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vire au jaune serin ou au jaune citron lorsque le liquide gastrique
-contient 0,1 pour100 d’acide lactique'. Cette réaction est trés nette,
mais il faut se mettre en garde contre quelques causes d’erreur,
surtout contre Lexcés des sels phosphatés ou des acides minéraux
ou méme de I'alcool qui peuvent donner la méme réaction.

%o Ferments. — La présence de la pepsine est révélée par le fail
de la digestion d'un cube d’albumine par le suc gastrigque en
présence &’HCL libre. Si le liquide gastrique ne contient pas
d’HCL libre, mais digére cependant les matieres albuminoides
avec addition de quelques goultes d’acide chlorhydrique médi-
-cinal, il ne s’agit plus de pepsine, mais de pepsinogéne. Enfin la
digestion de Ialbumine dans le contenu gaslrique en l'absence de
toule trace d’acide chlorhydrique suppose le reflux de la hile el
du suc pancréatique dans la cavilé de Pestomac?.

L’expérience doit se faire dans un tube & essai contenant enyi-
ron 10 gr. de liquide gastrique. On ajoute un cube d’albumine de
5 gr. et on porte & I'étuve a 40°. Une digestion rapide de l'albu-
mine indique la présence de la pepsine. 5 gr. d’albumine deL'ceuf
doivent étre digérés en 3 heures par 25¢ de liquide slomacal. Si
Iexpérience se fait avec de la fibrine, la digestion doit étre com-
pléte en une heure et demie el méme en une henre 7l s'agit

d’albumine de sérum (Jaworski). L’absence de digestion, méme
-aprés addition de quelques gouttes d’acide chlorhydrique,indiquera
Vabsence de tout ferment gastrique (pepsine et pepsinogeéne).

Quant au ferment lab ou ferment de présure, sa presence est
facilement constatable, grice au procédé de Léo : on ajoute dans
un tube A essai, & 5 ou 10 cent. cub. de lait, trois gouttes de suc
gastrique et on porte a 'étuve ; s'il y a du lab en proportion suffi-
sante. le lait coagule au bout d’'un quart d’heure en moyenue. 1l
en est de méme pour le zymogéne du lab : 10 centilitres de lail
neutralisés jusqu’a I'alcalescence avec un peu d’ean de chaus ¢l
jportés & Pétuve & 37° se coagule rapidement 8il y a du zymogene

de lab.

1. Voici la composition du réactif d’Uffelmann: 10 cc. d’une s0-
lution phéniquée a 40 0/0 sont mélangés a 20 cc. d’eau, puis ol ajonte
une goutte d’une solution de perchlorure de fer qui donne la eoloration
ameéthyste. TRl

9. La présence du suc pancraélique dans le liquide gastrique S
révele par les réactions caractéristiques de sa triple action t‘ermeqta-
tive : Lriptique, diastasique et émulsionnante sur les matieres grasses:
Ces réactions sont assez délicates & réaliser et nécessilent une grande
habitude du laboratoire. Parmi celles-ci la réaction de fermentdiasta-
-sique est encore la plus simple : on ajoute au filtrat faiblement aleal 1;
nisé un peu de poudre d’amidon et on porte a I'étuve, il se form
.alors de la maltose et du sucre de canne.
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«celui de Klemperer (temps nécessaire 3 la digestion de 100 gr.
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alealines pendant la période digestive. Bouveret et Devie ont
montré que ce phénomene s'observait fréquemment aussi dans
Vlyperchiorhydrie ;: Weill ot Guichard viennent d’ajouter & ces
données un document important en prouvant que Phyperacidité
de I'urine répond Presque constamment & une diminution de
lacidité du sue gastrique,  de l’hypochlo;-hydrie ou ade Panachlo-
rthydrie, suivant le degré de Phypercacidité urinaire 1,
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250 constante, & la suite de laquelle Paliment est avalé de nouvean
apres avoir éLé quelquefois remaché.
séméiologicque. : . Le vomissement doil élre envisagé encore: 1° au point de vue
i . : de ses caracteres généraux de quantité, de fréquence, des condi-
Puxzornt. Ueber Magenerweitung. Erz’:tge';' 1:12_’ ‘Med., 1886, — BouCHARD, tions de développement ; 20 au point de vue de sa composition.
gastro-intest, t‘ﬁil Eg.}wi{‘}!\[i\_.{\;ﬁucu: Traité de méd., 1892. — RIEGEL. 1o CARACTERES GENERAUX. —a) Est-il ou non précédé de nausée?
%:H:r:::\%?c:am 1886. — LEUBE. Spee. 1l§‘_1_gﬂ-__1““%“';‘{“‘1‘;‘11].‘;1_lﬁ?ﬂ'd: Ce seul fail comporte déja un enseignement : La nausée suppose
KussmauL. Volkmanns Sam., 1889. e 1\1{1? i;;h?(-] S Bvirtoahe en effel I'existence d’une irritation périphérique qui mettra en
1888. — JA“'OHSE‘(L D'f,ulj",:\mh' \rllxt-;?r‘:v; el{e; el digestion (Rev. de jeu le centre réflexe encéphalique et actionnera ensuite par exci-
Merdi ‘ﬂ“ggh:j 1@ '!\’I al;:-a:. Arch: ‘g(.'m. méd,, 1891 — GouTARET. Dyspepse, lation cenlrifuge les muscles de 'abdomen. Sa présence implique
-111;?11“."’— J.x‘c)ks:mf Fitude sur les sécrét. salines dn?i lap 1?:;1?3!11318’1;1:; ‘ presque nécessairement l'idée d’'un vomissement dorigine gas-
Klin. Med., 1890). — EwaLp et GL‘M_IjICII-(‘E0{!1-;:.5.?.\;35’ Die ﬁruahrmg irique ou réflexe ; et de fait on sait que le plus souvent la nausée
mac (Berl, klin. }:" ‘,klht{-{[)i)a;ufm‘gﬂfﬁ 1891, — GLENARD, Laxvors. Rev. précede le vomissement des gastrites chroniques, du cancer de
j:l'l;%“““fg;'ﬁ;‘u{ln 5. — Liping. Soc. med. des hop., Parii, Jf;l:’-m‘l‘ihx,; Pestomac, de la dilatation de Pestomac (excitation des nerfs
RosexHEn. Diagnostik der Magenkrank. B‘f.ﬂrtn’_lh(":ii\'— st x Mot sensitifs par les produits de fermentation accumulés dans le ven-
v Komba Mok nel 0 OCLEL'nIlit-U’(I?. Avch, £ Kl Med. Bd. 30— fricule) et les vomissement réflexes de la grossesse, des affections
L ,Mid‘lcs‘ ""cf)ﬁffi‘ :l,fil:;i;?ug dz ST Mizerskl et Nm&iﬁi- utero-ovariennes ou intestinales. Par contre elle manquera dans
]1(1:-::“2-3:“:1(:5 Prgcédés pour doser HGI. du suc]);:;.asl]rigt;f E~§§§1 21131([];81:?1]. i, les vomissements dits cérébrauz, comme ceux de la meéningite
1892). — DUIARDIN-BEAUNETZ. h;’uv‘ m.of'e:;;r,:zf (Zeit, £. K1, Med., 1850). iuberculense o 'on voit I'enfant vomir sans le moindre mal de
1390). — \'-MOE’]‘;?‘ 3&‘:::;3“1\2;1;:1?Sﬂ1. — BouveReT. Rapp. des chio- cieur, sous linfluence d’un simple changement d’attitude. De
K._uf;ﬁl;:ncﬁml:uuc '(Rhe.v'. med. 1891). — ROL;\"EH!'?T_f{;ﬁg:‘i’;gﬁ-E‘:‘:]“‘iadd;?,if mé_me dans les vomissements des grandes pyrexies (variole, scar-
Reichmann, 1892, — BOUCABEILLE. Durrr_e'p‘f}s d]c.fr;}:li:nisme SR laline, érysipéle, etc.), ot les substagpces toxiques sécrétées par les
tomac, th. Lyon, 19_,9_.3____].1-5“3-.;[{ ?,L;}:];;:?Ae dans D'hyperchlorhydrie, th. germes pathogénes agissent trés vraisemblablement sur les
= EQ“?llml?;;l:«Df)i;;tmr.b‘:fnﬁ) Ther. der Magenkrank. 2¢ éd, 1,‘333" S centres cérébro-bulbaires commandant I'acte du vomissement.
Jﬁg‘gﬁmn: "Traité des maladies de Uestomac. J. B. Baillére et fils 1893 b) Date d’apparition duvomissement. — Se produif-il & jetn, ou
ila suile de I'ingestion des aliments, pendant le repas ou quelque
lemps aprés, dans la période digestive, ou de longues heures
DU VOMISSEMENT apres ? Cette notion est aussi de sérieuse valeur. Le vomissement
matinal implique le plus souvent lidée d’in catarrhe gastrique,
: issement est constitué par le rejet total alpmaliqu_u ou ftoxique. Le vomissement pl-écoce_rﬁprés I’ingnsii_on
18 e | sous linfluence de la contraction brusque ¢d alimentaire cadre avec 'idée d’une gastropathie grave (gastrite
ot uny 3t0111_'l'd.(‘.1€l ';Um\é ot des museles abdominaux. Le vomisse: ¢hronique, cancer, rétrécissement du pylore). Le vomissement
violente du diaphrag G e, {ardif répond a un rétrécissement du duodénum, a Phyperchlo-
iy 9-t ou nogn]zl(f;({(;{re ﬁistin(fu(’:: 1odela ;f-g‘gwgimh‘qn,I’Stom‘ thydrie permanente (maladie de Reichmann), ou & une dilatation
.I‘ft::;}:lt:flzliments cians la hcilche-, sous linfluence d'une (_30_1;: marquée duventricule : en pareil cas on voit souvent les vomis-
PE‘“"QF’ h séristaltique de I'estomac ou de la perte de lonicl } sements contenir des alimenls ingérés depuis plusieurs jours,
hacil()f} an }1 ; «dia: 20 du mérycisme®, sorte de régurgitaliol ¢) Les sensations du malade, avant, pendant et aprés le vomis-
du sphincter du cardia; ement, seront aussi soigneusement analysées. Y a-L-il préalable-
< i e i‘lllmlt sentiment. de pesanteur, de plénitude épig_aeriquc, de
: : -"mo-nfpgho?l(lieu de Boas el ‘rmpe douloureuse. Le vomissement nécessite-t-il effort ef
de méryecisme; parmi les Pl“f ']cﬁ?g;:fmﬂ I?{r‘;u({;n't ;Qlus‘intéressa‘vptﬁ: f"?lﬂf{01]:|1J:’lgIle—|—il de malaises marqués (refroidissement des
de,g{’iggiﬁi“,}o“rﬁp{f&‘gI;f,lfum; analyse rigoureu_sekdl; S]:cmgé?lgﬁne G_m't:Jn|L_9.5, sueurs froides, tendances syncopales). Quelles sont les
?duans ces cas lanachlorhydrie était complete). Fig;‘;’;‘;ﬂt’étre considére mpressions odoranies on gustatives qu'il détermine : les vomisse-

e je]mfswsfcf fﬁfi}?ééj de Vestomac. Ments muquenx du catarrhe gastrique sont fades; la bile et les
a juste ti névrose vaso-
a juste titre comme une

1é i i < caractéres cénéraux el la valeur
en maliere d’introduction, les caractéres g
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1. On connaitun certain nombre d’obser
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peptones donnent un goat d’amertume prononceé ; les fermen--
talions donnent un goiit putride, hyperchlorhydrie imprime aux
matiéres vomies une saveur aigre et brilante, l'urémie une
saveur ammoniacale,

d) Proportions. Fréquence. — Le vomissement se répete-til
souvent, irrégulidrement, ou d’une facon périodique; est-il en
faibles proportions ou en grande abondance ? De faible quantité
dans la gastrite chronique comme dans Pulcére, il prend de
grandes proportions dans la grossesse, dans certaines crises tabg-
tiques, dans les crises gastroxiques de Rosenbach. Les vomisse-
ments trés copieux indiquent presque toujours des troubles peéris-
taltiques.

90 JARAGTRRES DES MATIBRES VoMIES. — Ils varieronl suivan
quon aura affaire & un vomissement alimentaire simple, 4 un
vomissement contenant des matériaux étrangers, & un vomisse-
ment sanguin (hématémeése).

a) Vomissements alimentaires. — Il faut considérer soigneuse-
ment I'aspect extérieur des matiéres vomies. La digestion est-elle
complte, surtout par rapport au temps écoulé depuis le dernier
repas, ou bien le liquide rejeté par vomissement contient-il des
déhris d’aliments peu, mal ou pas du tout élaborés ; si oui, quelle
est leur quantité et surtout léur nature, car il est important de
spécifier si ce sont les matiéres grasses, le pain ou la viande qui
ne sont pas attaqués par les sucs'digestifs ; données d'une véri-
table poriée pratique, puisque I'expérience aappris queles vomis-
sements nerveux ou cérébraux ne portent que sur des matierss
parfaitement digérées.

L’analyse chimique complétera ces notions rudimendaires el
permettra de porler le plus souvent un diagnostic précis sur la
nature de la gastropathie qui donne licu au vomissement.

b) Le vomissement contient des éléments étrangers (salive,
mucus, bile, débris de tumeur ou de muqueuse, pus, ‘maliéres
fécales, du sang enfin). La constalalion de ces éléments divers au
milieu des matieres vomies a une réelle valeur. La présen
Ja salive et du mucus n’a pas une signification {ros imporlante,
elle est la base du « vomitus malulinus » des sujets atleints de
pharyngite chronique ou des vomissements pituitaires des
malades affectés de gastrite catarrhale.

La constatation de débris de tumeurs ou de muguetse l:era
immédiatement songer & une gastropathie grave (cancer, uleere,

gastrite ulcéreuse). Le vomissement fécaloide metira de suite sur

la voie d’'une obstruction intestinale ; l'existence du pus révelera

I'évolution d’'une gastrite ulcéreuse.

La présence de la bile a aussi sa signification ; elle peul appa~

ce de:
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railee & la fin des vomissements alimentaires, sous Tinfluence
d'efforts d’expulsion prolongés, ou trahir un ::ertain degré de
calarrhe aigu gastro-duodénal. Mais dans d’autres cas. lv’i‘umis—
sement bilieux révélera D'existence d'un ulcére du (itl(.‘;dt"l’lll]]]
d'une péritonite commencante ou il résultera dune etciiatior;.
réflexe lointaine; I’étude des conditions au milien desquell'(‘m'il s'ob-
serye, comme des symptomes qui I'accompagnent (]1\'[}0“181‘;111'8
faciés grippé, syndrome tabétique, hémorrhagie ‘inl,estinale);
deviendra nécessaire pour en déterminer I'origine réelle

‘La} hile peut refluer d’une facon permanente dans I’;:slomac
ainsi que Leichtenstein, Riegel, Honigmann, Boas, Weil f;,n 0111’;.
1\5};}}301{6‘ des exemples. Ce reflux biliaire perman,cnt ré,pond en
gene]‘-al & une sténose duodénale (le plus souvent une cicatrice
d'uleére). L'observation de Weil montre quiun simple dé )]arémerlt
duodénal peut provoquer cet accident, Bt
,Le ﬁuc pa,n(:rea,l,xque accompagne constamment la bile dans.
Festomac : 'absence. de suc pancréatique, constatée d’une facon
constante dans les vomissements bilieux, indiquera done ut’*(;(:"—
sairement Iimperméabilité du canal de Wirsung. i

c) quz‘ssemenf du sang. Hémalémeése. — ])ans_:j ces conditions
le vomissement prend une importance capitale, car il a le slus
souvent une portée véritablement révélatrice. : A
Peili;lgllciauh’(l,:g]:n?all{l’t‘ql_xe tout \-‘L})ll}isselnl}?’]t’Sa:llguill tg‘ghiss&
. tceration de l'estomac ; ’hémorragie cas-
tnqug peut dépendre d’abord d'une simple cm'wv%{i(ﬁl v?uad—
ofrice comme dans les gastrorragies pn’unoniloii”é; du lal;es
dorsal ou symptomatique, du goitre emphlhalmiqlié ou bien
;{tf}i})lﬁ Cf::"l[alme E‘lé})}:ltélnés'e supplémentaire ou (:.mn[')]:énwlliaire
L e e e et
droyante provenant rio la 1‘11)[ Ham; m.l-c‘ l'le_mon'agle’ fous
rgie qui n’a fait (11’(:1.;1 pT L}m ‘ul“- it s
jmbu" e jwemprunter la voie gaslrique pour se faire

= v?._}OJ 8, ou d'une ruplure d’une varice esophagienne.
ot rgi]:;lI;:?~lna‘;?[L 3211?21111.3(1’01-1glue ,gf%sl.t'ifille Rroprement dite

s soit de présence d'un corps élranger qui

éntrainé I'ulcération de la mugqueuse, soit d lar e d e
Iysime miliaire ou d’une vein{lle d], E g ‘H“ ? e e'd e
T ey ) tlatce & sa surface, ainsi qu’om
el pl‘oimr; = a[w du ceeur ou dL_s foie ayant déterminé
Mnstaﬁ'ws\s - ca?-a e stase veineuse ; mais dans ces diverses cir-

! S les acteres du sang rejeté sont assez tr

el : 20 1 1g 1 anchés pour
ter le diagnostic. L’hématémese se compose en effet S’un

SANE rouge ou
Mptures anéyr
uleére simple

simplement coagulé en caillots violacés dans les
ysmales (anévrysmes de l'aorte, du trone ceeliaque,
de grande dimension, les varices de I'cesophage:
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dorigine hépatique (Fauvel, Audibert, Dussaussay). Dans le
cancer, ou cerlains cas d'uleeres de faible étendue, le sang prisen
petites masses noirdtres, offre une couleur chocolat ou mare de
café ; ces modifications de consistance et de couleur impliquent
lidée d'un écoulement lent ou simplement d’un suintement san-
guin dans la cavité sfomacale, ot le sang devra séjourner un
cerlain temps avant d’étre rejeté au dehors.

Outre ces caractéres physiques d'une constatation assez facile,
il est bon de fenir compte des conditions générales au milien
desquelles se produil le vomissement de sang : la gastrorragie
est brusque, comme foudroyante en cas de rupture anévrysmale
ou d’uleére simple de Iestomac, elle est alors trés abondanle,
produit rapidement la syncope ou entraine la mort presque im-
médiate. Le plus souvent ’hématémese est précédée par quelques
troubles gastriques : & une sensation de chaleur ou de tension au
niveau de I'épigastre s’ajoute un état de lassitude el de malaise
général, le refroidissement de toute la surface cutanée, la paleur
de la face ; puis surviennent les nausées, une sensation de britlure
sur tout le trajet de Pwesophage et le vomissement sanglant se
produit.

Parfois la percussion pratiquée immédiatement avant le vomis-
sement a permis de constater une matité ou une submalité
d’étendue variable au niveau de I'épigastre. Pour peu que lo
vomissement soit abondant, on assiste & des lipothymies ef & des
syncopes. [abaissement de la température centrale au-dessous
de 37 annonce parfois lapproche de I'hématémeése. )

Nous ne reviendrons pas sur la nécessilé de faire un diagnostic
précis afin d’éviter les confusions possibles et ne pas prendre une
épistaxis ou une hémoptysie pour une hématémese ou inyverse-
ment. L'erreur est facile, en effet, lorsque I'hématémese pro:
voque des acces de toux réflexe ou lorsque le sang de I'épislaxis
ou de 'hémoplysie a été dégluti. L’examen minutieux de la poi-
(rine et des fosses nasales, les caractéres, la réaclion du sang
vomi serviront de base a ce diagnostic différentiel.

TrarreMenT. — Il n'y a pas de thérapeulique spéciale du
vomissement, la meilleure manidre d’en éviter le retour étantde
modifier Pétat général ou local qui le tient sous sa dépendance.

Indépendamment cependant de la médication causale, il existé .

quelques moyens susceptibles de calmer les \'(;1;1issg.ille11l~
vebelles; citons d’abord les boissons glacées et acidulées, 1¢
champagne frappé et certaines préparations effervescentes comue
la potion de Riviére ou de Dehaen. Les vomissements rebelles dor-
gine ulérine sont souvent modérés par quelques gouttes dt”-_‘f.-ﬁlll'
ture d’iode ; ceux de la grossesse par Poxalate de cérium (Sip-
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son). Une injection de morphine vient souvent rapidement 4 hout
des vomissements si pénibles des coliques hépatique ou néphré-
tique. Quant & ’hématémeése, on la combaltra par des moyens
;fﬂriaiblusla aus.[ui. suivant sa cause et suivant son abondance. Le
ait, la glace, les moyens asfringenls : eau de Lechelle, de 2

limonade sulfurique, seront suffisants pour(taj—;‘-f";gtll( el
ments sanguins modérés. Dans les grandes hématémeses on aura
recours au perchlorure de fer; aux révulsifs énergiques el aux
injections sous-culanées d’ergoline. . j

o les vomisse-

BovcHARD. Pathogénie des hémm‘ragies, th. cone., 1869.
varices cesophagiennes dans la cirrhose, th. Paris, 1874,
témése fraumatique, anévrysmes miliaires (Assoc. frang. Clermont 1876)
— Dussaussay. Méme sujet, th, Pavis, 1877, — Jicoup. Traité de ‘path St
1870. — MixgowskI. Les ferm. dans Pestomac (Mitt. aus. d. Klin. v Kij;:niﬂs;
berg, 1888). — HaLLoPEAv. Pathologie générale. Paris. — i[,\.\'s L|-"Du
:P‘\G_I.\'Sl\'i., ]ir:.xor:n, Fonetions de I'estomac sain et malade (Berlin. klin. Woch.
1888). — CouTARET. Dyspepsic et catarche gastrique, 1891. — KEwarp et
GUMLICH. Formation des peptones dans estomac humain. — F, WriLL. Du
rnﬂ’u'x permanent de bile dans 1'estomac (Lyon méd., 1890). — I.%‘O &.5‘.‘ ]‘)‘i-aon
u. Ther. der Magenkr. 2¢ &d. 1891, MaTHIEU., Maladies de ]’e;fon1nc,nir;

Nouv. Trait. de médecine, 1892 T g isali i
ouv. Trait. ¢ 3 3 ¢. — THoumas. Localisation du centre des vo-
missements. Virchow’s Arch., 1892. i

— AuDIBERT. Des
— GOLLARD. Héma-
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La gastrite a joué dans le premier tiers de ce sidcle un role pré-
pondérant dans les conceptions pathogéniques du corps médical,

Les doctrines hroussaisiennes avaient fait de nombreux adeptes :
"}Jlgal'r$ées, et amplifiées méme, parles disciples du maitre (Bé-
gm, Boisseau, Roche, Goupil, etc.), elles régnaient en maitress s
el personne n'edt osé nier la grande fréquence de la gasl,ri!eidiu:
pa!lugue ou linfluence considérable del'irril.atiom]clém;uquoﬁse
gastrique au début, et dans I’évolution des pyrexies. Diailleurs
Lagnnec et Rokitansk y Wavaient-ils pas en quelque sorte adhéré
4 celle opinion ? .
ca;ﬁ)}:‘?rmel )1-::‘\;1‘(mf J]B,gi‘a.”d.. J‘nélr-il.e d".iiL\'(_.liI“ r:;pposé un dér_uenr[i

=0tique a ces doctrines par trop organiciennes, el d’avoir dé-
montre que la gastrite est beaucoup moins fréquente qu'on ne le
5”??95&1& cl’ahofnl el que souvent les manifestations morbides ob-
Fs;\ctt‘ﬁmgéll ;1: L: dr\:_{‘cﬁt(\)n):u: }‘é{)o}l(l(?}lt sh'nplmuem i un il‘o_ul,'lfa
o I_éaiiy}icert{; ?dm_ a:ltéz}mhuﬁ an;{to\gnﬂ ue déterm inée.
T ey .op€; ée pa{ Aomel, exagérée elle aussi par
A arda pas 4 dépasser la mesure, si bien que la gas-

2 Daltue en bréche de tous COLés, se réduisit bien vite, en
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France tout au moins, aux cas assez rares de gasfratel ciié;-ue-
toxique ou de gastrite phlegmoneuse. (}etzi‘nt encore une Cﬁi}ﬁz
o ‘ e Cré 8 :
i rérité s 8 le résider dans lopinion moy
tion : la vérité nous semh ler dan ) oYLt
médecins de la génération de 1835 & 1850, qlE Lqull{m <:;u\[1)\11§£??;
Srati ‘é Broussais,admettaient avec 2
les exagérations de I'école de Brouss: falentieroe i i
ite algué primitiv éduisaient la prétendue gas |
gastrite aigué primitive et rédul ‘ : e -
D i ions s justes d'un simple eatarrhe mu
rrexies aux proportions plus justes the
i Lo du Compendium.)
ueux ‘es mas et les auteurs du pe
queux de l'estomac. (Dalmas el . mpendiv
[ Il faut bien reconnaifre aussi que _la. notion de lf,gaht[m,tlf ilia;
été conservée d’une facon plus précise en Aggletuflg C..tl_. o
“Enl : it; dés se faisait, danss
in I me, Bottentuit, dés 1869, se faisait, .
magne. En France méme, ‘ S
ese i : 'é e cette tendance, que les travaw ;
theése inaugurale, 'écho de ! . e
i e Virchow, elc.. avaient déja accen
Fox, de Brinlon, de Virchow, ; 48 ccen W
. isi it & i ; a astrite s’est opeéré as
SV s. Petit & pelit, le retour & la gast ;
ileo-bt:zﬁ]?: de G Séé, de Luton, de Lecorché et la]am()c{l, (i:lhplufs.
i : . 5 is s recherches de Chauf-
6 taret. Et tandis que les recherc de Chauf
e qe % B lque sorte la gastrile aigué,
fard el de Mintz restauraient en queiq L 1o gac
i igati es relles de Marfan, Laffite,
les investigations toules nouve _ ) e :
é'{lliard 1‘gn<laiont au catarrhe chronique del'estomacsa vérilable
g :

importance.

A. — GASTRITE AIGUE.

ErioLocie. PaTHOGENTE. — La gastrile aigue peu{{ etr:e { ;':{fl;
mitive ou idiopathique, 2° secondaire ou sylnlpioma_.lql;t, !Ng ,S:péci-
phlegmoneuse, catarrhe aigu des R}'re§lgsl,), 3 -mow;:ftﬁil,c e
fique (pseudo-111£lemh1'aneuse, dothiénentérique ; gas

3 ‘anthrax). ‘ :
gﬂéliﬁaﬁﬁ} i;lmrug}z. < La muqueuse smnmc‘ale‘: pﬁ:i*;eﬁfall;
méme de son fonctionnement pin.r:-_uo]f‘)glf’[u'c, Eé.\L ftt:-“hﬂ:érémi&
fluxion périodique qui a_cwmpagpe}a dlg(’.stl(zp . (::;.u:; e
physiologique passe facilement a1 mﬂe';,nlmg LO_II (it‘ t;mpél‘ﬂ.llﬂ‘ey
de causes parfois légéres, comme }cs 'ial]al.'lt?]"'l‘h ] 3 i’l-rénularités‘
Pingestion d’aliments mal préparés ou alteu‘,:s, ?.s} o e

ou ios excés de nourriture et de boisson, surtout Fabus d

s glacées. s : it

Sml;;ng;)areil cas, la gastrite est d‘il.e zdi_opatiizque‘[‘(;;Jﬁi;g;‘::;::i:ﬁ
comme celle qui se développe a la suite dlu:‘lqir.i e
brusque ou d’un traumatisme de la région. epl:?lc?‘:-:i:[lue o Halles
catégorie de faits se rapportent l'obserx-atlonttl. ass et
et la célébre observation d’Andral, concemaln L-ljmtdfe e
de 27 ans qui, prise subil,eme_.nt de gl‘z}r?_de i(.ou_lmJ{';.i“e!mmsr 2l
leur épigastrique violente, bientot suivie de VOMIst
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comba aprés 40 jours de maladie, sans aucune lésion de Pintestin
ou d’'un autre organe, avec un estomac contracté, réduit au vo-
lume du colon, et tapissé par une muqueuse rouge brun, trés
épaisse et friable, avec des points rouges et saillants au niveau
des villosités de la muqueuse et une infiltration sanguine dans
I'épaisseur de ses parois, i ¥

La gastrite secondaire s'observe dans le cours on a la suite d’'un
élat infectieux préalable. Du temps de Broussais, tous les troubles
gastriques du début des pyrexies étaient de la ‘gastrite, et cette
gastrite tenail sous 'sa dépendance 'ensemble des manifestations
pathologiques de Pinfection. Il n’en saurait étre ainsi : ces acei-
dents gastriques cédent le plus souvent au bout de 4 ou 5 jours;
etil serail irrationnel de leur attribuerlexistence des autres symp-
tomes morbides. Nous sommes portés pour notre part & voir dans.
ces accidents les signes d’une action toxique sur le pneumo-gas-
trique, voire: méme d’un exanthéme de Ia muqueuse gastro-intes-
tinale, bien plus que la preuve d’un catarrhe muqueux qui reste
encore 4 démontrer,

Par contre, il existe des cas bien nets ou linfection détermine:
une véritable gastrite : ce sont les cas of Pinflammation de la
muqueuse de I'estomac se traduit par un véritable phlegmon,
comme on I'observe dans les cas dits de gastrite sous-muqueuse
tonsécutifs & la pyohémie, 4 la fidvre puerpérale ou au mal de
Bright.

(es faits sont bien connus aujourd’hui, depuis I'important rap-
port de Maurice Raynaud & la Sociélé anatomique (1861), la thése
dAuvray (1866), et de Sebillon (1885), et surtout les travaux plus.
récents d’Oser et de Mintz,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — I est & Peu prés impossible d’ap-
précier chez I'homme les degrés les moins accentués du catarrhe
aign de Pestomac, Pépithélium et les couches superficielles de la
Miquense étant promptement détruits aprés la mort par le sue
gastrique. (Vest & la pathologie expérimentale quil faut avoir
TLOUTs pour constater ces lésions. Cornil et Ranvier, sur des
thiens empoisonnés par diverses substances injectées dans les.
Vemes el agissant sur Pestomac, ont constaté la distension du
fesedu capillaire superficiel, la tuméfaction des saillies interglan-
dulaives of Uépanchement interstitiel de liquides contenant des
?,Iﬂb}ﬂes rouges et des leucocytes. Straus et Bloeq ont bien noté
ssi une infiltration embryonnaire de Pextrémité libre des tra-
%65 interglandulaires chez leurs animaux soumis & lingestion
pélée d'alcool. Cette infiltration embryonnaire a 6té retrouvée-
par Saf:hs qui a vu en méme temps la dégénérescence granuleuse
eC état vacuolaire des cellules de revétement. Mais chez




