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de I'appareil circulatoire et de I'appareil nerveux. Toute
cause qui troublera, au deld des oscillations physiologi-
ques, P'excitabilité ou la réaction de ces appareils pourra
engendrer des symptomes dyspeptiques.

CHAPITRE 1I

PATHOGENIE.

L’¢tude pathogénique des dyspepsies embrasse un dou-
ble probléme : il faut d’abord analyser dans ses condi-
tions et son mécanisme chacun des symptomes pris iso-
lément, c'est-a-dire faire la pathogénie des symptomes; il
faudrait ensuite rapprocher et grouper ces symptomes, et
fixer également les conditions et le mécanisme de ces
associations de symptomes, ¢’est-a-dire des syndromes ou
dyspepsies. Logiquement, a la pathogénie du symptome
doit faire suite la pathogénie du syndrome.

De ces deux problémes, 1'un est plus avancé que l'autre ;
la physiologie fournit des lumiéres suffisantes pour éclairer
la genése de quelques-uns des troubles symptomatiques,
envisagés isolément. Mais lorsqu'il faut passer de cette
étude fragmentaire a I'étude d’ensemble, montrer le lien
et la subordination de ces phénomeénes isolés pour consti-
tuer les complexus en présence desquels le médecin se
trouve habituellement placé, la situation du pathogéniste
est moins satisfaisante. La physiologie n’est pas encore
poussée au degré suffisant pour révéler les conditions qui
réalisent tel complexus ou tel enchainement plutdt que tel
autre, pour indiquer d'une facon exacte et sire I'en-
chainement des différents éléments, leur rapport de
causalité ou de simultanéité. En un mot, la physiologie
suggeére plutdt des explications plausibles que des expli-
cations certaines; elle montre des possibilités plutot que
des réalités.
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Ces réserves étaient nécessaires A indiquer une fois pour
toutes, et le bénéfice doit s’en étendre a tous les dévelop-
pements. dans lesquels nous allons entrer. Toutefols, s'il
n'en faut pas restreindre la portée, il ne convient pas
davantage de 'exagérer; une grande clarté a été projetée
sur le champ pathogénique naguére enveloppé d’obscurités
par les efforts combinés des physiologistes et des cliniciens
auxquels nous empruntons nos renseignements, et, en
particulier du professeur Germain Sée.

I. PATHOGENIE DES SYMPTOMES.

Les symptomes dont nous devrons examiner d'abord le
mode de genése et le mécanisme physiologique peuvent
dtre ramenés aux tilres suivants : 1° régurgitations acides;
— 9° flatulence, météorisme, tympanire, éructations; —
39 sensations doulourcuses; — 4° sensations prédiges-
tives; — 5° modifications des organes digestifs; — 6° ca-
ractére des excrétions : vomissements, selles, urines; —
7 troubles de la circulation ; — 8° troubles de la nutrition
générale; — 9° troubles nerveux.

La description détaillée de ces symptOmes appar-
tient au chapitre de la symptomatologie. Nous n’em-
piéterons pas sur cette description qui sera faite ultérieure-
ment, en nous tenant 4 'étude de leur genése.

1° Régurgitations acides. — La régurgitation est,
comme le dit le professeur Sée, un yomissement en petit.
L’estomac y a pourtant plus de part que les organes voi-
sins, et souvent méme une part exclusive. Quelle est
V'action de I'estomac? Le plus grand nombre des médecins
admet un mouvement anti-péristaltique amenant le con-
tenu stomacal en sens inverse de sa progression normale.

Nous ne savons pas si le mouvement anti{)éristaltiqué
de l'estomac a jamais été observé. Ce n'est ni 'expé-
rience nil'observation qui ont conduit a cette notion ; ¢'est
une idée préconcue mal fondée, un raisonnement vicieux.

On s'est dit : le mouvement péristaltique a pour résultat
la progression descendante des aliments; — la progres-
sion ascendante doit avoir pour cause un mouvement con-
traire, antipérislaltique. Les prémisses ne sont pas faxac—
tes; la conclusion n'est pas la conséquence des prémisses;
le raisonnement ne peut-étre que ruineux. L.es prémisses
ne sont pas exactes, Car nous avons vi plus haut dans
le chapitre consacré a la physiologie que le mouvement
péristaltique a pour césultat un double déplacement du
bol alimentaire; une partie, il est vrai, suit un trajet des-
cendant, mais une aulre partie, simultanément, remonte
du pylore au cardia. — En gecond lien, il serait parfaite-
ment possible que le mouvement antiperistaltique eut
exactement le méme effet; le sens du circulus alimentaire
serait seul changé.

Le mouvement péristaltique, seul constaté, suffit done
parfaitement a expliquer les déplacements du contenu sto-
macal; le mouvement autipéristaltique, problématique,
n’explique rien de plus. Tout dépend de I'énergie rela-
tive de la pression exercée par ’estomac et de la résistance
du cardia. La régurgitation a done pour cause une des-
harmonie de I'énergie de I’estomac et del’énergie ducardia.

L'acidité, ensecond lieu, est due a des produits de fermen-
tations anormales, lactique, acétique, butyrique, etc. Ges
fermentations exigent des conditions particulieres. On sait
quelles ne peuvent se produire en présence d’'une quantité
relativement faible d’acide chlorhydrique, 3 pour 1,000.
D’autre part, 'estomac tend toujours a ’état normal, vers
un certain équilibre d’acidité, 1,7 a 2 gr. de HCl pour
1,000 (Ch. Richet). Aussi, dans les conditions ordinaires
d'acidité, ces fermentations sont elles trés-difficiles, sinon
impossibles. — Il faut donc, pour qu'elles se produisent,
que I'acide gastrique soit insuffisant, parce que la sécrétion
de Vestomac sera en quantité faible relativement a la masse
alimentaire, ou parce qu’elle sera modifi¢e dans sa qualité.

En somme, la régurgitation acide fait intervenir deux
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conditions de I’estomace, savoir une modification fonction-
nelle de son appareil moteur, une modification de la sé-
crétion. Le lien commun de ces deux symptomes réside
évidemment dans P'appareil nerveux désharmonisé par les
causes qui en provoquent l'apparition.

20 Flatulence, météorisme, tympanite, éructations. —
Le tube digestif contient normalement (I'estomac compris)
des gaz tels que l'oxygene,«I’azote, 1'acide carbonique,
I'hydrogeéne , '’hydrogéne protocarboné (gros intestin)
Ihydrogéne sulfuré.

L'oxygéne et I'azote viennent de l'air dégluti volon-
tairement par quelques individus, involontairement et
inconsciemment par les hystériques.

L’'acide carbonique et I’hydrogéne peuvent provenir
de la fermentation butyrique. — Celle-ci peut avoir son
siége dans l'intestin gréle, milieu alcalin, en présence des

lactates. — Elle ne peut avoir lieu dans I'estomac qu'a la
condition que la sécrétion normale de I'acide chlorhy-
drique soit diminuée. :

L’hydrogéne protocarboné n’existe que dans le gros
intestin. Il provient d’une fermentation particuliére, ana-
logue a celle méme qui s’accomplit dans la vase des ma-
rais, et que Popoff a étudiée.

L’hydrogéne sulfuré provient d’une fermentation des
albuminoides.

G. Sée distingue : 1°la flatulence simple ou inodore, qui
donng lieu a des éructuations des gaz de I’estomac, oxy-
gene et azote, et qui s observe surtout chez les hysté-
riques; et 2°la flatulence nidoreuse, qui donne lieu a des
éructations fétides par mélange des gaz intestinaux a ceux
de l'estomac. Pour ce dernier cas, le trouble de la diges-
tion est plus profond. Le dégagement gazeux s'ouvre une
voie par sa pression méme. {

L’accumulation des gaz dans le tube digestif est empé-
chée parce que les causes de cette accumulation méme

b9 —

sont compensées. La compensation se fait : :_° Pmi 1’e:xpul-
sion par en haut (éructation)et p-ar enbas ; 2° par laresorp-
tion. L’intestin gréle résorbe facﬂemen}t de grandes quan-
tités de gaz qui peuvent étre expulsées dan(s le Eoumon
(exemple de HS., Cl. Bernard). Cette resorptl?‘n est
d’ailleurs favorisée par la tonicite des m‘uscles de 1 1‘ntes—
tin qui oppose un obstacle 2 la distension et exagére la
pression gazeuse. ' - aibigoh: ; o

Lorsque la tonicité est diminuee, e‘..; gaz -s accum 5
cette accumulation se traduit par la distention avec h.al-
lonnement du ventre ou méteorisme et. la prodrucuon
de borborygmes, cest-a-dire des bruits d:e del?lace-
ment des gaz. — Or, la tonicité des muscles intestinaux
est, corhme nous |'avons vu, sous I'influence du pneumo-

 oastrique, nerf de motricité de lintestin,et par ce nerf sous
o

la dépendance du centre bulbaire (Traflbe). .On se rend
compte, que I'excitation du centre blflbaxre puisse, en exa-
gérant la tonicité amener la rétractlo_n’du ventre (début
de la méningite de la base). La par.alys.le du centre bul-
baire, au contraire, ameéne la diminution de la tonicite
musculaire et 'accumulation des gaz (météorisme de la
forme adynamique de la fiévre typhoide).

On a remarqué que les affections du cceur et des pou-
mons, 'asthme en particulier, s’accompagnaient de mani-
festations dyspeptiques et de flatulence. — Le.r.énle que
nous faisons jouer dans ce phénomeéne E‘l. la tonicité mus-
culaire et au pneumogastrique qui reégit cette Itom(.}:té,
nous parait de nature a éclairer ecette association jus-
qici restée obscure (Dastre). :

Lorsque I'accumulation des gaz dépass.e une certaine
limite, la paroi antérieure de I'abdomen finit par céder. —
Il y a alors ¢ympanite. .

En somme, ces phénoménes dyspeptiques qui se tradui-
sent par des accumulations gazeuses, sous diﬁ‘ére.ntes
formes, tiennent 4 deux ordres de causes : les unes vien-
nent de Laliment (vepas copieux, riches en matiéres fer-
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mentescibles); les autres viennent du systéme nerveux
(bulbe) qui préside a la tonicité des muscles intestinaux.

3° Sensations douloureuses. — Pesanteur a |'épigastre ;
pyrosis; crampes.

Les sensations douloureuses dont se plaignent les dys-
pepiiques peuvent se ramener 4 trois formes :

a.— Les accés de douleur intense, désignés sous lenom
de cardialgie par les auteurs, de crampes d'estomac par
les malades. M. G. Sée croitque le plus souvent cette dou-
leur est produite non point par une contracture spasmo-
dique de la tunique musculaire comme le nom de crampe
semble I'impliquer, mais par une distention exagérée de
Porgane et il conseille, dans ces cas, non plus P'usage
des anti spasmodiques, mais les purgatifs doux et les
poudres absorbantes.

b. — La pesanteur a 'estomac est le premier degreé de la
douleur : ¢’est la sensation pénible quiavertitle dyspepti-
que de la présence des aliments dans l'estomac, tandis

que I'homme bien portant n'en a pas conscience. Il y a
alors exagération de Iexcitabilité (hyperesthésie) des
fibres centripétes émanées de |'estomac.

¢. — Enfin, les dyspeptiques éprouvent encore une sen-
sation douloureuse et passagere de brulure dans le pha-
rynx et le long de I'esophage, se manifestant pendant
une régurgitation. Cette sensation ou pyrosis n'exige pas
absolument que le contenu stomacal soit acide.

[1] . r . . »> - ’o.

4 Sf.msatz’(m.s‘ prédigestives. — Faim; soif; appétit;
anorexie; répugnance. — Chez les dyspeptiques, I'appétit
peut étre aboli (anorexie), diminué ou perverti et exa-
gére. L'anorexie est un fait dont les causes sont multiples.
Les occupations sédentaires, la vieillesse, les climats chauds
sont autant de conditions dans lesquelles I'appétit est di-
minué a un haut degré. L'anorexie des dyspeptiques peut
étre rattachée aux éléments mémes de ce syndrome : 4 la
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douleur, 2 la crainte de la réveiller, a I'emploi des. narcoti-
ques pour la supprimer, a la perversion des sensations gus-
tatives qui dépend souvent de I'état saburr_al de la langue.
Le mécanisme de la sensation dela faim est trop ped
connu des physiologistes pour que les P.athologlste.s
puissent apprecier les causes quile font ?’aI‘l,EI‘. On sait
qu'il s'agit 1a d'une sensation génerale qui n'est L en
rapport avec l'état de vacuité de I'estomac. Est-elle méme
en rapport avec un état quelconque de cet organe? Il fast
permis d’en douter et difficile par conséquent de relier
Ianorexie a quelque trouble fonctionnel de l'estomac
c’est-a-dire a la dyspépsie. Parmi les perversions de Yap-
pétit que l'on observe dans les dyspepsies, une des plus
simples est celle qui consiste dans 'accroisssement de
I'appétit survenant dans le cours méme du repas et que
le vulgaire exprime en disant que Pappétit vient en man-
geant. Cet état peut étre attribué, dit Brinton, a la con-
gestion de la muqueuse produite par Parrivée des premiers
aliments. Cette explication nous parait trés-obscure, car
nous ne connaissons pas de relation habituelle entre
I’état de la muqueuse stomacale, son état congestif en
particulier et la sensation de la faim que l'auteur veut
y rattacher. 1)'autres fois, au contraire, le sujet se met a
table avec un excellent appétit et au bout de deux ou trois
bouchées 'appétit disparait ; ce que l'auteur attribue a une
congestion exagérée succédant a la congestion modérée
capable de réveiller Pappétit. Brinton dit encore, dans le
méme ordre d'idées, que l'exagération de I'appétit avec une
langue légérement saburrale présage une atlaque bilieuse.
La vérité est que la faim est rarement exagérée chez
les dyspeptiques (boulimie ; fausse-faim) ; le plus souvent
I'appétit est perverti par le gout des épices, des fruits acides.
La soif, au contraire, est généralement accrue.
5° Modifications des organes digestifs (langue). —
Les anciens médecins considéraient la langue comme le




