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surcharge de Pestomac, rentre aussi dans cetle catégorie de fails,
ainsi que leclasie par adhérence périphérique du viscére (Mau-
chart) et la dilatation de I'estomac suite d’entéroptose du gros
intestin (F. Glénard) (1).

Les dilatations par altération primitive des parois stomacales
comprennent surtout les cas d’eclasie survenus dans le cours
d’une dyspepsie ou d’un catarrhe mugueux de 'estomac (Oppolzer,
Hirsch, Leven); que ce catarrhe soit primitif, comme chez les
alcooliques (Leven), ou qu’il soit conséeutif’ a une affection car-
diaque (cas de Bernheim). Cette catégorie de faits englobe la plu-
part des observations décrites autrefois par Chomel sous le nom
de dyspepsie des liquides. A elle aussi se rapporient les dilalations
qui succeédent i la gasiro-entérile des nouveau-nés, suite d'ali-
mentation vicieuse (Gomby, Moncorvo, Blache), les dilatations si
fréquentes A la suite de la fievre typhoide (Mentoya, Legendre), et
celles qui résultent d’une inflammation traumatique propagée de
la séreuse péritonéale 4 la tunique musculaire sous-jacente (faits
aigus de Gros el de Keberlg).

Peut-étre méme faui-il attribuer a une cause identique (alléra-
tion primitive de la tunique musculaire de Pestomac) les dilata-
tions stomacales si souvent observées (Louis, Bernheim), au
début ou dans le cours de la tuberculose pulmonaire. Pour ce
qui est de l'influence de la goutte et du rhumatisme, bien qu'elle
ne puisse étre révogquée en doule, son mécanisme n’est point
encore saisigsable.

Quant & la troisiéme calégorie de faits, elle comprend I'eclasie
primitive du ventricule gastrique, la dilatation diathése de Gh.
Bouchard, comme aussi la dilatation d’ordre neurasthénique ou par
affaiblissement général du systéme nerveux. Sous cette influence,
'appareil neuro-musculaire de Pestomac frappé d’atonie eslinca-
pable de luiter contre les causes de distension; ef, arrive une
affection aigué, méme iransitoire, une série d’émotlions ou de
fatigues, la cavilé ventriculaire, dans I'impossibilité de revenir

(1) L’excellente description donnée par F. Glénard des divers ligaments
suspenseurs servant de point d’attache au gros intestin, rend trés facilement
compréhensible le mécanisme par lequel un fraumatisme entrainera une
chute, un déplacement de Pangle droit du edlon mal fixé et & sa suite Pabais-
sement du colon transyerse. Celui-ci, 1ié éiroitement 4 I'estomac par un liga-
ment triés court (ligament pylori-colique), entrainera fatalement en s'abais-
sant la paroi gastrigue a laquelle il est attaché, d'ou dilatation stomacale
conséeutive, et plus tard développement du cortége symptomatique propre
A la dilatation et parfois de tous les accidents nerveux qui 'accompagnent.
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sur elle-rpﬁme, selaissera dilater, et 'ectasie gasirique, avec toutes
ses consequences analomiques et symptomaliques, se trouvera
ainsi constituée.

C'estainsi que les choses se passent le plus souvent chez certains
rhumatisanis nerveux, chez les hystériques neurasthéniques et
la plupart des hypochondriaques.

A coté de ces dilalations dites primilives, il faut mentionner
encore les dilatations d’ordre probablement réflexe qui sont sus-
ceptibles de se développer 4 la suite d’une altération d’un oreane
voisin (foie, intestin, etc.), et qui, par leur point de dé;art,
comme par leur mécanisme, peuvent &ire & juste titre considérées
comme le pendant des dilatations cardiaques d’ordre gasiro-
hépatique. ?

La dilatation de I'estomac est plus fréquente chez Phomme que
chez la femme, dans la proportion de 14 a5 (Hirsch), et, de Pavis
de tous les auteurs, plus commune surtout de trente ;‘1’ quarante
ans. Toutefois, les dernitres recherches de Comby, Blache, Mon-
corvo, ete., ont prouvé qu'elle était loin d’dtre rare ch’cz les
enfants.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions anatomiques qui
accompagnent et caractérisent la dilatation de Pestomac varient
avec les causes qui lui ont donné naissance; mdis, si Pon fait
abstraction de ces allérations connexes, pour considérer seule-
ment Ies altéralions appartenant en propre 4 leclasie ventricu-
l,aure, il ressort des rares fails hien étudiés, el dont on a pu faire
Pautopsie, que les altérations spéeiales & la maladie portent :
1o sur la tunique musculaire ; 2° sur la membrane mugueuse.

Les lésions de la couche musculaire sont représentées quel-
quefois par un amincissement considérable de la couche con-
tractile (forme atrophique de Cruveilhier et de Naumann), plus
souvenl par un épaississement marqué de celte couche. D’aprés
H. ’_Fhlébzmt, cel épaississement tient & une hypertrophie quants
taa!rt{ve 1lcs' fibres musculaires, dont lintégrité intrinséque a
d'ailleurs été plusieurs fois constatée. Ces différences résulle-
raient uniquement, d’aprés Mitterbacher, de la brusquerie ou de
la lenteur avec laquelle la dilatation se serait produite. L’hyper-
trophie est parfois assez marquée au niveau du sphineter f;vlo-
rique pour étre nettement pergue par la palpation a travers les
parois abdominales.

3 La muqueuse, de son c0té, a subi un certain nombre de modi-
fications importantes ; I'épithélium est généralement détruit; il
peut avoir disparu sur toute la surface du viscére. Quant aux
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glandes, lorsqu’elles n’ont pas été délruiles, elles sont le siége
d’une augmentation de volume ot d’une altération parliculiere
des cellules a pepsine, doni le noyau goffre trés apparent & la
vue, au milieu d’'une masse protoplasmique a bords irréguliers
et en voie de fragmentation (molécularisation cellulaire de
Mathias-Duval). Le tissu cellulaire gous-muquenx est hyperplasié
et les vaisseaux qui le sillonnent, loin d’étre sclérosés, comme on
Pavait soutenu d’abord, sont généralement dilatés.

Quant a la dilatation elle-méme, elle porte habituellement sur
la erande courbure dont la situation varie dans la cavilé abdo-
minale, suivant le degré de Pectasie : les fails ne sonl pas rares
ot elle a é16 vue descendre jusqu’au niveau du pubis. Dans la
majorité des cas, elle g’étend jusqu'au-dessous de Pombilic el
mesure en moyenne de 60 & 80 centimetres de longueur. Fait
important, depuis longlemps du reste observé par Lieutaud, un

- des premiers effets de la dilatation stomacale est de -approcher

et de ramener sur le méme plan horizontal les deux orifices de
la cavilé gasirique.

QympTOMES ET DiagNosTic. — La dilatation stomacale se traduit
par un certain nombre de signes physiques dont la réunion est
caractéristique. Parmi les plus importants on compte : le gonfle-
ment de la région épigastrique avec sonorité. tympanique de la
zone préstomacale, et perception par la succussion du malade
&un bruit de glou-glow, ou mieux encore d’un bruit de clapote-
ment (1) par la palpation bréve, par 'ébranlement rapide de la
région de I'épigastire. I’auscultation permet aussi de reconnailre
pendant lingestion des liquides, l’existence d’un bruit de chute
qui ne se pergoit pas a I’état normal.

Quant aux troubles fonctionnels, ils se déduisent aisément des
perturbations mécaniques apporiées dans Pacte de la digestion
par la dilatation ventriculaive. Le séjour prolonge des aliments

(1) Le bruit de glou-glou obtenu par la succussion est le fait du bras—
sement des liquides contenus dans estomac avec les gaz qui y sont renfer—
més. Cest donc un bruit hydroaérique. Sa valeur n’est point absolue. Plus
sérieuse sans contredit est la perception du clapotement qui est simplement
la mise en vibration de la couche supérieure d’une nappe liquide. Mais
pour que ce bruit de clapotement ait une importance révélatrice réelle, il
faut quil se pergoive au-dessous d'une ligne horizontale passant par le
cartilage d’'union de la neuvieme et de la dixiéme cote, et qu'il s’eniende
en dehors de la période digestive (Bouchard). Pour Baradal (th. de Paris, 84),
il est normal quand il ne s'entend que deux heures apres ingestion d'un
liquide et six heures apres Pingestion d’un repas ordinaire.
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eniraine une pesanteur épigastrique avec dégagement de gaz
putrescibles dont la présence va déterminer d’abord une série
de phénoménes dyspepliques qui se traduisent par de la gastral-
gie, de la gbne dans I'épigastre, des renvois avec éructation, et
finalement des vomissements. Ces vomissements, qui contiennent
des peptones, des liquides trés acides, mais pas de pepsine,
rendent compte en partie du dépérissement marqué qui accom-
pagne en général la dilatation de 'estomac. lls présenient ceci
de particulier quils contiennent souvent des substances ingérées
plusieurs jours auparavant, a I’exclusion des mets introduils aun
dernier repas. Louradour-Ponteil explique ce fail, en apparence
paradoxal, par les différences de densité qui entrainent au fond
du ventricule les aliments récemment absorbés. Dans quelques
cas plus rares, les vomissemenls sont colorés par le sang, parfois
méalle ils sont complétement sanguins.

La constipalion est la régle, mais elle est interrompue parfois
par des débacles diarrhéiques.

Comme dans la dyspepsie invétérée, la dilatation stomacale
peut engendrer des troubles nerveux profonds : troubles de la
sensibilité générale, hypochondrie, nervosisme, migraine, aphasie
{ransitoire, vertiges, hallucinations systémaliques, troubles vaso-
moteurs d’ordres variés, etc.; Kiissmaul améme cité des crampes
nllpsculaires et des crises épileptiformes. Ces accidenis nerveux
liés @ la dilatation de Pestomac, ont été dans ces derniers temps
Pobjet d’études toules particuliéres. Dujardin-Beaumefz, Lapré-
volte, Bouchard ont signalé des exemples de tétanie généralisée
et Chantemesse et Lenoir des cas trés intéressants de névralgie
bilatérale et rebelle. Ge quiprouve bien 'influence patlwqénitiuc
dela dilatation de lestomacsur ces troubles nerveux dive{‘s, c'est
leur amélioration sous Iinfluence d’'un traitement rationnel uni-
quement dirigé contre la dilatation, et leur recrudescence avec

la cessation du traitement (Bouchard). Les accidents Lélaniformes

peuvent avoir méme assez d'infensité et de persistance pour
entrainer la mort (5 cas de Laprévoite).

A coté de cela, et comme traduisant la détérioration générale
de I'organisme, on a constaté des troubles des différents tﬂrganes
ou appareils, froubles trés vraisemblablement imputables, d’une
part & élimination des produits d’élaboration défectueuse de la
matiére organique, de I'autre aux altérations des éléments anato-
miques viciés dans leur nutrition. Cestainsi que I'on observe
1o du coté des reins, de Palbuminurie tantol passagére, tanldt
permanente, de la peptonurie, de la glycosurie, d’abondants sédi-
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ments uratiques, et la réaction vineuse des urines en présence du
perchlorure de fer; 2° du eoté du foie, Ihypérémie avec ou sans
déplacement du rein (Bartels) (1) ; 3° du coté de la peau, les sueurs
fétides, le pityriasis versicolor, Iurticaire, Pacné, elc.; 4° du coté
des voies respiraloires les bronchites sibilanies avec dyspnée
paroxystique (15 pour 100, Bouchard) et les accés de rhino-bron-
chite spasmodique ; 5° du coté de la circulation enfin, les phlé-
bites spontanées et le purpura. Bouchard a signalé aussi, du coté
des articulations des doigts, des déformations qui seraient spé-
ciales 3 la dilatation de I'estomac el qui consisteraienl en de
petites saillies latérales dues 2 Iépaississement de Pexirémité
supérieure de la deuxiéme phalange (comptodactylie). Ces diffé-
rentes déterminations symptomaliques sonf souventi assez pro-
noncées pour dominer ftoute la scone morbide et justifier dans
les dilatations de Vestomac la dislinction de divers types clini-
ques : forme néyrosique, forme dyspeplique, forme asthmatique,
forme rénale, forme consomptive, forme rhumatismale, efc. Bou-
chard a véservé le nom de forme latente ou larvée aux cas o u lat-
fention du médecin n'est attirée par aucun symplome prépondé-
rant ou bien & ceux dans lesquels la maladie se cache derriére
les allures d’une affection organique varice.

Leube, Penzoldt, Ziemssen, ont conseillé de recourir a 'usage
de la sonde pour déterminer non seulement existence, mais le
degré de la dilatation. Pour Ziemssen, la dilatation physiologique
ne cesse que lorsque la sonde peut pénétrer a 70 centiméires. Ge
genre d’exploration n’est point tout a fail inoffensif ; des acci-
dents en ont 6l¢ la conséquence ; on peut ajouter qu'il est loin
d’étre indispensable.

H. Thiébaut a consltruit un appareil trés simple qui supplée
avantageusement la sonde exploratrice ;il n’a pas ses inconyé-
nients et peut donner la mesure exacte du degré de la dilata-
tion.

La dilatation en elle-méme est donc d’un diagnostic facile ;
moing aisé assurément est d’en déterminer le point de départ.
Aussi, chaque fois que I'on se frouvera en présence d’un fait
de ce genre, il sera de toute nécessité de passer successivement
on revue foutes les causes susceptibles d’engendrer I'ectasie ; on
ne garrétera au diagnostic de dilatation primitive quaprés élimi-

(1) Lesrecherches de Schiff, H. Roger et Bouchard semblent bien prouver
que le foie a pour mission d’arréter et d'éliminer ensuite les substances
provenant des fermentations gastro-intestinales.
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nation méthodique de toutes les causes pathogéniques communes.
Dapres Kiissmaul et Lancereaux, ladilatation primitive, d’origine
parélique, se distingue par 'absence de contractions spontanées
de Porgane, sous influence de 'excitation mécanique.

Aigué dans la minorité des fails : fraumatisme, contusions vio-
lentes (Miller, Humby, Erdman, Andral), la dilatation est habi-
tuellement chronique, sa marche est longue, sa durée indéter-
minée. Mal soignée ou abandonnée & elle-méme, elle peut con-
duire a la cachexie gastrique et a la mort.

TRAITEMENT. — Le traitement de la dilatation stomacale estlout
a la fois médical et chirurgical, ce dernier devant étre réservé
pour les cas exirémes.

Le traitement médical est diététique el pharmaceutique. Le
genre d’alimentation recommandé au malade peut, en effet, étre
d’un puissant secours.pour la guérison. Ici lindication est for-
melle : restreindre autant que possible Pusage des boissons
et des aliments aqueux (potages, fruits erus, etc.), conseiller les
aliments légers, viandes grillées, poissons, volailles, ceufs frais,
jambon fumé, etc.; proserire les matiéres grasses et sucrées,
ainsi que les aliments féculents dont la digestion entraine un
développement gazeux exagéré. On ordonnera avec avantage les
purées de viande ou de légumes, aliments en quelque sorte
hyeromélriques, avides d’eau et susceptibles d’entrainer par leur
passage dans Ueslomac les matériaux liquides accumulés dans
le cul-de-sac dilaté. L’'usage du tabac sera resireini autant que
possible, et les douches froides, locales ou générales, recom-
mandées avec profit.

On prescrira en méme 1lemps a Ilintérieur, des amers,
quelques alcalins, el spécialement les médicaments propres a
réveiller la contractilité musculaire : noix vomigque, gouties
améres de Beaumé, etc. On fera surtout une large part a P'anti-
sepsie inlestinale quon réalisera a laide des substances parti-
culitrement recommandées pour cet usage : charbon de Belloc,
iodoforme (0,10 & 0,20 cenligrammes associés au bicarbonate de
soude ou & d’autres poudres absorbantes), etc. Dans les formes
douloureuses I'emploi de I'eau chloroformée rend souvent des

services.

L’inefficacité de ces remédes une fois bien consiatée, on sera
autorisé a recourir au lavage de Pestomac, médication bien lolé-
rée lorsqu’elie est faite avec modération et prudence, et qui pro-
duit parfois de rapides et excellents résullats. En purgeant I'es-
tomae des délritus qui lencombrent, en débarrassant la




568 MALADIES DE L’ESTOMAC.

muqueuse des séerétions alcalines qui empéchent les sucs diges-
tifs d’arriver au contact des aliments, cetle méthode permet de
nourrir facilement le malade, soulage ses douleurs, tarit ses
vomissements et rend la nutrition véritablement effective.

Le lavage doit étre fait d’abord avec de I'eau tiede, puis avec de
Peau légérement alcalinisée. Jusqu'a présent le tube-siphon de
Fauché est I'appareil le plus pratique que nous ayons a notre dis-
position.
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GASTRALGIE

Synonymie : Gastrodiynie, cardialgie, crampe d’estomac.

La gastralgie est la névrose douloureuse de I'estomac (Axen-
feld).

DescripTiON. — La gastralgie varie d’intensilé, de siége, de
durée avec chague malade chez lequel on la rencontre. Annon-
cée quelquefois| par des symptdmes prodromiques : plyalisme,
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nausées, vomissements pituiteux, elle débute en général Lrés
brusquement. Il est rare qu’elle se réduise a une sensation de
malaise vague el pénible ; le plus souvent, ¢’est une souffrance
aigué lancinante ou déchirante, constrictive ou angoissante; par-
fois la douleur ressemble a une morsure, & une bralure, 2 une
crampe. Le malade éprouve des sensations bizarres de froid gla-
cial, de formication, de replalion, et toules ces sensations dou-
loureuses ou anormales peuvent se remplacer d’une allaque a
I'autre, ou se suceéder pendant ladurée du méme acces '(Barras).
En méme femps I'épigasire se lend et se ballonne, ou, ce qui est
plus fréquent, se rétracle comme si la paroi abdominale allait
glaccoler a la colonne vertébrale. L’agitation et lanxiélé du
malade sont considérables, ses extrémités se refroidissent et il
ne cesse de se plaindre et de gémir. La douleur est parfois si
forte, qu'elle améne des défaillances, du délire, des convulsions
(Sehmidfmann), la syncope (Guipon). Bien que le pouls puisse
rester normal, on observe plus souvent la petitesse, la concen-
trafion, des intermittences. La langue resie nette. :

La douleur gastralgique siége au niveau del’appendice xiphoide,
s'irradie dans les hypochondres ou dans ’abdomen (entéralgie),
remonte le long del’eesophage. Il n’est pas rare de constaier son
maximum le long de la colonne dorsale (Grisolle). La pres-
sion & Pépigasire, si elle a lieu sur une petite surface, avec le
doigt par exemple, exaspére la douleur ; elle la calme an con-
iraire si elle est exercée avec la paume de la main. L'ingestion
des aliments apaise également la douleur par pression intérieure
(Romberg) ; dans quelques cas pourtant elle la réveille.

I’acces cardialgique varie, comme durée, de quelques minutes
a plusieurs heures; il cesse brusquement ou bien se dissipe len-
tement aprés quelques baillements et quelques renvois d'un gaz
inodore, laissant les malades plus ou moins abaltus et courba-
turés. Dans Pintervalle des acces la santé parail généralement
parfaite.

A ces sympiomes consiants de la névralgie, il faut en ajouter
d’autres qui accompagnent 'accés ou qui persistent en dehors
de lui : 'anorexie, la polydipsie, la pneumatose stomacale, les
vomissements, la boulimie et les perversions du gout les plus
bizarres (malacia et pica), l'intolérance pour les aliments de
digestion en apparence facile, et la tolérance des mets répulés
indigestes. Piorry a signalé aussi, sous le nom d’oxygasiric,
lacidité anormale dusuc gasirique el la fermentation acide dcs
ingegta. Du coté du systéme nerveux, on ohserve parfois du ver-
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tige (vertigo a stomucho leso de Trousseau), des hallucinalions,
de la dyspnée, des palpitations, des baitements épigasiriques,
des névralgies intercostales ou auires.

Enfin, comme complications, il faut signaler la dyspepsie,
Iictére (Axenfeld), avec ou sans augmentation du volume du foie
(Duco, Baumel), un élal névropathique spécial se fraduisant sur-
tout par I'hypochondrie.

La gastralgie a une durée {rés variable : elle peuf persister
des années. Elle présente alors des rémissions plus on moins
complétes et prolongées. Lorsqu’elle est sous la dépendance de
la malaria, elle peut affecter un type intermilient régulier.

EroLocie. — La gastralgie est parfois héréditaire : ¢’est une
maladie de la jeunesse alteignant de préférence les individus &
tempérament neryeux, et surlout les femmes; elle est plus fré-
quente dans les villes que dans les campagnes.

Toules les causes qui sont susceplibles d’irriter la muqueuse
gastrique peuvent donner naissance 4 la névralgie : écarls de
régime, défaut et insuffisance d’alimentation, exceés de fable,
usage abusif de boissons stimulanies (aleool, café, thé); il en est
de méme de certains médicaments dont 'usage est trop prolongé
(balsamiques, bicarbonale de soude, sulfate de quinine), de la
présence des entozoaires, lombriecs ou tmnias. L'influence des
saisons, des climats, des changemenis de température est loin
d’étre nettement démontrée.

Certaines gastralgies reconnaissent pour causes les passions
vives, les émotions dépressives, les fatigues d’esprit et les veilles
prolongées. D’autres sont imputables & cette faiblesse irritable
que 'on voif survenir dans I'hystérie, la neurasthénie, la chlo-
rose, 'anémie, la tuberculose, la laclation prolongée, l'ona-
nisme, ete. Nous avons signalé certaines formes comme dépendant
de la malaria : ’autres sont en rapport avec le saturnisme, le
mercurialisme, la diathése arthritique, el plus particuliérement
cette forme spéciale de rhumatisme qui, se développant chez les
individus nerveux, a le singulier privilege de metire en jeu
toutes les susceptibilités nerveuses (Leclére, Huchard).

Les affections des organes génitaux chez la femme, grossesse,
métrites, troubles de la mensiruation, sont des causes trés fré-
quentes de gastralgie.

Nous devons signaler enfin les gastralgies symplomatiques
d’une lésion stomacale (en particulier l'ulcére simple), des
tumeurs qui intéressent le pneumogastrique et le sympathique
dans une portion quelconque de leur trajet, ou de lésions de
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axe cérébro-rachidien (erises gasiriques de lataxie locomo-
trice); el enfin celles gqui témoignent d’une irritation sourde
enfretenue au niveau de la naissance de I'aorfe (Potain), soil par
une altération d’orifice (insuffisance aortique), soit par une dila-
tation anévrysmale.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Comme pour la plupart des
névroses, la raison physiologique de la gastralgie présenie encore
beaucoup d’obscurités. Les 1ésions des nerfs de 'estomac, bien
que probables, n'ont pas encore éfé démontrées. Romberg a fait
une étude approfondie des différences symptomatiques qui se
produisent suivanl que lirritation hyperesthésique atteint le
vague ou le sympathique. Au premier cas appartiennent ces
troubles réflexes que nous avons signalés plus haut: palpitations,
dyspnée, houlimie, tendance syncopale, etc.; aun second, les con-
gestions de la face el du cerveau, les paralysies vaso-molrices
d’un coté du corps, le vertige stomacal. Malheureusement ces
accidents divers coexistent souvent on se succédent chezle méme
malade, rendant ainsi ces distinclions un peu subtiles.

Le professeur Jaccoud a observé la gastralgie par réduclion
dun varicocele occasionnant une augmentation de pression dans
les veines abdominales et la compression du plexus solaire.

Ienchevétirement des fibres sensitives et motrices rend par-
faitement compte des crampes musculaires qui se produisent
pendant accés et peuvent méme le constituer uniquement. Les
fibres molrices ou les fibres sensitives peuvent &tre atteintes iso-
lément, comme le prouvent bien les vomissements incoercibles
qui ne s’accompagnent pas de douleurs et les crises douloureuses
sans vomissements (Axenfeld).

DiacNosTic. Pronostic. — On devra d’abord s'appliquer a
chercher si la gastralgie est symptomatique ou idiopa thique.

La coligue hépatique peut simuler la gastralgic; le fait esi
méme fréquent chez la femme (Trousseau), surtout lors des pre-
mieres manifestations de la lithiase biliaire; dans la colique
hépatique, toutefois, la douleur, tout en présentant le point épi-
gastrique, s'étend dans I'hypochondre droit et tend a g'irradier
dans I'épaule, elle est de plus facilement réveillée par la pression
el s'accompagne fréquemment d’ictére.

Le rhumatisme musculaire du grand droit et Vhyperesthésie
musculaire que Briquef a signalée chez les hystériques se dis-
tinguent par leur sicge superficiel, la douleur que réveille la
palpation ou la conlraction du muscle, 'absence de troubles
gastriques.
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Le diagnostic avee la gastrite est plus difficile : il sera basé
sur I'anorexie, I'état saburral des voies digestives, la fiévre, les
caracteres de la douleur. L'ulcére simple ne pourra quelquefois
étre distingué de la gasiralgie qu'apres I'apparition des hématé-
méses : une élude atlentive de tous les symptomes autres que la
douleur permetira en général d’éviter lerreur. Quant au cancer,
il est rare qu’il affecte la forme cardialgique.

En présence d’une gastralgie rebelle, il faudra toujours penser
aux ecrises gastriques symplomatiques d’une détermination spi-
nale (ataxie locomotrice principalement) : labsence de réflexes
patellaires, des troubles oculaires, d'aufres altérations enfin de
la sensibilité, metiront en ce cas sur la voie du diagnoslic.

Le pronostic est favorable en ce sens que la gastralgie en elle-
méme ne cause jamais la mort; il ne faut pas cependant perdre
de yue Pinfluence ficheuse quelle exerce sur la nutrition et sur
les fonctions psychiques.

TRAITEMENT. — L'examen étiologique est de la plus haute
imporfance dans le traitement de la gastralgie; il n’est pas rare
en effel de la voir disparaitre par la suppression des causes qui
la produisent (écarts de régime, entozoaires, affections uté-
rines, ete.), ou par la modification quune médication rationnelle
ne mangue pas d’imprimer a cerfains états diathésiques (arthri-
tisme, diabeéte, chlorose, anémie, intoxication palustre, etc.).

En dehors de ces indicalions, le traitement est purement sym-
plomatique. Les crises cardialgiques seront calmées par les
narcotiques : I'opium el surtout les injections sous-cutanées de
morphine ont souvent I'effet le plus rapide ; la belladone, la jus-
quiame, la cigué apaisent également la douleur, mais moins
rapidement. Les boules d’eau chaude a la région épigastrique
suffisent parfois pour calmer les crampes les plus douloureuses,
Ja chaleur agissant sur les muscles de la vie végétative comme
Pélectricité sur ceux de la vie de relation (Gubler). Dans les cas
les plus rebelles, on aura recours aux inhalations d’éther et de
chloroforme.

En général, on refivera les plus grands avanlages de I'emploi
des antispasmodiques : hromure de potassium, musc, valériane,
médicaments cyaniques (cyanure de potassium et de zine, acide
cyanhydrique médicinal).

AXENFELD. Névroses. — WILLIEWE. Des dyspepsies. Bruxelles, 1808. — GUENEAU DE
Mussy. Legons de clin, médicale, 1874. — PErER. Colique hépatique pseudo-gas-
tralgiq. (Journ. de méd. et de chirurg. prat., 1875). — Ravyoxp. Des dyspepsies
th, d'agrégation, 1878. — G. SEE. Dyspepsies gastro-int, Paris, 1881, — GRISOLLE,
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MALADIES DE L’INTESTIN

ENTERITE

12entérite est Uinflammation catarrhale de la muqueuse intesti-
nale. Elle est aigué ou chronique. Elle peut coincider avec le
catarrhe de lestomac (gastro-entérite), s'élendre a la fois a
Pintestin gréle et au gros intestin (entéro-colite), ou enfin se
localiser dans une portion de lintestin (duodénite, typhlite,
rectite, etc.)-

ETi0L0GIE. — L7entérite est une maladie de tous les ages, mais
elle est fréquente surtout chez les enfanis. Chez ceux-ci elle
reconnail pour causes principales : la dentition (Trousseau),
Palimentation par un lait de mauvaise qualité ou non en rapport
avec leurs facultés digestives, le sevrage; chez I'adulte, sa cause
la plus commune est également une alimentation excessive ou de
mauvaise qualité : aliments gras ou altérés, fruits verts, viandes
fumées, poissons gatés, etc. Les purgalifs, les drastiques sur-
tout, peuvent ayoir une action identique; il en est de méme des
balsamiques et de certains narcoliques, colchique, cigué, aconit,
qui déterminent des gastro-enlérites parfois trés intenses. L’indi-
gestion est souvent son point de départ.

Les affections locales de Dintestin, les polypes, le iraumatisme
el les corps étrangers, les vers intestinaux, les occlusions par
forsion, invagination, matitres fécales durcies, eic., peuvent
donner naissance  une entérile limitée ou étendue. Les désordres
des organes voisins peuvent agir de la méme fagon (rvectite dans
le cancer de 'utérus, ete.).

Les émotions morales vives, la joie, la peur, impression du
froid, donnent lieu, par trouble de I'innervation vaso-molrice, &
des diarrhées dans lesquelles une part revient toujours pourtant
a Pinflammation. Les fievres éruplives, les bralures, Iérysipéle,
toutes les affections cutanées qui intéressent une large portion
du tégument externe provoquent quelquefois des entérites (1).

(1) On sait qu'en supprimant chez un animal les fonetions cutanées au
moyen du vernissage, on améne la production d'une diarrhée albumineuse
(expériences de Fourcault et de Balbiani).




