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miroir de 'estomac dont elle refléterait I’état. Une langue
saburrale traduisait & leurs yeux I'état gastrique ou ca-
tarrhal de 'estomac. M. G. Sée a fait observer que rien
n’était moins justifié que ce lien imaginé entre les condi-
tions pathologiques des deux organes. La saburre est un
enduit blanchatre, formé par l'épithélium qui, au lieu
‘¢tre entrainé par la salive, persiste a la surface et s’y
accumule, soit que la sécrétion salivaire ne se produise
plus en quantité suffisante pour I'entrainer et qu'une alté-
ration de la muqueuse ait modifi¢ les conditions de la
desquamation normale. Cet épithélium dégénére sur

place, se mélange de leucocytes et de globules muqueux,

et retient quelques substances étrangéres (imprégnation
alimentaire, vibrions). Le revétement saburral détermine
une perversion du gott: en lui-méme il devient l'origine
de sensations d’amertume ou de sécheresse, et,d’autre
part, il constitue une barriére qui empéche les aliments
d’impressionner les papilles egustatives: la mobilité de
I'organe est entravée et génée a un degré souvent trés-
marqué. L’administration d'un éméto-cathartique a pour
résultat de débarrasser les premiéres voies digestives, mais
ne démontre pas que leur état soit la conséquence de I'al-
tération primitive de la muqueuse gastrique.

La rougeur de la langue a été considérée comme le
signe d'une gastrite; 'organe offre I'aspect d’un pointillé
rouge sur un fond blanchatre. La condition pathogéniqne
est inverse de la précédente : la desquamation trés-rapide
et compléte laisse 2 nu les papilles.

L’enduit jaundtre dénotait, croyait-on, un état bilieux;
¢ était, suivant Stoll, un complexus dont les éléments rap-
pellent ceux de 'embarras gastrique, avec injection subic-
térique des téguments et des urines chargées. M. G. Sée
a fait observer que la couleur jaune de I'enduit n’est due
en aucune facon 4 'imprégnation biliaire, et que I'expli-
cation de Stoll n'a pas de base sérieuse. :

La langue séche et fuligineuse lorsqu’on I'observe, n'ap-

e
partient pas a la dyspepsie, mais a l'adynamie générale.
Cette coloration noire est due aux exiravasations sangui-
nes, suite de déchirures profondes; d’autres fois a lac-
tion d’aliments ou de médicaments, ou de poussiéres que
que la salive n’enléve plus (Sée).

En somme, les symptomes dyspeptiques fo_urms par la
langue, trahissent une modification fonctionnelle des
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premiéres voies digestives; cette altération peut exister

seule ou concorder avec certaines modifications fonction-
nelles des autres parties du tube digestif sans étre la con-
séquence de celles-ci: les unes et les autres peuvent recon-
naitre une cause commune, par exemple une altération
fonctionnelle de I'appareil nerveux de la digestion.

A. Vomissement.

6° Caractéres des excrétions) B Selles.
C. Urines.

\ D. Etat de la peau.

A. Pomissement. — Le vomissement est un symptome
fréquent dans certaines dyspepsies. 1l est le résultat d'une
action mécanique commandée par le systéme nerveux
il peut résulter d’un acte réflexe ayant pour point de dé-
part une excitation périphérique quelconque ou une exci-
tation anormale de la muqueuse digestive. Le vomisse-
ment dans la dyspepsie muqueuse est formé de mucus, de
salive, mélés a des débris alimentaires. Il est quelquefois
bilieux, on le trouve fréquemment acide et l'acidité est
due, non 2 l'acide de I'estomac, mais aux acides lactique,
butyrique, acétique, lactique, produits par des fermenta-
tions anormales. Dans les dyspepsies anciennes, lesvomis-
sements contiennent des sarcines (Voir Symptologie).

B. Selles.—La constipation est le fait habituel chez les
dyspeptiques : la diarrhée; au contraire, est trés-rare.

M. G. Sée admet que neuf fois sur dix, la constipation
est le fait primitif, par conséquent la cause plutdt que
I'effet de la Byspepsie, et il conseille de porter de ce coté-
la Teffort du traitement. Quant au mécanisme, par lequel
le symptdme constipation entraine les autres, le savant




s

médecin de ’Hétel-Dieu admet que la paresse des tuni-
ques musculaires de l'intestin, le plus souvent du gros in-
testin, em_rahit successivement par une marche ascendante
les portions supérieures du tube digestif et méme 'estomac.
Les parois se distendent, Jeurs contractions devien-
nent insuffisantes et Datonie mécanique généralisée du
canal digestif a ses conséquences habituelles. D’autre part,
P'origine de la constipation peut elle-méme étre cherchée
dans les causes qui entravent le fonctionnement mécani-
que du gros intestin. La vie sédentaire, la station assise
habituelle, ont pour résultat le sé¢jour prolongé des ma-
tieres fécales dans la derniére portion du gros intestin; de
'la une sensibilité émoussée, des réflexes insuffisamment
énergiques, une atonie musculaire. Un régime vicieux,
composé de substances qui donnent peu de déchets, tels
que la viande, les ceufs, le lait, favorisant peu la défécation,
peut avoir le méme résultat ; tandis que les aliments dits
rafraichissants, ¢’est-a-dire qui passent presque tout entiers
dans les garde-robes, fournissent au gros intestin I'ocea-
sion d’exercer sa contractilité (G. Sée).

La diarrhée, rare chez les dyspeptiques, y présente
deux formes principales. Elle survient brusquement apres
le repas, a un trés-court intervalle, et donne lieu a des
selles ot 'on peut reconnaitre la nature des aliments mal
digérés. Cette diarrhée lientérique traduit une élaboration
chimique insuffisante de I'aliment : elle suppose une per-
version du role mécanique de I'estomac qui, au lieu de
conserver laliment (ainsi que cela a liea d’ordinaire) jus-
qu'a ce qu'il ait subi une désagrégation suffisante pour
rendre possible I'action des sucs, pancréatique et intesti-
nal, le projette prématurément dans l'intestin : cette pré-
paration insuffisante a pour conséquence une irritation
plus vive de la muqueuse intestinale et une exagération
des contractions péristaltiques, d’ot une évacuation rapide,
lientérique. Cette diarrhée a donc pour origine une per-
version dans la fonction mécanique de I'estomac.
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D’autres fois, les dyspeptiques sont sujets aune diarrhée

bilieuse. Les selles sont plus ou moins liquides et colorées
en jaune. L'estomac ne saurait étre ineriminé dans ce cas :
le trouble est le fait de I'intestin dont les contractions pé-
ristaltiques sont exagérées et la sécrétion augmentée. 1l est
difficile de décider laquelle de ces deux causes a le pas sur
I’autre. Il se pourrait que la fonction mécanique seule fut
modifi¢e, et les contractions accélérées par la surabon-
dance de Dirritant biliaire: il est possible,d’autre part, qu'il
y ait une exagération sécrétoire dont I’action bien connue
des purgatifs salins fournirait le type (A. Moreau,.

C. Urines. — Les urines des dyspeptiques sont ordi-
nairement troubles et laissent déposer un sédiment rou-
geatre assez abondant sur les parois du vase et sur le fond,
composé d’oxalates, phosphates, urates ct acide urique. Les
combustions organiques sont insuflisantes ou le véhicule
n’est pas en quantité suffisante pour les dissoudre.

D. Etat de la peau. —Les fonctions de la peau saccom-
plissent mal chez les dyspeptiques; il y a diminution des
secrétions, éruptions diverses, eczéma.

Les médecins diathésistes ont considéré dans ce cas la
dyspepsie comme le résultat d’'une éruption interne, paral-
J¢le & l'éruption externe et reconnaissant la méme cause,
un vice du sang. Au lien d'un parallélisme, les herpétistes
admettentunesubstitution, une métastase. M.G. Sée conteste
le rapport établi entre deux ordres d’affection de la peau
et de la muqueuse. Les unes et les autres pourraient étre
les manifestations indépendantes d'un état troublé de la
circulation périphérique.

7% Troubles de la circulation, — La circulation est trou-
blée chez les dyspeptiques dans l'appareil central, et a la
peériphérie.

Dans I'appareil central on note des palpitations. Elles
peuvent étre quelquefois d’origine nerveuse, il est alors
difficile de leur trouver aucunlien avec la dyspepsie. Mais,

5




SR

comme le fait observer le docteur Sée, elles peuvent étre le
plus souvent d’origine mécanique, liées a la tympanite qui,
accroissant le volume de l'intestin et de I'estomac, refoule
le diaphragme et trouble le fonctionnement cardiaque.
Les battements se propagent alors au creux épigastrique.

Quant aux troubles locaux, ils se remarquent surtout
dans la circulation de la face et de I'encéphale; de la les
congestions du visage fréquentes chez les femmes dyspep-
tiques aprés les repas, I'agitation et les éblouissements. Ces
phénoménes sont dus & des réflexes vaso-moteurs paraly-
tiques, ayant leur origine dansVintestin.

80 Troubles de la nutrition générale. — La dyspepsie
prolongée entraine des troubles de nutrition qui se tradui-
sent par l'amaigrissement, la péleur, l'affaiblissement
général du malade.

A un degré extréme, elle amene ’état cachectique
appelé autrefois phthisie gastrique. Celui-ciest du al'iamni-
tion résultant de 'anorexie, de linsuffisance digestive et
du rejet par vomissement des matériaux réparateurs du
repas, ou méme d’un trouble de I'absorption.

9° Troubles nerveux dyspeptiques.— Les troubles ner-
veux sont.'un des ¢léments les plus importants du syn-
drome dyspepsie. i

Ce n’est pas le lieu de les décrire ici; il suffira de les
énumérer.

Dans lasphére de la sensibilité : des analgésies localisées
particuliérement a la face dorsale des mains, a la face in-
terne des bras, des névralgies dentaires et intercostales,
des aceeés de céphalalgie fréquents s’observent chez les dys-
peptiques anciens, chroniques.

Dans la sphére de la motilité : de la fatigue, de la fai-
blesse. Dans la sphére des fonctions psychiques :'inaptitude
intellectuelle; la torpeur, une tendance a I’hypocondrie.
de I'insomnie et des cauchemars.
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De ces effets les uns appartiennent a I'anémie consécu-
tive,  la dyspepsie prolongée, d’autres i des troubles circu-
latoiresdu cerveau commandés par desréfiexes intestinaux.

Le vertige a stomacho leeso, qui, d’aprés le professeur
Sée, est I'exclusif apanage des dyspepsies avee anémie in-
tense, est di a 'ischémie cérébrale. Cette anémie, Trous-
seau la considérait comme de nature réflexe, ayant son
point de départ dans une excitation de lestomac. Mais
comme il survient chez lemalade a jeun, commeil est favo-
risé par le passage du décubitus horizontal 4 la position
debout, et enrayé par le changement inverse, G. Sée le
rapporte  une anémie générale exagérée dans le cerveau
par les circonstances ou on I'observe®.

I1. PATHOGENIE DES SYNDROMES.

Nous avons déterminé les conditions générales nécessaires
au parfait accomplissement de la fonction digestive en
examinant suecessivement chacun des actes qui la consti-
tuent. L'intégrité de cette fonction exige I'intégrité anato-
mique et fonctionnelle de chacun des organes, estomac,
intestin, glandes annexes, dans chacune de ses parties,
tunique séreuse, couche musculeuse, membrane muquense,
et, a propos de cette dernicre, de tous les éléments consti-
tuans, glandes, vaisseaux, nerfs. Ge sont 1a les conditions
en quelque sorte intrinséques, c’est-a-dire relatives aux
organes eux-mémes. Or, il est nécessaire, pour le fonc-
tionnement régulier, que des conditions extrinséques con-
venables soient réalisées, c'est-a-dire que les organes dont
I'activité retentit sur le tube digestif, restent compris
quant a leur fonctionnement, entre les limites de 1'oscilla-
tion physiologique : en d’autres termes que 1'appareil cir-
culatoive et le sang qu'il charrie, et Uappareil nerveux con-
servent avec le canal digestif leurs relations anatomiques

A 11 faut cependant faire remarcquer que certains vertiges dyspeptiques dispa-
raissent immédiatement aprés Paction d’un vomitif, i




