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épuisement si bien qu'au moment des repas, la salive ne
contient plus assez de principe actif pour agir sur les fécu-
lents.

Gertains auteurs (Williéme, Luton) pensent quon a
exageéré les effets de l'insalivation incompléte. 11 suffit de
se reporter pour cela aux expériences de Longet et
Béclard. 100 grammes de salive contiennnent 0,20 i 0,30
de ptyaline, et cette quantité peut transformer 400 a 600
grammes de fécule (Longet). Or siun homme peut sécréte
jusqu'a 1000 grammes de salive en 24 heures (Béclard),
on voit que cetle cause de dyspepsic est moins active
qu’on pourrait le croire'. Néanmoins chez les fumeurs, la
cause est plus complexe : outre la déperdition salivaire, le
fumeur avale nécessairement de temps en temps des prin-
cipes narcotico-4cres que fournit le tabac en combustion
ou méaché®.

1. Williéme, .
2. M. le docteur Contaret (de Roanue) s’est oceupé spécialement de la dyspep-

sie amylacée (Paris, Masson, édit. 1870),

GHAPITRE 1V

SYMPTOMES DES DYSPEPSIES VRAIES.

Avec M. le professeur Gubler, nous étudierons les
variétés suivantes basées sur la prédominance de tel ou
tel élément morbide :

1° Les dyspepsies douloureuses et spasmodiques ;

2° Les dyspepsies afoniques.

3° Les dyspepsies catarrhales et saburrales.

4° Les dyspepsies inflammatoires, en tant que I'inflam -
mation n’est pas le fait principal, dominant, mais le fait
accessoire, sur-ajouté pour ainsi dire.

Mais avant d’entrer dans la description des variétés, il
nous faut présenter un type de dyspepsie vraie, renfer-
mant dans son ensemble, la plupart des phénoménes qui
sont la dépendance et pour ainsi dire le cachet de I'état
dyspeptique. :

Description symptomatique générale de la dyspepsie. — Deseription des
: variétés cliniques. — Dyspepsie suivant les dges,

A. — Etude clinique générale.

M. Luton nous parait avoir in&{qué exactement I’ ordre
qui doit étre suivi pour une description de ce genre.
Nous I'adopterons en grande partie.

La dyspepsie est caractérisée par des symptémes qui
tous dérivent directement ou indirectement de l'acte
digestif, Ce sont des phénoménes immédiats ou des phe-
nomenes plus ou moins éloignés qui constituent par leur
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réunion, surtout considérés dans un assez long espace de
temps, le caraclere particulier de la dyspepsie, et qui lui
doune sa note clinique.

Nous allons suivre pas a pas ces phénoménes dans leur
ordre d'évolution. Ils comprennent tout d’abord,
comme le fait remarquer M. Luton: 1° les modifications de
I'appétit; 2° les premiers phénoménes dus a l'arrivée des
aliments dans l'estomac; impressions du début; 3° les
impressions successives et tardives; 4° les phénomeénes
réactionnels de la fonction intestinale. Tous ces désordres
de la digestion sont accompagnés de signes physiques spé-
ciaux. On peut, avec les auteurs, cousidérer ces divers
phénoménes comme des signes directs.

Au contraire, les phénoménes réactionnels, tels que
troubles de la nuirition, cachexie, etc., dérivant du fonc-
tionnement vicieux de I'estomac, ou en étant une consé-
quence plus ou moins éloignée seront groupés sous le nom
de signes indirects.

Signes directs ; modifications de U'appélit. — L appétit
chez les dyspeptiques est presque toujours modifié. La
perturbation de cet acte digestif est marquée tantot par de

I'anorexie portée, dans quelques cas, jusqu'a la répu-
gnance absolue pour les aliments, tantét au contraire, par

un désir exagéré de prendre des aliments divers, tels que
les substances sucrées, les boissons acides, les mets forte-
ment épicés et cela malgré les exaspérations des crises
douloureuses qui, presque inévitablement, attendent le
malade.

D’autrefois, I'appétit est considérablement augmente et
cela d'une facon permanente. Il y a une véritable faim
canine (boulimie) qui peut exister, comme affection essen-
tielle, en dehors de I'état dyspeptique. Chez certains ma-
lades, le besoin de manger se fait sentir toutes les deux
heures, toutes les heures mémes, et sils tardent a satis-
faire leur appétit, ils sont souvent pris de vomissements
glaireux et méme bilieux.
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L'appétit peut n’étre augmenté que passagerement. Pen-
dant quelques jours , le malade mange avee appétit, puis il
retombe dans son anorexie habituelle, ou bien la sensa-
tion de la faim disparait aprés I'ingestion de quelques par-
celles d’aliments.

Rien n’est bizarre, rien n'est singulier comme Pappétit
d’un dyspeptique. Non-seulement il est variable dans son
intensité, mais encore et surtout dans son expression. On
observe, a cet égard, les manifestations les plus inatten-
dues. Tel,dyspeptique, par exemple, qui ne peut digérer
la plus petite parecelle de viande, engloutira des quantités
souvent énormes de patisseries grasses ; tel autre chez qui
un peu de bouillon améne des souffrances intolérables,
supportera trés-bien I'ingestion de salades, d’épices, etc.
(Chomel).

L’appétit peut méme étre complétement dépravé. Le
malade n’a d’appétence que pour les substances étrange-
res 4 I'alimentation ; il ingeére du platre, de la terre, du
vinaigre, etc. Ces phénomeénes, fréquents chez les fem-
mes enceintes, chez les chlorotiques, ont été mis en évi-
dence par Beau, qui les considérait comme un phénomeéne
névropathique dépendant d’un dérangement intellectuel.

Modification de la soif. Etat de la bouche, de la langue,
de l'haleine. — Fn méme temps que les modifications de

T'appétit, on observe parallélement, au moins fréquem-

ment, des modifications de la soif. Elle peut-étre trés
diminuée ou nulle, et coincider cependant avec la séche-
resse de la bouche. Dans d’autres cas, elle est exagérée; les
malades boivent plusieurs litres de liquide, soit avant le
repas, soit et surtout apres le repas. Ils préferent généra-
lement les boissons froides, ou améres, ou acidulées, etc.
En un mot la soif est aussi variée, dans ses manifestations,
que I'appéiit.

Chez beaucoup de malades, la bouche est pateuse,

amere; ils accusent une saveur fade, quelquefois franche-

ment métallique ou acide.
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La*salive, sécrétée en irés-petite quantité., est eﬂt?—
mémé trés-acide, comme mousseuse. Un enduit blancha_—
tre ou jaunatre, plus ou moins étendu, recouvre 111a langl:ei :
quelquefois celle-ci est nette en avant, mais elle e’st [:ld e
et molle, et la base de 'organe 'est recouvert de I'enduit
blanchatre que nous venons de signaler.

Généralement les papilles linguales, tt.xrgescfzntes, aug-
mentées de volume, font de notables saillies a la suri‘acc
de l'organe. Dans ces cas, la mugqueuse est rouge, i
dillée. L'arriére-gorge, les gencives, surtout le mat}uda
jeun, sont recouvertes d’un enduit bl’anchatre, .f‘orme e
salive. Les lignes blanchatres, écartées en arriere, cou-
vergentes en avant, données, par Chomel, comme un

a\

signe pathognomonique, sont loin d'étre constantes
(Gl]:’zlai"i;mp de ces malades on't 'l’haleil?e Tepo:.ssame;
fétide, par le fait de Paciflité exagérée des h(rzlundes l-zcc;uz
et des fermentations qui en sont la conséquence; che
d’autres, on observe un crachotement contmlfel'.
La sécrétion salivaire peut-étre conmderablem;nt
exagérée. Quelquefois la salive s’écoule hors de la bouche,
mmeil.
Pezizn(;ilg'ésrc:antes modifications du gout, (.ie. Pétat ?)uccal,
n’ontaucun rapport constant apres I'ingestion d(?s 1ihnruzfnts-.
[l faut ajouter que les lévres sont .souvent sechies, lien
dﬂ?::.;ations éprouyées apres l'inges‘tion des aliments. =
Le malade vient de manger, i et hoh regas d111_ m:ntlt:.
Presque immédiatement a[{rés I'ingestion tes :3 1;: mu:_
presque aussitot que ceux—c} sont el.:t contac a'.'f i
queuse de 'estomac, ou bien aprés un certain lr)dlﬂ_
temps écoulé, une deml:-heure, une heure, etc, se pr
sensations variées.

Se[:]‘.:‘a(:;t il ne se manifeste qu'un peu de gélit.al, de Pesan;
teur, de malaise. Tl semble au malflde qu'; a-l::uizglt

étranger dans l'estomac. A un degré plus éleve

.
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comme un sentiment d'oppression, d'anxiété. Le dyspep-
tique est lourd, somnolent. 1l baille fréquemment. Il a du
hoquet. Les mouvements sont pénibles, accomplis avec
répugnance. La face devient rouge, vultueuse; des sensa-
tions de chaleur parcourent tout le corps; les extrémités
sont froides.

Quelques dyspeptiques ont trés-peu de phénoménes dou-
loureux. Pendant des années entiéres, la maladie existe, sans
que la gastralgie survienne. D’autrefois, au contraire, cette

- douleur est trés-intense. Elle se montre par crises, dune

durée plus ou moins longue, variant de quelques secondes
4 quelques minutes; certaines se prolongent jusqu’au
repas dusoir. La douleur est sourde, continue, avec des
elancements paroxystiques; ¢est alors que les malades
accusentune véritable sensation de déchirement, de bri-
lure, de morsure,

De plus, la région épigastrique est sensible 4 la pression.
Il'y a parfois une véritable hyperesthésie du tégument cu-
tané; la plus légere excitation de la peau provoque des
crises douloureuses, tandis que la pression modérée, mais
opérée d’une facon uniforme, sur une large surface, calme
la douleur.

Les caractéres de la douleur sont donc trés-va-
riables. Trnka cite des faits dans lesquels la douleur gas-
tralgique a duré dix-huit heures de suite, et cela 3 di-
verses reprises,

Les douleurs peuvent apparaitre deux, trois heures,
quelquefois encore plus tard aprés I'ingestion desaliments.
Elles consistent en coliques sourdes, passagéres, mobiles,
trés-variables comme intensité. (Vest dans ce cas que par-
fois surviennent des sueurs froides, la défaillance et la syn-
cope. Guipon (de Laon)a individualisé ce signe, sous le nom

de forme syncopale. — Tous ces phénomeénes paraissent
relever de I'intestin,

Il fautnoter,— fait signalé d’ailleurs parBeau, et sur le-
quel M. le professeur Sée a insisté bien des fois,— que lors-

.
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qu'on considére le dyspeptique dans le temps, I'on voit
se produire pendant certaines périodes des phénoménes
qui disparaissent pendant certaines autres.

Si I'on explore avec attention, pendant I'accomplisse-
ment de la fonction gastrique pervertie, la région de l'es-
tomac, an constate généralement, trés-facilement, la dis-
tension de celui-ci par des gaz. Le ventre se ballonne au
niveau de I'épigastre. Le malade est obligé de desserrer
ses vétements. :

Quelquefois, en pressant de chaque ¢oté des hypocon-
dres, ou en imprimant au tronc un mouvement de rota-
tion sur lui-méme, on percoit un bruit de fluctuation
plus ou moins évident suivant les cas, etayant assez d’ana-
logie avec le bruit de succussion hippocratique. Ce signe
que Chomel a le premier signalé, est parfois facilement
percu par le malade lui-méme. Chomel supposait que, dans
ces cas, les aliments solides sont assez bien digérés, tan-
dis que les aliments liquides ne le sont pas.

Le travail de la digestion, modifié par I'état morbide,
s’accompagne encore de phénoménes importants et qui
doivent étre mis en relief. Non-seulement, en effet, la
présence des aliments dans 'estomac provoque les mani-
festations dont nous venons de donner I'analyse, manifes-
tations pour ainsi dire locales, mais en méme temps que
celles-ci, en quelque sorte parallélement, se produisent
d’autres phénomeénes. Ils ont trait aux modes suivant les-
quels s’effectue 1'élimination plus ou moins lente, plus ou
moins rapides des matiéres alimentaires contenues dans
T'estomac.

Deux voles sont ouvertes a celles-ei : il y a 'évacuation
que 'on appelle @sophagienne, et 1'évacuation intestinale
(Luton).

Presque toujours, vers la fin du repas, surtout si celui-
ci n'a pas été proportionné a la puissance d’action de I'es-
tomac, il se produit un état nauséeux, accompagné de ma-
laise plas ou moins accentué, La nausée, ainsi que Beau
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le faitl remarquer, peut exister comme seul phénoméne
appréciable, comme unique sensation morbide. Mais, le
plus.souvent, la nausée n’est que le signe précurseur du
vomissement. Le malade éprouve un malaise indéfinissable:
les tempes battent avee foree; les extrémités sont froides :
le pouls est petit; puis se produisent quelques mouvement;

abdominaux, et le malade, tout d'un coup, rejette des
matiéres alimentaires.

# ¥’ o :i L] ¥ r et ;
Geénéralement, ce n'est pas 1mmédiatement aprés le

repas, ainsi que le fait est habituel dans la gastrite chro-
nique, que surviennent les vomissements ; mais une ou plu-
sieurs heures aprés I'ingestion des aliments, quelquefois
méme h'ﬂ.- lendemain matin seulement. Ceux-cj renferment
des matiéres plus ou moins fluides, principalement des ali-
ments. Tous les aliments peuvent étre 1
lement certains d’entre eux.
fait une sorte de choix.

ejetés, ou bien seu-
L)
L’estomac parait alors avoir

Le vomissement peut ne renfermer que des mucosités
r . = 2 !
mélangées ou non avee de la bile. Ceux qui se produisent

le matin sont généralement composées d’un liquide filant,
aqueux, quelquefois trés-abondant :
(Gubler}.

Cet.te forme de gastrorrhée est indépendante ducatarrhe
chronlque des buveurs, et doit en étre distinguée (Gubler)
Certains vomissements ne renferment que du mucus pres-
que pur. Il y a parfois plutot vomiturition et régurgitation
que véritables vomissements. Clest d
tuellement, le liquide rejeté provoque lors de son passage

1 age
dans I'esophage, une bralure plus ou moins pénible. Cette
sensat,ml?, 'appelee pyrosis pat les auteurs, est en rapport
avec l'acidité, extrémement prononcé J
vaires et gastriques.

trois, quatre litres

ans ces cas que, habi-

e, des secrétions sali-

La sensation du pyrosis peut ne pas é

b tre bornée & I'eeso-
phage ; souv

_ ent sgrle pharynx, dans la bouche elle-méme,
semanifeste cette Impression d’aigreur P

m arfois extrémement
penible pour les malades. Le pyrosis

a éte indiqué par
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Lion¢ comme trés-fréquent en Laponie : il I'a signalé dans
la dyspepsie produite par une alimentation malsaine. Cullen
I'a déerit, chez les pauvres d’Ecosse; West, chez ceux du
pays de Galles (Budd).

La plupart des médecins anglais sont d’accord pour
reconnaitre que le pyrosis est plus fréquent chez la femme.
Il se montre surtout, en hiver et au printemps, chez les
gens qui font usage d’une alimentation végétale exclusive.

Outre le vomissement proprement dit, la régurgitation,
la vomiturition, on peut observer quelquefois dans 1'état
dyspeptique une véritable rumination (mérycisme), choi-
sissant parmi les aliments ceux qui n’ont pas été digérés.
Ce phénomeéne, estsouvent d'ailleurs, complétement indé-
pendant de tout état morbide.

Les vomissementsdes dyspeptiques contiennent quelque-
fois des parasites végétaux, oidium albicans, liptothris
buccalis, cryptococcus cereviscee, sarcina ventriculi. Ces
parasites n’ont rien de spécial 2 la maladie qui nous oc-
cupe. Les deux premiers, créés dans la bouche, ont été
deglutis; le troisiéme prend naissance dans tout milieu

sucré; enfin, le quatriéme est commun a toutes les mala- -

dies chroniques de I'estomac.

Les sarcines ont été découvertes par Goodsir en 1842.
Peu de temps aprés, Busch publia de nombreuses observa-
tions de maladies de I'estomac, dans lesquelles il avait ren-
contré des sarcines,

Les auteurs ont noté qu’on les trouvait surtout dans
les cas o le viscére se vidait incomplétement (Budd).

Les matiéres vomies sont recouvertes d’une mousse 3 la
surface de laquelle on trouve ces torulacées en abon-
dance. :

Produites par le travail de fermentation, celles-ci coin-
cident généralement avec une production acide assez abon-
dante. Le travail de la digestion est souvent accompagné
d’une production de gaz, généralement d’autant plus abon-
dante que cette fonction est plus ralentie. Chez certains

— 115 -

malades, les gaz sont en quantité trop considérable pour
venir des aliments (Gubler).

De méme que les matiéres alimentaires sont rejetées par
le vomissement, en quantité plus ou moins grande, sil'es-
tomac est intolérant, de méme les gaz sont expulsés par
les voies supérieures.

L'éructation est un phénomeéne fréquent chez les dys-
peptiques. Elle se produit pendant le repas,immédiatement
aprés, ou bien vers la fin de la digestion, quelquefois méme
quand celle-ci parait complétement terminée.

Les éructations soulagent beaucoup le malade. Cet acte
est parfois facile, non douloureux ; d’autrefois, au conlraire,
il s’accompagne d'un sentiment de constriction pénible au
niveaude la gorge, d’une véritable angoisse. Les gaz rendus
par les éructations sont inodores, surtout si I'estomac en
contient une trés-grande quantité, ou bien ils ont 'odeur
des aliments ingérés. Parfois ils sont nidoreux, fétides.

La présence de ces gazdans 'estomac et les intestins, en
proportion au-dessus de la normale, constitue ce qu'on
appelle la flatulence quia servi a caractériser 'une des va-
riétésde la dyspepsie.

IIs produisent dans quelques cas du tympanisime, ballon-
nement du ventre, avec dyspnée, palpitations, anxiété
précordiale, lypothymie, etc.

Le ballonnement du ventre, facile 3 constater par l'ins-
pection et la percussion, est généralement accompagné de
coliques sourdes et de borborygmes,

En opposition avec cette variété symptomatique, il fant
placer les dyspeptiques qui, au contraire, tout en ayant les
douleurs, les vomissements, etc., n’ont point d’éructation
de gaz. Chez ces malades le ventre est plat; il semble
exister une véritable diminution dans I'exhalaison gazeuse
normale (Chomel).

Le malade est fréquemment constipé ; quelquefois cepen-
dant on observe de la diarrhée. Il est des dyspeptiques qui
ne peuvent manger le moindre aliment sans étre presque
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mmédiatement pris du besoin d’aller 4 la garde-robe. Les

matiéres diarrhéiques, d’aspect variable, renferment des
aliments pon digérés. On observe alors une véritable
lienterie.

r

L’observation clinique enseigne, — etle fait a été signalé

5

par bien des observatears, — que la constipation, a elle
seule, peut étre une cause de dyspopsie (S¢e). 1l en estainsi
chez les mdividus qui résistent an besoin d’aller a la selle.
Toutes les parties du long tube alimentaire sont synergi-
ques les unes des autres, et tout trouble fonctionnel de
Pune des parties réagit sur les antres.

Lorsque la masse du chyme arrive dans I'intestin, elle
peut, comme dans l'estomac, donner naissance & une ahon-
dante quanuté de gaz, et le météorisme déja nettement
accentué quelques heures auparavant, augmente encore,
‘mais le malade ne va pas a la garde-robe; il est constipé.
Il reste avec cet état de constipation, des jours, des mois.
Souvent la difbculté de la défécation a pour conséquence
apparition d’hémorroides qui deviennent encore un nou-
vel obstacle & 'accomplissement de la fonction. Les acci-
dents s'ajoutent aux accidents, et le dyspeptique constipé
voit de jour en jour augmenter les troubles intestinaux.
C’est dans ces circonstances que parfois I'on observe des
matieres fécales rempli-sant une partie de I S iliaque.

Le séjour des aliments dans l'estomac est plus ou
moins prolongé. L'ensemble des malaises décrits jusqu’a
présent dure ce que dure cette digestion anormale. Au
bout d'un temps plus ou moins long se produit comme un
déplacement de la douleur. Elle n’occupe plus la région
épigastrique proprement dite; elle est située dans | hypo-
condre droit. Un bruit de gargouillement plus ou moins
net, plus ou moins prolongé se fait entendre de ce coté.
I’abdomen diminue de volume; quelques éructations se
produisent, et tout est terminé pour ce repas. Le dyspepti-
que, en proie depuis plusieurs heures a un malaise indéfinis-

sable, eprouve comme un sentiment de bien-étre. Hélas!
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le plus souvent, ce malaise est de "courte durée, parfois a4
peine accusé, Rapidement les sensations, presque éteintes
tout a 'heure, se réveillent, et le malade, entrainé pour
ainsi dire malgre lui, mange de nouveau, et de nouveau
la série des troubles se reproduisent, et ainsi tous les
jours pendant des années.

Prénomenes générauz. — Nous venons d’éindier la
plupart des phénoménes primitifs et secondaires qui carac-
térisent I'état dyspeptique, il nous faut maintenant passer
en revue les phénoménes généraux évoqués par les trou-
bles de la fonction intestinale. Ce sont les symptomes éloi-
gnés qui portent sur I'organisme entier, principalement
sur le sysieme nerveux et sur le sang.

Cette étude est capitale dans Thistoire des dyspepsies,
et le fait avait déja frappé Chomel lorsqu'il disait : « Les
phénomenes généraux et les iroubles sympathiques offrent
un intérét d’autant plus grand que, dans beaucoup de cas,
ils sont plus incommodes, plus prononcés que les sympto-
mes locaux, et que lesmalades, en exposant leurs souffran-
ces, ne parlent que de ces troubles généraux, et se taisent
entierement sur les souffrances gastriques et intestinales.»

‘Beau, dans une de ses conceptions hardies, ne prenant
pour ainsi dire en considération que ces phénoménes gé-
néraux, ne craignit pas de faire de la dyspepsie la base de
tous les états névropathiques, le point de départ de presque
toutes les maladies.

D’une manieére générale, tous ces troubles sont pure-
ment réflexes et ont lestomac pour point de départ : ils
consistent surtout en manifestations du coté du systéme
nerveux; mais celles-ci engendrent a leur tour d’autres
troubles qui, joints a ceux qui proviennent d’une digestion
mcompléte ou mauvaise, aménent une dénutrition plus ou
moins profonde, une déchéance progressive de toute 1'é-
conomie,

Voyons d’abord les premiers.

Symptomes névropathiques. — Les symptomes pro-




