la

(1) Andral, Cours de. pathologie inlerne, t. 1, p. 33,
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dyspepsie gastralgique, quelquefois limitée & un espace singulierement
restreint au deld duquel elle n’existe ahsolument plus. Ici la sensibilité est
plus étendue, plus diffuse. Ce ne sont 1a que des nuances, mais impor-
lantes pour le diagnostic.

Dans la dyspepsie, I'épigastre, méme sensible & la pression, est souple,
hors le cas de flatulence ; il I'est également dans la gastralgie, & moins de
pneumatose cardiaque ou de contraction des museles droits : mais dans
tous les cas, la sonorité est parfaite ou méme tympanique.

Il n’en est pas ainsi dans beaucoup de gastrites chroniques. I’épigastre
est tendu, vésistant et offre une sonorité obtuse. Ce n’est pas la matité
d’une tumeur, ou si I'on veut d’un engorgement hépatique; c’est un son
sourd, donnant I'idée d’'un épaississement des parois cardiaques. C’est 1a
un signe important, et que j’ai rencontré dans maintes circonstances
ot I'ensemble des symptomes annongait quelque chose de plus qu'une
simple dyspepsie.

Voici ce que je trouve mentionné dans les observations qui me sont
propres et que j’al sous les yeux : résistance, son obscur, demi-matité,
empitement de la région épigasirique, sensation d’un plan dur et résis-
tant. Quelquefois méme on sentait une tumeur qui, si elle n’affectait guere
Papparence bossclée, circonserite, mobile, de la plupart des cancers, se
limitait cependant par la palpation et la percussion, et cela en I'absence
de tous signes de cachexie cancéreuse, ou d’uletre, bien que la maladie
offrit déja une certaine durée.

J’al pu, dans plusieurs circonstances, constater moi-méme, d’année en
année, la diminution ou méme la disparition de semblables signes, en
méme temps que le rétablissement de la santé. Je puis citer en particulier
Iexemple d’un prélat, 4gé de cinquante ans, chez qui je trouvais en
1853 : — engorgement plat et difficile & limiter au-dessous de I'appendice
xiphoide, avec sonorité obscure offrant la sensation d’épaississement des
parois de I'estomac, trés-sensible i la pression, introduction des aliments
douloureuse, digestion trés-pénible, constipation considérable, grand
amaigrissement, ¢tat anémique, névropathique, faiblesse; ancienne dys-
pepsie. — Tous eces symptomes ont graduellement disparu, I'épigastre
s’est trouvé entierement dégagé au bout de trois ans; enfin la santé s’est
rétablie, et conservée jusqu’ici, telle qu’elle peut étre chez une personne
d’une telle constitution et vouée & une existence trées-laborieuse.

J’al pu encore maintes fois constater 'intégrité actuelle de la région
épigastrique, chez des individus chez qui des tumeurs ou des engorge-
ments avaient été antérieurement reconnus méthodiquement.

Les nausées sont signalées par beaucoup d’auteurs comme un sym-
ptome constant de la gastrite chronique. Ceci ne me parait point exact.
Beaucoup de malades chez qui il est permis de diagnostiquer une gastrite
chronique n’ont pas de nausées. Le vomissement est également loin d’étre
constant.

Le vomissement survient en général alors que l'introduction des ali-

ments est trés-douloureuse, et il ameéne alors du soulagement. Certains
[
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aliments sont plus spécialement vomis; quelquefois lous, exceplé le lait,
qui, nous le dirons plus loin, est un excellent aliment pour ces sortes de
malades. 11 est rare, & moins de paroxysmes, que le vomissement devienne
fréquent el journalier, en dehors des vomissements alimentaires. Alois ils
sont muqueus, aigres, rarement trés-abhondants, amenant des matiéres
blanchétres, comme d’albumine coagulée, assez souvent bilieux, circon-
stance notable et qui-aide & caractériser ces vomissements. En dehors de
I'embarras gastrique et des maladies hépatiques ou bilieuses, des vomisse-
ments muqueux et bilieux fréquents et habituels dénoncent presque tou-
jours une gastrite chronique.

Survient-il des hématémeses dans la gastrite chronique sans ulcere? Ii
y eut des vomissements mélaniques avec selles sanglantes, chez un
individu de trente-deux ans, chez qui on n’a trouvé quune hypertrophie
de I’estomac avec muqueuse boursouflée et végélante. Il est yrai que ces
yomissements n’étaient apparus que quinze jours avantla mort. Celle-ci
6tait survenue 2 la suite d’une petite perforation du cecum, en un point
oll la muqueuse était ramollie et détruite (1).

Cependant il ne faut pas oublier que des infiltrations mélaniques se
font sous la muqueuse gastrique, et méme des épanchements & 'intérieur
de 'estomac, au moins aux derniers moments de la vie, ce qui doit &ire
supposé lorsqu’ils n’ont pas été rejetés par le vomissement. M. Andral
a rapporté irois cas de vomissements noirs (mélaniques), & la suite des-
quels on n’avait trouvé aucune altération appréciable de Pestomac (2).
Mais il faut remarquer que ces vomissements n’avaient eu lieu que tout
a fait dans les derniers jours de la vie, ou méme la veille de la mort.
Morgagni a rapporté deux exemples de vomissements mélaniques, s’étant
montrés les derniéres semaines de la vie dans un cas, la veille de la mort
dans lautre. L’estomac était calleux au pylore dans le premier, et il esl
difficile d’assurer qu’il fut intact dans le second (3).

Je n’ai parlé encore que de la douleur qui suit 'introduction des ali-
ments. Les digestions elles-mémes sont difficiles. Non pas toujours au
degré que 'on pourrait supposer : on trouve des épaississements mame-
lonnés partiels, des colorations noirdtres chez des individus qui n’avaient
offert pendant leur vie aucun symptdme caractéristique de la gastrite
chronique, et qui paraissaient digérer passablement. Mais il est vrai que
dans la plupart des cas les digestions sont difficiles : toutce que nous avons
décrit & propos de la dyspepsie et de la gastralgie s’observe ici, avec toules
les variétés imaginables et toutes les bizarreries que 'on peut rencontrer
dans- I'exercice des fonctions de I'estomac. Et si 'on peut dire que bien
des dyspepsies simples ont servi & tracer les symptomes de la gastrite
chronique, on ne peut nier que I'on ne prenne souvent de véritables gas-

(1) Bulletins de la Société anatomigue, t. XIX, p. 79.

(2) Andral, Clinique médicale, 1834, t. 11, p. 1563.

(3) Morgagui, Recherches anatomiques sur le sidge et les causes des maladies, 1821,
t.V, lettre xxx, §§ 14.et 16,
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trites pour de simples dyspepsies. Je dois signaler encore la toux gastrique,
qui se rencontre dans la gastrite comme dans la dyspepsie.

La soif, I'élévation du pouls pendant la digestion, s’observent plus par-
ticulierement dans la gastrite.

Lalangue est quelquefois pile, ou blanche, rarement tres-saburrale. Cela
n’apas une grande signification. Mais souvent elle offre un développement
particulier de papilles rouges ou saillantes, soit & la pointe, soit sur toute
sa surface. G'est 12 une circonstance notable sur laquelle M. Andral, et
MM. Hardy et Béhier (1) ont appelé justement I'attention. L’é¢tat mame-
lonné de la base de la langue se rencontre également dans la dyspepsie et
est par conséquent peu significatif. Un signe plus important est 'aspect
lisse, rouge uniforme de la langue, dont la muqueuse amincie semble
méme disparaitre. La langue est alors séche, collante, et dans quelques
cas légerement douloureuse, ou du moins sensible au contact; ou bien
encore elle se creuse de sillons longitudinaux profonds, communiquant
entre eux par des sillonsobliques, ce que M. Lancereaux a particuliérement
observé dans la gastrite alcoolique, mais chez de grands fumeurs. Toute
la muqueuse buccale peut acquérir une tendance a I'inflammation, sous
forme aphtheuse ou pultacée. Les gencives se ramollissenl, saignent; les
denls se couvrent de tartre ; le gotl est stir, I’haleine acide.

La constipation est commune dans la gaslrite chronique : mais je l'al
ohscrvée moins constamment ,qu'on ne 'a dit. 11 ne faudrait donc pas
altacher une trop grande importance a son existence ou & son absence.
De la diarrhée ou des allernatives de diarrhée et de constipation ont une
plus grande valeur. En effet, dans la dyspepsie et dans la gastralgie, la
diarrhée ne survient que tout accidentellement ; tandis que 'habitude de
la diarrhée, jointe & certains symptomes gastriques, doit donner & penser
(u'une entérite est venue s’ajouter a la gastrite, ce qui arrive souvent.
En un mot, I'existence manifeste ou probable d’une entérite est une pré-
somption que les symptomes observés du coté de I'estomac dépendent
d’une véritable gastrite.

Tous les signes d’unc gasirite chronique peuvent exister pendant un
certain temps sans que la santé générale s’en ressente & un degré notable
mais il finit toujours par survenir de l'amaigrissement, de la perte des
forces. Le systeme nerveux est sujet & de moindres désordres que dans les
affections de I'estomac sans lésion organique. Les vertiges se montrent
rarcment ; mais davantage la céphalalgie, quelquefois des céphalées opi-
nidtres. On observe de la morosité, de la tristesse, comme dans toutes les
maladies de appareil digestif; mais 'hypochondrie proprement dite me
parail se lier moins sonvent a la gastrite qu’a la dyspepsie simple: et je ne
sals jusqu’d quel point Esquirol a pu rattacher avec raison certaines vésa-
nies lypémaniaques a l'existence d’une gastrite chronique.

Si la gastrite chronique, par suite des altérations profondes qu’elle en-
traine dans la texture de I'estomac, ou du défaut de résistance de I'orga-

(1) Hardy et Béhicr, Traité clémentaire de pathologie interne, 2¢ édit., t. I, p. 246,
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nisme, fait des progres incessants, on voit survenir graducllement un état
cachectique avec amaigrissement extréme, perte absolue des forces, fievre

le soir, soif, vomissements alimentaires réitérés, diarrhée, pileur anémi-
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que ou teinte terreuse et grisitre de la peau, qui se desséche et samincit.

Ulcere simple ou perforant.

L’ulcere simple de I'estomac peut exister, pendant un temps prglongé,
d’une maniére A peu prées ou complétement latente. Les observations ne
sont pas rares d’individus qui succombent a une perforatlon de l’esto'mac,
et qui n’ont offert quelques symptdmes appréciables que peu Qe jours
avant cet aboutissant d’'une altération dont la date était certainement
ancienne. Cependant, dans la plupart des cas, il avait existé des sym-
ptomes de gastrite chronique, semblables & ceux qui viennent d’étre
exposés : ainsi, dans un cas, point de symptomes; dans un autre, sym-
ptomes ordinaires, et généralement assez imparfaitement caractérisés de
gastrite chronique. Mais en général, quand T'ulcere simple de ’estomac
détermine des accidents formels, ceux-ci revétent un caractere trés-déter-
miné, et qui est emprunté a la douleur et & 'hématémese.

La douleur, qui affecte rarement une grande intensité dans la gastrite

non ulcéreuse, prend au contraire ici de grandes proportions. Elle suit
_ordinairement la pénétration des aliments, immédiatement lorsque I'ul-
cere occupe les environs du cardia, suivant Niemeyer, tardant de quel-
ques heures si celui-ci siége vers le pylore. Ces douleurs sont en gé-
néral excessives, elles atteignent violemment 'épigastre et la ceinture,
jettent le malade dans une angoisse inexprimable qu’expriment ses
contorsions en tous sens, et ne sont guére soulagées que par le vomisse-
ment. Elles s’accompagnent quelquefois d’une sensation de chaleur trés-
déterminée, et des symptomes de pyrosis, beaucoup plus rares dans la
gastrite simple. Pendant ces crises violentes, ordinairement le pouls se
rapetisse, les extrémités se refroidissent, le ventre se ballonne, les traits
se grippent.

Niemeyer donne le vomissement périodique comme un symptome aussi
commun que la sensibilité de I'épigastre et les acces cardialgiques. 11 est
yrai que les accés douloureux que je viens de décrire aboutissent A peu
prés constamment au vomissement. Mais I'apparition périodique des uns
et des autres n’est pas le cas le plus commun. Ou ces accidents ne se mon-
trent qu’d intervalles, ou 1l n’existe que des douleurs & paroxysmes irré-
guliers, dans I'état de vacuité comme dans I’état de plénitude de I'estomac,
avec pyrosis, sensibilité & la pression, vomissements sous linfluence
d’aliments de certaine qualité ou surtout pris en certaine quantité.

I hématémese est un des symptomes les plus certains de ulcere de
Testomac. Il est trés-rare qu’elle soit habituelle, ou se méle & la généralité
des vomissements périodiques. Elle est presque toujours violente, parce
qu’elle résulte presque toujours de la rupture de vaisseaux d’un certain
calibre. Aussi le sang rejeté au dehors est du sang récemment exhalé et
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rulilant. Lorsque ces hémorrhagies sont foudroyauntes, elles occasionnent
rapidement la mort. Mais elles peuvent s’arréter & temps, méme apres
avoir été trées-abondantes. 11 y a des malades quiont de ces hématémeses
répétées. Mais ordinairement elles ne se montrent qu’a de longs intervalles,
séparés par des mois ou méme des années; et quelquefois elles se mani-
festent pour la premiére fois i I'issue de la maladie.

Ces hématémeses sont en général accompagnées de selles mélaniques.
Une partie du sang exhalé par l'estomac s’écoule dans l'intestin, et s’y
colore en noir par la durée de son passage ou par le séjour qu'l y fait.
Mais ce qu’il est surtout important de savoir, c’est que, en I'absence
d’hématémese, les selles sont souvent sanglantes ou mélaniques. Les
exsudations sanguines peu considérables des ulcéres gastriques ne provo-
quent pas de vomissements; mais le sang apparait toujours dans les
selles, puisqu’il faut qu’il trouve une issue; seulement il peut passer
inapercu. Il est donc nécessaire de surveiller particulierement les éva-
cuations alvines lorsqu’on tient i éclairer ce point de diagnostic, et tout
spécialement chez les malades qui ne vomissent pas ou qui ne vomissent
que rarement.

Lorsque l'ulcération détermine une perforation avec épanchement du
sang et des matieres de I'estomac dans le péritoine, les malades succom-
bent rapidement & une péritonite suraigué. Si les adhérences ne laissent
qu'une communication imparfaite entre I'estomac perforé et la cavité
péritonéale, il peut s’en suivre une péritonite subaigué, et des accidents
moins rapides, bien que I'issue doive toujours en étre la méme. Cependant,
comme on voit que les ulcéres perforants peuvent encore se cicatriser
lorsque des adhérences celluleuses ou un organe avoisinant ont réussia
oblitérer la perforation, il peut survenir des phénomenes inflammatoires,
avec des caracteres et des degrés variés d’intensité, et qui parviennent a
la résolution.

Marche, durée.

La durée de la gastrite chronique est trés-variable. Elle ne parait guere
étre jamals moindre de plusieurs années. Elle peut se prolonger pendant
de longues périodes, alors qu’elle se tient compatible avec l'existence, et la
mort survient ordinairemenl par quelque maladie intercurrente.

Sa marche n’est pas aussi continue qu’on pourrait le supposer en pré-
sence de lésions organiques formelles. Elle offre de longues rémissions,
puis des paroxysmes prolongés. Les circonstances hygiéniques ne sont
pas en général étrangeéres a ces derniers. Cependant c’est habituellement
aprés une période stationnaire, d’'une durée variable, que 'on voit les
symptomes diminuer graduellement ou aboutir & une cachexie lente.
Quelquefois la maladie se termine par l'invasion d’accidents aigus, qui
pourraient, suivant MM. Hardy et Béhier, étre le signal de la guérison (1),
ce que je crois trés-rare, ou amener une issue funeste.

(1) Béhier et Hardy, Joc. cit., p. 250,
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C’est particuliérement alors qu’il exisle des ulceres simples dans l’e§-
tomac, que la maladie proceéde par secousses : nous avons vu que c’était
méme 13 un des caractdres essentiels de cette forme de la gastrite chro-
nique.

Etiologie.

Nous ne pouvons assigner avec quelque certitude qu’une série de causes
A la gastrite chronique : ce sont des causes diététiques. L’usage habituel
d’une alimentation trop stimulante, et tout spécialement des boissons
alcooliques, est presque la seule que I'on trouve mentionnée dans les
observations particuliéres.

Nous devons y ajouter 'emploi intempestif des purgatifs drastiques. La
maladie remontait, dans plusieurs cas que j’ai observés, & 'usage de la
fameuse médecine Leroy, qui jouit encore d’une certaine réputation dans
plusieurs localités, et surtout dans les colonies. Ces médicaments sont
sollicités en général par des accidents bilieux ou simplement dyspeptiques;
et lorsqu’ils rencontrent des organes disposés a subir un travail inflamma-
toire, ils déterminent des accidents aigus qui souvent ne se résolvent
qu’incomplétement, et sont suivis du développement d'une inflammation
chronique. S’ils' n’entrainent pas d'abord de telles conséquences, on n’y
gagne pas trop grand’chose : les résultats faicheux de leur administration
sont attribués & la résistance de 1’état morbide auquel ils se trouvaient
adressés, et 'on insiste habituellement sur leur usage, assurant ainsi les
funestes effets que nous signalons.

Il ne parait pas que laffaiblissement de 'organisme, que la prédomi-
nance de causes débilitantes, que le lymphatisme ou la scrofule entrainent
une disposition réelle au développement de la gastrite chronique. Celle-ci
s’observe au moins aussi souvent chez les individus placés dans de bonnes
conditions d’existence, que chez ceux qui souffrent de la misére ou d’une
alimentation insuffisante.

Cependant les diverses altérations que nous avons décrites se rencon-
trent souvent, en dehors de toute cause déterminante appréciable, telle
que celles que nous venons d’exposer, dans la plupart des cachexies. Ce
sont les phthisiques qui ont fourni le plus d’occasions de les étudier. On

les rencontre également dans le voisinage d’altérations cancéreuses de
I’estomac lui-méme.

Diagnostic.

Jai suffisamment insisté, dans le paragraphe précédent, sur les carac-
teres distinctifs de la gastrite chronique et dela dyspepsie, pour n’avoir
pas &y revenir. Le dépérissement, I'état de la langue, Iexistence de dou-
leurs, légeres ou intenses, en dehors de la digestion, le caractere bilieux
des vomissements, la sensibilité permanente et étendue de Pépigastre,
sont les points principaux qui permettent ’établir ce diagnostic, quel-
qt}efois trés-difficile. Mais il est un sujet.de difficulté plus considérable
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encore, et ui louche peut-éire de plus prés au pronostic qu’au traitement,
¢’est Pexistence d’'une tumeur ou simplement d’une rénitence prononcée
a I'épigastre, et d’hématémeses, circonslances propres a simuler un can-
cer. M. Cruveilhier et M. Trousseau ont étudié avec beaucoup de soin ce
point de diagnostic, surtout & propos de I'hémalémese, mais sans par-
venir & '¢elaiveir d’une facon suffisante.

Jétablis d’abord en fait qu’il est tres-difficile, sinon impossible, lorsqu’il
existe une tumeur de 'estomac, de discerner avec une absolue certitude si
clle ne possede pas de caractére cancéreux, ou si elle n’en acquerra pas
ultéricurement. Cependant il peut y avoir lien d’admettre de fortes pré-
somptions dans un sens ou dansun autre. Les tumeurs non cancéreuses
wolfrent jamais Papparence arrondie, bosselée, 1solée, qui apparlient en gé-
néral aux tumeurs cancéreuses. C’est presque toujours une tumeur aplatie,
mal limilée sur ses bords, peu saillante; on peut souvent obtenir la per-
ception d’un simple épaississement des parois de I'estomac. Les unes el les
aulres sont généralement d’une sensibilité médiocre & la pression. Comme
la forme hypertrophique et la forme uleéreuse ne se rencontrent guere
ensemble, la coexistence d’hématémeses avec une tuméfaction quelconque
peul ¢lre considérée comme un signe de cancer. L’état général fournira
A Pappui des signes plus ou moins caractéristiques. 11 y a dans les deux
cas amaigrissement et dépression des forces. L’apparence & proprement

N

parler cancéreuse est difficile & déerire et manque souvent de netteté.
Cependant il y a presque toujours une physionomie particuliére, exprimée
par la teinte de la peau, une tendance a la bouffissure, qui contraste avec
la teinte anémique pure et la sécheresse des tissus dans la gastrite chro-
nique, qui se révele & un coup d’eeil exercé.

Le vomissement de sang est une autre cause d’embarras. L’hématé-
mose survient quelquefois au débul apparent de Tulceére simple, et
appartient davantage aux périodes avancées du cancer. Elle est, dans le
premier cas, plus soudaine, plus violente. Le sang est toujours rutilant,
isolé. Dans le cancer, il se méle aux maliéres du vomissement, aux débris
d'alimenls, sous forme de stries rouges, ou de filaments ou de masses
noires, mélaniques. Les matiéres noires, mélaniques, se rencontrent dans
les selles dans tous les cas. Mais les caracteres que je viens d’indiquer ne
sont pas toujours suffissmment tranchés.

M. Cruveilhier a certainement signalé une circonstance importante,
lorsqu’il a fait ressortir le caractére isolé de I'hématémese, dans 'ulcere
simple (1). On voit en effet de ces hématémeses considérables étre suivies
de longs inlervalles d’un état relatif de santé, puis reparaitre. Les choses
ne se passent pas ainsi dans le cancer. Icile symptome hématémese com-
porte une continuilé de troubles fonclionnels, ou aulres, qui ne permel
pas d’en méconnaitre I'existence. Mais il est aussi des ulceres simples
dans lesquels les symptomes de la gaslrite chronique sont continus.

Les caracteres de la douleur, dans 'ulcere simple, sont exposés ainsi par

(1) Cruveilhier, Archives générales de médecine, février et avril 1856.
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M. Trousseau : «La douleur présente quelque chose de particulier. Géné-
ralement circonscrite dans la région de I'appendice xiphoide du sternum,
elle est lérébrante, ou comparée par les malades & la sensation dune
brélure, d’une plaie mise 2 vif, d’un pincement violent. Elle revient par
crises, avec des exacerbations plusieurs fois dans le courant de la journée,
est exaspérée par la pression de la main sur le creux épigastrique, et sol-
licitée ou réveillée par I'ingestion des aliments ; survenant quelquefois, il
est vrai, un peu plus tard, elle persiste pendant toute la durée de la diges-
tion stomacale, et n’est jamais plus forte qu'a ce moment. A cette douleur
gastralgique, lorsqu’elle a acquis un haut degré d’intensité, s’ajoute une
douleur de méme nature occupant la région correspondante du rachis,
¢’est-3-dire le niveau de la premiere vertehre lombaire ou des trois der-
niéres vertebres dorsales. Dans quelques circonstances, au lieu de rester
limitée au point épigastrique ou xiphoidien ou au point rachidien, la
douleur irradie, vers le haut, derriére le sternum dans la direction de
I'@sophage, s’étend dans les espaces intercostaux et se propage, en bas,
du coté des reins(1). » Je ne pense pas que ce soit les acces de gastralgie,
ou de crampes d’estomac, qu’il y ait lieu de confondre avec les accés dou-
loureux de la gastrite chronique, et particulierement de I'ulcére simple
qui ont surtout une pareille forme. Les diverses circonstances de ces deux
cas pathologiques sont trop différentes pour que I'on puisse s’y tromper.
Mais il est des gastralgies dyspeptiques, & douleur épigastrique continue
ou habituelle, & digestions douloureuses, avec anémie, amaigrissement et
débilitation extrémes, qu’il est extrémement difficile de distinguer de la
gastrite chronique. Il faut cependant remarquer que ces sortes de gastral-
gie, se montrentsurtout chez de jeunes sujets, en particulier chez de jeunes
filles, tandis que la gastrite chronique appartient trés-généralement 2
I'dge adulte ou méme 2 lavieillesse..Sur 8 observations d’ulceére simple o
Page est indiqué, je trouve 3 cas de trente-deux & quarante-cing ans et 5

de soixante-huit & soixante-dix-huit ans.

Pronostic.

La gastrite chronique est certainement toujours une maladie grave.
Cependant elle est encore susceptible de guérison lors méme qu’il existe
des lésions organiques profondes, et d'un autre c6té, elle peut persister
en quelque sorte indéfiniment, et demeurer compatible avec la vie, tout
en amenant un trouble assez profond de la santé.

11 est probable que c’est surtout de I'intégrité relative des fonctions de
la muqueuse que dépend I'issue définilive de la maladie. Une induration
considérable des eléments celluleux de I'estomac ne menace pas par elle-
méme 'existence, alors que la muqueuse fonclionne librement, el que les
séerétions digestives ne sont pas taries dans leur source. 11 en sera ainsi si

(1) Trousseau, Clinique médicale, 1862, t. 11, p. 394,
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la muqueuse n’est elle-méme altérée que superficiellement et surtout par-
tiellement. Tant que les digestions s’opérent, méme partiellement et avec
douleur, on peut opérer le retour, ou du moins la prolongation indéfinie
de la maladie.

Un des symptomes les plus graves est la répétition des vomissements
alimentaires, et le retour fréquent des vomissements bilieux. La diarrhée
est également un symptome grave, en ce qu’elle annonce I’extension de la
maladie au canal intestinal.

La maladie est moins grave chez les individus névropathiques que chez
ceux i tempérament phlegmatique et & constitution détériorée.

On doit craindre une issue funeste surtout chez les individus qui ont
fait des exces diététiques et particulierement abusé des alcooliques.

L’amaigrissement rapide et la fievre le soir sont des signes trés-graves,
surtout s’ils coincident avec I'apparition de la diarrhée.

L’ulcere simple, qui représente la forme la plus dangereuse, et, dans
certains cas, la plus rapidement mortelle de la gastrite chronique, est
lui-méme susceptible d’'une guérison parfaite, méme apres que I'estomac
a subl une perforation compléte, pourvu toutefois que I’établissement
d’adhérences préalables ait prévenu tout épanchement.

Traitement.

La gastrite chronique est une maladie dont la marche et I'issue dépen-
dent fort du traitement suivi, hygiénique ou thérapeutique. Le premier
point est de se garder de tout ce qui pourrait aggraver I’état morbide de
I'estomac : cette recommandation parait banale, mais elle a ici une signi-
fication particuliere. La gastrite chronique peut demeurer, sous certaines
formes et & certains degrés, a peu pres indéfiniment compatible avec la
vie : si I'on ne parvient pas & modifier précisément 1'état de ’estomac, il
faut au moins s’attacher & éviter tout ce qui serait de nature & offenser
I'organe malade.

Ceci concerne tout spécialement le régime diététique. Deux circon-
stances doivent d’abord étre prises en considération : réduire autant que
possible I'introduction dans ’estomac de substances réfractaires a la diges-
tion, éviter les aliments qui peuvent entrer en décomposition dans I’es-
tomac. Ceci importe plus que la qualité plus ou moins excitante que I'on
peut attribuer a tel ou tel aliment. Il ne faut méme pas toujours craindre
de stimuler dans une certaine mesure 'activité digestive : cela a moins
d’inconvénients que de laisser I'estomac livré & une élaboration pénible et
indéfiniment prolongée.

Quant au choix des aliments, on doit se garder de le diriger théorique-
ment. Il faut consulter surtout 'aptitude du malade et de son estomac.
Lorsque l'on a trouvé un aliment, ou une sorte d’aliments dont la présence
dans ’estomac ne détermine que peu ou point de douleur, et dont I'éla-
boration parait s’accomplir sans trop de difficulté, il ne faut pas s’'inquiéter
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de sa nature, mais il faut s’y arréler: peul-étre point d’une maniere
absolue cependant. M. Trousseau pense que, chez ces sortes de.malades,
comme chez les gens bien portants, la variélé des mets est essentiellement
utile. Seulement c’est une difficulté de plus & surmonter. On verra si
estomac digere mieux les substances végétales, les féculents ou les
albuminoides ; les matieres grasses seront toujours laissées en dehors. I-Jes
aliments seront préparés de maniére a rendre leur élaboration plus facile,
bien cuits, trds-divisés, assaisonnés suivant les nécessités; des hachis ou
des sucs de viande, suivant que les aliments solides ou liquides convien-
dront mieux. Les viandes fumées sont quelquefois mieux digérées que
toute autre chose. Le régime lacté exclusif peut étre d'un grand secours,
et il ne faut pas craindre de le prolonger chez les malades ui le suppor-
tent bien : mais on n’en fera pas une régle absolue, car il s’en faut que
tous les malades le tolerent.

Les médicaments proprement dits ont peu de prise sur la gastrite chro-
nique. Cependant le bicarbonate de soude & petites doses, longtemps
conlinué, seul ou uni au sous-nitrate de bismuth, modifie quelque-
foisavaniageusement1'état de I'estomac. Niemeyer recommande également
le sous-nitrate de bismuth et le nitrate d’argent. « Ces sels métalliques,
dit-il, surtout le dernier, peuvent exercer une influence favorable sur la
marche de la maladie, et en arrétant les progres de la décomposition qui
s‘opere dans I'estomac, et en agissant comme aslringents puissants sur la
muqueuse hypérémiée et boursouflée de 'organe. Je les fais prendre &
hautes doses, le sous-nitrate de bismuth a 1la dose de 50 centigrammes
(celle-ci peut étre dépassée), le nitrate d’argent & celle de 5 a 10 centi-
grammes a la fois, et de la méme maniére que les carbonates alcalins, le
matin 4 jeun, avant le déjeuner. Le plus grand nombre des malades sup-
porlent bien ces doses : jamais il ne se présente des douleurs violentes,
des nausées ou des vomissements, et dans des cas rares seulement de la
diarrhée. Quant au résultat, il est trés-variable: tandis que, dans certains
cas, on peul constater une prompte amélioration, rien de semblable n’a
liecu dans d’autres; et cependant il m’a toujours été impossible de dire
en quol les cas de maladie ont pu différer les uns des autres (1). » Le
méme auteur pense que, dans les ulcéres de I'estomac, le nitrate d’argent
peut en hater la cicatrisation, de méme qu’il le fait pour les ulceres de la
peau ou des aulres muqueuses.

Lorsque la digestion est trés-lente et que les sécrétions gastriques pa-
raissent insuffisantes, on essayera d’y suppléer en employant la pepsine (2).
Les douleurs seront combatiues & 'aide de l'opium et surtout de la
morphine. La belladone et la jusquiame réussissent beaucoup moins A
les calmer. On opposera la glace aux vomissements et aux hémorrhagies ;

Pemploi du perchlorure de fer est quelquefois nécessité par ces der-
nieéres.

(1) Niemeyer, loc. cit., t. I, p. 568.
(2) Lucien Corvisart, Dyspepsie et consomption, 1854.
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L’élablissement d'un cautere a I'épigastre peut-étre tres-ulile. On n’y
recourra jamais chez des individus maigres, névropathiques, ou chez les-
quels I'épigastre demeure souple el sans résistance. Mais lorsque le tissu
adipeux n’a pas encore complétement disparu, qu'il y a de la tuméfaction
a I'épigastre, et surtout une tuméfaction limitée, I'indication en est trés-
posttive.

Les eaux minérales hicarbonatées constituent une médication trés-
importante dans la gastrite chronique. Karlshad et Marienbad sont trés-
employés en Allemagne, Vichy en France. Il est & remarquer que ces
eaux minérales trés-actives sont en général trés-bien tolérées, et souvent
heaucoup mieux que dans cerlaines dyspepsies, surtout dans la gas-
tralgie. On atlribue particulierement en Allemagne, aux eaux que je viens
de désigner, une efficacité surprenante dans le traitement de l'ulcere
simple. Je ne saurais dire que j’aie pu constater trés-nettement des résul-
tats aussiremarquables des eaux de Vichy en pareil cas : cependant je ne
les regarde pas comme contre-indiquées alors. Mais j'en ai obtenu de
tres-frappants dans des gastrites chroniques avec hypertrophie partielle et
tumeur suspecte. Il va sans dire que ces sorles de traitements doivent ¢tre
administrés avec beaucoup de ménagement; et ¢’est quelquefois surtout
sur le traitement exlerne, bains et douches, qu’il convient d’insister.

L’hydrothérapie méthodique peut se combiner trés-utilement an traite-
ment hygiénique et médicamenteux de la gastrite chronique; outre son
action générale reconstituante, elle met en jeu la solidarité remarquable

qui cxiste entre les séerétions de 'estomac et Pactivité fonctionnelle du
légument externe.

CHAPITRE 1V.

CANCER DE I’ESTOMAC.

Anatomie pathologique.

Le cancer se rencontre habituellement dans I’estomac a 1’état de lésion
achevée : ce n’est que dans de rares occasions qu'on le voit a I’état nais-
sant et qu’on assiste & ses premitres périodes. Quelquefois étalé en nappe,
ou sous forme diffuse, ¢’est presque toujours une tumeur unique, quel-
quefois multiple, parfaitement limitée, ct que I'on trouve ulcérée dans
environ la moitié des cas.

C’est presque constamment au pylore el & la petite courbure que siége
le cancer; rarement au cardia; plus rarement encore sur la grande cour-
bure ou dans le grand cul-de-sac. Sur 57 cas, M. Lebert n’a trouvé que
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5 fois le cancer du cardia, et 2 fois celui de la grande courbure. Valleix
n’a pu rencontrer une seule fois ces deux derniers dans 33 cas rassemblés
par lui. _

Lorsque le cancer est une fois développé, il comprend tout.es les tuni-
ques de I’estomac, qui s’y confondent et y disparaissent; mals c’(?st t(?u-
jours sur I'une d’elles qu’il se développe d’abord. Son siége de prédilection
est alors le tissu cellulaire sous-muqueux, la membrane fibro-cellulaire
de I’estomac (Cruveilhier). Je pourrais citer deux cas ou I'on voyait, de
chaque coté de la tumeur, la matiere cancéreuse s’étendre d’une part
dans le tissu sous-muqueux, d’autre part dans le tissu sous-séreux, com-
prenant ainsi la couche musculaire saine, jusqu’au point ol celle-ci venait
A disparaitre elle-méme dans la masse de la tumeur. Les cas ou le tissu
cancéreux superficiel parait implanté & la surface de la muqueuse sont
trés-rares : nous n’en connaissons pas ol il ait paru naitre d’emblée dans
la couche musculeuse. On a vu la tunique péritonéale elle-méme épaisse,
cancéreuse, facile  détacher de 'estomac : la dégénérescence s’étend alors
en général dans le tissu cellulaire épiploique. M. Lebert cite un cas dans
lequel toute la face externe del’estomac était comme incrustée de tumeurs
encéphaloides. Sur six cas de cancer colloide de ’estomac, des tumeurs
colloides existaient deux fois & sa surface externe (1).

La muqueuse qui recouvre un produit cancéreux sous-jacent est trés-
rarement saine : on la trouve en général rougeitre, saignante, épaissie,
souvent ramollie, quelquefois au contraire indurée et criant sous le scalpel
(Andral). Il est rare qu’elle ne soit pas encore altérée a distance, ramollie,
épaissie, mamelonnée, sur toute sa surface ou par places.

Une circonstance 4 peu prés aussi constante, et fort digne de remarque,
c’est hypertrophie du tissu musculaire, surtout au-dessous et a ’entour
du cancer, mais aussi, bien qu’a un moindre degré, dans le reste de l’es-
tomac. M. Lebert lui a vu atteindre prés d’un centimétre d’épaisseur. Le
tissu cellulaire sous-muqueux envoie entre les fibres musculaires épaissies
des prolongements sous forme de cloisons blanchatres, fibreuses, bril-
lantes, dont I'apparence est tout a fait caractéristique.

La tumeur cancéreuse est ordinairement unique, quelquefois- divisée
en plusieurs lobes. Quelquefois peu épaisse et comprise dans I’épaisseur
des parois (squirrhe), ou plus apparente a I'extérieur si elle s’est développée
primitivement dans la couche sous-péritonéale, elle fait en général fran-
chement saillie dans la cavité cardiaque. Son volume varie de celui d’une
noix & celui d’un gros ceuf de poule, ou méme davantage ; ¢’est ainsi que
se montrent 'encéphaloide et la matiére colloide.

Une coupe verticale de la tameur permel quelquefois de distinguer la
membrane muqueuse épaissie recouvrant le tissu morbide, celui-ci assis
sur la couche musculeuse hypertrophiée, et au-dessous la couche sous-
séreuse plus ou moins épaissie et enfin la séreuse. D’autres fois, tout ou

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, 1854, p. 477,
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pargtie de ces éléments normaux de la texture de 'estomac ont disparu, et
ne se refrouvent plus qu’aux confins de la dégénérescence.

Le tissu squirrheux est plutot aplati; le tissu encéphaloide arrondi,
bosselé ; la matiere colloide sans forme réguliere.

Jai dit qu’on trouvait le cancer ulcéré a peu pres dans la moilié
des cas. Ces ulcérations modifient la physionomie de l'altération suivant
qu’elles sont encore récentes ou anciennes, qu’elles suivent une marche
active ct rongeante, ou (u’elles marchent lentement et languissent.

M. Lebert assigne & ces ulcérations les formes suivantes : plate, fon-
guecunse, creuse et inégale, infundibuliforme. Elles sont le plus souvent
irrégulieres, & bords inégaux, mous, fongueux, ou durs et calleux; le
fond peut en ¢tre dur et comme cartilagineux. Leur couleur est rougedtre,
marhrée, ou d’un gris sale ou noirdtre. 11 est des ulcérations végétantes
en quelque sorte, et dont la surface est saillante et boursouflée ; d’autres
qui creusent et amincissent la tumeur et n’en laissent retrouver qu’une
partie.

Le cancer, méme non ulcéré, lorsqu’il occupe, primitivement ou par
suite de ses progres, les couches externes de l'estomac, provoque des
adhérences avee les organes avoisinants, le foie et le pancréas surtout,
puis les replis épiploiques et le colon transverse, enfin les parois ahdomi-
nales, le diaphragme. 11 résulte de ces adhérences que, lorsqu’une de ces
ulcérations vient a traverser I’estomac de part en part, elle se trouve en
général obturée par lorgane ou le tissu que des adhérences en ont rap-
proché. C’est donc un organe ou un tissu nouveau qui vient constituer le
fond de l'ulcération, cnvahi lui-méme par le cancer, soit primitivement
et de son cdté, soit par propagation directe.

Il n’en est pas toujours ainsi cependant. M. Mellot a trouvé, dans la
petile courbure, sur la paroi antérieure de I'estomac, une masse cancé-
reuse, grosse comme le poing, ulcérée, creusée profondément, présentant
au milicu une large perforation. Dans cette perforation s’était introduite
une portion d’épiploon, laquelle n’adhérait pas avec les bords de Tuleéra-
tion, mais l'obstruait a la maniére d'un véritable bouchon (1); de sorte
que, malgré I'absence d’adhérences, 1l ne s’était point fait d’épanchement
dans le péritoine.

M. Andral a rapporté un cas de communication d’une vaste ulcération
cancéreuse du grand cul-de-sac avec le poumon gangrené, & travers un
clapier comprenant la plevre, le diaphragme et la plus grande partie de
la rate (2). C’était de ces altérations énormes, dont on a peine & comprendre
la possibilité, méme pendant les derniers jours de I'existence.

Dans une observation rapportée par M. Marrotte, on voit que la moitié
droite de I'estomac, cachée par le foie, était le siége d’une eschare noire
évidemment gangréneuse, et perforée dans plusieurs points. Sa face pos-
téricure se confondait avee le pancréas, et était parsemée de masses en-

(1) Mellot, Bulletins dz lo Société anatomiyue, t. VI, p. 58,
(2) Andral, Clinique médicale, 1834, t. 11, p. 64.
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céphaloides. Un peu de liquide noiritre provenant de l’estomag était
épanché dans l'abdomen, qui présentail les traces d'une péritonite
finale (1). Ces divers exemples sont du reste des cas rares et qui offrent
surlout un intérél anatomique.

Une communication peut s’6tablir entre le cancer perforé etla cavité du
edlon transverse. Les faits de ce genre inléressent le diagnostic : nousy
reviendrons plus loin.

L’estomac cancéreux est quelquefois énormément dilaté ; surtout alors
qu’une tumeur obstruant le pylore y a déterminé des accumulations répé-
tées de liquides et d’aliments, sans que le vomissement en provoquat
Iexpulsion immédiate. Mais il est plus souvent rapetissé, ratatiné, réduit
méme au diametre d’un intestin gréle.

Les vaisseaux avoisinant 'ulcération ont quelquefois leurs parois friables,
comme autour des ulceres simples. Mais nous connaissons moins d’exem-
ples de perforations artérielles qu'a propos de ces derniers. M. Charcellay
a rapporté un exemple de perforation de I’artére splénique au fond d’un
ulcere cancéreux (2). )

Les ganglions environnant lestomac sont quelquefois atteints d'une
maniére remarquable. M. Barth a vu le pylore, siége lui-méme d’une ul-
cération cancéreuse perforée, entouré par une masse énorme provenant
de I'envahissement des ganglions par le cancer; on trouvait ¢ et 13 au
sein de cetle masse squirrheuse ces amas jaundtres qui paraissent dusa
des épanchements sanguins, et que ’on a appelés altération phymatoide (3).
Nous trouvons encore, dans une observation due & M. Hérard, que, tout
4 Fentour de l'estomac, se renconiraient des ganglions noirs ou blancs
considérablement tuméfiés et envahis par la dégénérescence cancéreuse.
L’un d’eux méme enveloppait le pylore comme le ferait un anneau, sans
cependant en rétrécir notablement l'orifice. Quelques-uns, d’un volume
énorme, reposaient sur la veine cave ascendante, et expliquaient I'ezdeme
des membres inférieurs (4).

Le squirrhe affecte de préférence la région pylorique. La plupart des
cancers de la petite courbure, du cardia, des faces antérieure et posté-
rieure, appartiennent & 'encéphaloide ; mais ces deux sortes de cancer se
rencontrent souvent ensemble.

La matiere colloide constitue une altération beaucoup plus rare, et le
plus souvent jointe & I'encéphaloide. En voici quelques exemples.

Le pylore preésentait I'altération désignée sous le nom de cancer géla-
tiniforme. Au milieu des mailles du tissu, on trouvait une matiere molle,
gélalincuse, jaundire, semi-transparente, ayant quelque analogie avec de
la colle de -poisson demi-figée. Cette substance était renfermée dans des
aréoles celluleuses. Un ganglion volumineux, placé au voisinage du pylore,

(1) Charcellay, Bulletins de la Société anatomique, 1856, t. XI, p. 166.
(2) Barth, Lulletins de la Société anatomique, 1853, t. XXVIII, p. 338.

(3) Hérard, Bullelins de la Société anatomique, 1843, t. XVIII, p, 313.
(4) Vernois, Bulletins de la Société anatomique, 1834, (, 1X, p, 185,
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présentait celte allération & un degré encore plus prononcé, étant con-
verli dans sa totalité en une espece d’éponge dont toutes les vacuoles
seraient remplies de gélatine-(1).

On voil autour du pylore une tumeur large et pcu ¢élevée, uleérée a sa
surface, et dont la substance grisitre, demi-{ransparente, ressemble par-
faitement & la chair d’un limacon. C’est le cancer gélatiniforme (2).

Le cancer d’estomac est loin d’étre toujours isolé. M. Lebert dit avoir
recounu que, dans un peu plus de la moitié des cas, il en existait ailleurs :
mais il comprend dans ce relevé des cancers de I'épiploon, du paneréas,
de Tinlestin, du foie (celui-ci dans le quart des cas® (3). Ces cancers voi-
sins me paraissent devoir étre considérés comme ne représentant qu’une
méme maladie avec celui de 'estomac. Dans quelques cas, on en a trouvé
dans le cerveau, le poumon, la motrice, les os.

Nolons comme une circonstance plus remarquable la coexistence de
tubercules pulmonaires, dont on trouve plus d’un exemple dans les Bul-
letins de ln Société anatomique, et que M. Lebert a rencontrée dans la
proportion considérable de 11 sur 57 cas de cancer d’eslomac (4).

Symptomes.

Les symplomes du cancer d’estomac se ratlachent aux phénomenes
sulvants :

Troubl esdes fonctions digestives ;

Vomissements ;

Douleurs;

Tumeur;

Flat cachectique.

T'roubles des fonctions digestives. — Ce sont en géneral des symptomes de
dyspepsie, tels que nous les avons exposés dans un chapitre parliculier :
pesanteur cardiaque, courbature apres les repas, éructations aigres, sul-
furées, etc. Gependant il est une série de particularités sur lesquelles nous
devrons nous arréler.

M. Lebert croit avoir reconnu que, dans la majorité des cas, la digestion
élait demeurée normale jusqu’a Vinvasion manifeste du cancer. Mes
propres observations sont en désaccord avec une telle assertion. J’ai pres-
que toujours vu, au contraire, les phénomenes dyspeptiques remonter a
une époque trés-antérieure d’abord aux premiers signes manifestes du
cancer, et ensuite trop éloignée pour n’avoir pas précédé celui-ci de long-
temps. ’

Il est cependant des cas rares ol la digestion se fait assez bien, méme

(1) Pigné, Bulletins de la Société anatomigue, 1836, t. XI, p. 236.
(2) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, p. 488.

(3) Lebert, eod. loc., p. 486.

(&) Lebert, loc, cit.; p. 499,
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avec perte d’appétit. J’ai méme vu une fois les digeslions s’opérer (,i’un.e
maniére plus réguliére, depuis I'apparition évidente d’un cancer qu avait
précédé une longue dyspepsie. Mais ce sont 13 des cas tout partlc.uhe.rs.

Les aliments solides sont en général les premiers et les plus dlfﬁc.lles b
digérer. Quelquefois des aliments lourds, compactes, seront mieux digerés
que les aliments délicats et légers : mais ¢’est rare. Nous verrons, ¢n par-
lant du traitement, qu’il est une diététique tres-nettement indi.quée dans
celte maladie; et il faut convenir que nombre de malades qui s’y con-
forment exactement n’ont pas alors beaucoup a souffrir de leurs diges-
lions, fort simplifiées il est vrai; de telle sorte que les phénomenes dys-
peptiques sont bien moins prononcés chez eux que dans beaucoup de
dyspepsies simples : et, dans la plupart des cas au moins, ils sont & pro-
prement parler dominés par la douleur.

La perte de U'appetit est un symptdme presque constant : elle est com-
plete quelquefois des le début. Le dégotit absolu est méme une circon-
stance notable pour le diagnostic. J’ai vu cependant un individu portant
une tumeur cancéreuse énorme et devant succomber quelques mois aprés
aux progres de la cachexie, dont Pappétit était extréme : mais c’est une
exception. Les progrés de l'anorexie suivent presque régulierement les
progres de la maladie.

La langue est en général pile et humide, ou recouverte d’enduits 1égers.
Elle ne fournit donc que des signes négatifs : mais ceux-ci peuvent
acquérir une valeur réelle en présence de certains désordres de I'appareil
digestif.

La déglutition n’est troublée que dans le cancer du cardia. On a vu dans
ce cas les aliments remonter dans la bouche aussitot apres avoir été
avalés.

Il n’y a aucun signe a tirer des éructations qui ne sont pas habituelle-
ment trés-prononcées, et qui présentent toutes les variétés dela dys-
pepsie.

Il'y a le plus souvent de la constipation, & des degrés divers, pas d’'une
maniére assez prononcée pour servir effectivement au didgnostic. Dans
quelques cas rares, les selles demeurent réguliéres. Il survient en général
de la diarrhée 3 1a fin de la maladie, une diarrhée peu considérable, mais
qui ne cesse plus guere. Des selles sanglantes, mélaniques surtout, se
montrent assez souvent en méme temps que les vomissements de méme
nature ; méme en l'absence de vomissements noirs, ce qui est rare. Lors-
que le colon transverse vient & étre compris dans la dégénération de es-
tomac, la diarrhée survient de bonne heure.

Les nausées ne s’observent guére en dehors des vomissements. Elles
peuvent étre répétées chez des individus qui vomissent lentement et diffici-
lement, mais il est rare que les malades souffrent des nausées elles-mémes.

Vomissement. — Le vomissement est un des phénomenes les plus impor-
tants qui se présentent dans le cours du cancer d’estomac.

1l est treés-rare que le cancer d’estomac parvienne & une époque avancée,
sans provoquer de vomissements. Sur 61 cas rassemblés par M, Lebert et
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Valleix, le vomisseuient n’a manqué que 8 fois. 1l arrive encore presque
constamment que la fréquence et I'importance de ces vomissements s’ac-
croissent peu & peu, & mesure des progres de la maladie.

Ce sont d’abord des vomissements muqueux, glaireux, aigres, pénibles.
Ils sont rarement bilieux, & quelque époque de la maladie que ce soit.
Plus tard surviennent des vomissements alimentaires, rares d’abord, puis
se rapprochant. Ce n’est pas du reste un symptéme ordinaire du début
de la maladie : beaucoup de malades ne commencent 3 vomir qu’d une
époque assez avancée, et M. Lebert remarque que les cas ol des vomisse-
ments alimentaires répétés se montrent de bonne heure suivent une
marche rapide.

Les vomissements alimentaires 'sont peu pénibles s’ils surviennent
promptement apres les repas : en général fres-pénibles et douloureux
s'ils se font attendre. Quelquefois ils surviennent par périodes. Des inter-
valles de semaines, de mois plus rarement, séparent leurs apparitions
répétées. Ils peuvent devenir excessivement fréquents, se montrer plusieurs
fois par jour, provoqués par I'introduction de n’importe quelle proportion
’aliments, quelquefois méme de liquides. On observe du reste sous ce
rapport beaucoup de variétés. Il y a des malades chez qui le vomissement
revient & des époques réguliéres, tous les deux ou trois jours, tous les
huit jours méme. Alors ils sont d’'une abondance parfois excessive, et I'on
retrouve dans les matieres rejetées des aliments intacts, pris plusieurs
jours, huit jours auparavant; et quelquefois sans aucune trace des ali-
ments plus récemment ingérés. J'insiste sur la nature alimentaire de ces
vomissements, sur le défaut absolu d’élaboration de quelques-uns des
aliments ou de leur presque totalité, et sur ’'absence de matiéres bilieuses.
Les malades sont sujets a des régurgitations aigres qui se montrent avant
les premiers vomissements ou dans leurs intervalles. Ces régurgitations
précedent encore les vomissements pénibles et tardifs.

A cela se joignent d’autres caractéres : c’est une matiére noire, ou
épaisse ou claire, et teignant en brun les liquides rejetés, laissant souvent
déposer par le repos une multitude de petits grains noirs. Cette matiere
ressemble & de la suie, ou a du marc de café, et elle offre effectivement
toutes les nuances d’'une décoction de café. Ces liquides bruns ou noirs
sont rejetés seuls, ou plus souvent avec des aliments : ils accompagnent
en général des vomissements abondants. Leur issue est elle-méme rare-
ment pénible : mais elle est quelquefois précédée d’une sensation in-
supportable de pesanteur, d’angoisse, dont la durée peut étre fort lon-
gue. Aucune régle ne peut étre établie touchant I'intervalle qui sépare
les vomissements des repas eux-mémes. Il est rare qu’ils les suivent im-
médiatement ; et ils sont en général d’autant plus pénibles qu’ils en sont
plus éloignés.

M. Lebert pense que les vomissements noirs se montrent dans un peu
plus de la moitié des cas. M. Valleix a trouvé une proportion heaucoup
moindre. M. Lebert me parait plus pres de la vérité générale.

Les vomissements se composent trés-rarement de sang pur.

DURAND-FARDEL. e — 7
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