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tolérés - on est quelquefois obligé, en présence de vomissements
incessants, de recourir 4 I'alimentation rectale qui d’ailleurs ne
prolonge pas longtemps les jours du malade.

L’intervention chirurgicale estsurtout indiquée dans le cancer
du pylore : a la pylorectomie, on préfere également la gastro-
entéroanastomose (voy. p. 48%. Rélr. du pylore). Dans un cas
d’infiltration néoplasique diffuse, ScHLATTER (de Zurich) a récem-
ment pratiqué Lablation totale de I'estomac avec une longue
survie. RICARD a en un succes analogue.

ARTICLE VIII

TUMEURS DE L'ESTOMAC

Le cancer épithélial que nous venons de décrire est la néo-
plasie rencontrée le plas fréquemment dans I'estomac, mais elle
n'est pas la seule. Tous les tissus de cet organe peuvent donner

des tumeurs soit bénignes, soit malignes.

41> Tumeurs bénignes. — Elles n'ont pour ainsi dire pas
& histoire clinique et constituent des trouvailles d’autopsie. — Lé
lipomese rencontresous la séreuse péritonéale ou sous lamuqueuse
gastrique, il est ou sessile, ou interstitiel ou le plus souvent pédi-
culé. — Les fibromes et fibromyomes forment de petites tumeurs
dures, composées de fibres musculaires lisses et d'une trame
conjonctive, incluses dans les parois de l'estomac ou pédicu-
1ées.

Les polyadénomes, plus fréquents, présentent un grand intéret
4 cause de leurs rapports, avec le cancer et l'ulcére, et non de
leur étude clinique, car a I'état de tumeurs bénignes ils ne don=
nent pas lieu a des troubles fonctionnels. Décrits par MORGAGNI
CRUVEILHIER, étudiés ensuite par MENETRIER et BRISSAUD, ils ont
été Pobjet d'un travail récent de Havem. Ce sont des tumeuis
bénicnes qui peuvent se présenter soit sous la forme polypeusés

soit sous Paspect de nappes néoplasiques. Le polype mugqueux de
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Pestomac en est une forme : les glandes 4 pepsine par leur pro-
lifération donnent naissance &4 des tubes glandulaires nouveaux
dont les masses constituent la tumeur. Le polype est formé de la
couche externe de la muquense, légérement épaissie, dans laquelle
se trouve enfermé un tissu composé de glandes dont la portion
tubulée profonde devient sinueuse. Les tubes sont nettement
limités par une membrane, les cellules ordonnées comme celles
d'une glande normale présentent le type prismatique. Elles peu-
vent contenir des boules de mucus et méme parfois étre nette-
ment caliciformes. Les adénomes en nappe infiltrent une partie
plus ou moins considérable de la muqueuse. Les tubes gardent
leur limitation exacte, mais leur longueur s'accroit et leur trajet
devient flexueux.

Havex! a vu en outre des tumeurs adénomateuses dans les-
quelles les cellules et la disposition des tubes rappellent celles
des glandes de Brunner (adénome a type brunnerien).

Ces tumeurs peuvent, en s'uleérant, donner le type clinique
de l'uleére de U'estomac ; leur dégénérescence épithéliomateuse
est un des processus histogéniques du caneer. Si aprés siétre ulce-
rées, elles deviennent tumeurs malignes, on peut croire & la
transformation d’un ulcére en cancer (HAYEM).

2° Tumeurs malignes. — Elles comprennent des tumeurs
primitives et des tumeurs secondaires. Hitons-nous de dire que
ces derniéres sont excessivement rares, et qu'elles affectent le
type de la néoplasie originelle.

Les tumeurs primitives sont :

1° Le sarcome, considéré en tant que tumeur maligne du tissu
conjonctif. On en cite cing ou six cas authentiques;

20 Les lymphadenomes, qui sont des néoplasies élrangeres & la
muqueuse, coincidant avec des tumeurs analogues de la rate,
de l'intestin. des 0s, ete. Iis 1:1‘\:\'|'||t se [1!‘1".-%='11l=‘l‘t‘!| noyaux isolés
ou bien infiltrent les tuniques de l'estomac. Au microscope On ¥
rencontre des cellules rondes analogues aux globules blanes,

* Hivew, Les polyadénomss qastriques, Presse médicale, £ aout
pocy g 1

1397.
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avee un rés gros noyau, enveloppées d’un réticulum réfringent
caractéristique des tissus Iymphoides;
30 Le eancer que nous avons décrit dans l'article pré édent.

ARTICLE IX

RETRECISSEMENT DU PYLORE

Le rétrécissement du pylore mérite une deseription speciale &
cause de Pimportance de ses symptomes et des indications thé-
rapeutiques qu'il comporte.

4 Ktiologie. — La sténose du pylore est exceptionnellement
congenitale. — Parmi les sténoses acquises, la plus commune
est la sténose cancéreuse - tantot il sagit de I'obst ruction en
masse de lorifice par une tumeur volumineuse ou végétante,
tantot le pylore est progressivement rétréci par la rétraction
d'un st lLlllh s annulaire, tantot enfin le néoplasme provoque une
réaction péritonéale et la formation d’ adhérences fibreuses qui
brident le pylore et finissent par déterminer sa compre ssion, son
oeclusion. La sténose cicatricielle compte aussi parmi les plus fré-
quentes : généralement t il g'agit d'un uleére! qui par sa cicatri-
sation fronce et rétracte la mugueuse yoisine, ou qul provoque
la formation d'adhérences péritonéales. Plus rarement la cica-
trice est celle d’'une gastrite caustique consec utive a l'ingestion
de sonde, de potasse ou d’acide sulfurique; la position déclive
de la région pylorique, surtout chez la femme, explique comment
les liquides déglutis peuvent s’y porter et y séjourner avec pré-
dilection en épargnant relativement le reste de I'estomac.

Les sténoses par compression sont réalisées soil par des tumeurs
des organes voisins : foie, pancréas, canclions lymphatiques, et
soit par des brides péritonéales formees pr incipalement au cons

i Un uleére en pleine activité peul aussi produire la sténose du
pylore par sa tuméfaction ou par le spasme qu’il provogque.
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tact de la vésicule biliaire enflammée, atteinte de cholécystite
calculeuse (voy. p. 638).

Enfin dans des cas exceptionnels la sténose est produite par un
corps étranger, par une tumeur bénigne pédiculée, ou par 'hy-
pertrophie du pylore : cette derniére lésion, dont la cause est
inconnue, consiste dans I'hyperplasie des éléments conjonetifs
el musculaires du pylore qui fait alors saillie dans le duodé-
num avec un aspect analogue & celui du col utérin.

2° Symptémes. — Nous les diviserons en symptomes fone-
tionnels et signes physiques.

A. SYMPTOMES FONCTIONNELS. — La douleur, d’abord intermit-
tente, se produit quelques heures apres le repas : plus tard elle
devienl continue avec paroxysmes se produisant aun méme
moment. Elle est due a4 la contraction des tunigues stoma-
eales au-devant de Uobstacle, aussi n'est-il pas rare de la
voir s'atténuer a mesure que la maladie est plus ancienne et
triomphe de la tonicilé gastrique, tandis qu'elle atteint son
maximum chez les jeunes sujets et dans les sténoses & marche
rapide.

Les vomissements font habituellement suite aux accés doulou-
reux qu'ils terminent : ils évacuent ce qui n’a pu franchir le
pylore.

Plus tard, 2 mesure que sa contractilité diminue, I'estomac
devient plus tolérant et les vomissements plus rares; mais par
eantre ils sont plus copieux et cependant I'estomae se vide mal.
On voit alors survenir tous les deux ou trois jours un grand vo-
missement d'odeur beurre rance, dans |=‘*|l|i‘| on retrouve des
débris d'aliments ingérés plusieurs jours auparavant. Ce grand
yomissement est caractéristique du rétrécissement pylorique. 11
ne contient pas de bile.

La soif, la faim, 'amaigrissement rapide et la perte des forces
sont le résultat de l'inanition. La constipation est habituelle.
Par suite des vomissements la sécrétion urinaire est trés dimi-
nuée ; le taux des chlorures et de 'urée est trés abaissé : celle-ci

tombe 4 7 ou 8 grammes par jour.
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B. SiGNES PHYSIQUES. — Les deux principaux sont I'exagération
du péristaltisme stomacal et la dilalation gastrique.

On voit se produire sous la peau de la région épigastrique des
ondes péristaltiques se propageant de cauche a droite, c'est-a-dire
de la grosse tubérosité vers le pylore ; elles montrent la contrac-
tion des tuniques de I'estomac qui essaient de triompher de
I'obstacle pylorique. On voit aussi des ondes antipéristaltiques
¢lest-a-dire en sens inverse.

Cette tonicité exagérée se traduit égalemenl par une voussure
du creuz epigastrique plus bombé que normalement : la grande
courbure dessine ainsi son relief sous la paroi abdominale. Il
suffit de percuter modérément cet estomac tendu pour v provo-
quer P'apparition des mouvements péristaltiques

La dilatation de Uestomac est d’autant plus prononcée que l'al-
fection est plus ancienne et a fini par triompher de la contrac-
tilite gastrique. Elle se réyele facilement par la sonorité tres
étendue, par le brait de clapotage percu le matin & jeun et par
ses signes habituels (voy. p. 489) © cest dans les rétrécissements
du pylore qu'on trouve les dilatations gastriques les plus eonsi-
dérables.

La palpation du pylore ne donne de résultat que s'il s'agit d’'une
tumeur ; une cicatrice, une bride fibreuse ne sé révéleront a la
palpation profonde que par de la douleur 4 la pression ou une
vague résistance ou méme seront complétement impere eptibles.
La tumeur étant une fois reconnue, il faut encore rechercher si
elle est plus ou moins mobile, ¢'est-a-dire libre d’adhérences, &
qui- @ une grande importance au point de vue du traitement
chirurgical.

30 Fvolution et pronostic. — Le rétrécissement du pyloré
a une marche essentiellement variable suivant sa cause. Le rétreé-
cissement cancéreux et celui qui suceéde a la cicatrisation des
gastrites caustiques aménent ]la mort en quelques mois au milien
des symptomes de V'inanition et de la cachexie; les symplomies
d’obstruction dans la sténose cancéreuse -essent parfois bruss
quement par suite de la formation d’une fistule gastro-coliqués
mais la eachexie n'en continue pas moins ses progres.
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Au contraire, les rétrécissemenls consécutifs 4 la rétraction
d’une bride péritonéale ou d'une cicatrice fibreuse évoluent beau-
coup plus lentement et finissent par s'accompagner d'une énorme
dilatation gastrique.

4° Diagnostic. — Les principaux signes du rétrécissement
du pylore sont les douleurs, les vomissements, la dilatation gas-
trique, Uexagération du péristaléisme, et par-dessus tout la cons-
tatation d’unc fumeur dans la région pylorique.

Seul le dernier de ces signes est caractéristique, mais il man-
que dans un tres grand nombre de cas. En son absence, on peut
étre exposé & confondre la sténose avec la maladie de Reichmann,
le yomissement nerveux ou une dilatation.

Il peut étre confondu avec le spasme du pylore qui ne s'observe
que chez les hystériques ou a titre de complication de I'ulcére
simple ou de I’hypersécrétion.

Enfin le rétrécissement du pylore une fois admis, il s'agit en-
core de déterminer quelle en estla nature : est-il diia un cancer,
4 un uleére, 4 une gastrique caustique, a la lithiase ?

Dans ces deux dernierscas I'étude des anamnestiques est suf-
fissmment claire ; pour décider s'il sagil d'un cancer ou d'un
uleére, les caractéres suivants sont en faveur du cancer : malade
plus 4gé, début récent de laffection, cachexie plus prononcee,
absence d'acide chlorhydrique dans les vomissements ou le li-
quide retiré par la sonde.

En cas d’incertitude, et I'état général du malade s'aggravant,
on est autorisé 4 recourir 4 la laparotomie exploratrice qui peut
n'élre d'ailleurs que le début d’'une intervention rationnelle.

50 Traitement. — Le traitement médical ne peul étre que pal-
liatif : lavages fréquents de Vestomac pour combattre la fermen-
tation des liquides de rétention et prévenir les vomissements,
piqiires de morphine contre la douleur, eompression de la région
hypogastrique au moyen de la sangle de Glénard.

Le traitement chirurgical consiste surtout dans les trois opé-
rations suivantes :

19 La pylorectomie, ou résection du pylore, qui s’adresse seule-
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ment aux néoplasmes dépourvus @’ adhérences et aux rétrécisse-
ments cicatriciels ;

20 La gastro-entérostomie, ou abouchement de 'estomac avee
une anse dlintestin gréle de fagon que le chyme n'ait plus &
passer par le pylore : elle est indiquée dans les rétrécissements
cicatrieiels ou cancérenx, avee adhérences élendues

- dans le cas
de eancer elle ne constitue qu'une opération palliative qui n'em-
péche pas I'évolution ultérieure de la tumeur et de la cachexie,

mais qui fait cesser les vomissements, linanition et les pénibles
symptomes de rétention;

30 La pyloroplastie ou opération de HENExe-MIKULICZ indiquée
senlement dans les rétrécissements cicatriciels : elle consiste a
pratiquer sur le pylore une incision longitudinale dont on su-
ture les bords de telle facon qu’elle forme une ligne transversale.
Le pylore se trouve ainsi reconstitué et élargi.

ARTICLE X

DILATATION DE L’ESTOMAC

La dilatation de estomae nous est surtout bien connue depuis
les travaux de BoucHARD.

1° Etiologie. — La dilatation de I'estomac releve de deux
series de causes :

a. Obstacle au passage du chyme de l'estomac dans le duodé-
num : il est réalisé par le spasme, le cancer, 'hypertrophie ou
le rétrécissement cicatriciel du pylore, la coudure ou étrangle-
ment du duodénum.

b. Affaiblissement de la motricité gastrique, qu’il reléve d'alté
rations orzaniques des fibres muse ulaires lisses, sous l'infiuence
de la castrite chronique ou d’une gastrite aigué antérieure fievre
typhoide) ou qu'il reléve d'one innervation défectueuse (nearass
thénie). Ces causes sont d’ailleurs susceptibles de se combiner.

20 Anatomie pathologique. — L’autopsie montre en général
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de la dézénérescence des fibres musculaires: quand a la muqueuse
elle présente souvent, mais non toujours, les lésions décrites &
propos de la aastrite chronique (voy. p. 439).

3° Symptomes. — Les symptomes de la dilatation de l'esto-
mae se distinguent en physiques et fonctionnels

A. SIGNES PHYSIQUES A la simple inspection on note déja du
ballonnement abdominal et épigastrique et souvent des mouve-
ments péristaltiques. 53

La percussion fait constater une augmentation de la -‘un-r.rlh-.
qui remonte dans I'hypocondre aauche et descend dans L‘l-llil't'i'-
tion du pubis; il est quelquefois tres difficile de la distinguer
du tympanisme s itestinal. et cette limite inférieure est trés
délicate & préciser

La succussion pratiquée en secouant le malade saisi a bras le
corps, ou en donnant avel la main de petits coups sur la région
de I'estomac, produil le bruit de clapotage. Ce clapotage gas-
{rique n'a de valeur que constaté a jeun : il indique surtout la
rétention. -

La distension de Pestomac soit par insufflation au moyen
d'une sonde, soit en faisant cuccessivement ingérer au malade
un paquet d’acide tartrique et un pagquet de bicarbonate ‘l?!(_‘
soude, de facon a prn-nluiw- un dégarement gazeux, permet bien
d'apprécier la dilatation et de préeiser sa limite inferieure

La ;,:h!;w!rr;[nimuir" exceptionnellement employée, peut don-
ner aussi de bons renseignements.

Lo cathétérisme pratiqué A jeun ramene du liquide et des
débris alimentaires qui indiquent quil y a rétention.

Enfin I'épreuve de Ihuile ou du salol indique le ralentisse-

ment de la motilité gaskrique.

B. SyMpTOMES FONCTIORNELS. — Les principaux soni les trou-
bles de la digestion, les ¥ omissementsetla diminution desurines;
mais la _-'.\'I\II}-ll']il‘rll'\]t_l‘liil‘ varie suivant divers Lypes r?iniqu-'.“

Les dilatations de cause mdcanigue, dues i un rétrécissement
organique du pylore, sont les plus considérables; e¢'est dans de

pareils cas quon voit I'estomae descendre jusquail pubis. Les
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vomissements sont peu fréquents; ils ne se répétent que tous
les trois ou quatre jours, mais ils sont trés abondants alteignant
plusieurs litres el contenant des débris d’aliments ing(-réé plu-
sieurs jours auparavant. Ces dilatations s’accompagnent de
symptomes d’inanition et de cachexie intense. L’autopsie montre
des altérations profondes des tuniques stomacales : désintégra-
tion granuleuse de fibres musculaires, dégénénérescence des
plexus d’Auerbach et de Meissner (JURGENS). .

Les dilatations de cause merveuse revétent soit la forme dou-
loureuse, soit la forme flatulente, soit la forme latente (Bou-
CHARD) ; dans ce dernier cas, des troubles multiples concourent
plutdt a égarer le diagnostic qu'a appeler I'attention du edté de
Pestomac; ce sont surtout des troubles nerveux (étourdisse-
ments, céphalalgie, vertiges, migraines, crampes, tétanie, para-
Iysies Lransitoires, etc.), de la tachycardie, des intermittences
cardiaques ou de la dyspnée nerveuse suivant le mécanisme
immvoqué par Poraiy, de lalbuminurie, des nodosités aux
deuxiemes |ri|ul;m.f,:v:~ des doigts (nodosités de Boucnarp, ete.). Le
rachitisme et la tuberculose seraient souvent le résultat de la
dilatation gastrique qui jouerait aussi un grand réle dans la
genése des maladies mentales. — L’interprétation de ces phé-
nomeénes n’est pas univoque : pour Bovcnarp la dilatation de
Festomae est le fait primitif et tous ces troubles nerveux en
sont la conséquence ; pour Caarcor c'est la neurasthénie qui esl
le fait primitif et la dilatation gastrique ne fait qu'en résulter;
cette interprétation ne peut évidemment s’appliquer qu'aux
dilatalions de cause nerveuse.

4° Diagnostic. — Par I'exploration méthodique de U'estomac
(voy. p- £39) on reconnait s’il est dilaté : on reconnait aussi s'il
existe un obstacle dans la région du pylore.

On peut confondre avec Iestomac dilaté (Bouverer) :

jo L'estomac naturellement grand; il se vide en temps voulu:

90 I.’estomac atone; il ne contient pas 4 jeun de résidus ali-
mentaires et ne donne pas de bruit de clapotage (voy. Dyspep-

sie atomaque) ;
3° L’estomac dislogué verticalement;

MALADIES DE L'ESTOMAC 491

% L'entéroptose ou maladie de GLENARD qui s'accompagne de
beaucoup des symptomes généraux et fonctionnels de la dilata-
tion gastrique, habituelle d’ailleurs en pareils cas. L'abdomen
est flaccide, déformé : sa région sous-ombilicale est saillante,
sa région sus-ombilicale aplatie. La sonorilé intestinale est dimi-
nuée. La palpation de 'abdomen fait sentir, comme une corde
roulant sous la main, I'intestin rétracté (corde eolique transyerse
répondant au colon, cordon sigmoidal répondant a I'S iliaque,
boudin cewecal). L’épigastre est soulevé par des battements arte=
;. Enfin l'estomae par-
ticipe a cetle ptose générale des viscéres : sa petite courbure des-

riels. Le foie et le rein droit sont abai

¢end jusqu’a U'ombilic et on obtient facilement le bruit de clapo-
tage gastrique: il est atone ou dilaté en méme temps qu'abaissé.
La constipation est habituelle, la marche et la station debout
s'accompagnent de tiraillements pénibles. Tous ces troubles sont
supprimés ou trés ameéliorés par la sangle hypogastrique de
GLENARD qui comprime et soutient les organes abdominaux.

50 Pronostic. — Le pronostic est commandé par la cause de
la dilatation et par l'ancienneté de l'affection.

6 Traitement. — En cas de rétention il faut évacuer par des
lavages le contenu de Destomac pour éviter des fermentations
toxiques; le naphtol et les autres antiseptiques gastro-intesti-
naux rempliront Ie méme but. Les courants continus, les prépa-
rations de noix vomique sont indiqués pour exciter la contrae-
tilité gastrique. Il faut enfin diminuer la quantité des boissons
et des aliments, lutter contre la constipation et traiter directe-
ment les troubles nerveux lorsqu’ils sont primitifs.

ARTICLE XI

DYSPEPSIES

La dyspepsie est au sens étymologique (Sv, mal; 5, diges-
tion) une digestion défectueuse, un trouble de la digestion; mais
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peu a peu on en est venu & désigner sous ce terme tous les troubles
gastriques que n’explique pas une lésion anatomique grossiere.
Sen domaine se resireint de plus en plus, car les recherches
histologiques de Havesm ont montré qu'il y avait des lésions
anatomiques dans la plupart des cas ou on ne eroyait qu'a un
Lrouble fonctionnel, qu’on ne se trouvail pas en présence d’une
dyspepsie, mais d'une variété de gastrite ehronique.

D’autre part, I'étude di chimisme stomacal a jelé une grande
lumiére sur les dyspepsies; on a ainsi vu que lexcés ou le
défaut de principes actifs de la séerétion gastrique (acide chlor-
rhydrique et pepsine) était un facteur essentiel. Toutefois la
dyspepsie ne se résume pas dans les troubles de la sécrétion
gastrique; il y a aussi a envisager des troubles moteurs et des
troubles sensitifs. Ces trois catégories de troubles peuvent exis-
ter isolément ou se combiner, multipliant ainsi les formes de
dyspepsies

Je vais les étudier successivement suivant leurs caractéres ef
suivant leurs causes.

1. — DySPEPSIES ETUDIEES SUIVANT LEURS CARACTERES

PRINCIPALES FORMES DE DYSPEPSIES

On peut décrire un certain nombre de formes suivant que ce
sont des troubles sécrétoires, moteurs ou sensitifs qui prédomi-
nent; mais il ne faut pas oublier qu’'ils peuvent se combiner.

La dyspepsie avec hyperchlorhydrie se caractérise par un acces
gastralgique survenant trois henres environ apres les principaus
repas; il est aceompagné de régurgitations acides ou pyrosis i
agacent les dents et qui produisent une sensation de brulure
le long de I'eesophage et du pharynx. L’ingestion de liguides
qui diluent le suc gastriqgue, ou d’alcalins qui le nentralisent;
soulage les douleurs et met fin 4 Faccés. — La digestion sé
fait rapidement. L'appétit est conservé ou méme exagére. L'exa-
men du chimisme stomaeal montre que le liquide recueilli apres
un repas d’épreuves est plus acide que normalement; la pepsing
est augmentée de méme que 'acide chlorhydrigue libre et com=
biné.
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Une autre forme de dyspepsie avec hyperchlorhydrie est celle
désignée sous le nom de maladie de Reichmann ; elle rappelle
beaucoup la préecédente par sa symptomatologie, toutefois la
erise gastralgique survient avec prédilection quelques heures
apres le repas du soir : elle est done nocturne et, de plus, exces
sivement violente. Elle se termine par des vomissements co-
pieux, irés acides, et se prolonge fort avant dans la nuit si ces
vomissements ne surviennent pas. Ces caracteres sont done, &
un degré d'intensité plus considérable, ceux de I'hyperchlorhy-
drie simple; mais de plus I'état général s'altére, les forces décli-
nent. les malades maigrissent, U'estomac se dilate, il se vide
mal, il sécréte un suc gastrique acide dans I'intervalle des diges-
tions : il y a done hyperchlorhydrie avec rétention el hypersé-
grétion conlinue.

La dyspepsie avec hypochlorhydrie n’est généralement pas deu-
lourense. Elle est caractérisée par I'anorexie, par la lenteur des
digestions, par une sensation de pesanteur au creux épicastrique;
il y a parfois des régurgitations acides, mais elles n'agacent pas
les dents, elles sont dues aux acides lactique et buty rique résul-
tant des fermentations que n’entrave plus comme a I'état normal
la présence de I'acide chlorhydrique; pour la méme raison, les
vomissements exhalent souvent une odeur de beurre rance et
les éructations sont plus ou moins fétides. L'estomae est dis-
tendu par les gaz. Le chimisme stomaecal, aprés un repas
d’épreuve, et les digestions artificielles montrent une diminution
de l'acide chlorhydrique et du pouvoir digestif du suc gas-
trique.

La dyspepsie avec atonie se rapproche beaucoup de la précé-
dente quant  ses symptomes : appétit incertain, tension et plé-
pitude au niveau de la région épigastrique pendant les diges-
tions. lenteur de celles-ci, éructations gazeuses, régurgitations,
indigestion et vomissements & I'occasion du moindre excés ou
senlement d'un repas un peu "::pit‘llﬁ. absence de douleurs.
I’estomac se vide bien dans l'intervalle des repas; il n'y a pas
de rétention gastrique.

La dyspepsie avec dilatation se distingue précisément de la
précédente en ce que 'estomae se vide mal; 4 jeun il renferme
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encore des résidus alimentaires et des liquides et on percoil
facilement le bruit de clapotage. — La dilatation coexiste fre-
quemment avec des troubles de la sécrétion gastrique : hypo-
chlorhydrie, hyperchlorhydrie, hypersécrétion qui lui donnent
une symptomatologietrés variée : les signes physiques seuls sont
invariables.

La dyspepste flatulente est caractérisée, outre les autres symp-
tomes de digestion difficile, par un abondant développement de
gaz ; I'estomac et l'intestin se laissent distendre par la pneuma-
tose. Ce ballonnement, trés pénible, cesse aprés de nombreuses
éructations.

La dyspepsie douloureuse n'est pas forcément liée 2 lexcés
d'acide chlorhydrique, bien que I'hyperchlorhydrie et Phypersé-
erétion s‘accompagnent d’accés gastralgique pendant la digess
tion. On I'observe aussi chez beaucoup de névropathes, notam-
ment ehez les hystériquest. Elle est caractérisée par des crampes
ou par des doulenrs vives, parfois aveec traits tirés et facies an-
goissé. Une de ses formes particuliéres est Thyperesthésie de la
mugqueuse gastrique, fréquente dans les affections nerveuses et
chez les chlorotiques, consistant en une douleur qui succede
immeédiatement a U'ingestion des aliments,

§ 2. — DyspEpSIES ETUDIEES SUIVANT LEURS CAUSES

Les types que je viens de déerire suivant la prédominance de
tel ou tel symptome sont susceptibles de rester isolés, maisil
arrive fréquemment quils se combinent et qu'on reconnait 18
mise en jen d'un élément séerétoire, sensitil” et moteur. Ainsi:

La rfy:-',-u'p.»r'-' des cardiaques est caractérisée par I'atonie de 1a
tunique musculaire et par la diminution on méme la dispari-
tion de l'acide chlorhydrique ; ses symptémes sont ceux dil

catarrhe gastrique, avec palpitation et oppression considerable

pendant la digestion

I ne faut pas oublier qu'elle peut étre aussi symptomatique d'une
uledration gastrigque, d'on cancer ot d'un ulcére
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La dyspepsie des urinaires et des brightigues s'aceuse avant
tout par I'anorexie, par la sécheresse de la houche, par l'état
saburral ou la rougeur de la langue, par 'hypopepsie. Les vomis-
sements ne sont pas rares; dans l'urémie ils contiennent de
Furée et du carbonale d’'ammoniaque.

La dyspepste des alcooliques répond aux sympidmes de la gas-
trique chronique ou catarrhe de lestomac (s'y reporter)

La dyspepsie des goulteux précéde souvent les accés, mais
peut aussi exister dans leur intervalle : on la voit s‘accom-
pagner de congestion du foie, de poussées eczémateuses,
d’hémorroides. Pendant les digestions le ventre est ballonné:
il se produit des bouflées congestives a la face, avec tendance
an sommeil, lourdeur de téte, vertiges et inaptitude an tra-
vail.

-

La dyspepsie des cirrhotiques s'accuse surlont par anorexie,

par des symptomes d’hypopepsie et d’atonie

!.:[:Zj,'.a'Ju."Imir‘ des tuberculeua est excessivement f'I'J.-ilii"Iill'. ]“l‘
est longuement décrite a article phtisie

La dyspepsie des chlorotiques se distingue par lirrégularité
et les pérversions de Fappétit. L’état de la séerétion gas-
trique est trés variable : tantot elle est normale, tantot dimi-
nugée, lantot exagérée, toutefois I'hyperpepsie domine (Haves).
La gastralgie et I'hyperesthésie de la mugueuse sont trés fré-
quentes.

La dyspepsie nerveuse est encore plus variée dans ses moda-
lités. La forme la plus fréquente, surtout chez les neurasthé-
nigques, consiste dansune faiblesse irritable del appareil gastrique.
L'appétit est incertain, irrégulier: une demi-heure apres le repas
suryient un malaise vague avec congestion de la face, somno-
lence, légers vertiges. La digestion se fait lentement, avee quel-
ques renvois aigres. La constipation est habituelle. Ce sont en
somme des symptomes d’atonie gastro-intestinale. La dyspepsie
flatulente s’observe anssi assez fréquemment. La dyspepsie dou-
loureuse pst plus rare, mais beaucoup plus grave : la gastralgie,
Phyperesthésie gaslrique, 'hyperchlorhydrie, sont ses principales
manifestations; enfin elle se montre quelquefois sous la forme
de crises douloureuses on I'élément moteur el I'élément séerétoire
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ont lenr place a coté de I'élément nerveux; c'est la gastroxynsis
de Rosssach, gastroxie de LEpINE, que je décris a I'artiele crises
gastriques.

SYMPTOMES COMMUNS AUX DIVERSES DYSPEPSIES

La plupart des dyspepsies, du moins 4 un certain degré, reten-
tissent sur la totalité de 'organisme : elles sont une cause d'ina-
nifion, car elles nuisent & I'absorption et a la digestion gastri-
ques; elles sont une cause dinfozication; enfin la soullrance de
Pestomac est une cause de troubles reflexes portant sur les divers
organes. Aussi les dyspepsies s'accompagnent-elles de vertiges,
d’rritabilité vague, de migraine, de diplopie, de tachyeardie,
de fausse angine de poitrine, de palpitations, de dilatation du
eeenr droit (Poramx), de toux quinteuse, d’accés d’asthme.
La Lélanie ne s'observe pas uniquement dans '’hyperséerétion,
mais vient compliquer d’autres dyspepsies. Le coma (Bou-
CHARD, SENATOR, JAckscH) traduit une profonde intoxication de
I'organisme.

La nutrition est troublée, ainsi quen témoignent I'amaigris-

sement fréquent et les modifications des urines dans les dys-

pepsies graves : lenr quantité est diminuée, leurs chlorures
ézalement en cas d’hyperpepsie. Le chiffre de 'urée s'abaisse
siil ¥ a des vomissements fréquents; des peptones, l'acétone,
lacide diacétique font quelquefois leur apparition dans l'u-
rine.

Enfin le paragraphe précédent a énuméré quelques-unes des

parenteés morbides des dyspepsies.

§ k. — TRAITEMENT
Il doit s’adresser : 1° aux éléments prédominants de chaque
dyspepsie; 2° a la cause de chacune d’elles.
Le traitement et le régime applicables aux troubles de la
cerétion sont exposés ailleurs en détail (voy. p. 451).
L anorexie et I'atonie sont justiciables des amers (colombo,
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gentiane) et de la strychnine; la gastralgie, de Popium, de la
morphine, de la cocaine, de 'eau chloroformée (voy. p. 492).

ARTICLE XI11

DE LA GASTRALGIE

La gastralgie ou douleur de I'estomac est un des plus impor-
tants symptomes des affections gastriques; mais peut aussi
exister indépendamment d’elles.

1° Description. La gastralgie n'est généralement pas con-
tinue: elle procéde par acces ou paroxysmes. Elle consiste dans
une douleur quelquefois précédée de nausées ou de salivalion.
oceupant l'épigasire et accessoirement 'hypocondre gauche, s'ir-
radiant dans le dos, derriére le sternum,;vers I'abdomen ou la
base de la. poitrine. Elle est trés variable comme caractére et
comme intensité : lorsqu’elle est trés vive les malades fléchis-
sent le tronc et les cuisses, leurs traits expriment 'angoisse, le
pouls se ralentit, il y a tendance a la syncope.

Aprés une durée variant de quelques minutes a quelques
heures, I'accés cesse tantot brusquement, tantdt progressive-
ment. Il n'est pas rare qu'il se termine par un vomissement.
Cerlaines gastralgies sont provoquées par l'ingestion des ali-
ments ; d'autres sont calmées par la méme cause. Ge sont Ia
autant d'éléments de diagnostie sur lesquels nous reviendrons.
Un aceés gastralgique intense laisse apreés lui une vive courba-
ture, un besoin d’assoupissement ; il est souvent suivi de émis-
sion d'urines claires et abondantes (urines nerveuses).

20 Etiologie — Quant a ses causes, la gastralgie peut étre
ferveuse, rellexe, dyscrasique, alimentaire ou symptomatique
d'une affection ds stomace,

4. Gastralgie nerveuse. — Dans cette catégorie rentrent le
tflinu:‘, les myélites, la compression dusympathique abdominal,
”‘."-‘te;'ir*, la neurasthénie. 'y rattache les crises gastriques

28.
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dites essentielles (gastroxie de LEriNg, vomissement périodique
de LEYDEN) (voy. Crises gastriques, p. 502).

b. Gastralgie réflere. — Le rein mobile est sa principale
cause: des lésions des organes génitaux (salpingite, ovarite, vari-
coeeéle) et I'helmintiase intestinale peuvent aussi la provoquer.

e. Gastralgie dyscrasique. — st celle qui dérive des altéra-
tions du sang, des intoxicalions ou des maladies de la nutrition
dans leur acception la plus large : gastralgie des anémiques, des
chlorotiques, gastralgie tabagique, gastralgie des goutteux, etc.

d. Gastralgie alimentaire. — L’abus de la glace, de I'aleool,
du thé, des épices, de certains médicaments tels que le mercure,
Iiodure de potassium, le fer, les balsamiques, la quinine sont
ses principales causes.

e. Gasiralgie sympltomatique d'une affection de Cestomac. —
A peu prés toutes les affections de I'estomac sont susceptibles
de s‘accompagner de gastralgie ; mais de préférence L'hyper-
chlorhydrie, 'hyperséerétion, I'ulcére, les uleérations gastriques
el certaines formes de cancer.

3° Diagnostic. — [l faut éviter de confondre la gastralgie
avec la plupart des douleurs viscérales; il faut ensuite remonter
a sa cause.

a. Diagnostic différentiel. — La gastralgie peut étre con=
fondue :

12 Avec la colique hépatique; dans ce cas cependant la douleur
est localisée plus a droite et s’irradie souvent vers Pépaule
droite : elle est provoquée par une pression localisée an bord
inférieur du foie ; en dehors du musele grand droit de Fabdomens
on peut méme percevoir en ce point une masse arrondié
qui est la vésicule distendue. La fiévre est loin d’étre exeeption-
nelle. L’ictére, de méme que la présence de calculs dans les
selles, léverait tous les doutes, mais il est inconstant, il mangque
tant que le canal cystique est seul intéressé.

20 Avec la névralgie intercostale qui se reconnait a ses points
douleureux-(voy. p. 272).

3¢ Avec Ihypéresthésie de la muqueuse gastrique (Bouv ERET):
celle-ci consiste dans les douleurs provoquées par l'ingestion
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des aliments et manquant toujours a jeun, caractére qui ne s'ob-
serve guere dans la gastralgie si ce n’est dans celle de l'uleére

b. Diagnostic causal. — La g :
aux stigmates du tabes (voy. €
de la neurasthénie. s

astralgie nerveuse se reconnait
rises gastriques) de Ihystérie on
: La gastralgie réflexe ne peut guére étre diagnostiquée que par
Fexamen attentif des organes génito-urinaires

Les gastralgies toxiques ou alimentaires
que par Uinterrogatoire dumalade. Parmi les gastralgies dyscra-
stques une des plus intéressantes est 1 :

ne sont reconnues

a gastralgie goulteuse:
assez souvenf chronique elle se présente parfois souis !'m'mg‘-
d'accés formidables qui ont recu le nom de goutte remontee.
IIs sont caractérisés par une violente douleur épigastrique avee
@ligorsse, nausées, pyrosis, ballonnement, vomissements et Sac-
tompagnent d'un état général grave: collapsus, pouls filiforme
u[g::l!ii'-. I1s reconnaissent pour cause l'irritation dela um:]m‘lt:;l.:
gastrique par l'acide urique en excés. Comme ils coineident avee
un acces de goutte ou lni suecedent. il est en général facile de
Iés diagnostiquer. : .

La gastralgie symptom ttique des affections de I'estomac est la
l.l!lls tommune et ses caractéres sont variables avee chacune
d‘ elles. La gastralgie de Uulcére est caractérisée par son inten-
:f[(.f? el sa ténacité, par sa localisation, par ses points douloureux
tpigasirique et dorsal, par son réveil sous linfluence des ali-
ments, surtout des aliments acides: les hématémeses ne per-
llrf!li--|1l plus de doute. ‘La gastralgie de Ihyperchlorhydrie sur-
¥ient trois ou quatre heures aprés chaque repas; elle saccom-
pagne de régurgitations acides et se termine quelquefois par
Ul yomissement acide ; elle est calmée par les alealins et par
Ill.i_','.'l‘.-t]'--ll desaliments, surlout des aliments riches en albumi-
noides;elle ne persiste pas 4 jeun et la pression ne la réveille pas,
le chimisme stomacal montre de I'hyperacidité du sue gastrique
pendant la digestion. La gastralgie de la maladie de “r"tf‘r‘aurr.w;r.
=€ presente prineipalement sous la forme d’un grand aceés noe-
tury - Survenant quatre ou cing heures apres le repas du soir et
lerminé par un abondant vomissement acide. Le chimisme sto-

macal montre qu'il y a de Phyperchlorhydrie, et de 1 hypersé-
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erétion en dehors des périodes digeslives. La gastralgie du réire-
cissement du pylore ne manque presque jamais; elle survient
quelques heures aprés les repas, au moment ou le chyme essaie
de franchir L'obstacle ; la dilatation de l'estomac souvent consi-
dérable, les contractions péristaltiques de l'estomac visibles &
travers la peau, les vomissements abondants facilitent le dia-
anostic. La gastralgie du cancer existe méme lorsqu il n'oceupe
pas le pylore: elle est presque continue, mais avec exacerba-
tions; il est plus rare qu'elle revienne sous forme de paroxysmes,
durant plusieurs jours, et accompagnés d’intolérance gastrigue.
I’anorexie. la ecachexie, I'anachlorhydrie, la tumeur sont les
principaux éléments du diagnostic ; on les complétera par la

recherche de tous les signes du cancer.

40 Traitement. — Le traitement symptomatique comprend de
nombreux moyens: chlorhydrate de morphine (057,01 ) en injec-
tion sous-cutanée, chlorhydrate de cocaine (6 a 8cuillerées d'une
solution 4 4/1000). eau chloroformée, sulfate d’atropine (1 /% de
milligramme a 1 milligramme parjour en solution), applications
chaudes sur la région épigastrique. — Le traitement causal est
fort compliqué: celui de la gastrique toxique, alimentaire ou
réflexe n’a pas besoin d’étre exposé. La gastralgie des anémiques
est justiciable du fer, bien qu’il provoque lni-mémedes douleurs
gastriques; on peut d'ailleurs le donner en injeetions (1 cents
cube de solution de citrate de fer a 5 p. 100). Contre la gastral-
gie nerveuse, bromure de potassium, antipyrine (2-& gramimesj;
pyramidon 08°25-087,50). La gasiralgie symptomatique des
affections de lestomae releve du traitement propre & chacune
d’elles.

ARTICLE XIII
CRISES GASTRIQUES
On désigne sous ee nom des parozysmes douloureur remais

quables par leur début inopiné, leur cessation brusque, et inté-

grité des fonctions digestives dans leur intervalle.
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Nous étudierons suceessivement les crises gastriques du tabes
celles des maladies organiques du systéme nerveux. et enfin
celles des maladies inorganiques.

1°Crises gastriques du tabes. — La crise gastrique du tabes
débute brusquement par une douleur ardente au creux -épigas-
trique, et par des vomissements d’abord bilieux puis acides. Au
début, cette acidité est excessive, mais la proportion d’acide
ehlorhydrique ne tarde pas & diminuer dans la plupart des e -,
{Vox Norpex) et le liquide aquenx rendu en abondance contient.
une forte proportion de mucus. 1l y a une véritahle intolérance
gastrique, ne permettant 'ingestion ni d’aliments, ni de bois-
sons. La pression de la région épigastrique est trés douloureuse,
les muscles abdominaux sont contracturds. La répétition edns-
tante des yomissements s'accompagne d’une dépression consi-
derable pouvant aller jusqu'au collapsus et a la lipothymie. Les
urines sont rares. La mort subite a 6té obseryée dans quelques
eas exceptionnels. — Au bout de plusieurs heures, généralement
au bout de deux ou trois jours, les douleurs et les \‘un|i:-'svmn':nls
cessent fout d'un coup; tous les symptomes disparaissent ne
la;:fszml apres eux qu'une sensation de brisement et d'extréme
faillg.mu-: Fappétit est intact et les malades qui rejetaient toute
boisson peuvent immédiatement salimenter.

La symptomatologie de la crise gastrique n’est pas invariable
chez tous les tabétiques ; les douleurs peuvent étre moins vives,
sé bornant & de simples crampes; les vomissements peuvent étre
remplaceés par un abondant dégagement de gaz (forme flatulente
de Fovrxier), étre mélés de stries de sang provenant d’ecchy-
moses de la muqueuse gastrique comparables 4 celles.qu'on voit
sur les téguments aprés de violentes douleurs fulgurantes, ou
constituer de véritables hématémeéses résultat d’une gastrite
uleéreuse. Parfois enfin les fonctions gastriques présentent,
flli"|llli\ un temps plus ou moins long, des troubles auxquels
Fabus de liodure de potassium n’est pas toujours étranger.

La erise gastrique est un accident précoce du tabes survenant
le [)-11!.\ souvent au cours de la ;n-'l'iinil’ !lI‘i"-‘lli]Xii'ill_', el lll](_‘]—
quefois méme devancant tous les autres symptomes; sa valeur
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diagnostique est donc considérable : Uerreur la plus fréquemment
commise est celle qui consiste & méconnaitre le tabes. La dou-
leur est parfois tellement intense qu'on pourrait croire i une
perforation de I'estomac; mais chacun sait que dans ce dernier
cas les vomissements font souvent défaut puisque l'estomiac se
vide dans le péritoine.

Ravymoyp a fait remarquer que les crises gastriques et ataxiques
s’accompagnent généralement de tachyeardie, alors que les crises
douloureuses abdominales chez des individus non tabétiques
provoquent plutot, comme chacun sait, du ralentissement du
pouls.

La ecrise reconnait pour cause des lésions du grand sympa-
thique, vues pour la premiére fois par LANGLEY. Récemment
J.-Cu. Roux! a nolé, dans le sympathique abdominal des tabé-
tiques ayant présenté des crises gastriques, la disparition des
petites fibres & myéline, les grosses fibres & myéline et les fibres
de Remak restant intactes.

2¢ Crises gastriques non tabétiques. — Les crises gass
triques peuvent encore se produire a titre exceptionnel dans les
maladies de la moelle autres que le tabes (Havew), dans la
compression du sympathique abdominal par la capsule surs
rénale droite ou un anéyrysme aortique, dans I’hé morragie
cérébrale.

Le vomissemeni périodique de Leypex présente les mEmes

symptomes que la crise gastrique tabétique; son existence étail

contestée par Gaarcor qui le considérait comme le signe avani-
coureur d’'un tabes dont il fallait attendre les manifestations
ultérieures.

La gastrozie de LEpiNE (gastroxy nsis de RosspicH) est caracs
térisée par des douleurs gastriques et des vomissements {res
acides, accompagnés d’'une violente migraine. Get accident pro=
voqué par le surmenage cérébral, disparait au bout de vingls
quatre heures au plus

L hystérie présente quelquefois des erises gastriques simulant

' Jgax-Caanres Rovx, Lésions du sympathique dans leurs rapporis

avec les crises viscérales du tabes. Thése de Paris, 1300.
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4 s’y méprendre celles du tabes (GiLies pe LA ToURETTE); mais
cela est assez exceptionnel. Le plus souvent la crise gastrique a
une physionomie bien spéciale. Elle débute avee I'ingestion des
aliments au moment ou ceux-ci franchissent le l'}ﬂ‘riil\l el comme
s'ils comprimaient alors une zone hystérogéne de la muqueuse.
Certains sympidmes accessoires, tels qu'un hoquet durant pen-
dant plusieurs heures, des convulsions cloniques ou en arc de
cercle, facilitent le diagnostic.

On a enfin décrit des crises réfleres provequées notamment
par un rein flottant.

3° Diagnostic. Crises gastriques des dyspeptiques. —
Les dyspepsies chroniques traversent parfois des périodes d'exa-
cerbation assezintenses pour mériter le nom de crises. Aigsiau
cours du cancer de l'estomae, du rétrécissement du pylore, on
\"oil :=~'.!-|'mh|irl- une intolérance gastrique absolue durant plo-
sieurs jours. — L’ulcére rond s'accompagne d'une violente crise
gastralgique provoquée par l'ingestion des aliments. — L’hy-
perchlorhydrie est ecaractérisée par une crise douloureuse sur-
yenant trois ou quatre heures aprés chaque repas. — La mala-
die de Reichmann a pour principal symptéme une crise nocturne
que termine un vomissement acide.

4°* Traitement. Contre les crises gastriques du tabes em-
ployer l'antipyrine (2 a % grammes), 'acélanilide (2 cachets
de 08r.50) ou le pyramidon (par-cachels de 027,25). La gastroxie
¢eéde aux alcalins ou & l'ingestion d'un verre d’eaun tiede. Les
L'.l‘i'Sl_'h ;(;htriu{l]z-\ des dys ]u»iu». et des affections organiques de
Pestomac sont en général justiciables des alcalins. On a enfin &
appliquer le traitement de la gastralgie (s'y reporter).

ARTICLE X IV
HEMATEMESE

L'hématémeése ou vomissement de sang (zipa, sang ;
"‘_J"Hl‘,- doit étre étudiée ici, car elle est presque toujours consé-
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cutive 4 une gastrorragie, c’est-a-dire a une hémorragie de l'es-
tomac. Toutefois, dans des cas plus rares, 'hématémése peut
résulter de la rupture de varices cesophagiennes, ou d'une épis-
taxis dont le sang a été d’abord dégluti.

1° Description. — L’hématémése est précédée de paleur, de
tintements d’oreille, de défaillance, de nausées, de chaleuron de
pesanteur au creux épigastrique ; tous ces symptémes résultent
de Iirruption du sang dans la cavité stomacale. Quelques
minutes aprés, le plus souvent, quelquefois beaucoup plus tard
surviennent les yomissements. Tantot le sang est rutilant, lors=
qu’il n’a presque pas séjourné dans l'estomac, tantot il est noir,
mare de café, ce qui indique un séjour prolongé, tantét il se
réduit & une fine poussiére noire. Le microscope montre alors
des hématies déformées?.

Une hématémeése abondante, par uleération d'un gros vaisseatl
peut entrainer la mort immédiate (hématémese foudroyante):
Presque toujours 'hématémeése laisse aprés elle de la paleur, el
une anémie intense qui demandera des semaines pour se réparer.

Enfin il peut arriver que le sang versé dans I'estomac ne soif
pas rejeté par yomissement et passe dans l'intestin on 'examen
des selles pourra le faire reconnaitre : hématémése est alors
remplacée par un melena.

2° Etiologie. — Les causes de I'hématémese penvent se
ranger sous trois chefs : lésions de I'estomac, troubles eirculas
toires, maladies hémorragiques. C’est ce que résume le tableat
ci-dessous :

ulcére.

cancer.
1 Lésions de l'estomac ulcérations gastriques.
lésions traumatiques.
anévrysmes mililaires (rare}s

t En cas de doute il faut agiter dans un tube & essai une pelil
quantité du liquide vomi, avec 1 centimétre cube de teinture de
gaiac fraiche et un centimétre cube du mélange suivant : eau distillée
{ gramme, acide acétique 2 grammes, essence de térébenthing
100 grammes, alcool 100 grammes. Il se développe, si le liquide
contient du sang, une belle coloration bleue.

MALADIES DE L ESTOMAGC

dans le domaine de la veine
porte: cirrhoses.

dans le domaine de la circu-
lation générale : cardiopa-

2+ Troubles cir- thies.

passifs ou p:u'\
stase. = .= /

culatoires hémalémeése supplémentaire
(suppression du flux mens-
troel ou hémorroidal).
hystérie.

aclifs ou par \
vasodilatation. ’
tabes.
variole hémorragique,
. : \ typhus.
3o Maladies hémorragiques. ictére grave.
’ fievre jaune.
purpuras infectieux.

3° Diagnostic. — Il faut décider s'il s’agit bien d'une héma-
témése et en déterminer la cause. 5

a. Diagnostic différentiel. — L’hématémése ne peut guére étre
confondue {Il]lJl\t'i' l'h['um‘u!j,r,\ie’. Celle-ci est |l]'-"l’n"lll"l‘ d’une sen-
sation de chaleur a la poilrine, d'oppression, de chatounillement
laryngé, de toux; elle est suivie pendant plusieurs heures ou
plusieurs jours durejet decrachatssanglants ; la fievre est habi-
tuelle. Le sang est rutilant, spumeux, aéré, il a été rendu en
toussant. La nausée, les tintements d’oreille, la tendance a la
syncope qui précédent hématémeése, font ici défaut. Les selles
ne sont pas noirdtres pendant les jours qui suivent. L'aceident
est survenu chez un tousseur ou chez un sujet en bonne santé
apparente, et non chez un malade souffrant de 'estomac depuis
plus ou moins longtemps.

Pour éviter de confondre 'hématémeése avee une hémorragie
provenant du nez, de la gorge ou de la bouche, il sufiit d'exa-~
miner ces cavités, précaution d’autant moins inutile que, dans
cerlains cas, le sang venant de ces cavités a pu étre dégluti
{eeci rentre dans le diagnostic causal de 'hématémese dont de
Lels faits ne constituent qu'une variété).

b. Diagnostic causal. — Pour I'hématémése des maladies hé-
morragiques, pas de difficulté ; le diagnostic de I'affection cau-
sale, d’ailleurs trés bruyante, simpose.

L’hématémese du tabes vient compliquer une crise gastrique
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506 MALADIES DE L APPAREIL DIGESTIF

fvoy. p. #81) ; elle constitue comme celle de Phystérie un acci-
dent fort rare. II faut rechercher les stigmates de ces affections.
L’hématémese supplémentaire se diagnostiquera par linterro-
gatoire.

L hématémeése des cirrhoses peut étre quelquefois difficilement
rapportée a sa cause, lorsquelle constitue un aceident trés pré-
coce, un symptome avant-coureur, précédant lascite; mais;
méme dans ces cas, le foie est petit (ou gros sil s'agit d’uné
girrhose hypertrophique), la rate volumineuse, I'estomac n'est
pas douloureus, il y a souvent des antécédents aleooliques.

En présence d'une hématémese il faut immédiatement songen
3 l'uleére, au cancer ou aux ulcérations gastriques. L’hémate-
mese du cancer est moins fréquente, moins abondante, le sang
a souvent une coloration marc de café; elle laisse aprés elle ung
anémie qui se sépare lentement, difficilement, et qui devient de
plus en plus intense si l'accident se reproduit. L’hématémese dé
Puleére est plus abondante, souvent rutilante; elle se répete
habituellement plusieurs fois, mais I'anémie consécutive sé
répare en quelques semaines ; il faut se baser surtout, pour ¢e
diagnostic différentiel, sur les autres signes des denx affections;
sur I'Age des malades, ete. L’hématémese de exuleération sim-=
plex de DigvLaroy nest précédée d'aucun symptome d'affection
gastrique.

49 Traitement. — A D'intérieur, fragments de glace, boissons
slacées, polion avec quelques gouttes de perchlorure de [ers
{n_jm‘liun«' sous-cutanées d’ergotine (1 gramme), de morpline
(¥ eentigramme associé & 1/2 millicramme d’atropine); vessié
de glace au creux épigastrique ; venlouses se hes; lavements
ehauds ; injection sous-cutanée de sérum gélatiné a 2 p. 100
m’a donné un succés dans un cas désespere. Injection SOUSS
eutanée de 5 a 600 grammes de sérum artificiel s il y a lee
dance au collapsus consécutivement a I'hématémese.

CHAPITRE V

MALADIES DE L'INTESTIN ET DU PANGREAS

Ce chapitre comprend les entérites aignés et chroniques,
Pentérite tuberculeuse, Pnleére du duodénum, appendicite, les
parasites intestinaux, les perforations intestinales, les paneréa-
tites et le cancer du pancréas.

ARTICLE PREMIER

ENTERITES AIGUES
Nous les étudierons ‘l'il:ll'f'llll‘lll chez 'adulte et chez Penfant.

§ 1. — ENTERITES AIGUES DE L ADULTE

Chez I'adulte Uentérite aigué peut étre symplomatique ; cesl
le cas pour lentérite de la fievre typhoide, du choléra, du
charbon, qui ne représente quun des éléments de la maladie.
D'autres fois, I'entérite aigué se présente bien comme une affee-
tion primitive. Le refroidissement, Vingestion immodérée de
fruits et surtout de fruits verts, I'usage d'eaux contaminées ou de
¥idndes avariees, I'indigestion sont ses principales causes. Elle
réconnait en somme une origine infectieuse ou toxique.

Les coliques, la diarrhée, le ballonnement du venire, la
langue saburrale sont les symptomes habituellement observés.
Fréquemment il s’y joint des douleurs gastriques, des vomisse-
ments et de I'adynamie qui indique U'intoxieation de I'organisme.
Entre ces formes bénignes et Uentérite cholériforme caractérisée
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