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cachexie progressive due a la dyspepsie. Nous avons vu,
avec M. le professeur Vulpian, une malade qui pendant trois
ans a eu un état dyspeptique permanent. Le médecin de
la ville qui la soignait, d’ailleurs trés-instruit, 1’avait con-
sidérée comme atteinte d'une dyspepsie vraie ; elle était
attemnte d'une ataxie fruste, avee douleurs gastralgiques
et troubles dyspepiiques extrémement accentués. Vers la
fin de sa vie, elle avait de véritables indigestions choléri-
formes avec tendance a la syncope. Il importe, avee
M. Laségue, de faire remarquer que dans un certain
nombre de cas, I'intestin est pour ainsi dire indifférent.
Il 'y a une constipation moyenne, et pas d’'indigestion par
le bas, tandis que celle-ci existe par le haut (Laségue).

« Clest alors, dit-il, un trés-mauvais signe, quand I'in-
testin ne sonne pas avec l'estomac. »

M. le professeur Laségue, dans une de ses lecons cli-
niques, disait encore : « D’autres affections spinales innom-
mées — M. Laségue fait allusion, dans ce cas, a la
difficulté du diagnostic — retentissent souvent sur Ies-
tomac, et bien des fois, on en méconnait I’existence
précisément parce que les troubles dyspeptiques existent
seuls. J'ai observé un malade qui se plaignait uniquement
d’une douleur épigastrique. Celle-ci, constante avee des
exacerbations, ne s'irradiait point en ceinture. Pendant
deux mois, le malade eut un certain nombre de erises,
de vomissements : ces crises duraient de deux a emq
jours. Elles étaient toujours accompagnées de sensations
pénibles pendant le travail de la digestion, de légeres
coliques, de ballonnement du ventre, de constipation,
d'une sorte d’abattement général, ete., et trés-vite d’amai-
grissement. Puis Pappétit revenait, et la santé était de
nouveau bonne, en apparence tout au moins. Cela dura
ainsi sept ans: a cette époque, il se déclara une paraplé-
gie et le malade, incurable, fut envoyé a Bicétre.

» Un autre malade présentait, entre ses crises de vo-
missements, de la contracture du membre supérieur
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droit, de la fatigue dans le membre inférieur du c6té op-
posé, et une douleur névralgiforme 4 la nuque. Il eut
bientét des troubles dyspeptiques extrémement accentués.

» Un troisieme malade, chez qui I'on a cru, pendant
longtemps, a I'existence d'une dyspepsie vraie, avait des
crises avec des vomissements incessants et rétraction
des parois du ventre, comme chez un sat..nm. Tous ces
phénoménes duraient six semaines; puis le malade reve-
nait a la santé, jusqu'au retour d'une nouvelle crise. 11
n’existait pas d'autres symptomes, et tout cet orage
était du 4 un ensellement de la colonne vertébrale. »

Il faut noter que dans la plupart de ces cas d’affections
médullaires, la dyspepsie symptomatique ou réflexe a
pour caractére essentiel d’étre périodique, réguliére ou
irréguliére, paraissant subitement et disparaissant de
meéme.

Les quelques exemples que nous venons de citer suffi-
sent pour montrer l'importance de I'étude des troubles
dyspeptiques chez les cérébraux et chez les médullaires.

I1I.

Dyspepsies par affections générales de I'économie (fievres et phlegmasies, affsc
tions nerveuses, dyscrasies sanguines, états constitutionnels et diathéses).

A. — Fiépres et phlegmasies.

L’observation de tous les jours enséigne que la dyspep-
sie est le fait habituel dans le cours des fiévres et des phleg-
masies. Il n’est pas, en effet, de maladies aigués, d'inflam-
mations d’'un organe quelconque, accompagnée de fievre,
qui n’ait un retentissement immédiat du coté de I'estomac,
retentissement traduit par la dyspepsie. Les maladies in-
flammatoires des bronches, des poumons, des plévres, etc.,
sont, & cet égard, des exemples bien connus.

11 suffit d’ailleurs qu'il y ait fiéyre, méme sans accom-
pagnement d’inflammation d’organe, pour que I’état dys-
peptique se produise : il en est ainsi dans le cours de la
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fevre intermittente. Pendant 1'acces, les malades éprou-
vent de'anorexie, des vomissements, des douleurs gastra.l-
giques, de la constipation, ete; aussitot Pacees passé, ils
mangent avec appétit. :

Ces dyspepsies, intimement lices au mouvement ffe-
brile, sont généralement transitoires comme celm-cl'-,
aussi ne faisons-nous que les signaler. Nous avons appre-
cié ailleurs I'influence sur le fonctionnement de l’intestu-],
de certaines affections fébriles a déterminations intesti-
nales : fievre typhoide, choléra.

. Anervie.
B. — Affections nerveuses . . . igyasric.

Un certain nombre d’affections nerveuses générales,
celles surtout qui, comme le fait remarquer M. Gubler,
sont caractérisées par de l'affaiblissement (anervi.e) de
tout le systéme organique, s'accompagnent parfois de
dyspepsie : la fonetion digestive est languissante et en
souffrance, comme les autres fonctions (Gubler).

Il en est ainsi dans le cours des névroses.

Aucune d’elles n'est instructive a cet égard, autant que
Ihystérie, cette maladie protéiforme, si bizarre dans ses
diverses expressions cliniques.

Que de fois, comme seule manifestation de la névrose,
n’observe-t-on pas des dépravations de Vappétit des plus
bizarres s'accompagnant d'un dégott insurmontable pour
les substances alimentaires. La moindre ingestion des
aliments est suivie de nausées, de vomissements, de dou-
leurs épigastriques, €tc.; en un mot de toute la série' des
accidents dyspeptiques pouvant aller jusqu’'au déBél‘lSSe-
ment absolu, jusqu'a la cachexie la plus excessive, et
quelquefois jusqu’a la mort.

Il est des formes de gastralgie hystérique dans les-
quelles les vomissements constituent le symptome prédo-
minant. Ceux-ci peuvent étre constants. Ainsi l'aliment
introduit dans 'estomac, la premiére impression de con-
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‘tact étant percue, il se produit une douleur des plus vives :
les malades croient avoir pris une substance corrosive, et
elles ont des vomissements incessants jusqu’a ce que la
substance ingérée soit toute entiére rejetée. Ces malades
ne digérent rien ou bien si quelques parcelles alimentaires
passent de I'estomac dans l'intestin, toute une série de
troubles digestifs se produisent. Parmi eux, au premier
plan, il faut mettre la flatulence. Il semble vraiment que chez
ces femmes, il existe des hyperesthésies de I'mtestin pro-
voquant ces productions exagérées de gaz. Toute cette
série de faits a été bien mise en évidence par M. Bou-
chard, dans les lecons qu'il a consacrées a ce sujet.

A coté et en regard de ces malades qui maigrissent
sous I'influence de ces troubles dyspeptiques, il faut placer
celles chez lesquelles, malgré la modification fonctionnelle
de la digestion, on n’observe aucun changement dans la
santé générale.

La dyspepsie douloureuse peut étre la premiere mar-
que de 'hystérie (Briquet), et exister seule pendant assez
longtemps.

1® Anémies,

C. — Dyscrasies sanguines. ! 2¢ Empoisonnements autochtones,
3° Empoisonnements venant du
dehors.

1° Anémies. — Nous avons vu, dans le chapitre con-
sacré 4 la pathogénie des dyspepsies, qu'il fallait tenir un
grand compte de la composition du sang dont les modifi-
cations pathologiques sont des causes non douteuses de
dyspepsie. Clest surtout dans la chlorose, I'anémie, les
cachexies,que ces troubles de la fonction digestive se mon-
trent avec la plus grande fréquence.

Or, comme précisément la dyspepsie vraie est elle-
méme le point de départ d’accidents anémiques, cachec-
tiques,plus ou moins accentués, plus oumoins graves, et,
comme d’autre part, les troubles dyspeptiques peuvent
ttre le phénomeéne le plus saillant, le plus tangible, de ces
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étals morbides, on concoit tout I'intérdt qui s’attache a
cette étude, au point de vue du diagnostic, du pronostic et
du traitement. ]

Quelques exemples cliniques suffiront pour mettre ces
faits en évidence. L'un des plus remarquables nous est
fourni par I'étude des troubles digestifs de la chlorose.

Cette étude a, de tout temps, appelé l'attention des
médecins. :

On peut observer chez les chlorotiques toute une série
de troubles digestifs existant pour ainsi dire en perma-
nence, troubles parfois extrémement rebelles et qui peu-
vent donner le change sur la nature de I'affection.

Clest ainsi que I'on voit fréquemment ces malades avoir
une perte de I'appétit presque compléte, avec une ré-
pugnance trés prononcée et souvent invincible pour cer-
tains mets tels que la viande. Chez d’autres, on note une
perversion du gout qui leur fait rechercher les aliments
d'une sapidit¢ excessive, viandes fortement épicées, sala-
des, etc. D’autres désirent, quelquefois méme mangent
des matiéres non comestibles, charbon, cendres, platre,
etc. Certaines ont une véritable boulimie.

Chez la plupart des maladesde cette catégorie, le travail
de la digestion est accompagné d’eructations abondantes
de gaz insipides ou odorants, de pyrosis, devomissements
alimentaires plus ou moins fréquents, plus on moins com-
plets, de borborygmes bruyants, de constipation, ete. Eu
meéme temps existe de I'oppression gastrique, quelquefois
une véritable gastralgie. A ce propos M. le professeur Sée
fait remarquer « que I'on voit des chlorotiques ingérer
des quantités considérables d’aliments et les diégrer avec
une grande facilité. Certaines de ces malades sont gastral-
giques et ont des vomissements, etc. ; mais lorsqu’on arrive
& calmerla douleur, la présence des aliments dans I'estomac
est tolérée et la digestion se fait parfaitement. » (Clinique
de I'Hétel-Dieu).

Tous les troubles dyspeptiques des chlorotiques ont
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joué en raison de leur importance, un réle parfois prédo-
minant dans I'histoire des théories de la chlorose. Ainsi
Sauvage faisait du pica le critérium absolu de cette ma-
ladie.

M. Sée, dans son remarquable T'rait¢ des anémies, a
montré que quelle que soit la cause de ces affections, elles
s'accompagnaient parfois de troubles dyspeptiques perma-
nents. Bien avant 'apparition de cette espéce donnée
comme nouvelle par Biermer, décrite sous le nom d’ané-
mie pernicieuse progressive, il a insisté sur I'importance
que ces troubles digestifs pouvaient avoir au point de vue
de la gravité de la maladie. M. le professeur Lépine, dans
un article critique des plus remarquables, a parfaitement
mis tous ces faits en évidence.

Parmi les maladies sur la nature desquelles on n'est pas
encore parfaitement d’accord, névroses, lésions des capsu-
les surrénales, cachexies, etc., qui s'accompagnent de
troubles dyspeptiques permanents, il faut citerlamaladie
bronzée et le goitre exophthalmique.

Dans la maladie d’Addison, il est extrémement fréquent,
on peut méme dire habituel, de voir la dyspepsie essen-
tiellement caractérisée par des troubles gastriques, des vo-
missements se monirer avant tous les autres symptomes
et exister seuls bien longtemps, ou coincider simplement
avec un affaiblissement graduel, un malaise profond.

Quelquefois les troubles gastro-intestinaux sont assez
vivement accentués pour faire naitre le soupcon d'un
empoisonnement (Addison) ou d'une attaque de choléra
(Isermeyer). G'est dans ces cas que l'on voit des vomisse-
ments,des crampes d’estomac, une diarrhée trés-abondante,
et consécutivement des troubles dyspeptiques perma-
nents.

Les autres symptomes caractéristiques de la maladie
n'apparaissent que plus tard, de sorte que, longtemps, les
troubles dyspeptiques peuvent en imposer.

Pendant la deuxiéme période de la maladie, I'appétit
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est languissant; souvent il existe. une répu]siox.l prfmm;:é.e
pour certains aliments, pour la xilande en parucuh.er. . uls':
apparaissent des troubles intestxflaux, de la constipation;
bientét il se manifeste une anémie profonde. :

Plus tard, a la troisi¢éme période, ces phéuf)mét‘les =
centuent encore, et si 'on ne fait pas attention a la mé-
lanodermie, on ne voit que les troubles dyspep:clques, 1(?5
phénoménes les plus saillants de la maladi’e., il est vrai,
mais qui n’ont de valeur que mis dans la série pathologi-
que. ' : :

Lesréflexions que nous venons de pI‘éSé]-l'(.EI' s a;_;phc[.uent
également 2 la maladie de Graves. QQ sait comble? il est
fréquent d’observer des troubles é.ugt.asufs, au debu't E-:t
dans le cours de cette affection. Ainsi l'appétit est dimi-
nué, ou au contraire exagéré, et le plus souvent- alors
dépravé. Les nausées, les vomissement sont hal)'ltuels' 3
les digestions pénibles accompagnées de flux intesti-
naux, ete. .

Les exemples que nous venons de citer sont sufﬁsants
pour montrer 'importance qui s’attache 4 la .con51déra-
tion de ces états dyspeptiques liés aux maladies cachec-
tiques. Nous n’ajouterons que quelques mots.

Les grandes diathéses, tuberculose, cancer, _peuventpen—
dant longtemps étre essentiellement caractérisées par une
cachexie profonde, et celle-ci offre parfois comme signes
prédominants, parmi les symptomes qui la cara.cterlsent,
de véritables troubles digestifs permanents qui peuvent
exister absolument seuls.

Le probléme est donc le méme que dans les casprécé-
dents. Nous rappellerons que c'est dans des faits de
ce genre que M. Fenwick a signalf:: des altérations des
glandes gastriques, altérations qui, jE)lnteS a celle du sang,
expliquent suffisamment la dyspepsie.

Toutes les maladies générales, avec cachexie profonde,
sont justiciables des mémes considérations cliniques : ainsi
la pellagre, la cachexie de misére, eto.
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2°. Empoisonnements autochtones (urémie; uricémie ; su-
peralbuminose; septicémie lente, etc.) —Les troubles dys-
peptiques constituent un groupe de symptomes importants
dans T'étude des affections rénales, dans les différentes
formes de la maladie de Bright, et dans 1’urémie qui en
est souvent la terminaison, d’autant plus que parfois ils
masquent l'affection dont ils dépendent, ou plutét ils en
sont la seule expression. Ce sont surtout ces cas que nous
aurons en vue dans cette étude.

Dans la forme aigué de la néphrite parenchymateuse, la
dyspepsie n’est pas fréquente, ct alors quelle existe, elle
ne presente qu'une importance secondaire. Elle est carac—
térisée principalement par des vomissements d’abord ali-
mentaires, puis glaireux; mais ces vomissements n’ont
aucun caractere particulier, ils apparaissent ici de méme
quau début de beaucoup d’affections aigués; nous les
mentionnons seulement sans y insister.

Lorsque la maladie a passé a I'état sub-aigu ou lorsque
cet état est primitif, les accidents gastro-intestinaux de-
viennent plus fréquents; ils acquiérent une importance
réelle, et démontrent I'influence de la maladie rénale sur
Porganisme tout entier. Ce sont, ou bien des accidents du
début de la maladie, ou bien ils apparticnnent a la phase
confirmée, et durent un temps parfois assez long. La dou-
leur stomacale est rarement trés-violente, beaucoup moins
lutense que dans la dyspepsie gastralgique ou entéralgi-
que; les malades se plaignent rarement de ces crampes
douloureuses qui parfois leur arrachent des cris; on ob-
serve pluttt de la lenteur des digestions, des nausées et
des vomituritions glaireuses qui ont lieu le matin a jeun;
d’autres fois ce sont des vomissements dont la fréquence
augmente avec les progrés de la naladie. Ces vomisse-
ments, trés—fréqueuts et trés-importants, §e montrent sou-
vent d'une facon inopinée sans que rien puisse les faire
prévoir, et 4 une époque ot P'appétit est encore conservé.
On croit d’abord 4 une indigestion simple, et on n’y prend
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pas garde; bient6t ce vomissement se répéte; il n’est plus
seulement alimentaire, il devient liquide, amer, acre, Il se
produit et se répéte alors méme que la digestion des ali-
ments se fait bien; souvent il a lieu au réveil et s’accom-
pagne de nausées fréquentes.

On ne saurait trop insister sur ce symptome, le vomisse-
ment, car chacun sait combien il est fréquent dans les
affections albumineuses chroniques, ou M. Rayer 'a ob-
servé dans 1/6 des cas.

Dans la néphrite interstitielle, les accidents dyspepti-
ques paraissent moins fréquents et beaucoup plus légers.
Nous parlons actuellement de la maladie confirmée, et non
pas de ses phases ultimes, alors qu’elle est pres de se ter-
miner par urémie. Dans les cas ot ces troubles existent, ils
consistent en une dyspepsie habituelle avec vomissements
persistants qui se produisent en dehors de toute alimenta-
tion.

Lorsque 'intoxication urémique est confirmée, les trou-
bles digestifs deviennent sinon la régle, du moins consti-
tuent une des maniéres d'étre de la maladie.

Laplupartdes auteurs s’accordent a faire joueraux vomis-
sements un role important dans l'apparition de 'urémie ;
seulement les rapports qu’'ils affectent avec cet état mor-
bide ont été interprétés de différentes maniéres ; les uns,
avec Vogel, disent que la suppression des vomissements
amene 'urémie; d’autres au contraire, avec M. Monod,
pensent que c’est I'apparition des vomissements qui est
une menace durémie. Ces deux opinions, en apparence.
diamétralement opposées, peuvent cependant se concilier
si on veut bien se rappeler qu'il ne faut pas rapporter
indistinctement a I'intoxication urémique tous les vomisse-
ments qui se produisent dans la maladie de Bright. Il en
est évidemment qui sont dus a d’autres influences, et aux-
quels il serait irrationnel de vouloir attribuer une influence
dans la pathogénie de I'urémie. Il en est d’autres qui sont
réellement urémiques, et qui se reconnaissent facilement
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des précédents; la nature des matiéres vomies doit étre
fidélement recherchée. Presque toujours, dit Frerichs, cette
matiére est alealine et 'on y rencontre par 1'analyse une
substance spéciale, le carbonate d’'ammoniaque. Quelque-
fois les matiéres sont acides; mais il suffit d’y ajouter de
la potasse pour que 'ammoniaque se dégage. Ces vomisse-
ments ont, on le comprend, des rapports intimes avec les
différentes manifestations de I'urémie, puisqu'ils en sont
un des premiers symptoémes; donc, leur apparition
doit faire craindre de voir les autres accidents urémiques
se montrer; et,d’un autre ¢oté, il peut se faire que la sup-
pression de ces vomissements entraine, par la rétention de
I'urée dans.le sang, I'apparition d’autres manifestations
urémiques.

Dans la forme aigué de I'urémie comateuse, on voit
souvent apparaitre le vomissement; ce phénomeéne est un

prodrome aussi important que la céphalalgie ou les troubles

de la vue. Il se rencontre trés-souvent, mais pas dans tous
les cas; il est d’abord alimentaire, puis plus tard liquide,
amer et méme bilieux ; il se répéte parfois avec une opi-
nidtreté singuliére ; il s’accompagne de constipation ou de
diarrhée.

Quant aux malades atteints d’éclampsie urémique, on
a prétendu qu'ils vomissaient peu ou moins fréquem-
ment que d'autres affectés de diarrhée; ce fait demande
de nouvelles recherches, car tout le monde sait combien Ia
céphalalgie, 'amblyopie et les vomissements sont fré-
quents dans 'urémie puerpérale ou scarlatineuse.

Dans certains cas, les manifestations urémiques parais-
sent avoir pour siége principal 'appareil digestif; les trou-
bles dyspeptiques occupent le premier rang, et doivent
attirer toute l'attention du médecin; cette variété d'uré-
mie a été décrite sous le nom d'urémie gastro-intestinale.
Les observations et les expériences de Bernard et de Ba-
reswill ont mis hors de doute Pexistence de cette forme
(Arch. de méd. 1847). Ces physiologistes démontrérent




