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2¢ Dans la gastrite, maladie trés-rare a 'élat aigu, plus fréquente ([]'tl,o.g 'n’a
voulu le croire depuis un cerlain nombre d’années, la douleu‘r OC?DP(?\-& 11] il[a:n
épigastrique ; elle est plus ou moins vivf:‘ el per'111f111ente, a‘.et;t \om:::{:ldzbm,
perte d’appétit, rougeur de la langue et hevFe médiocrement intense :
G’est un sentiment de chaleuar et de brilure msuppertables: : | i

Dans l'entérite aigué, la douleur est sourde, rarement t'rels-\"lve, et elle appm‘al‘l‘.
surtout dans les cas ou le caecum, le gros intestin et le péritoine pl‘ennel’lt pa:tv a
la maladie. C’est ce qu'on voit dans I'entérite tuberculeuse et dans Pentérite
typll}];):;e’l’:;;érie‘e chronique et dans Pindigestion intestinale, il y a stantcgfr,
géne, chaleur dans I'abdomen; mais il W’y a généralement pas de douleur bien
o te aigué orie, la donlenr abdominale est trés-pro-

Dans la colite aigué el dans la dysenterie, la ur fabdon e
noncée ; elle existe sous forme de colique. Que]q,uefms trés-vive, ef s exa:ll)tem:]]e
spontanément ou a la moindre prcs.sion, elle s_accnmplngnc dfﬂ, pmcefnli t,m‘e[
borborygmes et de besoins d’évacuation. Elle existe le plu? somen% sut o .0_|ur
du codlon ; mais quelquefois elle est générale. Elle cesse aprés une v .';cua' io .pt :
se reproduire un peu plus tard. Il s’y joint souvent du fénesme et‘(eT eit)res}uié
Jorsque le besoin d’évacuer est trés-fréquent et que les malades ne rendent g

i ité de matiéres.
pei'l)l:ngmll:: tjfléie chronigue, la douleur est sourde et occupe le colon de fagon
a si i tralgie. ;
: b;)l:tlllsl.ella ?é%?:(mi;, la douleur abdominale e.st générale,. (r‘es-a‘igliié, s;msl .m:c:;
mittences, superficiclle, exaspérée par la moindre pression, par l'ap;? ica '10[
la main ou par le poids d’une couvertut‘"e. Trés—f'ortei daps la péritonite tlggu}j-
tique ou par perforation (péritonite toujours spl‘a{gtle), elle est beaucoupimohl 1:
intenge et fait quelquefois défaut dans la pé-ntomte puerpérale, comme dans
péritonite chronique simple et dans la pél'itomle‘tui).erculeuse. . 178 :

Dans la colique de plomb, les douleurs sont tres-vwes,_ apy1"ét1’ques_ejt1ewen;ue‘1£t|‘3

par acces; tantot générales, et tantdt localisées a la région de | omhlha?, une for
pression exercée sur le ventre calme ces douleurs, et les malades ?l}elchemreux-
mémes & faire celte compression en se placant en travers.de leqr lit, (fouchesuf-);l;
le ventre. Cependant ce soulagement de Ja dgu]eur produit par 11.1‘13 fO-l-l.li’. p:(;:.:::e 2
n’est pas un phénoméne constant, car on -voit encore quelquefois, i.a;se(;., 50 0
méme, des malades qui ne peuvent supporter sur le ventre le poids d’'un
l]lals)lgs; la colegue néphrétique, la douleur revient pa,r accés lrés-aigus: EH‘?I :1T§§

a la région lombaire, sur le trajet de I’uretr‘:lre, dans | hyp({gastre et meme(jr ég .

I’extrémité de la verge. La douleur, ordinairement sans fidvre et acc‘()mp}a,,n'na[l3

vomissements, diminue par la pression sur les lon%es et sur la‘pam'l alI)( Um!t a;

Dans la coligue heépatigue, la douleur est apyrcpque et 1’f¢v1ent égalemen v{;m
accés intermitients; elle occupe la région hépatique, et s’accompagne sou

d’ictere, de vomissements et de rétraction de I'abdomen. .

Dans les névralgies des parois de I'abdomen uh:‘servées!fian.sl ‘la 'c Iz ) e

I'hystérie, 1a douleur abdominale occupe différents points de I'épaisseur des parors,
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et, comme I'a établi le docteur Alph. Bezancon (1), ces douleurs se distinguent
ence que la pression sur un point circonscrit de Ia peau leur donne une excessive
acuité. Ces douleurs ont un siége fixe; elles sont quelquefois continues, mais elles
se présentent plutdt sous forme d’élancements sur le trajet des nerfs, G’est ainsi
que cela se passe dans la névralgie ilio-lombaire, dans la névralgie ilio-scrotale,
dans la névralgie ilio-vulvaire. Dans ces névralgies, il ya toujours un on plusicurs

points douloureux, en arriére, au niveau des trous de conjugaison des vertéhres,
en avaut, au nivean de la créte iliaque et du pubis.

SECTION XVIII

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC P:AR LES TACHES ROSEES LENTICULAIRES.

On désigne encore généralement ces taches sous les noms de zaches typhoides,
pétéchies, papules typhoides. Elles constituent en effet une éruption a peu prés
constante dans la fievre typhoide, par conséquent un signe presque pathognomo-
nique dans cette maladie. Au dire de divers auteurs, ce ne serait pas la seule
maladie dans laquelle on rencontrerait ces taches : ainsi elles ont ét6 signalées
dans I'entérite des enfants, par Rilliet et Barthez ; dans Ia pneumonie ; dans la

forme typhoide des fitvres puerpérales, par Yoillemier (2); dans la morve, par
Becquerel, etc.

Dans ces derniéres maladies, les taches rosées lenticulaires sont accidentelles; -

dans la fievre typhoide, au contraire, elles sont si constantes, (u’elles constituent
pour cette fievre un signe diagnostique d’une grande importance. Il n’y a que
dans la fiévre typhoide du premier dge qu’elles fassent défaut. Elles se montrent
du septitme au dixieme jour, au commencement du second septénaire, et elles
durent de six a huit jours. Leur siége le plus habituel est Ja paroi abdominale
antérieure ; puis, par ordre de fréquence, on les retrouve sur la partie supérieure
el antérieure des cuisses, an sacrum, sur la région lombaire, sur Ia poitrine ; elles
sont fort rares et ne se montrent que tres-exceptionnellement sur le cou et sur les
membres supérieurs. Quelquelois, mais ce fait n’est pas commun, elles apparais-
sent au milieu du premier septénaire de la maladic,

On a remarqué que ces taches, tres-fréquentes dans diverses épidémies de
liévre typhoide, manquaient dans d’autres ¢épidémies. (est un fait qu’on ne saurait
expliquer, qui tient sans doute au génie particulier de chaque épidémie.

Les taches rosées lenticulaires ont habituellement, de 2 a 4 millimetres de dia-
métre; elles sont arrondies, papuleuses, plates, sans saillie de Ia peau, disparais-
sant sous la pression du doigt, pour se reproduire aussitdt aprés. Elles sont en
petit nombre, de trois i vingt environ. D’autres fois on en tronve davantage ;
quelquefois méme cette €ruption est comme confluente, au point de simuler une
varioloide.

On ne pourrait guére confondre ces taches qu’avec les piqiires de puces, les
pétéchies, ou avec I'acné,

(L) Bezangon, Considérations sur Chystérie, these. Paris, 1849,
(2) Voillemier, Clinigue chivurgicale. Paris, 1861,
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1236 . SEMEIOLOGIE.

Voici des signes distinctifs qu’il faut avoir présents i Iesprit.

Les piqires de puces offrent des papules roses et larges, assez semblables a celles
de Purticaire, moins saillantes cependant. Ces papules s'effacent et laissent aprés
elles un point noir qui ne disparait pointa la pression. Ce point noir est une ecchy-
mose. Dans I'acné, on observe au sommet de la tache une petite suppuration qui,
une fois terminée, laisse une cicatrice déprimée. De plus, I’acné se montre de
préférence dans les points ou les taches lenticulaires sont le moins fréquentes.

Quant aux pétéchies, elles sont constituées par une extravasation sanguine, ne
disparaissant pas sous la pression du doigt. D’un autre cdté, elles ne sont pas
communes dans la fievre typhoide, et quand elless’y manifestent, ce n’est qu’'a une

période déja éloignée du début de la maladie.

SECTION XIX
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LES SUDAMINA.

Les sudamina forment une éruption caractérisée par de petites vésiwlgs régu-
litres, hémisphériques, transparentes, faciles a déchirer, incolores, trés-petites,
depuis un grain de millet jusqu’a une téte d’épingle, renfermant un liquide séreux
ot acide. Ces vésicules sont formées aux dépens de I'épiderme soulevé. Elles se
développent promptement, en quelques heures. Elles sont souvent assez noi-
breuses pour que le toucher puisse les constater assez aisément ; la peau est alors
chagrinée. Mais, quand les vésicules sont extrémement petites et plus rares, on
ne peut les découvrir de cette facon C’est en regardant la peau obliquement qu’on
peut constater lenr présence. Du reste, on ne les trouve jamais isol€es ; elles sont
ordinairement confluentes, au point de voir plusieurs vésicules juxtaposées, for-
mant une ou plusieurs larges vésicules, comme dans I’herpés. Cette éruption est
trés-éphémére, mais elle se reproduit trés-vite; aussi dure-t-elle ainsi plusieurs
jours par la reproduction successive de nouvelles vésicules. Celles-ci, trés-minces,
avons-nous dit, se déchirent et laissent aprés elles une légére desquamalion, car
elles ne suppurent presque jamais.

On les trouve souvent sar plusieurs points a la fois, mais particuliérement sur
I’abdomen, sur le thorax, sur les épaules, sur la partie supérieure des cuisses, aux
aisselles et aux parties latérales et inférieures du cou.

Quelquefois les sudamina se développent sur des points ot la peau est rouge,
érythémateuse. D’autres fois les vésicules ont une apparence blanchdtre, a cause
du liquide latescent qu’elles renferment. Gette demi-opacité du liquide des vési-
cules dépend d’une légére quantité de pus qui 8’y trouve mélé. On sait aujourd’hui
Q’une maniére précise que les sudamina se lient a la présence de sueurs abon-
dantes et prolongées ; aussi n’ont-ils proprement rien de spécial, comme autre-
fois on a voulu le voir dans la fitvre typhoide. Les sudamina se rencontrent dans
la scarlatine miliaire, dans la variole, dans la suette, dans la pnenmonie, dans 12

fisyre puerpérale, dans le rhumatisme articulaire aigu, dans la phthisie pulmo-

naire, dans la morve, dans la résorption purulente, etc.
Du reste, que cette éruption soit dans toutes les circonstances lie aux sueurs,
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ou qu’elie soit indé i i
lmu(; e (;ndep[endaé}r,e de celles-ci, question encore controversée, ce qu’il
avantage de constater, ¢’est qu’ iti

en définitive elle ne saurai i
i _ o r, q ne saurait consti-
Gl nd mgdn'el diagnostique, méme dans la fitvre typhoide, car elles’y montre
lode a éloigné i :

periode déja éloignée du début, du douzidme au vinglitme jour. De plus
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SECTION XX

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LES PETECHIES
ET PAR LES TACHES BLEUES,

Les pétéchi 7 i
1’ép3i5:;m-de ies__ ne sont autre chose que de petites hémorrhagies (ui se font dans
e e}h[;eau, sous forme de points miliaires arrondis, d'une Leinte variant
¢ ; ;
e Surf;gﬁet. tCes t:'acf?es, qui sont att niveau de la peau, ne font aucune
» et ne s’elfacent pas sous la s I
‘ . § sous la pression du doigt. Elles ont des di
mensions variables : ici trés-petite . v e
: - s et semblables a des piqgii i
e, variable res de puces;
Iar%?ls ; rares chez les uns, confluentes chez les autres : A A
C rAC X, ", 1 :
s résultent d'une profonde altération du sang, soit la diminution absolue du

chiffre de la fibrine, soit la dissolution et la diminution de la plasticité de cet élé

ment du sang.

lfa s : o s
Omlg;m';t rasnger f?a'i t[IIll lez pétéchies cette éruption de faches bleudtres ou taches
es, superficielles, épidermiques, minuti i
, Mminutieusement décrites Pi
seulement elles différent des pétéchi i
es pétéchies proprement di :
: nt dites par leur fo :
g e : rme : en effet
S I[]L mz;]ancs allongées, larges comme une lentille; mais elles s'en 1'ap,
Scch Jn?m_par eur nature anatomique. Comme les pétéchies, ce sont des points
o mi) o (:r?tuea a]Pe[::I]e appréciables. Ces deux formes d’éruption hémorrhagique
sur I'abdomen, 2 la base du tho i
; catsun rax, sur tont le tr 3
bres, mais jamais 2 Ia face. : et i
Ces tac infini
confondau :Se:vt;mbrées, infiniment plus rares que les pétéchies, ne sauraient étre
¢ aucune autre espéce d’érupti étéchi
I ion. Quant aux pétéchie
rait les confondre qu’av : P s
ec les taches rosées lenticulair
: culaires et avec les taches d
pura ; mais les taches rosée i i
s sont superficielles, d’un i i
. ‘ " rose tendre, et disparaiss
SOl(l; la pr‘eszl.on du doigt, tandis que la pétéchie ne bouge pas : 3 e
nant 3 érencier 1’ i &chi '
SwventFa 1ITL;1helnc1er Péruption pétéchiale du purpura, cela est plus difficile
impossible : ¢’est une méme lési i : :
_ ision an: rodui
o n anatomique, produite par des canses
Les péléchies se inci
Iiculie;)dlm::h[es se monirent principalement dans les maladies graves, et en par
a o o 4 o o y
ik s quelques cas de fitvre typhoide, dans le typhus, dans la peste, dans
3
L Jaune. On ne les observe dans la fidvre typhoide que dans les formes
Plus graves, adynamiques, el pr j g ¢
T ! 5 presque loujours a une époque éloignée du dé-
o uplion p%-ut meéme survenir en pleine convalescence; elle constitue
disgolu[im]g;: pronostique assez grave. Dans ces circonstances, en effet, 'état de
: e e : Y
o g est Si considérable, que le travail d’assimilation est insuffisant
alancer, bien plusa en triompher. Souvent alors il v a des hémor-
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1238 SEMEIOLOGIE.

rhagies par d’autres voies : ainsi des épistaxis, des hémorrhagies intestinales, des
apoplexies pulmonaires, des infiltrations sanguines dans les tuniques de U'intestin,
de la vessie, etc.

La oil les pétéchies sont confluentes, on voit ¢a et la de véritables ecchymoses,
résultant de leur juxtaposition, et Littre dit méme avoir vu des eschares se former
sur ces points. i

1l est rave de voir, dans la fievre typhoide, les taches pétéchiales mélées aux
taches rosées lenticulaires ; car 'époque de leur développement n’est pas la méme.
Cependant, dans les cas graves, la on la dissolution du sang se fait trés-rapide-
ment, on peut observer des pétéchics @ I'époque o se montrent habituellement
les taches rosées lenticulaires. Quand on voit ainsi des pétéchies survenir, soit a
la fin du premier septénaire, soit dans les premiers jours du second, on doit
craindre le développement d’une forme adynamique trés-prononcée de la maladie.
La mort est ici la terminaison habituelle.

Il est plus commun de rencontrer concurremment des sudamina et des pé-
téchies.

Dans le typhus, I'éruption pétéchiale constitue I'un des premiers caracléres de
la maladie ; elle se montre du deuxiéme au cinquitme jour, rarement plus tard
(cependant on l'a attendue jusqu’an quatorzitme), et elle disparait vers le
vingtiéme jour.

En général, dans le typhus, les pétéchies sont nombreuses, et couvrent une
grande partie de la surface du corps. Il est & pen prés aussi rare de les voir man-
quer complétement que de les trouver isolées. Gependant elles ne constituent pas
un signe absolument constant de cette maladie.

Dans la peste, les pétéchies se forment 3 une époque avancée de la maladie,
lorsqu’elle est déja parfaitement reconnaissable a d’autres signes. Elles se mon-
trent fréquemment sur les muqueuses, aux paupiéres, aux gencives, a la langue,
dans Dintestin, 2 la surface interne de la vessie, des grosses bronches, etc.

1l en est de méme dans la fidvre jaune, ot les pétéchies en trés-grand nombre
se répandent sur toute la surface du corps, méme au visage. Ces pétéchies sont
tantot pales et tantdt d’un rouge violet. Elles se développent ordinairement pen-
dant la deuxi®éme période de la maladie.

SEGTION XXI

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LA RETRACTION DU VENTRE.

La rétraction du ventre n’a pas une grande importance diagnostique ; c’est un
phénomeéne accessoire qui, sans étre caractéristique d’aucune maladie, se ren-
contre assez fréquemment pour qu’il soit utile de Iétudier.

On l'observe surtout :

1° Dans la colique de plomb, quand les douleurs sont trés-vives. Le venire,
aplati et ferme, est refoulé sur la colonne vertébrale, caractdre assez constant
pour étre pris en considération dans le diagnostic.

9° Dans la méningite aigué,  la troisitme période. Quelquefois les muscles du
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ventre sont si contractés, si roides sous la main, qu’on ne peut explorer les or-
ganes contenus dans l'abdomen. Ailleurs, au contraire, la paroi est souple, aplatie
et molle sans élasticité, laissant voir les circonvolutions de I'intestin pla(;ées au-
dessous. On a voulu trouver dans la rétraction des parois du ventre un signe dif-
férentiel entre la méningite et Ia fidvre typhoide. Mais c’est une erreur, car, s'il
est certain qu’on ne trouve pas cette rétraction dans la fisvre typhoide ;lle 1’1'e~*t
pas assez conslante dans la méningite pour servir de base a un diagno;tic préci;
et Pringle cite des cas ou elle ne s’est pas montrée, :

8¢ Dans la colique néphrétique et dans la colique hépatique, il y a rétraction
du ventre par contraction des muscles, au moment des aceds.

li* Dans l'amaigrissement porté i un haut degré, il y a une grande diminution
du volume du ventre ; les parois abdominales sont appliquées contre la colonne
vertébrale, et I'on sent de chaque ¢oté un paquet formé par les intestins. Gela se

voit surtout dans le cancer de I'estomac, si la Iésion siége au pylore et si la ma-

ladie dure depuis longtemps. L’intestin se rétrécit peu a peu, et, sous les parois

rétrac.tées du ventre, on trouve la masse intestinale, surmontée, vers la partie
; A

supérieure de 'abdomen, d’une partie sonore formée par Uestomac rempli de gaz

o

SEGTION XXII
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LA TEMPERATURE DU VENTRE

Il ne s’agit point ici de la température du ventre dans les maladies avec forte
fitvre devant durer un certain nombre de joars, comme cela a lien dans les
fievres continues, dans les phlegmasies, dans les fidvres éruptives. La température
de la peau est plus élevée partout, sur le veutre comme ailleurs. Aussi n'y a-t-il
d.ans ces cas aucun signe & chercher dans la température de ’abdomen qui n’olfre
rien de particulier. Toutefois, an début de quelques maladies du ven;re et pen-
dant leur cours, la température s'éléve de plusieurs degrés au niveau ,du 0int
allecté, alors que la peau des parties voisines est d’une température notable?ncnt
inférieure.

On peut dire presque A coup sir que 1'élévation de Ia lempératare du ventre
eﬁt en rapport direct avec un état phlegmasique bien délerminé subaigu ou chro-
nique, dn péritoine ou de intestin. Les maladies doulnureuses’dans lesquelles la
peau du ventre demeure ala températurejordinaire ne sont pas des inﬂamma‘tions-
Ct‘l sont .des névroses, des névralgies. Ainsi la chaleur de la pean de l’abdome:i
n elst point augmentée par les douleurs gastriques et}intestinales des femmes hys-
térlql{es, dans la colique de plomb, si douloureuse qu’elle soit, dans les coliques
hépatiques, néphrétiques; elle est an contraire notablement augmentée dans ies
ph]eg[pasies suivantes : I'entérite, la dysenterie aigué ou chronique, la péritonite
c/ef*omque, la fiévre typhoide, les phlegmons de la fosse tliaque, la me’tré'te la
metro-péritonite, etc. ;

_Celte élévation de la température de ’abdomen appréciée an thermométre con-
fmue, pour ces maladies, un fort bon signe diagnostique. Du reste, cetle cha-
euranormale n'est pas seulement percue par le médecin; fe malade se rend par-
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1240 SEMEIOLOGIE.

faitement compte de la différence qui existe entre la températare da ventre dans
les maladics que je viens de citer, et la température des parties voisines,

SECTION XXIII
SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LA DYSPEPSIE.

On donne le nom de dispepsie & une forme de la gastralgie. Cest la c'_lifﬂculté
et la lenteur des digestions; mais ce dernier phénomene est plus spéc;alemfant
désigné par le mot de bradypepsie.Ce symplome se rencogltre_cor{].me pillé-nm'nene
sympathique ou direct dans un grand nombre des maladies a1g,ucs, ou ¢ nonu‘;ulesf
des visceres, dans les maladies organigues ou nerveuses de ,1 estomac, dans e:s
maladies et dans les névroses. Il est trés-fréquent, et sa présence se rauachg ]
un nombre de maladies si considérable, quon a souvent les plus grandes diffi-
cultés pour l'assigner 2 sa véritable cause. _ 3 . -

Cest quelquefois une maladie nerveuse essentielle ou ld’wpathlque, qf}:_m elle
existe seule, comme cela se rencontre assez sa?uvent, et qu '0_:1 ne peut raiscnna-
blement pas la rapporter 2 une maladie antérieare ou prlnlnt’n‘c. “

A ce titre, la dyspepsie a é1é I'vbjet d'un nom!n'e cunmdcrab?e de, lculiex‘l(fhc?s
cliniques : quelques médecins, comme Barras, w’ont voulu y x;mr qu u’ne 1‘1'1a adie
nervense ; tandis que d’autres, au contraire, a I'exemple (,le L}lliell, lcfu-:sagem
3 Ia fois comme maladie primitive et comme symptome d’un état :-nm‘bld.e ?nté-
rieur. Clest ainsi qu'il faut I'envisager. On doit adn_leltre trois. variétés ode
dyspepsie : 1° la dyspepsie idiopathique, 2° la dyspepsie sympathique, et 3°la

ie symptomatique. i
dYSE’; It)ls‘l:pz%::i e'da'opagfu'gue ou essentielle se rcl?contre '(;(?mme ll‘()l,lble primitif
de la digestion, indépendamment de toute maladie appreqa’ble .d? I'estomac ou
des visceres, chez un assez grand nombre de persounes, L appcnt’est plerdu, et
ce qu'on mange n'a pas de golit; les aliments pésent a ]'estomac, determmenlt un
malaise de quelques heures, quelquelois accompagné de pneumatose gastro-
intestinale et de céphalagie (dyspepsie flatulente); ils provoquent souvent dcs
aigrears (dyspepsie acide), des douleurs éplgasmq}ms, (')!1 gasu‘algle, de !a EUE]&[[-
pation ou des alternatives de constipation et de diarrhée; l.es sujets nmgusaent,
deviennent jaunes, perdent lear vivacité, leur force musculaire et leur aptitude au
travail. Get état dure plus ou moins longtemps, disparait par 111(1me11{s, pnut:
revenir un peu plus tard jusqu'a sa guérison définitive ou ]u‘sqna ce que !ea
troubles de la nutrition aient été assez considérables pour entrainer des maladies
secondaires du foie, des poumons ou du cerveau. En effet, sous I'm[luan'cc de la
chloro-anémie produite par la dyspepsie essentielle, on Ubsemi scc?ndmremeut
des palpitations, des névralgies et des désm'dre:s cl}lomthues d‘? 1 uue]hgenc’e et 1111
systéme nerveux ; le nervosisme; la lubercullsam.m ]Jl‘l]l.‘ﬁ‘{)}lall‘e chez‘ ceu,\l,(}ui y
sont prédisposés ; les maladies du foie ou de la vésicule biliaire par snite de I'inac
tivité de ces organes; certaines maladies de I'estomac et de I'intestin, etf:. _

Non-seulement, comme on le voit, la dyspepsie est un trouble de la dIgE“SEIOIh
mais ¢’est encore un trouble des fonctions de tous les autres appareils organiques.
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La nutrition modifiée entraine avec elle Ialtération chloratique du sang, Pimper—
fection de I'hématose, les troubles de la séerétion biliaire, le dérangement des
fonctions nerveuses et de la pensée, I'amaigrissement général, etc. A ce dernier
phénoméne se rattache naturellement un caractere de la dyspepsie étudié par
Beau, et qui mérite d’étre pris en considération : c’est le sillon transversal des
ongles. Sa présence indique les degrés de la dyspepsie. En effet, les ongles per-
dent leur épaisseur sous Pinfluence de cet état morbide, et ils la reprennent lors-
qu’une amélioration se produit. De cette différence d’épaissear au moment de Ia
sortie des ongles résultent a leur surface, principalement sur le pouce, des sillons
dans le sens transversal qui indiquent le commencement et la fin de I'état dys-
pepsique. ; :

La dyspepsie essentielle ou idiopathique reconnait pour causes : les impressions
morales, telles que les chagrins violents, la jalousie continuelle, ambition décue ;
I'excitation cérébrale déterminée par les travaux de composition littéraire et
scientifique, par les revers de fortune, etc.; les sécrétions trop abondantes, telles
que la polyurie, le ptyalisme, la galactorrhée, les flueurs blanches, les pertes sé-
minales ou les abus vénériens, les écarts ou les intempérances de régime ; I'atonie
de I'estomac ct la diminution ou Ialtération du suc gastrique, etc.

La dyspepsie sympathique est caraclérisée par les mémes phénomenes que la
précédente. :

Elle dépend de certaines modifications physiologiques ou morbides subies par
des organes autres que 'estomac. On I'observe au début de la grossesse, i la suite
des maladies chroniques des poumons, du cerveau et du foie, de T'utérus, dans
les hernies, dans les névroses, telles que I'hystérie, dans hypochondrie, dans la
chlorose et certaines maladies du sang, etc. Quant a ce qu’on a cru devoir appeler
dyspepsie sympathique des maladies aiguds, il est inutile d’en parler, car les phé-
nomenes de dégotit et d’inappétence observés dans I'état fébrile ne sont pas de la
dyspepsie et caractérisent 'anorezie.

La dyspepsie symptomatique est le résultat des maladies aigués ou chroniques
de P'estomac, et particulidrement de la gastro-entérite chronique, de I'ulcére
chronique de I'estomac, du cancer cardiaque ou pylorique, des hernies de I’esto-
mac, de la gastralgie et de toutes les wmaladies ayant lear siége dans les voies
digestives,

D'une maniére absolue et par elle-méme, la dyspepsie n’a pas une grande im-
portance pour la détermination d’un diagnostic précis. Ce n’est jamais un signe
pathognomonique, et elle n'a de signification que par ses rapports avee les autres
phénomenes morbides observés chez les malades.

SECTION XXIV

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR'TLA GASTRALGIE.

A la dyspepsie se rattache la gastralgie, et réciproquement. En effet, tous les
gastralgiques sont plus ou moins dyspeptiqaes et souffrent de la région de Iesto-
mac par difficulté de digestion.
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La douleur d’estomac existe quelquefois chez les enfants, plus souvent A I'ige
de la puberté et chez I'adulte. Elle se montre plus rarement chez les vieillards.
C’est un état morbide plus commun chez la femme que chez I'homme, car il est
intimement li€ & I'intégrité des fonctions utérines.

11'y a une gastralgie idiopathique, sympathique et symptomatique.

La gastralgie qui se montre dans I'inanition, aprés une forte contrariété, aprés
une suppression de réegles, ou apres des régles trop abondantes, dans la chlorose
des jeunes filles, est inhérente au trouble des fonctions gastriques, et sa cause
est inconnue. C'est la gastralgie idiopathique.

Celle qui se montre dans le cours de la métrite aigué et chronique, dans les
déplacements de matrice, dans les ulcérations du col utérin, dans la leucorrhée,
dans les maladies du rein, daus les maladies de I'appareil biliaire, dans I’hypo-
chondrie et dans quelques affections cérébrales, est sympathique. Elle résulte des
liens que le nerf grand sympathique des organes malades présente avec I'estomac.

La gastralgie qui vésulte de l'inflammation aigué ou chronique de 1’estomac,
de Ialcoolisme aigu, de I'alimentation trop copieuse ou indigeste, des phlegmasies
de I'intestin, des cancers et des tnmeurs de I'estomac, est symptomatique ; mais
celle-ci n’est pas, & vraiment parler, ce qu'on appelle gastralgie. Ce nom est plus
spécialement réservé aux douleurs nerveuses de I’estomac.

Quoi qu'il en soit, la gastralgie n’est, comme la dyspepsie, qu’un symptome.

Elle est caractérisée par des douleurs plus ou moins vives de la région épigas-
trique, avec une dyspepsie plus ou moins forte. Tantét obscures, profondes, 2
peine appréciables et tantdt trés-aigués, ces douleurs ont quelquefois le caractére
de crampes, de pincement, de grignotement, de contraction on d'élancement,
selon les malades. G’est tres-variable. Elles sont souvent accompagnées d'un he-
soin irrésistible de manger quelque chose, el ce besoin est si pressant, qu'il
semble qu'une syncope serait la conséquence du refus d'y obéir. Elles sont par-
fois accompagnées de gonflement, d’éructations, de bralure cesophagienne, et
elles se calment ou s’augmentent par le repas. Avec elles on observe souvent d’au-
tres névralgies, et notamment des névralgies temporales ou intercostales.

Avec la gastralgie existe habituellement de la constipation, mais il y a quelque-
fois de la diarrhée au bout de vingt-quatre heures, et la face, pale ou jaunitre,
exprime par la teinte bistre des paupiéres inférieures un état de souffrance réel.

Il ne faut pas confondre la gastralgie et la colonalgie, qui occupe la méme
région, et qui résulte de 'entérite chronique et du catarrhe chronique des intes-
tivs, car celle-ci est un signe de colite et saccompagne d’obstruction stercorale
du czcum appréciable 3 la main. — La gastralgie idiopathique et sympathique
s'observe, surtout daus la jeunesse, chez les sujets faibles ou chlorotiques, chez
les hypochondriaques, et avec les apparences de la santé, C'est‘a ce point qu’on
peut dire qu'une douleur d’estomac qui ne produit pas d’amaigrissement ni de
fitvre est une aflection nerveuse, cest-d-dire une véritable gastralgie. Aprés
quarante ans, la gastralgie simple étant rare, il faut se méfier et craindre I'appari-
tion d’'une maladie organique de I'estomac.

Quand la gastralgie s’accompagne de crises assez vives et qu’elle est compliquée
d’hypérémie du foic et d’une teinte jaundtre du visage, il faudra songer a une
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affection du foie, et surtout i upe gravelle biliaire, dont je parlerai un pen plus
loin, & 'occasion des signes fournis par la douleur du foie,

Si la gastralgie produit un peu de fitvre, de I'amaigrissement, de la boulimie,
des alternatives de constipation on de diarrhée, enfin méme de la diarrhée, il est
certain qu'elle est symptomatique d’une gastro-entérite chronique. Ce n’est pas
une véritable gastralgie.

Comme on le voit, les douleurs de la région de I'estomac n’ont pas une signi-
fication séméiologique absolue. Elles ne valent quelque chose en diagnostic que
par lear association avec les autres symptomes, et, comme les maladies qui leur
donnent naissance sont trés-nombreuses, il en résulte que leur nature est souvent
tres-difficile A reconnaitre,

LIVRE SEPTIEME

DES SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR LES DESORDRES

DE L'APPAREIL BILIAIRE. Fl

Le foie, qui est I'organe de la sécrétion biliaire, lorsqu'il est directement ou
secondairement malade, donne lieu  des troubles fonctionnels qui se caractérisent
par une diminution on par une augmentation de volume de la glande, par des
tumeurs de I'hypochondre, par de la dowleur et par de I'éctere, phénomines qui
ont tous une grande importance séméiologique.

SECTION PREMIERE

SIGNES FOURNIS AU DIAGNOSTIC PAR L’AUGMENTATION DE VOLUME
ET L’HYPERTROPHIE DU FOIE.

.Quand le foie augmente momentanément de volume, il n’a que de I'hypéré-
mie: cest le cas de certaines fidyres intermittentes ; de certaines maladies du
ceur qui, en génant la circulation, produisent Ihypérémie mécanique de cette
glande; de Ia dysenterie, dont les altérations favorisent par la veine porte I'in-
troduction de matiéres irritantes, susceptibles de produire un premier degré

f helpa;ute; de I'alcoolisme aigu, qui produit une résorption d’alcool capable d’irri-
er le foie,

,Au contraire, quand le foie offre une augmentation permanente de son volume,
cest qu'il y a hypertrophie et altération de sa substance propre. Cela se voit dans
]a' cachexie palustre, dans I’hépatite chronique de ceux qui ont pendant longtemps
vécn darfs les pays chauds, et dans certaines maladies organiques, cancéreuses
OU parasitaires ; qui, autour d'elles, produisent ’hypérémie chronique, dans cer-
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