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s’étend 4 partir de la plaie, elle apparait & distance, de place en place; l'es-
carre se sépare du vif, s’élimine, la peau se fissure, et par les orifices s’échap-
pent des bulles putrides et un liquide sanieux. Aux régions riches en tissu
cellulaire le gonflement est énorme, il y a de véritables poches gazeuses;
Pemphyséme bouillonne, a-t-on dit, et progresse si rapidement que I'eeil a pu
suivre sa marche galopante.

Quand la peau cadavérique, insensible, s’est perforée, quand Uinfiltration
putride a trouvé une issue, la douleur constrictive, intolérable, s’apaise, et le
malade reste affaissé, indifférent et hagard. Jusqu’alors élevée, la température
tombe brusquement, jusqu’au-dessous de la normale, tandis que le pouls s’ac-
célere, devient irrégulier, et que la dyspnée s'accroit. (est la phase septicé-
mique, 4 laquelle succombe le malade, 2 a 4 jours apres le début de la
maladie.

Telle est cette infection — si répandue jadis, mais qui a diminué de fréquence
et de gravité depuis antisepsie des plaies — qu'on a décrite sous le nom™
symptomatique de gangréne ou septicémie gazeuse foudroyante. Depuis la
découverte du vibrion septique par Pasteur, bacille de I'ccdéme malin de Koch,
cette dénomination renferme une donnée pathogénique : la gangréne gazeuse
est une affection due  la présence du vibrion septique au sein des tissus. Cest
une bactéridie anaérobie, sporulée a son extrémité, formant quelquefois de
longs filaments, qui habite surtout les couches superficielles du sol, le fumier,
les eaux troubles et boueuses des cours d’eaux en temps de crue, la vase des
bassins et des mares. Inoculée aux animausx, elle produit trois lésions prin-
cipales : I'edéme, la gangréne et 'emphyséme ; les gaz seraient dus aux
fermentations qu’il fait naitre en présence des substances hydrocarbonées.
Le tissu musculaire des cadavres est infiltré, dissocié, décoloré et ramolli ;

les viscéres sont congestionnés, parsemés d'infarctus hémorragiques, les
muqueuses sont ecchymotiques. La présence de gaz dans les cavités vascu-
laires et cardiaques n’est pas prouvée.

Mais les recherches récentes paraissent avoir détruit cetle unité étiologique.
On a retrouvé et expérimenté d’autres agents, présentant les mémes propriétés
nécrosantes et emphysémateuses que le vibrion septique; ce sont le bacillus
emphysematosus de Fraenkel, le bacillus perfringens, le bacile seplique
aérobie de Legros; en sorte que cette affection serait causée par des microbes
fort dissemblables, que ne distingue méme pas un caractére sur lequel on
avait insisté, lanaérobiose. On signale d’ailleurs la présence de gaz dans
d’autres infections, dans 'eedéme malin produit par la bactéridie charbon-

neuse, dans certains phlegmons diffus i associations microbiennes (v. c. m.)....

1l est probable qu'en présence de chacune de ces variétés bactériennes ’orga-
nisme réagit d’une fagon spéciale, qu'a chaque bacille correspond un certain
degré de virulence, que les associations modifient les signes pathognomoniques
résultant de leur inoculation isolée ; c’est ainsi que certains considérent comme
les caractéristiques de la gangréne gazeuse vraie, la nécrose et I'emphyseme,
sans aucune réaction inflammatoire des tissus, et partant, sans production de
pus. Ce qu'il faut retenir, au point de vue pratique, cest la gravité de toute
infection ou apparaissent les gaz et la gangréne, quel que soit le nom dont
on l'appelle; cest lensemble clinique que donnent I'emphyséme, les plaques
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GASTRALGIE, CRISES
: : _GASTRIQUES. — Au sens étymologique d ]

e gastralgie devrait désigner d i iddhh e
e 'signer dans leur ensemble toutes les variétés des dou-
dgul[]]_;[‘eux( ales : ]Eloulcurs continues, douleurs dyspeptiques, paroxysmes

: mais l'usage en a restreint la significati .
| g streint la signific ;
i a signification auz seules douleurs

Certains ologis i
et cega!g?lgglstgs, poussant la restriction plus loin encore, ont voulu
: ¢ designation aux douleurs paroxystiques d’origi ’
veuse, se refusant a I’ d : it el
b ant a Laccorder aux douleurs qui accompagnent les maladies
organiques de I’estomac, ulcére et : I o o
wot L mac, re et cancer par exemple, méme quand ces dou

o \(rle ent en clinique le type d’acces paroxystique :

ette i ; : -
s v:stmc};on nous semble purement doctrinale, et nous croyons, pour
part, quil y a un intérét pratique considérable & réunir dans hune ,méme

description 5 e
L En . tOllfe: iies modalités cliniques des paroxysmes douloureux de I'esto
ac, sayant de Pl‘éciser les caracte v E - =
: acteres qui, dans B
permeltent de remonter & la cause. qui, chaque cas particulier,

Ces paroxysmes .
§ paroxysmes douloureux peuvent présenter deux degrés : tants il s’agi
d'un aceés douloureux léger s an’i et e
i il urvenant & n’importe quel moment de la journée
s, urie relation avec le travail digestif : c’est la crise gastralg: ue
dl"}n]gtj uinl pT' elr; tantot au contraire le paroxysme revét une allure glm
: : : 8
f deqmé,mg (;u eur est beauf:oup plus violente, débutant brusquement, ces-
Wictiln oriss , au_tres syn_ptf)m’t‘as accompagnent le paroxysme douloureux :
se gastrique. Mais a l'intensité prés les deux syndromes ressoﬂis‘

sEnt aux memes causes e { 1 o
L b est C Ju u C
-] Stlﬁe lel_lI‘ reuanion dﬁI]S une meme dES

'C.hnlque. — Grise gastralgique. — e p
il:htuter b-rusquement et atteindre d’emblée I
e aue g 3 >
e ﬁag::npréci?;t?: el:’l;:ll:oa ce E]lll se passe dans certaines crises gastriques
B q;;}]iv‘u-mes : %en.siatmn de tension épigastrique, nausée,
B iy s¢ 1‘ ion et pyrosis. La doylem‘ siége au niveau de 1épi-
B dypml:ﬂnc re gauche, d’ou elle s'irradie dans diverses régions,
e a_n_s el,'udos:, entre le’s. omo.ple‘nes, d.erriére le sternum et vers la
n l’abd{)me;-,, = I:m):] 11ﬂ:'em;ent I'irradiation §u1t une direction descendante
e [’«{ut ?16'0 inique que revét la douleur est trés variable

. ‘re celle-ci peut étre lancinante, térébrante, constrictive,

aroxysme douloureux peut
son maximum d’acuité : mais sou-
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angoissante. Son intensité, également trés variahleT a:uimnl I;E cause de I'acces
gastralgique, et surfout suivant le coefficient individuel qui régit toules les
sensations douloureuses, est, de plus, souvent influencée par des causes physi-
ques ou morales. Quand la crise gastralgique est trés accusée, la douleur, des
plus vives, s'accompagne d’irradiations multiples, trés intenses : la fa'ce.‘d'u
malade, d’'une pileur extréme, exprime I'anxiété la plus aceusce, les extrémités
se refroidissent, le pouls se ralentit, il y a tendance a la syncope.

De peur d’exaspérer la douleur, le malade évite tout mouvement, tout e!'l'url :
par contre, souvent il cherche une atténuation a la souffrance en fléchissant
le trone sur les cuisses, de facon i relacher les muscles abdominaux.

La durée du paroxysme varie entre quelques minutes et quelques heures.

La terminaison, le plus souvent progressive et non brusque, comme dans la
crise gastrique nerveuse, coincide souvent, soit avec un vomissement, soit avec
I’émission d’une quantilé abondante d'urine trés pale. A la suite, les malades
ressentent souvent un accablement considérable, et un besoin impérieux de
sommeil, |

La répétition des accés est étroitement liée & la cause qui les provoque :
légers, espacés, trés irréguliers d’allures quand ils do:épendenl d'une cause
névrosique, les douleurs gastriques sont a la fois plus intenses et plus répé-
tées quand elles sont symptomatiques d'une affection de I’estomac ou d’une
lesion des centres nerveux.

Signalons en passant que la constipation, si fréquente dans les affections gas-
triques, est intimement liée & la répétition des paroxysmes tlm{ltl.u:'eux.

Au point de vue pratique, il est un point de l'ln.-:l(.)}rv clinique de la gas-
tralgie qui mérite une analyse spéciale — parce qu’il permet souvent de

remonter a la cause — il s’agit des rapports qu'affecte le paroxysme doulou-
reux avec I'alimentation, Trois cas peuvent se présenter :

1° Tantot, et c'est un cas fréquent, le paroxysme douloureux est indé-
pendant de tout travail digestif. Cette variété de gastralgie survient quand
P’estomac est au repos, sous I'influence des causes les plus banales, physiques ou
psychiques, & des heures trés irrégulieres; elle est d’ailleurs ("gﬂlumc.nt_ trés
variable dans son intensité d’un jour & I'autre. Tous ces caractéres cliniques
permettent d’incriminer surtout une cause centrale (hystérie, neurzls-ihéme%.
ou une intoxication (tabac, goutte), plutét qu'une cause gastrique fonctionnelle
ou organique. Quelques pathologistes veulent méme restreindre, a tort selon
nous, i celte seule variété de paroxysmes douloureux la désignation de gas-
tralgie.

2° Dans une deuxiéme variété la crise gastralgique accompagne la sensa-
tioni de faim : elle apparait done a jeun, et de plus, caractére clinique impr)_:':
tant, 1¢ paroxysme douloureux est calmé par I'ingestion d'une petite quantite
d’aliment liquide ou solide.

Cette faim douloureuse, calmée par I'ingestion, est causée parfois chez lva"
nerveux par une perversion de la fonction de sensibilité gastrique spécia_lc_l[i'u
préside a la sensation normale de la faim. Dans ce cas, elle est souvent précédée
d'une salivation accusée, de pyrosis, d’éructalion gazeuse, et plus rarement de
la régurgitation d'une certaine quantité de mucus esophagien.. : s

Mais beaucoup plus souvent la gastralgie calmée, soit par I'ingestion d’ali-
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ments, soit par une petite quantité de poudre alcaline, est symptomatique d’un
trouble de -la sc{:l'e-lmn gastrique; elle représente un des symptémes majeurs
des:_dy%pepsws gastriques avec hyperchlorhydrie ou hyperséerétion.

5° Enfin dans cette troisiéme variété la crise (,m.s*[;'u!giqn(' est, au conlraire
en rapport avee U'ingestion et le travail (h'ges!’i/‘. ; :

La recherche du moment préeis oti débute la crise douloureuse a une im-
portance capitale en séméiologic gastrique :

_a) Qnand_ l‘f gastralgie survient aussitot apres I'ingestion, quand elle coin-
cide pour ainsi dire avec celle-ci, elle indique un état hyperesthésique de Ia
muqueuse gastrique, lié lui-méme, soit 2 une cause nerveuse centrale (hvslé‘-
rie, neurasthénie), soit & une affection organique : uleére de I'éstomae, gastrite
aleoolique — absinthique surtout. 2

Dans le cas d'uleére, la douleur précoce est d’ailleurs provoquée non seule-
ment par l_'hypf'rcsthésie généralisée de la muqueuse, mais aussi par le C;!l;f:lt;l
direct (1(?5 ingesta avec Puleération, contact qui peut étre plus ou moins pré-
coce, suivant que P'ulcére sibge au niveau du cardia ou du pylore.

b) .Sl' la gastralgie apparait dans la premiére heure de la digestion, elle est
en général symptomatique d’une variété de dyspepsie gasiriqug, désignée sous
d‘e::; noms tres différents : dyspepsie nerveuse ‘( Leuhe-llh:_lvcrel) d\'spgpsie <('n-
siivo-motrice, dyspepsie hypersthénique (Robin), aslhéniqm; léoup:mlt)h -l'l
caractérisée cliniquement par une insuffisance motrice accomp:{unéc qourv,out
d’une insuffisance sécrétoire. i ‘

¢) Sila erise douloureuse se déclare apreés la 3° heure, c’est-i-dire au mo-
ment ou d’ordinaire la réaction acide de la sécrétion gastrique est 2 ::m; maxi-

mum, elle est symptomatique de la variété de dyspepsie caractérisée, soit 1;.11‘
une simple augmenlation du taux de la chlm'h}b'dric du sue O'ash'iqu:z (hyper-
chlorhydrie), soit en méme temps par une augmentation de 1a quantité t{ﬁale
du suc gastrique (hypersécrétion). Dans ce cas dailleurs, la crise gastralgique

est souvent encore plus tardive (4 ou 6 heures aprés les repas) ; eﬁe est t(}:()m-

m'muf‘ee alors, au point de vue pathogénique, par un obstacle & Pévacuation

regul.lére de T'estomac, par le pylore, cet obstacle pouvant étre, suivant les cas

fonctionnel (spasme) ou organique (sténose). ’ i

_Cr‘.l'se gastrique. — Les caractéres cliniques majeurs qui distinguent la
crise gastrique de la crise gastralgique sont : 1° I'intensité de la douleur
I,w:_mcuup plus violente, plus (Ir;unnlique; 2° Ia fréquence des vomissements
qui peuvent se répéter jusqu’a réaliser une intolérance absolue de Pestomac:
9" enfin, d’aprés certains auteurs, leur début inopiné, leur cessation lu'u%qm;

amsi que I'intégrité des fonetions digestives dans leur intervalle : ces trois hdm'—
niers C‘:’H‘il(?ll',‘l:ﬂs sappliquent en effet aux crises gastriques d’origine nerveuse
Jnais ne conviennent nullement aux paroxysmes gastriques oxce;ivemcnt dou-
lt:urt-mf de Puleére ou de I'hypersécrétion, accompagnés souvent également
tI_unc_1n|.0|('-r':mce absolue, paroxysmes qu'une ImnnePnosn;:raphit’ ng saurait
distraire, & notre avis, du cadre des crises gastriques. :

D' = 2 L . .
lagnostic. — Le diagnostic des crises doulourenses gastriques comporte
5 i " i 1 2 1
une doEainle recherche clinique. 1 importe tout d’abord de différencier la
r; val e e g iie . ’
gaslralgie ou la crise gastrique des grandes douleurs viscérales qui peuvent la
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simuler. 11 faut ensuite rapporter le paroxysme douloureux a sa cause véritable,
ce (ui n’est pas toujours un probleme clinique facile a résoudre.

Diagnostic différentiel-— 1° Avec la colique hépatique. — La gastralgic
peut étre confondue avee la erise de colique hépatique. Cependant, dans les cas
but de la douleur, quelques heures apres le repas, au moment de
la chasse biliaire physiologique, sa prédominance du coté droit avec irradiations
fréquentes dans I'épaule du méme coté, Iintensité de la douleur & la pression,
aussi bien au niveau de la vésicule biliaire qu’au point épigastrique, enfin plus
tard l'ictére, sont autant d’éléments qui permettent le diagnostic. Mais, néan-
moins. certaines formes frustes de colique hépatique se manifestent exclusive-
ment par une véritable crise gastralgique avec une hyperesthésie trés accusée
du point épigastrique. La lithiase biliaire est en effet une des causes les plus
fréquentes des gastralgies réflexes, et, par conséquent, en présence d’une crise
gastralgique dont la cause n’est pas évidente, il ne faut pas négliger de songer i
la lithiase biliaire.

9° Avee la colique néphrétique. — La confusion est dans ce cas plus diffi-
st le plus souvent précédée de sensations doulou-

cile : la colique néphrétique es
reuses vagues dans la région lombaire; la douleur maxima siége a droite ou &
gauche, elle présente des irradiations descendantes dans la direction de 1'uré-

tere, de la vessie, de 'urétre, du testicule ou des grandes levres; enfin les
modifications de U'urine avant, pendant et apres la crise, ne permettront pas
longtemps le doute. Mais, comme pour le foie, il faut rappeler que les irritations
douloureuses parties du rein, qu'il s’agisse de rein mobile ou de lithiase, pro-
voquent trés volontiers, par voie réflexe, des paroxysmes douloureux qui
peuvent varier de la simple gastralgie & la crise gastrique la plus violente.
3° Avec la colique de plomb. — Autant le diagnostic différentiel entre la
gastralgie ou la crise gastrique el la colique de plomb semble facile, quand
on est prévenu de lexistence de l'intoxication saturnine, autant il peut étre
difficile si I’on se trouve pour la premiére fois en présence d’un sujet qui. se
tord de douleurs en portant ses mains & la région de P'épigastre, qui vomit
incessamment, qu’on ne peut ni interroger, ni examiner. Cependant I'exaspé-
ration de la douleur par une pression exercée sur une surface large et profondé-
ment, sont des caractéres spécifiques, pour ainsi dire, du paroxysme douloureux
saturnin; d’autre part, la constipation opiniatre, I'état saburral, le liséré gin-
gival, ete., sont autant de signes qu’il faut rechercher si on se croit en droit
d’incriminer I'intoxication saturnine.
4 Avec la névralgie intercostale.

typiques, le dé

— Enfin on aura soin de distinguer la

gastralgie, douleur profonde viscérale, de la névralgie intercostale si fréquente
d’ailleurs chez les chlorotiques et chez les dyspeptiques, exposés ¢galement aux

paroxysmes douloureux gastriques : mais le trajet de la douleur, dans la direc-

tion méme du nerf, I'exagération de la douleur par la pression a l’émergence
méme des rameaux nerveux, I'hypéresthésie de la peau, permettent de recon-
naitre facilement la part qui revient a la névralgie superficielle.

Diagnostic étiologique. — La gastralgie ou la crise gastrique une fois
reconnue, il s’agit d’en rechercher la cause.

Une classification méthodique, c’est-a-dire pathogénique, des nombr
variétés de gastralgies et de crises gastriques nous semble -difficile a réaliser

enses
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sement acide. L'étude du chimisme gastrique révele Nexces d’acide chlorhydrique

pendant la digestion.
Chez les malades atteints soit d’h}'pm‘esthésie de la muqueuse, soit d’hyper-

chlorhydrie, il existe une variété de gastralgie provoquée par les ingesta ou
les médicaments : les aliments les plus aptes a la produire sont les épices, le
vin. Daleool, souvent aussi les féculents et particuliérement le pain. Parmi les
médicaments il faut citer surtout le fer, le mercure, les iodures, les balsa-
miques, la (uinine, les vins de quinquina, etc.... La crise douloureuse est en
général modérée et cede facilement avec la suppression de la cause.

Le paroxysme douloureux qui caractérise Vhypersécrétion permanente ou
maladie de Reichmann, revét plutot la forme d’une crise gastrique que celle
d’une simple gastralgie : 'acceés toujours nocturne, vers 2 ou 3 heures du matin,
est des plus violents, il se termine par un grand yomissement acide qui apporte
un soulagement marqué au malade.

I'étude du chimisme gastrique mon
I'hypersécrétion en dehors des périodes digestives.

Dans la forme intermittente de la méme maladie, les crises gastriques sont
séparées par des

Dans les affecti

sentent les caractéres suivants :
Dans Lulcére, il existe souvent un état douloureux permanent avec une

hyperesthésie trés accentuée de la peau, et des points ou la pression provoque
des exaspérations parfois syncopales de la douleur ( points épigastrique,
dorsal, ete.). Mais en plus, les paroxysmes douloureux sont fréquents, et ces
paroxysmes sont doubles. Les uns sont provoqués par I'ingestion, et éclatent
immédiatement au contact des aliments soit avec P'ulcération elle-méme, soit
avec la muqueuse hyperesthésiée; les autres, tardifs, lerminés souvent par des
vomissements acides, se produisent 3, 4 ou 5 heures aprés U'ingestion, comine
dans les crises d’hyperchlorhydrie ou d’hypersécrétion, et reconnaissent des
momes conditions pathogéniques, conditions dans lesquelles le spasme du
pylore joue un role primordial. Enfin, caractére clinique assez constant, ces
evises douloureuses s’amendent considérablement et souvent méme disparais-
sent & la suite des hématémeses.

Les crises douloureuses du cancer sont en général moins
moins nettement, influencéés par lingestion, elles persistent encore

tre qu’il y a de l’hyperchlorhydrie et de

périodes d’accalmie plus ou moins espacées.
ons organiques de I'estomac, les paroxysmes douloureux pré-

fréquentes, moins

intenses,

apres les vomissements.
D'ailleurs, le plus souvent le

ainsi une des causes les plus

néoplasme siége au niveau du pylore et réalise
fréquentes de la sténose pylorique. Les crises
douloureuses qui caractérisent cet état anatomique sont identiques a celles qui
traduisent le spasme fonctionnel du sphincter pylorique : le paroxysme doulou-
reux se produit tardivement, 4, H ou 6 heures aprés I'ingestion, au moment
physiologique ou devrait se faire I'évacuation stomacale. La lutte entre les
contractions du corps de Pestomac el I'obstacle pylorique est surtout trés
douloureuse dans les premiers temps de I'affection : elle s’accompagne d’ondes
péristaltiques visibles sous la peau de la région épigastrique, et qui se propa:
gent de gauche i droite, plus rarement en sens inverse. Un vomissement fer-
minal évacue souvent le chyme qui n’a pu franchir le pylore. Mais plus tard,
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menage accidentel, et a ce titre elle doit étre
asiriques neurasthéniques.

welle sont une cause fréquente de crises

vail intellectuel, par un sur
rapprochée i@ notre avis des crises g
Les lésions organiques de la n
gastriques.
On les a observées
dans la paralysie générale, mais elles sont particulieremen
tabes dont elles constituent un des syndromes douloureux viseéraux les plus

dans la sclérose en plaques, dans le mal de Pott cervical,
t fréquentes dans le

caractéristiques.
La crise gastrique, comme tous les paroxysmes douloureux du tabes, survient

en général dans J]a premiére phase de la maladie, 2 la période préataxique : mais
tantot, elle coincide chez le méme malade avec Lautres manifestations doulou-
reuses, douleurs fulgurantes, crises vésicales, intestinales, rectales, etc.. el
tantét, au contraire, elle survient, ce qu’il ne faut jamais oublier au point de vue
pratique, 2 titre de symptome initial et exclusif, chez un sujet jusque-ld
indemne de tout symptome tabétique, ou bien chez qui les signes sont. si peu
marqués qu’ils ont passé inapercus jusqu'a ce moment. (’est méme €N s'ap-
puyant sur la précocité des crises gastriques pouvant précéder longtemps tous
les autres symptomes du tabes que Charcot n'admettait pas D'existence des
iques essenlielles décrites par Leyden et Debove : pour lui, il
en pareille circonstance, d’un syndrome avant-coureur du
neide souvent avec les

crises gastr
s’agissait toujours,
tabes. Chez la femme, la crise gastrique du tabes col
périodes menstruelles. Mais, en régle générale, le début est brusque, inopiné :
Cest en pleine santé, et sans aucun prodrome que débute le paroxysme gas:

tralgique. Progressi\'ement, la douleur augmente, au point d’atteindre la violence
la plus extréme : ]e malade, la figure contractée, angoissée, s’agite en tous sens
dans son lit en poussant des gémissements, ot son état de souffrance est tel,
qu'a ce moment 1a il est incapable de donner le moindre renseignement. Ce
n’est que plus tard, quand le paroxysme ’est un peu calmé, quil est en état
de comparer la douleur 2 la sensation produite par une plaie vive, par un fer
rouge, par une morsure, et d'indiquer les irradiations nombreuses qu’elle pro-

dans le dos, entre les épaules, vers la base du thorax, vers les

voque souvent
cuisses, les testicules. Puis, aprés une accalmie, la douleur reparait dans toute

<a violence pour s'atténuer 3 nouveau, chaque crise gastrique étant ainsi com-
posée d’une série de paroxysmes douloureux sub-intrants.

En méme temps, des vomissements fréquents, parfois incessanls, accom-
pagnent la douleur ; ils surviennent sans cause appreciable, en dehors de toute
ingestion alimentaire. D’abord muqueux, bilieux, ces vomissements deviennent
ensuite acides et bralent Ja gorge du malade. Par contre, parfois aussi Peffort
pour vomir reste stérile : Cest le vomissement a sec (Fournier), qui est de
beaucoup le plus douloureux.

Enfin, e,\'ceptionnellement, les matiéres vomies présentent une teinte foncée,
couleur de suie ou
affection organique de 1’estomac. I étude chimique des vomissements acides de
Ja crise gastrique tabétique a permis d’établir I'existence fréquente d’une
hypersécrétion d'un suc gastrique riche en acide chlorhydrique libre.

La répétition constante des vomissements, ainsi que Vintensité de la douleur,
plongent le malade dans un état de dépression nerveuse considérable, qu’aug-

marc de café, analogue a celle des hématomeses lides a une
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mente encore I'i ssibilité
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l'mat_l d‘hil{pmi?c;ee souffrance, dans quelques cas, exceptionnels a la vérité, a
: A b (T4} 'Y - » o - : : :
eollapoin ot ]I](l?ré)t 'de, stupeur, succédent les symptomes plus graves ’du
et -d gidite, et qui rappellent ceux de la période ;15;:]1?&1.- ue du
-;-m-mu; 1_,5 grands empoisonnements. Cetle modalité clinique se Ei‘lli
s ', quand aux symptomes gastri "aj [ s
;an;nm]:l nl illllh 8Y mptomes gastriques s ajoutent (".galvment des qymptf)‘mc"
stinaux : ballonnement du ventre, météori {dé 35 :
I : ' 3 téorisme considérable . ;
e bellommen ‘ : sidérable, borborygme,
s ;hr;nhec continue, incessante. Alors les trails se tirént l‘w .
s’excavent, les extrémités se refroidi : 5 i
i Il.‘-\ mhu:]nu.a se refroidissent, le pouls est petit, ﬂli[’ol‘m; incom
8 '1-'i”|'g](~?'i[d-‘n3)es ouloureuses surviennent aux membres inft"rieut's: et )'IP-
Cm;n - :.:-1 e des a}ipptonles est telle, que la crise peut se 101‘mine’r m]rcll-
-1‘- et la mort. Mais cetle terminaison est exceptionnelle. Le plus s i
malgré la gravité des symptomes, au | Mooyt o
el e I s, au bout de quelques heures ou de quelques
.pﬂi.:\‘e’cgn‘“l]'\ .1‘11': et les \f0|1115§0111011is cessent brusquement, et le l'l'l"ll’ld:‘
],e,-‘;ne[ . e par enchantement d’une situation grave a un état de sante ;itl i
e manger joérer ‘ -
s s dnbll_.l et de digérer parfaitement : cette terminaison hl‘usqucqcsl un
s caracteres eliniques majeurs de la cris i : : :
e 2 $ 1d a crise gastrique tabéti i va de pa
avee son début non moins brusque 8 T
La durée d i o
i de la crise est frés vari
3 es variable : elle peut se limi ;

e : : se o ues
heures; plus souvent elle se prolonge plusi P i e e
moyenne, pendant lesquels il s S5 o G k) de-un 1 Wols &R
S e quels il se produit une série de paroxysmes séparés pai

s aced »s. Plus rarement cependant e b )
R g - ant, on observ s acces. qui attei
une durée de quinze a vingt jours At b
La erise gastri abétiqu e
Sy E:.l:e 1(!}110 tabétique ne répond pas toujours a la deseription que nous
S o a . AY IS i g v < : )
i ; 1 c_.xds:«u des formes anormales, tenant tantot a 'exagération
g b - S 0 = - . . ' SAd A
5 Q‘:mpmmotdyelncu es symplomes. La plus fréquente est celle dans ti-u uelle
= A O 3 A i : 3 i 5 '
At g (Zi“ etllr présente une acuilé telle, que le tableau cliﬁiquc r-1l) ell
’ e ‘ ; C ; [ {4
o néphréﬁ( 111 es ululeun‘? abdominales causées par les coliques hé )’!lli) u
o eml]u;_. par la cohq)ue de plomb, T'appendicite, ou méme celluti qu|:1

- : 2 L

E mmli{c_nslonmmlent‘, Plus rarement, la douleur manque totalement, et la
se se manifeste exclusivement par une séri i e

ste ar une série de vomiss s ali i

ool o : : ssements alimentair
o ou bilieux, accompagnés de vertige, de crar aluidites ce.
vomissements reviennent av it e o e
ey c,t : L : ec une périodicité remarquable, et pcfwont her-
o (iE!b ai‘l‘nees‘reprcsenie_r la seule manifestation clinigue dle la
e dmﬂem; .l] nfin, Fournier a déerit une forme flatulente dans iaquelll
8 's et les vomissements sont E i .

5 8 yeu marques, mais ou i

ol , I qués, mais ot il y a un ballonne-
ques co'; 5 i{_dc I’abdomen et surtout de ’estomac : des éI‘HClglliOllb spa Ul:;;

s, convulsiv rec émissl i s g 3
L= Péscm:l tesl, avec émission de gaz inodores, se succedent sans imgr‘m hti :
o(,‘mc?[]er s ent la manifestation capitale de la crise : ceite forme ﬂat.llemln
. ait souvent avee les doul : B

; g uleu : inféri
F g ﬁas“.ie;r? f;;]lgmanles, des membres inférieurs.
le malade présente en méme Lcmpqs fg U,lﬂl}BS e
! } S prin ( si : o1l 5t
douleurs fulgurantes, signe d’Argyll Rll ‘clpau.\.bzgneb de la série tabétique,
llmnherg. paralysies ocu?‘}i;‘es ;2l % q ot tSU_ﬂ, e e . 2
e [‘réqueﬁte fios ];5 = c. nomlci_lt aussi des arthropathies, dont la coin-
avec ‘rises gaslrigues a éfé 5e] 5
fquelques observateurs. Il n'en est bpluv. (Ele mé drsisics (Tplecmlcmem i
i : s éme quan is stri
Jui est souvent le cas, apparait tout a fai by g ey
- ait tout a fait aw début comme un signe précoce
sig e,

P. M. €. — L
17




