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cetle différence notable, que l'ingestion des ali-
ments dans les cas de simple leucorrhée, n’est
pas ordinairement suivie d’augmentation des souf-
frances : quand cette augmentation existe, il ya a
la fois chez la malade dyspepsie et leucorrhée, et
la thérapeutique doit élre dirigée en conséquence.
La leucorrhée chronique est d'ailleurs frequem-
ment liée & cette rougeur vasculaire qui entoure sou-
vent I'orifice utérin et réclame un traitement spécial.

ARTICLE IV.

DIAGNOSTIC DES DYSPEPSIES DE FORMES SPECIALES.

1l nous reste a signaler certaines maladies qui
ont une ressemblance particuliere avec telle ou lelle
forme particuliére de dyspepsie, avec la dyspepsie
flatulente, la dyspepsie névralgique, la dyspepsie
des liquides, la dyspepsie acide, et & indiquer les
signes qui les distinguent.

§ 1°r. — Miagnostic de la dyspepsie flatfulente.

La dyspepsie flatulente, lorsqu’elle occupe I'esto-

mac el quelle existe & un degré considérable, a
pour principal effef de refouler le diaphragme, de
comprimer le cceur et les poumons, el de simuler
une affection de ces viscéres. Mais comme, d'une
part, 'exploration de ces viscéresn’y monire aucun
signe caractéristique de quelque lésion que ce soit,
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que I'émission des gaz est presque toujours suivie de
la diminution ou cessation immédiate de la dyspnée,
des palpitations, elc., et que d’autres signes encore
de dyspepsie viennent confirmer le diagnostic, 1'hé-
sitation est rarement possible.

Dans le cas ou les gaz occupent principalement
les intestins, leur distension devientquelquefois telle,
qu’on pourrait croire & quelque obstacle matériel a
Ja progression des gaz, a une sorte d’occlusion de
quelque point du conduit intestinal. Mais d’abord,
dans la dyspepsie, la distension de I'intestin n’est
jamais portée jusqu’a la tympanite, comme dans le
rélrécissement intestinal; en second lieu, quand
cette derniere affection existe, ¢lle ne tarde guere a
amener des symplomes si graves, qu’ils font un
contraste complet avec la bénignité relative de la
simple flatulence intestinale, qui n’entraine ni les

vomissements, ni la suppression des évacuations -

alvines qui seraient ou deviendraient la conse-
quence de I'étranglement et méme du simple rétré-

cissement de l'intestin.

§ 2. — Eriagnostic de la dyspepsie gastralgique ou
enteralgigue.

Les douleurs aigués qui accompagnent la dys-
pepsie - gastralgique ou entéralgique ressemblent
quelquefois, par leur intensité, surtout apres U'in-
gestion des aliments, & ces douleurs atroces qu’on
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observe par acces chez les personnes atteintes
d’affections cancéreuses développées dans la cavité

abdominale, étreignant ou envahissant les princi-

paux nerfs rachidiens. Mais indépendamment d’une
différence dans I'intensilé et la durée moindres de
ces crises chez les dyspepliques, il ne resle, apres
qu’elles ont cessé, indépendamment des troubles di-
gestifs eux-mémes, d’autres traces du mal que la fa-
ligue qui en est la conséquence ef la crainte de son
retour. Dans le cas contraire, la maladie persiste
avec tous ses ¢léments, ses tumeurs souvent mul-
tiples, le dépérissement, la couleur cancéreuse du
teint, les retours de crises, donl lingesltion des
aliments n’est pas habituellement l'occasion. La
gastralgie stomacale peut offrir enfin, par lacuité
et le développement soudain de ces crises, quelque
ressemblance avec les coliques hépatiques et né-
phrétiques; mais ces derniéres, indépendamment
de beaucoup d’autres signes qui leur sont propres,
ne laissant dans leurs intervalles aueun trouble per-
manent des digestions, ne peuvent donner lieu qu’a
une incertilude passagere qui se dissipe bientot.

§ 3. — Driagnostic de la dyspepsie de cause rhuma-
tismale ou goutteuse.

Dans le cours des alfections rhumatismales et

goutteuses, que I'on considére ces affections comme
des formes différentes d'une méme maladie, et telle
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est notre maniére de voir, ou comme deux mala-
dies tout a fait distinctes I'une de Tautre, il m’est
pas rare de voir, apparaitre des douleurs - sou-
daines, quelquefois ex(rémement vives, soit dans
I'estomac, soit dans les inteslins, au moment méme
ot les douleurs abandonnent les muscles ou les ar-
ticulations, qui sont comme le siége normal du rhu-
matisme et de la goutte:. Ces douleurs peuvent
offrir, par leur intensité, une grande ressemblance
avec celles qui caractérisent les formes névralgi-
ques des dyspepsies stomacale et intestinale : méme
violence dans les douleurs, méme siége apparent,
méme altération dans les traits, méme appréhension,
dans les cas les plus graves, d'un péril actuel pour
la vie, & raison de la paleur et du refroidissement
des téguments, de V'affaiblissement du pouls, des
défaillances.” Mais, dans le plus grand nombre des
cas, les conditions dans lesquelles ces douleurs sur-
viennent sont difféventes, aussi bien que les acci-
dents qui les accompagnent ou lessuivent. Les dou-
leurs dyspeptiques se montrent un temps déterminé

aprés ingestion des aliments, et ce n'est que par

degrés qu’elles ont acquis cette grande intensiteé.
Elles sont souvent suivies de vomissements, quand
elles occupent 'estomac, de selles altérées d'une ma-
niere quelconque, quand elles ont leur siége dans
les intestins. Les douleurs rhumatismales du canal
digestif surviennent, au contraire, d’une maniere
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bruseue; elles offrent dés leur premiére apparition
une violence extraordinaire : elles se montrent dans

le cours d'une affection rhumatismale, le plus sou-

vent trés-aigué elle-méme, a I'instant ot les dou-
leurs abandonnent les membres; elles ne donnent
généralement lieu niades vomissements, ni surtout
a des selles morbides : leur durée est ordinairement
courte ; la réapparilion des douleursextérieures coin-
cide fréquemment avec leur cessation. Elles ont peu
de tendance & se reproduire ; elles surviennent sou-
vent chez des individus dont les fonctions digeslives
n’offraient habituellement aucun trouble sérieux,
ni méme léger.

Le diagnostic ne présente pas la méme facilite
dans quelques cas de rhumatisme chronigue du canal
digestif. Il faut toutefois reconnaitre que chez beau-
coup de rhumatisants, et de goultenx, le principe
de cette maladie ne se porte sur les organes digestifs
que secondairement, et qu’il semble v étre appelé
par I'état habiluel de souffrance qu'un mauvais
régime ou I'abus des purgatifs ou I'absence d’exer-

cice vy entreliennent. Mais dans quelques cas

aussi, sans appel de ce genre, sans aucune affection
préexistante de l'estomac ou des inteslins, sans
trouble notable des fonctions digestives, des dou-
leurs le plus souvent sourdes, quelquefois aigués,
surviennent graduellement, ou tout a coup, dans
les visceres abdominaux, sous forme de coliques,
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de crampes, de tortillements, occupent successive-
ment plusieurs points du ventre. Iei encore elles
paraissent, -par leur mobilite méme, par leur
intermittence, par leur acuité, par la maniere dont
elles alternent avec les douleurs rhumatismales ou
arthritiques des organes de la locomotion, révéler
leur identilé avee ces derniéres, et par conséquent
la cause spéciale a laquelle elles appartiennent.
Jai observé, dans une des salles de la Clinique de
I’Hotel-Dieu, un malade chez lequel il survint, dans
le cours d’un rhumatisme articulaire aigu, des dou-
lenrs vives de I’'abdomen, accompagnées de selles dy-
sentériques, et aussi de vomissements dans lesquels
on reconnui plusieurs jours de suite des mucosités
sanguinolentes par petites masses, en tout sembla-
bles & des crachats de pneumonie aigué, bien qu’il
n'y et chez ce malade aucun signe, aucun soupgon
d'inflammation thoracique. C’était évidemment,
non une dyspepsie, mais une phlegmasie-de toute la
muqueuse digestive, avec une sécrélion visqueuse,
transparente et sanguinolente de I'estomac, que je
n’ai observée dans aucun autre cas. Ici I'affection
rhumatismale s'est portée sur I'estomac et les in-
testins avec un caractére inflammatoire aigu. Dans
les cas plus nombreux de rhumatisme chronique
ou de goutte atonique, avec métastase vers les
voies digeslives, I'affection se montre sans fiévre,
sans phénomenes inflimmatoires, et sous forme
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de douleurs d’intensité diverse, intermittentes ef
mobiles, comme les maladies rhumatismales, aux-
quelles elle appartient par sa cause. Les affections
herpéliques, qui pénetrent si souvent dans les mem-
pranes muqueuses, surtout aleur point de commu-
nication avec la peau, peuvent aussi se porter sur
les parties profondes de ces membranes, dans les
\'oie.s digestives en particulier, et y produire des
ll‘nubles..\'ari{\.s, des désordres digestifs dont la cause
esl obscure el ne se révele guére, comme dans les
rhumatismes viscéraux, que par le rapprochement
des phénomenes dont la peau a été le siége, 'et de
ceux (ui apparaissent dans |'estomac et les intes-
tins.

¢ 4 — Dingnostic de la dyspepsie des liguides.
o 8 Z

La dyspepsie des liquides a ceci de particulier que
le clapotement stomacal est commun A cette mala-
die et i certaines formes du cancer de l'estomac, au
cancer du pylore surtout; mais A eoté de ce point
d’analogie, se présenteront des différences si nom-

breuses et si grandes, qu’il sera presque impossible

de sy tromper. Ce serait seulement dans les cas
e‘;cu;ﬂimnnels ot Vintensité et la durée dela dys-
pepsie auraient déterminé, comme DOUs en avons
indiqué un exemple, un dépérissement conside rable,
que le doute pourrait avoir lieu. Mais en tenant
compte @ la fois de la distension de I’estomac par les
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aliments et les boissons qu’il contient, de ladiminu-
tion soudaine de son volume, aprés un vomissement
copieux, de la perception d'une tumeur dans un
des points que peut occuper le pylore, de la nature
et de I'abondance des matieres vomies, de I'altéra-
tion spéciale du teint, on doit reconnaitre que I'er-
reur est & peu prés impossible, et que s’il y a quel-
quefois lieu a I'hésitation, ce ne peut étre qu’a cette
époque peu avancée de la maladie, ot les maladies -
organiques ne se montrent encore que par des si-

gnes insuffisants.

¢ =

§ 5. — Diagnostic de la dyspepsie acide.

La dyspepsie que nous avons, par abréviation,
appelée acide, n'est pas en général d’'un diagnostic
difficile. Le plus scuvent les malades accusenl
d’eux-mémes ce gout acide qu’ils ont dans la hou-
che, qui persiste ou méme augmente apres les re-
pas, et qui se produit d’'une facon plus incommode
encore aprés l'ingestion des choses dcides ou su-
crées. Toutefois quelques-uns ne parlent pas de ce
phénomene, auquel ils n'attachent pas d’impor-
tance; certains sujets n’en ont méme pas la percep-
tion, et ce n'esl qu’en le recherchant lui-méme que
le médecin le constate, soit ens’assurant de I'odeur
de I'haleine, soit en meltant dans la bouche du ma-
lade un papier bleu de tournesol, qui, par le contact
de cette salive acide, devient immédiatement rouge.
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Le point important ici, sous le rapport du dia-
snostic. est de ne pas confondre avee la simple dys-
r;epsi(-z -acide, qui généralement ne présente pas de
gravité, une maladie dont le premier_sylnplén‘{e est
I'acidité de la salive et de I'haleine, et dont l'issue
est presque constamment funeste. A cet effet, nous
donnerons ici une description détaillée de cette af-
fection A laquelle nous croyons devoir consacrer un
article & part.

Quant & la dyspepsie alcaline, elle n’a pas éte
suffisamment étudiée pour y revenir ici. Nous ren-
voyons & ce qui a été dit précédemment.

ARTICLE V.

DESCRIPTION D'UNE MALADIE QUI SEMBLE ETRE LA FORME LA PLUS
GRAVE DE LA DYSPEPSIE ACIDE, PAR SA 1"EKI:IQL?!_7,NCIC ET SON EXTREME
GRAVITE.

Cette maladie que nous avons signalée depuis long-
temps dans nes cours de clinique, sans Jui donner un
nom particulier, a appelé notre attention en 1832,
dans le cours et sur tout vers la fin de la premiére
épidémie cholérique qui exerca de si grands ef si
soudains ravages sur la population parisienne. Le
nombre des personnes que j'ai vues atteintes de la
maladie qui fait le sujet de cet article, dans I'espace
de moins d'une année, s'est élevé a dix-huit, et sur
ce nombre seize ont succombé. Elle débutait en
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général avec quelque lenteur, a4 la maniére d’un
embarras des premieres voies, par la diminution,
puis la perte de l'appétit, et quelquefois par le
dégont des hoissons, une aceélération médiocre,
d’abord passagere du pouls, des nausées, et une
acidilé de plus en plus prononcée de la salive et
de I'haleine. L’épigastre etait & peine douloureux,
méme a la pression. Une faiblesse croissante obli-
geait, en (uelques jours, a garder le lil, avec
un grand malaise dans lequel les troubles digestifs
tenaient toujours la premieére place; linappctence
devenail complete; la langue se couvrail d'un en-
duit blanc; aux nausées succédaient, les vomituri-
tions et les vomissements de mucosilés acides, puis
de bile jaunafre. L’acidité de I'haleine devenait de
lus” en plus prononcée ; Uair de la chambre du ma-

I
lade en était comme imprégné; dans quelques cas

méme, celle odeur pénétrait dans une partie de
Pappartement. Aux vomissements de matieres jau-
nes succedaient les vomissements, quelquefois trés-
répetes, de bile verte. La faiblesse, la fréquence du
pouls, I'altération des traits, la maigreur faisaient des
progres journaliers et rapides; le ventre ¢tait plat,
indolent, moins sonore le plus souvent que dans I'état
normal. La constipation était Uétat le plus habituel;
les selles n’avaient lieu qu'au moyen de lavements
et de purgatifs : ces derniers: étaienl fréquemment
rejetés par le vomissement.
10
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Aprés quelgues sermaines d’aceroissement dansles
symptomes, les vomissements s modérajent 5 mais
la fréquence du pouls devenait plus grande, sans
constamment.

que la chaleur s'élevat beaucoupy ni

A cette période, des accidents cérébranx commen-
caient & se montrer : ¢étaient la céphalalgie, I'agita-
tion dans le sommeil, un délire d’abord passager,

puis habituel, Iobscurcissement de 1a vue, des hal-

lucinations singuliéres, le malade croyant aperce-
voir dans sa chambre, autour de son lit, des objets.
des personnes, des animaux qui-n'y étaient pas.
Enfin un assoupissement de plus en plus fort, une
sorle de coma précedait et annoncait inévitable-
nent la mort prochaine des malades, aprés une lutte
de {rente & quarante jours.

En présence de symiptémes aussi graves et d'une
sque constamment funeste, je dus me

terminaison pre
rattachait cette terrible

demander a quelle lésion se
maladie, Malheureuserent la plupart de ces faits se
passaient hors des' hopitaux, et ce n‘est que par

exception que j'al pu faive Pouverture da. corps de
quelques-unes des personnes qui ont succombé. La
miembrane muqueuse de-V'estomac, - Sur laquelle

mes soupcons avaient haturellement porté, ne s’est
ceule fois amincie et ramollie A un
ans un cas, le seul viscere altére

dans son volume, présentant

montrée quune
degré notable. D
était e foie, augmente

une couleur -jumzc—cfr‘tir, conime celle que les doc-

PARTIE II. — DYSPEPSIES HABITUELLES. 147

teqrs Louis et Trousseau avaient constalée chez les
sujets morts de fievre jaune a Gibraltar et sans
altération sensible de consistance. Deux fois yai
trouvé une collection notable de sérosité dans Jl({*%
ventrivfz.ui(-:S latéraux du cerveau; jai dii me dum;m;
der si cette derniere lésion ne survenail pas seule-
m,c.nt, avec les désordres fonetionnels de ce ﬁsc{*l-‘f-- le
délire, assoupissement, les hallucinations, le con';a
dans la derniere période de la maladie. Eéﬁn dzm:
un €as, j'ai constaté une lésion remarquable d:i C.or:
veau, qui était parsemé de petites tumeurs, avant le
volume, la forme et surtout la transparence f]-Ll m;is—
tallin. _(Zf;\s faits insuffisants - par leur ['N,'Jlllhl‘(: el
!.1-011 différents les uns des aufres, ne sauraient, ([x-e;ua.i
& présent, éclairer la nature anatomique de la I'l-'l'l;
ladie en question, e
n.(.‘}_JUES I'épidémie cholérique de 1832, cette af-
f(‘,(‘.[-l()l] s'estprésentée de temps & autre & mon obser-
ation, d’une maniére sporadique. Rarement luiw
:_1};1101; s'est écoulée sans que j'en aie rencontré piu;
sieurs cas. Je 'al observée en particulier dans le
cours de la grossesse, et 1a elle s’est montrée a‘w(‘
plus de gravité encore, s'il est possible, que dans
le-f autres conditions. Si j’en exceple une '{'e.'nme :u];
mise & PHotel-Dieu, dans mes salles de cliniqué et
<.'l_'xcz laquelle P'avorfement spontané a été su'nfil,d-u
rétablissement de la santé, tontes lesautres femmes
chez lesquelles la méme maladie s'est dé\r(-'.]f)pp-‘e(:
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dans le cours de la gestation, ont succombe. Dans
tous les fails dont le professeur Paul Dubois a éte
témoin, la terminaison a été égulementlec'l*1euse$1£n
présence de fels résultats, il a été conduit, et je le
comprends mieux (ue personne, A se demander si
en provoquant Pavorlement, on ne parviendrait pas
5 sauver la meére, ne fut-ce méme que dans quel-
(ques cas raves. 1l a eu le courage de le tenter, mais
malheureusement sans succes. On se rappelle les
discussions fort vives qui eurent licu sur ce pointa
I’Académie de médecine, et Iineertitude dans la-
quelle chacun est rosté velativement & la détermi-
nation A prendre dans d’aussi graves conjonctures :
dune part, la mort de la mére et de l'enfant est
presque certaine. < Pon se borne aux moyens ordi-
naives: et, d’autre parf, aucun exemple de succes
n’a jusqu'ici confirmé I"espoir de sauver la mere-en
cacrifiant enfant. Le cas de guérison apres ayor-
tement spontané que j’ai observé dans: mes salles de
clinique, semble porter 3 induire, mais ne démon-
tre pas, que Iavortement provoque pourrait avoir
le méme resultat.

Linflammation purulente quon a quelquefois
constatée ‘entre les membranes de Veeuf chez les
fernmes qui ont succombé; dans le cours de la gros-
sesse, avec des vomissements opiniatres, semblerait
aussi militer en faveur de cette ressource derniére

dans cette funeste maladie.
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Est-il nécessaire de dire, aprés ce qui précede,
combien en est grave le prognostic? Un dixiéme
au plus des malades qui se sont offerts & notre ob-
servalion a survécu. Chez un certain nombre ,
une rémission passagére vers la fin-dela premiere
période a fait-espérer une diminution définitive des
accidents. Mais la recrudescence du mal venail
bientot détruire cette illusion : Paltération des traits,
la grande faiblesse, la précipitation des pulsations
artérielles, portées jusqu'a 130 et 150 par minute,
la répétition plus fréquente  des vomissements, la
couleur verte des matieres vomies, le délire d'abord
passager, les hallucinations, lasomnolence, le coma;
revélaient I'accroissement du mal, et bienlot ne lais-
saient - plus ancun doute sur la lerminaison pro-=
chaine et facheuse de la maladie, malgre la suspen-
sion et 1a cessation méme des vomissements, dans les
huit & dix derniers jours dé la vie.

Quelque impuissants quiaient été, dans le plus

grand nonibre des cas, les moyens de traitement que

j’ai ‘mis en usage, je dois cependant les exposer.

La douleur et la chaleur dont la-région épigas-
trique était quelquefois e siége au début; la sensi-
bilité & la pression de la main, I'accelération notable
du pouls, et les autres désordres gastriques, m ant
conduit 2 appligier des sangsues ou des ventouses
scarifiées au creux de Vestomac. A une époque plus

avaneée, §'y ai mis des vésicatoires et je-les ai sou-
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vent multipliés a raison de la persistance des vomis-
sements. Les médicaments désigriés sous le nom
d’antivomilifs, tels que la potion de Riviére, le co-
lumbo, le sous-nitrate de bismuth, les boissons gla-
cées, la glace rapée, avec ou sans addition de quel-
qu’une de ces poudres, les préparations narcotiques,
sous forme pulvérulente on en pilules, ont été mis
en usage. Dans le but de remplacer par une action
inverse le mouvement antipéristaltique du conduit
digestif; divers purgatifs, le calomel, le jalap, la
scammonée et leurs vésines, la gomme-gutte, ont
éte administrés fracta dosi, plusieurs fois en vingl-
quatre heures. Mais soil ‘que I'effet purgatif 1t ou
non obtenu, les vomissements n’en persistaient pas
moins. Dans quelques ¢as outles vomissements se
reproduisaient avec une sorte de périodicité et de
régularité accidentelles, le sulfate de quinine a eté
essayé par la bouche et enlavements. En désespoir
de cause, les vomilifs eux-mémes ont oté tentés
dans quelques cas, comme pouvant exercer une ac—
tion perturbalrice sur la marche si fatalement Ccrois-
sante de ce mal, mais sans meilleur succes.

De tous les moyens mis en usage, ceux qui seni-
blaient le plus clairement indiqués, & raison du
phénomene prédominant de la maladie, I'acidilé de
la bouche et des maliéres vomies, les alcalins sont
ceux sur lesquels j'ai le plus insisté, sous toutes les
formes, ceux aussi auxquels j'ai ¢ru pouvoir atiri-
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buer une houne part dans le petit nombre de gue-
risons que j’ai observees.

Interdire absolument aux malades les substances
acides ¢tait la premicére condition.: elle élail facile
4 oblenir, car les malades éprouvent d’eux-meémes
un éloignement instinetif pour les choses aigres. Cel

éloignement ¢ étend aux substances acidifiables, et

particuliérement au sucre, qut, selon leur expres-
sion, devient vinaigre dans leur estomac, dans leur
houche méme.

Yai di varier les substances alcalines : les eaux
de Vichy, de Bussang, d’Ems, et parmi les sources
de Vichy, celle des Célestins, moins désagréable au
gott, sont celles que jai administrées de preference.,
I eau magnésienne saturée qui réunit a I'alcalinité
une aclion purgative, m'a paru spécialement indi-
quée, et je dois dire que dans un cas que jai ob-
servé A la Charité avec mou excellent amile docleur
Louis, la maladie a eu une terminaison heureuse,
sous linfluence, a pen prés unique, de cette eau
associée 2 une pelite proportion de lait. Mais la
saveur de cette eau est désagréable pour la plupart
des malades; qui la: vomissent ou craignent de la
vomir et la refusent.

I’alimentation dans le cours de cetie maladie
offre des diffienltés. Les choses sucrées ne sauraient
convenir, et le sucre fait partie essentielle ou acees-
soire de beaucoup de ces aliments légers qu'on. ac-
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corde aux malades. En conséquence, ¢est surtout
aux bouillons animaux peu sapides et peu chargés
qu'on est conduit & recourir ici, tels que les bouil-
lons de poulet, de veau, et en particulier le bouil-
lon de grenouilles, comme aussi aux lails divers
et surtout au lait d’anesse, qui est plus léger et
celul qu'on se procure dans les villes plus stirement
exempl de toute altération. J'ai quelquefois essayé
d’aider & I'action de I'estomac, en ajoutant & cha-
que tasse de lait une cuillerée a café de rhum,
de kirsch on deau-de-vie, mais sans un succes

définitif. Seulement & raison des conditions parli-

culitres de l'estomac, de I'acidité¢ trés-grande des
malieres qu’il séerete, le lait doit étre combiné avee
les subsfances alcalines; qui en préviennent ou en
retardent la coagulation et en rendent la digestion
possible. — L’eau de e¢haux en pelile proportion ;
les eaux minérales alcalines déja indiquées, sont
celles qu'on associe communément au lait, et ce
mélange constitue a la fois un moyen d’alimenta-
tion plus agréable et un remeéde contre lacidité
morbide des séerétions stomacales.

Dans celte affection, comme dans foules celles ol
'alimentation par la bouche est insuffisante, on
cherche a-y suppléer, autant que possible, par des
lavements nourrissants, de petit volume, prépareés
avec les bouillons animaux de beeuf, de jarret de
veau, dans lesquels on dissout des jaunes d’ceufs
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ou quelque fécule; on y ajoute, s’ils ne sont pas
conservés, une pelile dose d’opium, qgui prévient ou
du moins retarde leur expulsion.

Un autre point qui n’est pas sams importance,
dans cette funeste maladie, ¢’est d’éludier la quan-
tité de hoisson qu’on peut donner & la fois. Le plus
sage est de commencer par de trés-petites doses, des
cuillerées & café ou a dessert par exemple, et d’aug-
menter graduellement. (Voyez dyspepsic grave,
chap. 1x, § 2.)Toulefois, il ne faut pas Ioublier, il est
quelques sujets qui supportent mieux une petite lasse
de liquide, qu'une cuillerée & dessert ou méme a
café : ¢’estune exception, dont il faut sans doute te-
nir comple, mais qui est loin de constituer la regle.

Un moyén encore auquel jai plusieurs fois eu
recours, mais dans des cas intermediaires en quel-
que sorte entre la maladie dont il est ici question
et la dyspepsie avec vomissements opiniatres, c¢'est
I'affusion d’eau froide. Je me demande méme si
dans la funeste maladie qui fait le sujet de cet ar-
ticle, je n’aurais pas du le tenter plus fréquemment
que je ne I'ai fait, et a une période moins avancée.
L'insuffisance des autres moyens me parail justifier
pleinement cette pensée. Tout ce qui a rapport aux
affusions froides, trouvera mieux sa place dans le
traitement de la dyspepsie avec vomiissements opl-
nidtres dans lequel elles ont eu souvent des succes
surprenants.




154 DES DYSPEPSIES,

On aura quelque droit de s’étonner qu'a propos
du diagnostic d'une des formes de la dyspepsie, Jaie
présenté ici la description presque compléte d'une
maladie qui n’appartient pas i mon sujet. Mais cette
maladie n'ayant été décrite nulle part, n'ayant pas
méme de nom sous lequel on lait désignée, il
m’était difficile de la distinguer de la dyspepsie
acide sans en donner une description quelconque.
Fai donné A cette description plus d’étendue peunt-
étre que ne le comportent les limiles de ce livre;
clest une sorte de hors-d’ceuvre qu’on n'y cherchera
pas. Mais la mesure, ici, comme en beaucoup d’au-
tres choses, était difficile; et la distinction entre
celte redoutable maladie et la dyspepsie acide, ne
pouvait étre eéfablie complétement, ¢ue par une
exposition délaillée de celle de cesdenx affections,
dont la deseription n'a pas ¢été Tobjet d’'un traité
spécial, et me se trouve pas méme, que je sache,
dans les traités généraux de médecine.

CIIAPITRE SEPTIEME.

PRONOSTIC.

La dyspepsie compromet rarement 'existence des
individus quien sont atteints. Dans les formes méme
les plus graves; dans les dyspepsies les plus lon-
oues, dans celles qui durent ‘autant que la vie, ce
w’est que par exceplion que les malades succombent
4 un trouble essentiel des fonclions digestives. Aussi
quand la maladie amene soit rapidement, soit apres
heaucoup de temps, une allération profonde dans
les traits, dans Pembonpoint, dans les forces, le
médecin doit-il se demander de nouveau, et recher-
cher journellement, s'il ne se trouverait pas en pré-
sence d’une dvspepsie symptomatique, et par con-
séquent d'une de ces lésions si nombreuses et si
diverses, qui peuvent rester longtemps inapercues et
ne se révéler qu’a une épeque plus ou moins éloi-
gnée de leur débul. 11 n’est pas rare en effet de
découvrir alors une de ces maladies dont il a été
question précedemment, et dont Ta dyspepsie n'au-
rait été que 'expression latente. Mais dans d'autres
cas qui sont loin, il est vrai, d’étre communs, bien
qu’ils se soient présentés assez de fois pour ne Jais-




