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le travail excessif doivent étreautant c%'agents étiOlOg‘lql‘lBE;
ajoutons, dans quelques cas, l.’épulsement du systéme
nerveux par de mauvaises habitudes. Nous ne faiszons
qu’effleurer ce sujet, car nous manquons de travaux d’en-

semble sur la question.

.

b
Des dyspepsies par déterminations morbides locales ne re]_evant ((118 Pes
tomac que secondairement (lésions desorganesabdominaux; des or-
ganes thoraciques, des centres nerveux, ete.)

Tous les jours il arrive que chez un mala@e on cons-
tate, nettement, un ensemble de troubles digestifs per-
manents, quine différent que par des ph_énom énes en appa-
rence secondaires, de ceux qui caractérlsentlels d}-'sp‘eps%es
vraies. Cependant il y a une distinetion radicale a faire
entre lesdeux groupes de phénf)m‘ént_as. Les uns, ceux ;— es
dyspepsies yraies, sont pour ainsi dire toute la. mala(d}e,
les autres ne sont que I'expression symptomatique cun
état morbide latent ou confirmé. :

L'¢tude de ces dyspepsies, — qu’a?rec M. Sée Hous
appellerons dyspepsies comp.fcxes? £1 taisog de lenlr Qeca:
nismepathogénique, — est importante a un doub e't,u:re:
1° elles peuvent n’étre que les seuls signes 'accusa.t(:‘uls
des maladies dont elles dérivent, et on congoit combien,
dans ces cas, elles acquiérent de valeur au point d.e vue
du diagnostic; 2° la notion étiologique, qui _c‘ontlent la

notion thérapeutique, est justement tout entiére conte-
nue dans ce diagnostic. '
Nous n'avons pas l'intention de traiter cette partie de
I'histoire des dyspepsies, dans tous ses détails. Il nous
suffira, au point de vue ou nous nous placons, 'de n‘mn-
trer les particularités cliniques essentielles, 1‘elatt\fcs a c.es
syndromes morbides. Nous verrons comment elles nais-
sent. comment elles progressent, quels rapports elles
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contractent avec I'état pathologique dont elles dépendent,
quels phénoménes les spécialisent, ete.

Nous suivrons, dans leur exposition, 'ordre étiologique
et pathogénique.

1° Foie,

e | . 2° Pancréas,
A. — Lésions des organes Intestin et scs annexes.{ g, po /"

abdominauz. e 4° Péritoine,

Utérus, Ovaires,

Les affections de I'intestin, du foie, du pancréas, peu-
vent influencer d’une facon permanente la fonction diges-
ti.Ve, et produire, par conséquent, des troubles dyspep-
tiques.

L'mtestin n’est, avec Ll'estomac, qu'une partie d’un
méllne tout, et nous avons vu, a propos des dyspepsies
vrales, combien était grande sa participation & la genése
des symptomes caractéristiques de ces états morbides.
Certains auteurs les ont méme individualisés sous le nom
de dyspepsie intestinale. Il en est ainsi da foie, du pan-
créas, qui versant la bile, le fluide pancreatique, dans
la premiére portion du duodénum, exercent certainement
une influence considérable surla digestion.

La rate, le péritoine, ont surtout un role mécanique.
Les reins, I'utérus, a
par acte réflexe.
Entrons dans I'étude particuliére des faits.
1° Intestin, — Les méde

gissent sur la fonction stomacale

cins sont-trés divisés sur I'im_
portance qu'il faut accorder a I'intestin dans la genése des
phénomeénes symptomatiques des dyspepsies, et sur la
prééminence de cet organe, relativement a I'estomac. L'un
d’eux, Bachelet de Lyon, a désigné sous le nom de dyspe-
psie iléo-ccecale, en en faisant le type de la vraie dyspepsie,
tous les phenomeénes quon attribue d'habitude a I'esto-
mac; il les rapporte a I'intestin, et il cherche ajustifier son
opinion, en labasant sur [es remarques suivantes :
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« L'estomac n’a pas le caractére insupportable qu'on
lui suppose, et je lui trouve méme une humeur excessive-
ment débonnaire. Il ne s’enflamme que sous I'action des
poisons les plus violents ou 4 la suite de blessures, et la
gastrite est devenue un étre tellement fantastique et
rare que mes regards avides n’ont jamais pu la contem-
pler.

» Lorsqu'une masse alimentaire, tropabondante ouma
choisie, remplit et surcharge I'estomac, celui-ci la rejette
par le vomissement, et le reste de I’économie assisto m-
passible 4 cette rapide opération.

» SI, au contraire, I'mdigestion se déclare lorsque 1'in-
testin a recu le produit du travail digestif de I'estomac, la
scéne change complétement. Les troubles Intestinaux sont
nombreux et variés, et les douleurs qui les accompagnent
ont sur I'économie entiére, un profond retentissement
dont ne donnent jamais une idée les indigestions stoma-
cales.

En suivant pas i pas la marche de la ma sse alimen..
talre, en tenant compte du temps écoulé, en rapportant
la sensation a tel point de I'intestin, et en remarquant les
retours a peu prés invariables des mémes accidents aprés
le méme temps écoulé, jai pu acquérir bien vite la
conviction que la plupart des sensations morbides, loca-
lisées dans 'estomac, avaient, bien loin de celui-ci, un
siege trés-différent.

» Je me suis alors demandé pourquol cette remarque
n'avait pas été généralisée plus tot. J'ai eru en trouyer
a cause dans la disposition anatomique de I'estomac, re-
couvert par le gros intestin ».

Les recherches des physiologistes modernes n’ont pas
confirmé les vues théoriques du docteur Bachelet (de Lyon)

M. Laségue (legons cliniques de la Pitié), a propos de
cette distinction de la dyspepsie en dyspepsies stomacale
et intestinale, disait :

« Les termes de gasiralgie, de cardialgie, de dyspep-

.
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sie stomacale sont condammés d’ax:ance.- Iy a une 501_1—
darité intime entre l'estomac et l‘l_ntesu-n_. Dans I?T trois
quarts des cas, c'est le gros l'inteétm qui joue lerole uin-
portant. Cest dans ce réserw.m" qre it passet? ZS
principaux phénomenes qui constituent l acte dysFep lql;t.

» On remplit I'estomac, plus ou momﬁ comp ete?}fu] ;
lors de I'ingestion des a}iments; mais E:est un visf; -
largement couvert, tandis que le gros intestin es
avicgr)lmrl.oit établir une relation intime entre l’esto_mac et
I'intestin. Ainsi , un homme’ indi‘gEre. fa partie E:::
trique disparait en moins de dix minutes par l’es vo .
sements. Mais bientot le malade se,nt de : petits ltllral ;
ments qui I'avertissent du bes?m d’aller arlz’l s e. ;111
dix minutes, les ingesta auraient donc ‘fte evacu.clé.
C’est impossible. L'estomac, au reste, ne s est }jas vide.
lLes éructations, qui se Prodmsent‘ -de.temps 4 autre,
ainsi que la palpation de I'estf)ma(.} 1 mdlq‘uent bien. » :

Les mémes réflexions s'appliquent a la dyspepsie
duodénale de L. Corvisart et d’Haberson. gk

Il est, en effet, difficile d’admettre "que la dlgiesliu‘m,
aprés s'¢ire faite vicieusement dans 1es?omac_:, s'achéve
normalement dans I'intestin. Les phénoménes l‘ntest,maux
qui, dans ce cas accompagnent les .phenom(fnes fon‘c—
tionnels de Iestomac, le prouvent }ernl, mais le ?01nt
intéressant de la question est de savoir si les1 symptomes
intestinaux peuvent exister seu.is, alors que l'estomac ne
donne lieu a aucune manifestation. o g

On comprend trés-bien que Dintestin étant destiné a

recevoir les aliments préparés et élaborés co‘nvenable_—
ment par I'estomac, si ce travail u"a pa's ete sulﬁ'sanf, soit
que les contractions de 'organe aient été t}*op’ﬂ‘vesz tr’o]:")
brusques, soit que la masse d’ahm‘ents ingérés ait été
trop considérable, il pourra se produire de la d,)‘rspepsw.
L'analyse attentive des symptomes montre qu'il en est
quelquefois ainsi.
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Les sensations éprouvées par le malade sont a peu
prés analogues a celles de la dyspepsie stomacale; seu-
lement leur siége est différent, elles occupent la région
sous-ombilicale.

Ta, ainsi que dans les hypocondres, se locah‘sen_t ‘le
malaise, la géne, le sentiment de pesanteur. Avec ces
symptomes, existe toute la série de celix gue nous avons
passés en revue a propos de la dyspepsie stomaca{?: pro-

uction gazeuse plus ou moins exagérée, ayant l'intestin
pour siége ; borborygmes, gargouillements, gaz rendus
par l'anus, et quelquefois,”en méme temps, par la bou-
che. :

I’intestin est alors le siége de phénomeénes plus ou
moins douloureux, qui priment ceux qui se passent du
coté de lestomac. M. Nonat les déerit ainsi : « Ce sont
des tiraillements, des picotements, des crampes ; c’est un
sentiment de brulure ou de cuisson. Ces douleurs sont
tantot limitées en un point de la région abdominale,
tantot elles se généralisent et s'irradient, non-seulfat‘nent
dans tout le ventre, mais encore dans les régions voisines,
les lombes, les parois thoraciques, les membres pel-
viens. » 55 :

Le phénoméne important, dans la dys.pepme mtesti-
nale , est la diarrhée. Les selles varient ]?eaucoup
comme caractéres; souvent elles sont demi-molles,
liées, assez semblables a de la bouse de vache (Laségue).
Quelduefois elles sont muqueuses ou bilieuses, ou encore
complétement liquides. ;

Cette diarrhée, qui est précédée de coliques plus on
moins vives, survient ordinairement une ou deux heures
aprés le repas. Elle peut se produire aprés tous les\repas
de la journée ou aprés un seul, le plus souvent aprés ce-
lui du soir.

M. Sée fait encore remarquer que les accidents dys-
peptiques surviennent quelquefois immédiaten.qent a'pr':':s

e repas, et ils revétent alors la forme gastm-.mtesunale
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diarrhéique. Dans ce cas, les symptomes gastriques pas-
sent inapercus ; ce sont les accidents intestinaux qui pré-
dominent.

Les selles visqueuses, copieuses, aménent bientét un
épuisement general.

Lorsque cet état dure depuis quelque temps, le malade
s'¢tudie, s’attriste, raisonne son affection, devient hypo-
condriaque.

Il est des malades qui ne sont pas diarrhéiques; en ce
sens qu'ils n’ont qu'une selle, et non un grand nombre ;
mais, en revanche, ils présentent parfois des symptomes
nerveux importants. Dans les cas chroniques et pério-
diques, c’est cette diarrhée, parfois trés-douloureuse, qui
affecte le plus le malade.

En résumé, il n’cst guére possible d’affirmer I'existence
mdividuelle d’une dyspepsie intestinale, dans le sens que
les auteurs donnent a ce mot, et nous n’avons i nous
occuper des affections intestinales, caractérisées anatomi-
quement. qu’'a propos du diagnostic différentiel.

2°. Foie. — Les maladies du foie ont quelquefois
comme symptomes essentiels des états dyspeptiques.

Les exemples sont assez nombreux.

Prenons un cas des plus simples. Voici un malade
letérique. Son ictére appartient a la variété non fébrile ;
survenu consécutivement 4 une attaque de colique hépa-
tique, il persiste depuis une quinzaine de jours.

Ce malade a souvent de la répugnance pour les ali-
ments riches en graisse, et, s’il en mange, une grande
partie de celle-ci apparait dans les selles. En méme
temps, la nutrition languit, est en souffrance. La bhile
n’exercant plus son action antiseptique, il en résulte des
transformations anormales du contenu de I'intestin, et
des gaz se développent en abondance. Aussi le malade,
surtout s'il a un régime animal, est affecté de dyspepsie
flatulente.

La constipation est habituelle, parfois trés-marquée
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Les matiéres fécales répandent une odeur putride trés-
différente de celle des évacuations normales ; dans quel-
ques cas, si l'alimentation est herbacée, elles subissent
la fermentation acide (Monro-Frerichs).

Les féces ont une couleur cendrée ou argileuse plus ou
moins prononceée.

En ouire, on observe des phénoménes généraux, plus
ou moins accentués : anxiété précordiale, malaise, en-
gourdissement, tristesse, insomnie, etc.

Puis, si ces phénomeénes se prolongent, surviennent les
troubles de la nutrition générale, I'amaigrissement, ete.

Il y a, dans ce cas, un rapport évident de cause a
effet, et les troubles dyspeptiques mesurent pour ainsi
dire le degré d’oblitération des voies biliaires.

Or, la colique hépatique, intense, ou trés-légére dans
ses manifestations, peut exister sans ictére, et cependant
s'accompagner de troubles digestifs permanents. Ceux-ci
résultent, le plus souvent, d’une action réflexe par le fait
des rapports de l'innervation stomacale et hépatique.

La continuité de tissu entre le duodénum et les con-
duits biliaires explique peut-étre pourquoi certaines
excitations de cette partie de la muqueuse intestinale
— celles qui sont produites par exemple par quelgues ali-
ments — réagissent sur la sécrétion du foie, en entrai-
nant & leur suite des troubles dyspeptiques. Haberson
qui rappelle ces [aits & propos de la dyspepsie hépatique,
leur accorde une grande importance.

Prenons un autre exemple, celui de la cirrhose vul-
gaire, arrivée a la période moyenne de son évolution.

Il 'y a stase du sang dans les racines de la veine porte.
Sur lamuqueuse gastro-intestinale, sur celle del'cesophage
quelquefois a la terminaison, existe une congestion plus
ou moins intense. Elle a pour conséquence une sécrétion
anormale dans 'estomac, dans le gros intestin, plus rare=
ment dans I'intestin gréle. Les nécropsies ont montré ce
mode de distribution de la congestion (Frerichs).
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Tres-souvent, dans de semblables conditions, il y a
perte de I'appétit. L'épigastre est douloureux ainsi que la
région hépatique. Il se produit des nausées, des vomisse-
ments. La digestion intestinale s’accompagne d'un météo-
risme pénible qui s’ajoute a la distension produite par
I'ascite. Les malades sont constipés.

L’état des selles est trés-variable. Au début, celles-ci
sont normales ; plus tard elles deviennent séches, et elles
se recouvrent d'une couche épaisse, d’'un mucus vitreux,
puis elles sont pales.

Graves a fait remarquer que parmi les féces, les unes
sont pales comme de l'argile, les autres d’une couleur
foncée. Avec la constipation alterne fréquemment la
diarrhée les mati¢res diarrhéiques ont une teinte jaune,
tirant sur le vert pale (Frerichs) ; elles sont quelquefois
mélées : de sang, d’exsudats en flocons, ou bien de ma-
tiéres ayant I'apparence de l'eau de riz ou de I'ean de
macération (Frerichs).

Bientot la nutrition générale est atteinte. Les malades
maigrissent; les forces diminuent.

La face est bléme et terreuse. Les membres inférieurs
s'edématient. Peu 4 peu tous ces phénomenes augmen-
tent d'intensité, et parfois des accidents nerveux, graves,
délire, convulsions, coma, surviennent.

Multiplier ces exemples est inutile; ceux que nous
avons rappelés sont suffisants pour montrer I'influence
des maladies chroniques du foie sur la fonetion di-
gestive. Ils mettent en relief suffisamment les trou-
bles dyspeptiques, ou plutot les dyspepsies complexes
qui accompagnent ces affections et ils sont d’au-
tant plus importants 4 prendre en considération que,
comme nous I'avons déja fait remarquer, ils sont ques

lquefois les seuls signes de I’état pathologique dont ils
dérivent.

0 ' :
3%, Pancréas, — Malgré les recherches modernes rela-
tives a la physiologie du paneréas, et dont nous avons con-
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signé les principaux résultats dans notre chapitre de ph}_r-
siologie, il est peu de données certaines sur la dyspepsie
liée aux affections de cet organe.

Les conclusions négatives auxquelles est arrivé M. le
professeur Vulpian, dans son cours de 1874, subs.is—
tent encore aujourd’hui. Nous ne pouvons mieux faire
que de rapporter textuellement ce qu’il a éerit a ce
sujet : :

« Etant donnée l'action énergique du suc pancréatique
sur les matiéres alimentaires, ce liquide est-il absolument
indispensable a I'accomplissement des phénoménes de la
digestion et sa suppression n’entraine-t-elle pas des
troubles des fonctions digestives et une dyspepsie spé-
ciale ?

» Cette question a d’abord été résolue dans un sens
trés-affirmatif par M. CL Bernard. D’aprés lui, ablation
du pancréas ou la suspension momentanée de ses fonc-
tions arréterait forcément la digestion des aliments gras
sur lesquels agit plus spécialementle suc pancréatique ;
aussi ,dans les affections de cet organe, les aliments gras
ne seraient-ils plus qu’incbmplétement digérés et on les
retrouverait presque intacts dans les matiéres fécales.
Ces troubles dans la digestion de la graisse s’accompagne-
raient d’un amaigrissement trés-rapide et constitueraient
les principaux caracteres de cette variété de dyspepsie a
laquelle on powrait donuner le nom de dyspepsie pan-
créatique.

» M. Cl. Bernard appuyait sa théorie sur I'expérience
suivante : il enlevait le pancréas 4 un animal ou le détrui-
sait en injectant dans un canal excréteur de T'huile, du
beurre ou une autre matiére grasse. Si, dans ces condi-
tions, on donne a I'animal des matiéres grasses, on re-
trouve en grande partie ces matiéres intactes dans les
selles. D'un autre coté, il avait rassemblé les observations
des maladies du pancréas rencontrées chez 'homme, et
avait remarqué que dans plusieurs de ces cas aussi (faits
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de Bright, de Lloyd, d’Elhoston, d'Eisenmen, entre
autres) on avait constaté la présence de lagraisse dans les
matiéres fécales.

» Il avait donc conclu des faits fournis par l'expéri-
mentation etla clinique, que la suppression du suc pancréa-
tique avait pour conséquence l'arrét de la digestion des
matiéres grasses.

» Cette opinion est trop absolue et dans bien des cas
d’affection du pancréas chez I'homme (kyste, cancer,
hypertrophie, etc.), on n'a jamais observé la présence de
la graisse dans les feces qui conservaient leurs caractéres
normaux. M. Longet a rapporté plusieurs de ces faits
dans son Traité de physiologie. Dans d’autres cas au con-
traire, on a retrouvé des matiéres grasses non digérées
dans les selles et pourtant le pancréas était absolument

sain; on ne trouvait, a 'autopsie, que des altérations du
fole.

» L'observation clinique montre donc que la doctrine de
M. Claude Bernard n’est pas enti¢rement acceptable ; les

expériences physiologiques ne la justifient pas davantage,
car s1 on fait la ligature du canal pancréatique, les chy-
liféres se remplissent d’'un suc blanc et lactescent, comme
dans les conditions ordinaires; il y a, par conséquent,
émulsion des matiéres grasses. Il en est de méme, si I'on
détruit le pancréas comme 1'a fait M. Frerichs ou si on
I'extirpe, comme MM. Bérard et Colin, et M. Schiff ont
réussi a le faire. Si on lie I'intestin au-dessous de I'abou-
chement du canal pancréatique et du canal cholédoque,
et sil'on injecte des matiéres grasses, de I'huile d'olives
par exemple, dans I'intestin, au-dessous de la ligature,
ces matiéres grasses s'émulsionnent encore, et les chyli-
feres se remplissent d’un liquide blanc. Ces matidres
se modifient donc dans I'intestin, comme a 1'état normal,
et la suppression des fonctions du pancreéas ou la destruc-

tion de cet organe n'empéchent nullement leur émul-
sion.




