CHAPITRE V

DIAGNOSTIC DES DYSPEPSIES

L’¢tude symptomatique, peut-étre un peu longue, que
nous venons de faire des dyspepsies vraies, des dyspep-
sies, complexes et des états dyspeptiques, simplifie d.e
beaucoup le diagnostic, et va nous permetire de I'asseoir
sur des bases assez précises. Le plan que nous avons

suivi a au molns cet avaptage.
Ce que nous avons tenu, par dessus tout, 4 mettre en
. g e S e
relief, clest ce fait, d’observation vulgaire, qu il existe

toute une catégorie de dyspepsies, lices & des maladies
constitutionnelles, & des altérations du sang, a des empoi-
sonnements chroniques, a des étais pathologiques, iuten‘ts
ou confirmés, ete., etc. Or, c'est précisément la connais-
sance de ces variétés de dyspepsies secondaires qui import_e
au médecin; car, au point de vue thérapeutique, ce qu’il
doit rechercher, c'est la notion étiologique. . .

Voyons done quel est I’ordre logique que Pon suit an lit
du malade, dans un diagnostic de ce genre ?

On cherche, d’abord, & savoirsi les phénomenes quel’'on
ohserve sont bien des phénoménes se rattachant 4 la dys-
pepsie, telle que nous I'avons définie, telle que l'entend'ent
les auteurs, ou bien s'ils ne sont que 'expression d’un état
morbide de I'estomac ou desintestins appréciable clinique-
ment.

Tel est le premier point du probléme arésout_ire. s

Il nous faut, tout d’abord, eliminer les affections aigués
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de l'estomac ou des intestins, embarras gastrique aigu,
gastrite aigué, indigestion - simple, ete., car les troubles
digestifs, dans tous ces cas, sont transitoires et non per-
manents.

1° En présence de I'anorexie, du dégout pour les ali-
ments, des vomissements, de la douleur a I'épigasire, des
troublesintestinaux, de la constipation, etc., — ces sympto-
mes se produisant a chaque repas, ou a presque tous les
repas, et durantdepuis quelquetemps,— on peut se deman-
der, tout d'abord, si on n'est pas en présence de ces
indigestions chroniques, assez fréquentes chez certains
individus, et que 'on désigne, précisément parce qu’elles
se reproduisent souvent, sous le nom d’indigestions chro-
niques a répétition (Sée).

Il est, en effet, des malades qui, chaque fois au’ils di-
nent en ville, par exemple, sont pris d’une indigestion plus
ou moins violente. D'autres fois, ce trouble digestif a lien
a propos d'une marche forcée, du froid, etc. Dans quel- .
ques cas, l'ingestion de substances, telle que beurre,
graisse, etc., provequera 'indigestion. Or, ces malades ne
sont pas des dyspeptiques, au sens que nous avons donné
a ce mot; car, en dehors des circonstances précisées, ils
digérent bien. La seule constatation de ce fait permet d’é-
tablir le diagnostic.

2° L’un des symptomes assez fréquents dans le cours des
dyspepsies, est la douleur gastralgique. T.a prédominance
que prend parfois ce signe peut amener la confusion entre
la gastralgie et la dyspepsie propremeunt dite. 1l ne faut
pas oublier, comme le dit M. Sée, qu’on peut étre gastral-
gique sans étre dyspeptique, en ce sens, que beaucoup de
malades' souffrent de l'estomac, et, cependant, digérent
bien.

"Lout le diagnostic différentiel est contenu dans ces for-
mules : le caractére séméiologique absolu de la gastralgie
est la douleur ; le caractére séméiologique absolu dela dys-
pepsie est la dépendance de la digestion (Durand -Fardel).
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Dans les dyspepsics les plus douloureus?s, la douleur
est une sensation diffuse; chez les gastralgiques, la dou-
Jeur est aigué et presque toujours nettement limitée.

La douleur de la dyspepsie dépend de la preésence de_s
aliments dans V'estomac; elle répond au travail de la di-
gestion. A

La douleur gastralgique est indépend‘ante de | a}llmenta—
tion; quelquefois méme, I’introduction de:s alm,ie}'::ts la
soulage ou la dissipe. D’autrefois, an cor%traire, P'aliment
provoque immédiatement une. douleur aigué sous forme
névralgique (Lebert). ' :

Dans le cas que nous venons de citer, il y a autan_t de
différences entre les caractéres de la douleur dyspeptique
et de la douleur gastralgique, qu'entre la pes‘anteut“,
Tanxiété précordiale des maladies du cceur et la néyralgie
intercostale. ,

1l faut ajouter, pourtant, qu'il n’est pas rare d obsc‘erver,
chez un dyspeptique, de véritables douleurs gastr'alglques;
et, inversement, on voit, quelquefois, la gastr-algxe engen-

drer la dyspepsie. Les faits de ce genre, au pomt de vue d’e
I'interprétation des phénomenes , demandent Ja plus sé-
rieuse attention. o

30 L'un des diagnostics les plus embarrassants a fa1rle,
est certainement celui qui consiste a distinguer la1 gastrite
chronique de la dyspepsie, telle que les au‘tel‘ars 'ont con-
cue; d’autant plus, comme nous 'avons dit & propos des
;ccidems liés & I'alcoolisme chronique, que la limite entre
les deux états (simple trouble dynamique et troubles avee
lésions anatomiques) est trés souvent indécise et des plus

difficiles a établir. ,
Pourtant, il est des cas dans lesquels le doute n’est
guére permis : c'est lorsqu’il exis.te des_ changemeuts phy-
siques notables du coté de la région ép_igastrlc!ue, tel.s que
dilatation considérable de I'estomac, 1ndurut10n(.s diffuses
ou limitées, douleurs sourdes a la pression_, vomissements
qui viennent quelquefois douze heures, quinze heures, dix-
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huit heures aprés le repas, lorsque les limites de la dilata-
bilité de 'organe ont été atteintes, etc. Le médecin a, en
outre, pour se guider, I’étude de la cause : gastrite ai-
gu¢ antérieure, alcoolisme, alimentation malsaine, défec-

tueuse, etc., et, enfin, les phénomenes de dépression pro-
fonde, de cachexie trés-accusée, qui se rencontrent dans
les cas de gastrite chronique durant depuis longtemps.

La gastrite chronique,  la période moyenne de son dé-
veloppement, est déja beaucoup plus difficile a différen-
cier de la dyspepsie; pourtant quelques particularités
peuvent mettre sur la voie du diagnostic.

Dans la gastrite chronique, la douleur, 4 la région épigas-
trique, est moins localisée, plus diffuse. L'estomac, a la
percussion, donne parfois une sonorité moins éclatante.

Dans le cours de la dyspepsie, il y a des périodes pen-
dant lesquelles on observe des rémissions presque com-
plétes ; ces intermittences, quoique existant dans la gas-
trite chronique, sont beaucoup moins absolues.

Certains aliments sont trés-bien supportés par les dys-
peptiques pendant quelques temps, puis ils sont pris avec
répugnance, et bientot remplacés par d’autres. On n’ob-
serve pas cette sélection si capricieuse et parfois si inexpli-
cable dans la gastrite chronique.

La notion étiologique (alcoolisme maladie du ceeur, etc.)
est toujourstrés-importante. Enfin, les modifications réac-
tionnelles, soit vers le systéme nerveux, soit sur l'orga-
nisme entier, ne sont pas toujours aussi accentuées dans
la gastrite chronique que dans la dyspepsie.

Ne I'oublions pas, ces questions de plus aumoins, en fait
de clinique, laissent un aléa redoutable pour le diagnostic.
Aussi M. le professeur Jaccoud a-t-ilpu dire, en prenant
tous ces faits en considération : la gastrite chronique
me parait devoir absorber une foule deces états mal défi-
nis, qu’on appelle dyspepsies.

Quant aux premiers ages de la maladie, ils sont bien
semblables & ceux de la dyspepsie. et le diagnostic est
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{rés-souvent impossible. Cependant, en prenant en consi-
dération la notion étiologique, on arrivera assez facile-
ment a établir la distinction entre les deux états.

& Ulcére simplede estomac. — Dans bien des cas, la
physionomie de cette affection est assez nettement accusée
pour qu’il n'y ait pas de doute possible. Un individu jeune
a del'anorexie, des douleurs vives ala région épigastrique,
quelques minutes apres I'ingestion d’aliments, surtout si
coux~ci sont de mauvais choix; Jes douleurs continuent
tant que ces aliments séjournent dans l'estomac.

Le point douloureux épigastrique est bien circonscrit;
il a un retentissement dorsal. Le malade vomit, et ce vo-
missement le soulage; souvent, ces yomissements contien-
nent du sang (35 fois sur 120 cas. Sée). Dans ces eircon-
stances, le diagﬂostic est fait.

Mais il peut arriver que les deux signes suivants existent
seuls : phenomeénes gastriques , éructations, vomisse-
merits, etc., et douleur. En un mot, la forme de l'ulcére
simple de I'estomac, qu'il faut distinguer de la dyspepsie
proprement dite, c'est la forme dyspeptique sur laquelle
M. Sée a longuement insisté dans ses cliniques a 1'Hotel-
Dieu. Elle est d’autant plus importante 4 connaitre, qu’elle
peut exister sans vomissements, et, alors, on observe sim-
plement Panorexie, les digestions pénibles, douloureuses,
le ballonnement du ventre, la constipation, etc., et cela

endant des mois.

11 faut remarquer, tout d’abord, avec M. Sée, que’ I'a-
norexie n’est jamais compléte, en ce sens qu’elle porte sur
certains aliments plutot que sur d’autres (aliments chauds,
acides, etc.). En second lieu, examen des selles donnera
souvent une indication précise car elles peuvent contenir
dusang en plus ou moins grande abondance.

Ce fait sobserve chez les malades qui vomissent,
comme chez ceux qul ne vomissent pas. Brinton fait ju-
dicieusement remarquer que si P'ulcération de petits vais-

seaux de la paroi stomacale donne passage 4 une hémor -
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rhagie peu abondante, ce sang n’ayant pas, par lui-méme
en petite quantité, de propriétés émétiques, n’apparaitra,l'
dans les vomissements que quand un concours de circon-
stances fortuites fera coincider le vomissement et 1’hémor-
rhagie.

- La v?ie nafurelle de ces hémorrhagies partielles est donc
llzntest:m qui, élaborant '’hémoglobine, la transforme en
hématine. Brinton fait en outre remarquer que le mélange
avec les maticres colorantes de la bile rend quelquefois
la prfésence de I'hémorrhagie bien difficile a déterminer.

L’npportance qui s’attache pour le diagnostic a la con-
statation du sang dans les selles, justifient les développe-
ments dans lesquels nous venons d’entrer. Parallélem[;it
n'ous ferons encore remarquer que le sang est parfois difﬁ:
cile & reconnaitre dans les vomissements, parce qu'il a été
modifié par le suc gastrique.

La douleur est mieux limitée dans l'ulcére, méme quand
elle est assez atténuée, comme dans les cas que m)u;I sup-
posons. Les phénomeénes réactionnels généraux, surto};t
ceu.x du coté du systéme nerveux, sont habituellement
moins accentués dans la forme dyspeptique de I'ulcére
sn:np'le que dans la dyspepsie vraie. Enfin, on prendra en
cf)n51dératiou 'age dusujet, les circonstances qui ont pré-
sidé au développement de 'affection, etc., etc.

5° Ccu’wer de ['estomac. — Sile cancer se présente avec
son cortege symptomatique complet, le doute n'est guére
possiblfz. Lorsqu'un malade, ayant plus de quarante ans
am:ll.%rl, cachectique, a déja rendu du sang plus ou moir;t:
modifi¢ par les vomissements ou dans ses garde-

s:il présente une phlegmasia alba dolens, ou lic’)ri(-:‘lri1 an;(;tl)'zss{
l’ex!aloration du creux épigastrique permet de constater
Pexistence d'une tumeur, le diagnostic pourra étre po¢s
sans hésitation. Mais bien souvent ces symptémes si im-
portants font plus ou moins complétement défaut, e

seuln‘a laual:}fse détaillée de ceux qui existent peut éclairer
la dlagnosuc.




