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réactif passe du violet au bleu, avec une intensité d’autant plus grande que la
proportion d’'H Cl est plus L‘nnﬂdérﬂblg. = % o

Procédé d Uffelmann. — Le véactif d’Uffelmann se prépare de la fn:_,:ou sui-
vante : on mélange 3 gouttes d’'une solution phéniquée saturce avec 20 ¢. c.
d’eau distillée et une goutte de perchlorure de fer. Ce mélange a une c'uuleur
bleue améthyste. 1l s'altére vite; on doit donc le préparer c:\‘telnpurmml'!lel]t.
L’addition. d’acide lactique fait passer le liquide au j_:u.m'e citron ou au jaune
serin, suivant la proportion de cet acide. La sensibilité de la réaction est
1 pour 1000. ; Boket s

On peut aussi diluer une goutte de_per.r:hlorm'e drc fer dans 50 ¢. c. d'eau
distillée. L’addition d’acide lactique fait virer ce mélange au jaune. :

Réaction du biuret. — Celte réaction consiste dans la c_nulour rouge vio-
lacée que prend une solution de peptone en 1)3‘6513_11(’.& du sullui.c de (-}11\'1-(:. (])n
peut employer comme réactif la liqueur (!e Fehling : on verse d{ma.u.n tube
A essai quelques centimétres cubes de hqluu]c gastrique ﬁltrv et on lii.ls.\‘l": tom-
ber goutte & goutte de la liqueur de Fehling; suivant l:‘l l‘l._l"hCS:-‘:e du Iu.[mdel:zn‘
peptones, chaque goutte en ll)ll'l]]:'ll.ll produit une trainee violacée ou FF)lng.‘ (:]u
agitation du mélange, si I'on a soin de ne verser que (ieux_nu trois gouttes de
liqueur de Fehling, toute la masse prend une teinte rouge violacée.

Analyse quantitative du suc gastrique. Méthode d_e' Hayem
et Winter. — La méthode d’analyse du suc gastrique la plus usitée est celle
Jde Havem et Winter. On dose d’abord l'acidité (A) du suc, puis on 1(]us_se les trois
¢léments chlorés, qui sont : l'acide chlorhydrique libre SH), I'acide _(rhlor-
hydrique combiné (C), les chlorures minéraux ou _(:hl.urnrcls fixes (F). Jndup.mns
immédiatement le principe de la méthode et la signification de certains coeffi-
cients qu’elle permet de dégager. : o e

I acidité s'évalue suivant un procédé classique; on .l exprime en at‘rld'e c.hl'm_'-
hydrique, c’est-a-dire par le chiffre d’acide chlorhydrique qui fournirait preci-
sément la méme acidité. : : vk

Le dosage des substances chlorées est basé sur les faits suivants : 1 1.a1€;1(!c
chlorhydrique libre se volatilise a 100°; 2° I'acide chlorhydrique combiné se
volatilise par calcination au rouge sumh_re; 5° le chlore des chlorures métal-
liques ne se volatilise pas dans ces conditions. =

On dose trois capsules contenant chacune 5 c. c. de suc gastrique. Je
laisse la premiére telle quelle; avec les trois corps H —+ C+F l|lt"elie renferme.
Je chauffe la seconde au bain-marie; H s’évapore; il reste G+ F. Je chauffe la
{roisieme au bain-marie, pour vaporiser II, puis je calcine le rL‘S{du au rouge
sombre, pour chasser C; il reste F. Jai ainsi trois capsules qui 1'cnfermel_11_
respectivement H+C+F, C+F c.t F. Je dose l_e chlore dans ees trois
capsules et J'obtiens ensuite, par de simples soustra.l('.lmns, les valeurs de H, de
C et de F. Le chlore est exprimé en acide chlorhydrique. : :

Hayem et Winter prennent en considération un certain coefficient

P pe— H, dont voici la signification. Qu'est-ce que le numérateur (A—H)?

C - - £l
Cest Iacidité du sue, moins l'acidité de I'acide chlorhydrique libre; c’est done
Iacidité des substances acides du suc, autres que l'acide chlorhydrique. Et
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“quelles sont ces substances? Ce sont : 1° I'acide chlorhydrique combiné; 2° des
acides divers.

Done, en définitive, le coefficient représente : 1° I'acidité de I'acide chlor-
hydrique combiné, par rapport i la quantité de ce méme acide; 2° Pacidité des
acides divers non chlorhydriques, par rapport a la quantité d’acide chlor-
hydrique combiné. ;

L’augmentation du coefficient peut done tenir a 'augmentation isolée de I'un
de ses deux constituants, et elle tiendra spécialement a l'exagération du
deuxiéme, & la proportion excessive des acides non chlorés.

Ceux-ci étant représentés essentiellement par des acides de fermentation
(lactique, acétique, etc.), on voit que I'augmentation du rapport doit, en fin
de comple, témoigner spécialement d’un processus de fermentation acide
surajouté a la digestion normale. Harvion et Cagrriox.

GASTRIQUE (EMBARRAS). — [’embarras gastrique n’est pas une maladie. Cest

un terme clinique servant & désigner des états morbides trés différents au point
de vue symptomatique comme au point de vue étiologique, — mais présentant
néanmoins un certain nombre de symptomes gastriques communs : inappétence,
état saburral, tension douloureuse de I'épigastre, nausées, vomissements. Il faut
ajouter que les troubles fonctionnels de I'embarras gastrique sont accidentels
par opposition aux mémes troubles habituels qui caractérisent la dyspepsie
gastrique.

1l faut également distraire de 'embarras gastrique, Uindigestion (v. c. m.),
qui, souvent d’ailleurs, en est la cause directe, et qui, elle, se manifeste clini-
quement par des symptomes plus brusques et plus bruyants.

Etiologie. Pathogénie. — Dans une premiére série de faits, 'embarras
gastrique succede, en effet, aux écarts de régime : repas trop copieux, mets
indigestes ou en voie de décomposition, excés de boissons alcooliques, ou
encore parfois, surtout chez le vieillard, mastication insuffisante, ete. Il s’agit
donc, dans tous ces cas, d’'un embarras gastrique secondaire a une réaction
locale de la muqueuse gastrique, & une gastrite catarrhale superficielle et pas-
sagere.

Dans une secondé catégorie de faits, I'embarras gastrique ou mieux I'état
gastrique fait partie du tableau clinique de la plupart des maladies infec-
tieuses : fievre typhoide, érysipéle, grippe, fievres éruptives, angines, pneu-
monie, tuberculose, ete. C’est donc un syndrome secondaire a ces différentes
maladies, causé également par une réaction légére et superficielle de la mu-
queuse gastrique & 'infection ou mieux a la toxi-infection. Les lésions gastriques
expérimentales provoquées par I'injection de toxine diphtérique (Enriquez et
Hallion) prouvent la réalité de ce mécanisme pathogénique.

Enfin, dans un deuxiéme groupe de faits, distincts a la fois et de la gastrite
catarrhale de cause locale et des états gastriques secondaires aux différentes
maladies infectieuses, 'embarras gastrique constitue une entité morbide auto-
nome, primitive, ayant les allures d’'une maladie infectieuse, mais dont la nature
reste a déterminer..

Kiener et Chantemesse considérent cette variété primitive d’embarras
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n s'appuyant a la

gastrique comme une forme atténuée de U'infection typhique, e
fréquente

fois sur leurs analogies cliniques incontestables, et sur la coexistence
des deux maladies, & Paris. & la suite de la distribution d’eau de Seine; mais.ce
n'est la qu'une hypothése dont la démonstration bactériologique et anatomique
reste i faire.

Au surplus, on peut faire remarquer que I’embarras gaslrique fébrile accom-
pagne souvent éoalement les épidémies de grippe, de choléra nostras ou de
choléra yrai, et méme de simples entérites estivales : peut-étre s'agit-il dans
{ous ces cas, non pas d’'une infection toujours identique a elle-méme, mais bien
d’une localisation sur la muqueuse gastrique d’agents microbiens trés diffe-
rents. — A ce titre on doit rappeler la notion ancienne des influences saison-
niéres, qui interviennent certainement dans le développement de I'état gas-
trique, comme dans celui de toutes les affections catarrhales. Monneret signale
plus particuliérement le printemps et 'automne comme les deux saisons les

plus favorables & I'invasion de la maladie.

Clinique. — Au point de vue clinique, il est indispensable également de
conserver la division que nous avons établie: embarras gastrique secondaire
3 une cause locale; état gastrique secondaire aux maladies infecticuses, et enfin
embarras gastrique primitif et toujours fébrile. :

\. Embarras gastrique secondaire a4 une cause Jocale. — Le
début est quelquefois brusque a la suite d’une indigestion; plus souvent il est
insidicux, progressif, et a été précédé de troubles dyspeptiques qui datent déja
de quelques jours; inappélence et dégoit des aliments qui vont on s'accusant.
Trés souvent aussi, dés le début, pour exciter son appetit, le malade fait usage
de boissons gazeuses, froides ou acides, évilant au contraire les boissons su-
erées qui empatent davantage la houche : la soif vive est en effet de regle. L'étal
saburral est dés lors constitué I'haleine est fade et repoussante, la salive plus
épaisse, plus gluante est berétée en moins grande quantité, la langue est
étalée, large, recouverte sur sa face supéricure d’un enduit épais, blanchatre,
tandis que les bords présentent les empreintes plus ou moins accusées des

dents. — L’enduit blanchatre, formé par un mélange de débris épithéliaux el
de mucus plus ou moins desséché, n'est pas toujours continu : ala vue et mieux
encore 4 la loupe on découvre, surlout au bout de quelques jours, quand la
desquamation a pu déja se faire en partie, un certain nombre de points rouges
et saillants qui représentent les papilles mémes de Ja muqueuse linguale.

Cet état saburral ne tarde pas A s’accompagner de troubles fonctionnels nou-
veaus il survient des nausées, des renvois gazeux souvent fétides, parfois aussi
des régurgitations, plus ravement des vomissements composes soit d’aliments
ingérés depuis plusieurs jours, soit de liquides mugqueux ou bilieux. La consti-
pation est de régle; exceptionnellement on observe de la diarrhée.

I examen permet de constater un certain degré de tension épigastrique qui
coincide avec une sensation douloureuse ressentie spontanément par le malade
dans la méme région, et exaspérée par la pression.

Ces symptomes locaux constituent toute la maladie dans I’embarras gastrique
ab ingestis ; il n'y a pas de fibyre ou presque pas, le retentissement général

3

est nul ou a peu prés. Au bout de quelques jours, et surtout sous I'influence
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Dans ces conditions on songe parfois a la dothiénentérie, d’autant plus gue la
fiovre se maintient a 39-40° avee une rémission matinale de 1° environ,
que la rate est légérement uméfice, et que la langue tout en éfant recouverte
d’un enduit blanchatre épais sur la partie médiane, reste rouge sur la pointe et
sur les bords.

I’absence de taches rosées lenticulaires est un ¢lément trés important du
diagnostic différentiel, qui ¢ établit surtout par la courte durée de la maladie :
il est exceptionnel, en eflet, quelle se prolonge au dela d’un septénaire.

Cette forme sévére de 'embarras gastrique fébrile peat revétir tantot le
caraclére muqueux, el dans ce cas l'intensité du catarrhe gastm-inteslinul
provoque des yomissements muqueux répétés ainsi que des selles glaireuses,
abondantes, et tantot le caractére bilieuz qui se manifeste par la coloration
jaunatre de I'enduit saburral, par des vomissements et des selles bilieuses, par
des urines ictériques, ainsi que par une coloration subictérique de la peau et
des muqueuses : le foie est gros et douloureus. Cette forme bilicuse de I'em-
bharras gastrique est surtout fréquente dans les pays chauds; oii elle sévit sous
forme d'épidémies. Sa durée se prolonge souvent une quinzaine de jours, et la
convalescence qui lui fait suite est souvent trainante.

Diagnostic. — Le diagnostic de J’embarras gastrique est, suivant les cas,
facile ou difficile. L’embarras gastrique de cause locale ne sera pas confondue
avec la simple indigestion, qui dailleurs peut étre suivie d’un embarras
gastrique; I'indigestion se reconnaitra 3 la brusquerie du début des accidents,
ainsi qu'a leur terminaison non moins rapide a la suite de vomissements ali-
mentaires : la cause méme de I'indigestion sera d'ailleurs le plus souvent faci-
lement appréciable.

Par contre, nous avons déja rappelé que les états gastriques qui accompagnent
les maladies infectieuses peuvent donner licu a des difficultés diagnostiques
réelles, quand Iinfection causale spécifique telles que la phtisie aigué, ou une
septicémie, par exemple, ne se manifestent pas par leurs symptomes propres.

Enfin I'embarras gastrique febrile, surtout dans sa forme grave (fievre sy-
noque), réalise souvent, en clinique, le tableau de la fievre typhoide aun début :
néanmoins, d’'une fagon générale, les épistaxis et I'augmentation de la rate
sont des présomptions en faveur de la fitvre typhoide, tandis qu’'une consti-
pation trés prononcée est de réegle dans I'embarras gastrique. Mais c'est sur-
tout par la courbe thermique qu'on arrivera i distinguer les deux maladies
dans les cas difficiles : dans Uembarras gastrique fébrile la température s’éleve
brusquement d’emblée & 59 et 40° — dés le premier jour — et se maintient &
ce niveau avec une rémission matinale de 1° environ; dans la dothiénentérie
I'élovation de la température est progressive. Le thermometre monte de
1° chaque soir en présentant une chute constante de 1/2 degré tous les matins,
de telle facon que le chiffre de 39-40° n'est atteint en général que le soir du
quatriéme jour.

Cependant il est bon d’ajouter que cette distinetion clinique n’empéche pas
certains auteurs de considérer I'embarras gastrique fébrile au point de vue
pathogénique comme variété d’infection éberthienne.

Chez les enfants, les troubles réactionnels intenses si fréquents au début de
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se’ gas > n'est nullement en discussi i i
e g 1 discussion; il est incon-
ju'un cerfain nombre des s d ibué S
ymptomes, attribués < stri
e U eei 83 1 § aux gastrites dans la
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bien plus grand nombre des symplomes décrits A propos des gastrites ne dépen-
dent nullement de l'inflammation de la muqueuse. Trés souvent, en effet, de
graves lésions de la muqueuse ne donnent lieu a aucun de ces symptomes cli-
niques, et inversement de graves symptomes, que I'on serait tenté d’attribuer a
une gastrite, ne s’accompagnent d’aucune lésion importante de la muqueuse. Il
s’agit done de manifestations d’une pertarbation fonctionnelle de Porgane. Cette
perturbation est susceptible de provoquer peu a peu des modifications dans la
structure des éléments anatomiques de la paroi, mais ces modifications sonl
seeondaires au trouble de la fonetion; elles ne représentent qu’un résullat dont
les effets restent presque toujours au second plan.

Pour ces raisons nous pensons que les symptomes groupés parfois autour
du lerme anatomique de gastrite gagnent a élre réunis autour du terme
clinique de dyspepsie. 1'étude des gastrites sera done ici fort réduite (V. Dys-
PEPSIES ).

Les inflammations de la muqueuse gastrique sont aigués ou chroniques.

On distingue habituellement 3 groupes de gastrites aigués : la gastrite catar-
rhale aigué,la gastrite toxique, la gastrile phlegmoneuse. Les gastrites chro-
niques sont divisées au point de vue anatomique en gastrite parenchymateuse,
gaslrite interstitielle, gastrite mixte; au point de vue clinique Hayem leur
reconnait deux formes principales : la forme dyspeptique commune, la forme
nerveuse.

A. — Gastrite catarrhale aigué. — 1l y a peu de temps encore on com-
prenait sous ce titre l'indigestion et I'embarras gastrique, fébrile ou non
fébrile. Depuis que ces états pathologiques, qui ne sont pas la résultante d'une
inflammation gastrique, ont été disjoints de son cadre, la gastrite catarrhale
aigué, en tant que modalité clinique, a vécu.

B. — Gastrites toxiques. — Il s'agit ici des altérations de la paroi sto-
macale déterminées par I'ingestion de substances corrosives telles que les acides
minéraux, les alcalis caustiques, le phosphore, I'acide arsénieux, le sublimé,
I'acide phénique, les sels d’argent et de cuivre, les poisons végétaux, ete.

Dés I'ingestion de ces substances qui parfois ont été absorbées par meégarde,
plus souvent dans un but de suicide, le malade ressent de violentes douleurs
dans la gorge, derriére le sternum et dans la région stomacale. De suile ou peu
de temps aprés, apparaissent des nausées et des vomissements extrémement
douloureux qui se répétent sans cesse. Ces vomissements composés d’aliments
ou de mucus, parfois striés de sang, peuvent contenir une partie de la substance
caustique. La soif est intense, mais elle ne peut étre assouvie, car 'intolérance
gastrique_est absolue. Bientot le facies se grippe, le pouls devient fréquent et
petit; la respiration s’aceélére. Le venlre, d’abord rétracté, se ballonne; une
diarrhée abondante, avee coliques et ténesme, se déclare; la sécrétion urinaire
se supprime. Aprés quelques heures, collapsus et mort.

D’autres fois les phénoménes aigus semblent céder; les vomissements sc
calment; la douleur se généralise a tout ’'abdomen qui se météorise, puis elle
disparait et le malade succombe en 3 ou 4 jours a la suile d’une péritonile par
perforation. Parfois une grande hémorragie est la cause immédiate de la mort.

Quand le caustique est moins violent, s'il est dilué ou s'il est ingéré en
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petite quanti'é, les accidents immédiats sont moins graves. Les symptomes du
début s’amendent en Pespace de quelques jours; mais leur guérison ne cor-
respond pas & une guérison définilive, car dans la svite ne lardent pas 4 appa-
raitre Ies'signe:f d’un rétrécissement de I'esophage, du cardia ou du pylore.

Lors d’empoisonnement aigu par le sublimé, le phosphore, Parsenic, 'anti-
moine, ele. (v. ¢. m.), les phénoménes aigus ne se déclarent souvent que quel-
ques heures apres I'ingestion du poison; malgré cela la mort peut se produire
dans les 24 heures. Mais il n'est pas rare de voir les symptomes de gastrite
passer au second plan, et faire place aux manifestations générales de ]'ill;toxic;l-
tion en cause.

Les renseignements donnés par le malade ou par son entourage, 'examen de
la muqueuse bucco-pharyngée altérée par le passage de la substance caustique,
au besoin la recherche du poison dans les matiéres vomies, permettent dans la
plupart des cas de porter facilement un diagnostic ferme. Le diagnostic ne
devient fli!'ticile quesi I'on manque de renseignements, et si la sul_zsla?lcc corro-
sive ¢tail assez diluée pour ne causer que des accidents atténués; plus tard,
1 apparition des symptomes propres i chaque intoxication pourra orienter
définitivement le diagnostic.

?:'mi?mc:nt. — Appelé aussitot aprés ingestion du caustique, le médecin
doit tout d'abord évacuer le poison par un lavage d’estomac fait avec une
grande quantité de liquide. Si I'introduction du tube est impossible, on provo-
quera I'évacuation a I'aide d’ipéea, d’émétique ou au besoin & l'aide d’une in-
jection d’apomorphine, aprés neutralisation de la substance caustique. Plus
tard, si 'on craint la perforation, il faut s’abstenir du lavage, ainsi que du vo-
n_lilivl': la neutralisation ou la saturation de la substance corrosive devient alors
[c}}{;t-l prineipal : lait de chaux ou de magnésie pour neutraliser I'acide, eau
acidulée avec du vinaigre ou du citron pour neutraliser I'alcali. Contre I'arsenic,
le phosphore, le sublimé, etc., on emploiera les antidotes habituels.

En outre, oncombat le collapsus & I'aide des injections d’éther, de caléine,
d_‘huile camphrée, a I'aide des applications chaudes et du massagc,. Les mjec-
tions de morphine, I'ingestion de petits morceaux de glace atténueront les dou-
leurs et les vomissements.

[’estomac est mis au repos absolu en soumettant le malade a 1'alimentation
rectale exclusive pendant quelques jours. Ensuite on autorise la diéte lactée,
que I'on a permise d’emblée si les aceidents n’étaient pas graves.

C. — Gastrite phlegmoneuse. — La suppuration de la couche sous-mu-
queuse de I'estomac est une maladie exceptionnelle (60 cas environ dans la lit-
térature médicale). Tantot elle apparait chez des sujets atteints d'une affection
chronique de I'estomac ou d’une lésion traumatique (corps t"lrangers'}. Tantot
véritable abees métastatique elle représente une des localisations d’une pyémie;
tantot enfin sa cause reste indéterminée. ;

Circonscrite ou diffuse, la gastrite phlegmoneuse a généralement un début
hl'usqm_* caractérisé par des frissons répétés, une fievre élevée, un pouls rapide
+:l'1l¢a vives Lifl}i]elxl‘s épigasiriques qui ne tardent pas a étre exaspérées par de
fréquents vomissements.

Dans la forme circonserite. aprés quelques jours de durée les. symptimes
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graves d'infection s’atténuent ; mais 'estomac reste le siége d’'une douleur lan-
cinanle correspondant parfois & une région ot 'on percoit a la palpation un
empatement plm ou moins net. La fievre; la douleur et les vomissements per-
sistent jusqu'a l'onverture de 'abeés. Quand le pus s’épanche dans la cavité
gastrique, une guerizon relative peut se produire ; mais il n’est pas rare de voir
survenir, aprés une période de rémission, une péritonite par perforation, géné-
ralement mortelle. Dans la lorme diffuse [t“- signes de grande infection s’accen-
tuent (fievre & grandes oscillations, pouls rupul(-, pelit et irrégulier, facies
grippé. ele.) jusqu’au jour ou le malade tombe dans le collapsus et meurt,

Le diagnostic de la gastrite phlegmoneuse est des plus difficiles; il a donné
lieu & toates les erreurs.

Traitement. — Lorsque la localisation de la collection purulente peut étre
approximativement délerminée, le traitement chirurgical s’impose. A défaut du
traitement chirurgical, on aura recours 4 la médication symptomalique : com-
presses chaudes ou glace sur le ventre, lavements landanisés, injections de mor-
phine, injection de hmr:ucnh de glace, polion de Riviére, ete., pour combattre la
douleur et les vomissements. \l I'intolérance gastrique n’est pas absolue, on
maintient le régime lacté; plus souvent I'alimentation rectale est momentan-
ment indiquee.

D. — Gastrites chroniques. — Les gastrites chroniques n’ayant ni sympto-
matologie ni thérapeutique particuliéres, nous serons bref i leur endroit car toul
ce qui peut étre dil icialeur sujet a sa place au chapitre des pyseepsies (v. ¢.m.).

Au point de vue anatomo-pathologique, on a coutume de diviser les inflam-
mations chroniques de I'estomac, commie celles des autres organcs, en inflam-
mations parenchymateuses, interstitielles et mixtes ; ces derniéres étant d'ail-
leurs de beaucoup les plus fréquentes. La gastrite parenchymaleuse pure, carac-
térisée en général par | hypergénése des éléments de séerétion glandulaire sans
lésions interstiticlles est trés rare. De méme la gastrite interstitielle pure est
exceplionnelle. Par contre on observe souvent les gastrites mixles, les unes
avec hypergénese des éléments glandulairves, el lésions inlerstitielles, les
autres avee prédominance des lésions alrophiques. Les premiéres sont carac-
térisées : 1° par la multiplication des cellules principales, des cellules hor-
dantes surtout, et par | hypergénése des tubes glandulaires : 2° par une infiltra-
tion embryonnaire du tissu interstitiel de la muqueuse. Les secondes se dis-
tinguent : 1° par la destruction progressive de I'appareil glandulaire (par dégé-
nérescense muqueuse, par dégénérescence vacuolaire, désintégration granu-
leuse, élat épidermoide ou autres types de nécrobioses; 2° par une abondante
infiltration embryonnaire, a laquellaz succede souvent une infiltration scléreuse.
Parfois la désintégration des amas embryonnaires est origine d’érosions
hémorragiques.

Latrophie totale de la muqueuse est parfois la résultante de ces lésions
épithéliales et interstitielles. quand elles sont trés accusées, D'une fagon géné-
rale, Hayem admet qu'en clinique une hyperchlorhydrie persisiante corres-
pond d'habitude & P'un des types de la gastrite lnpolch]mh\tlmpepllquo- quc,

d’zulre part, I disparilion persistante de la sécrétion chlorhydropeptique est en
rapport avee Iatrophie ou la dégénérescence des éléments glandulaires.
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Par contre, au point de vue pathogénique on ne saurait trop insister surl’ab-
sence totale de réaction anatomique spécifique de 'estomac vis-i-vis de telle ou
telle intoxication. C'est la une notion relativement récente que I'expérimen-
tation a établie d'une fagon définilive aussi bien pour 'estomac que pour lous les
organes. Qu’il s'agisse de poisons d’ordres divers comme le phosphore, le mer-
cure, I'arsenic, la cantharide, ou de poisons baclériens comme la loxine pyo-
cyanique ou la toxine diphtérique, tous ces agents toxiques peuvent, suivant
les eirconstances, déterminer-les lésions 'malmmques les plns diverses, et inver-
sement unelésion identique peut étre provoquée par les poisons les plus dissem-
blables. C’est ainsi, par exemple, qu’en ce qui concerne 'estomac, I'un de nous a
pu en collaboration avec Hallion, en 1893, provoquer par I'intoxication diphté-
rique expérimenlale, des altérations localisées de préférence au tissu conjonctivo-

vasculaire, et aboutissant a des ulcéralions, tandis que tout récemment Hayem,
réalisant cctk, méme intoxication expérimentale non plus par injection sous-cu-
tanée, mais par injection intravasculaire, a observé surtout des lésions dégénéra-
tives des épithéliums glandulaires. Les facteurs pathogéniques de la lésion rési-
dent beaucoup plus dans le mode d’intoxication, dans son intensilé, sa durée, la
répétition des alteintes bien plus que dans la spécificité du poison lui-méme. Ce
sont la des faits indiscutables, qui diminuent d’autant & notre avis, la valeur
nosologique des types anatomiques trop tranchés quona essayé d’établir pour
les gastrites, comme pour les inflammations chroniques de la plupart des or-
ganes : cceur, foie, rein, ete. :

La plupart des causes de gasirite chronique sont d’ordre toxique. Boissons
alcooliques et apéritives, (gastrite alcoolique), épices, médicaments en exces,
(gastrite médicamenteuse), ete., en tant que poisons exogénes, fermentations
gastriques et substances toxiques élaborées par 'organisme chez les brightiques,
les hépatiques, les cardiaques, etc., en tant que poisons endogenes, provoquant,
suivant des conditions mal déterminées, et sans doute suivant la susceptibilité or-
ganique spéciale a chaque individu, tantot des gastrites hyperpeptiques, tan-
tot des gastrites hypopeptiques qui toutes, tot ou tard, peuvent aboutir i
I'apepsie et a 'atrophie de la muqueuse. Par 'étude du chimisme 'a‘:lrique.
en ayant soin de mettre 'estomac au repos (au régime lacté, de maniére & sup-
primer dans la mesure du possible toute action tUM(IUC} et en multipliant les
examens, on peut, jusqu’a un certain point, se rendre compte de I'état anatomi-
que de la muqueuse; le résultat de cette recherche est toujours intéressant,
mais rarement important au point de vue thérapeutique, car en dehors des cas
ot le complexus symptomatique est net, et oli I'examen du sue gastrique vient
confirmer les résultats de 'examen clinique, la notion des lésions anatomiques
ne comporte par elle-méme aucune indication thérapeutique. Une plus grande
prudence dans Padministration des médicaments irritants et dans Dinstitution
du régime alimentaire sont peut-étre, ainsi que le penseMathieu, les seules indi-
cations qui distinguent la thérapeutique des états dyspeptiques avec gastrite
avérée de celle des états dyspepliques sans gastrite reconnue (V. Dyspepsie).

Ep. Esriouez et A. Baukr.

GASTRO-ENTERITES DES NOURRISSONS. — On désigne sous ce nom I'en-

semble des troubles digestifs qui, dans le premier age, vont de I'indigestion la




