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bromure d’ammonium, administr
action élective sur les réflexes cardiaques (
tence) nés dans des conditions analogues.

11 faut enfin et surtout tenir un grand compte de I'étal général
des forces, et c'est ici que les eaux minérales de Vichy, de Plom-
bidres, de Néris, de Royat,de Pougues, de La Malou, de Bagnéres-
de-Bigorre, elc., de I'hydrothérapie peuvent, en sadressant a la
disposition constitutionnelle en stimulant les fonctions de la peau,
en modifiant linnervation et la crase du sang, donner les résul-
tats les meilleurs, et produire de véritables transformations.

& en lavement, parait avoir une
palpitation, intermil-
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soit & une congestion inlense des noyaux d’origine de ces nerfs:
noyaux bulbaires pour le pneumogastrique ou origines rachi-
diennes pour le sympathigue.

Sympromms. — La crise de gastralgie a des caracléres un peuw
différents suivant le malade chez lequel on Pobserve, variant d’in-
tensité, de sidge, de durée pour chaque sujet. Annoncée quel-
quefois par des prodromes, comme du ptyalisme, des nausées, des.
vomissements pituiteny, elle débute en général trés brusquement
et cela indépendamment du repas.

1l est rare quelle se réduise a une sensation de malaise vague:
et pénible ; le plus souvent, c’est une souflrance aigué lancinanle
on déchirante, constrictive ou angoissante ; parfois la douleur
ressemble A une morsure, a une bralure, & une crampe. Le
malade éprouve des sensations bizarres de froid glacial, de formi-
cation, de reptation, et toutes ces sensations douloureuses ou
anormales peuvent se remplacer d’une allaque a lautre, ou s¢
succéder pendant la durée du meéme acces (Barras). Iin méme:
temps I'épigastre se tend et se ballonne, ou, ce qui est plus fré-
quent, se rétracte comme si la paroi abdominale allait s’accoler i
la colonne vertébrale. Lagitation el I'anxiété du malade sont
conzidérables, ses extrémités se refroidissent et il ne cesse de se
plaindre et de gémir. La douleur est parfoissi forte, qu'elle amene:
des défaillances, du délire, des convulsions (Schmidtmann), la
syncope (Guipon). Bien que le pouls puisse rester normal, on
observe plus souvent la petitesse, la concentration, des intermil-
tences. La langue reste nette.

Ladouleur gastralgique siége au niveau del’appendice xiphoide,.
Sirradie dans les hypochondres ou dans I'abdomen (entéralgie),
remonte le long de Pesophage. Il n'est pas rare de constater son

maximum le long de la colonne dorsale (Grisolle). La pression b

P’épigastre, si elle a lien sur une petite surface, avec le doigh par

exemple, exaspére la douleur; elle la calme au contraire si elle
est exercée avec la paume de la main. L'ingestion des aliments:
apaise également la douleur par pression inlérieure (Romberg)
dans quelques cas pourtant elle la réveille.

Lacces cardialgique varie, comme durée, de quelques minules
a plusieurs heures ; il cesse brusquement ou hien se dissipe len-
tement aprés quelques baillements et quelques renvois d'un gaz
inodore, laissant les malades plus ou moins abatt
turés. Dans Pintervalle des acces la santé parait
parfaile. i

Ainsi I'élément douleur occupe ici la premiére place, il est
d’ailleurs constant et peut, & lui seul, constituer tout I'acces el
les troubles dyspeptiques n’occupent que le second rang. 1l 0 est

généralement

us et courba-
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pas rare cependant d’observer ces derniers assez développés ot
surtout assez\dm‘ahles pour persister tout le temps Liili’l:llgi]';ll’l‘
valle des accés douloureux. Ces manifestations dvspvpLi(ﬁ.lN snn;
plus particuliérement représentées par de I'anorexie za,vcvmméu-
matose stomacale, de la polydipsie et quelquefois des \'(;ngzi«a
meﬁuls. Mais ce qui domine c’est la boulimie avec [Jel‘;;t“[‘qi()lll-;iti
gout ef P'on peut noter & cet égard les bizarreries les plus él]'antre:
lintolérance pour les aliments de digestion en apparen(;é facile,
et la lolérance des mets réputés indigestes. Plus ra}-mmnt -
constate de Pacidité anormale du suc gastrique tm 'w}ivtrie Uin'
Piorry) et la fermentation acide des i?zjesta. L’an-zﬂy\ig du ut.:-'
gastrique & la suite des accés gastralgiques a donné deu‘:-ul‘éqlllthatei
(!llEI{{lle peu variables, toutefois il semble bien qu’en kpa;'hci] cq-
lh}fPerchlorhydrie soit plus fréquente que 'anachlorhydrie 1]I1;
spsi(.’.mlement dans les crises gastriques de I'ataxie lomnmolf;cfa ‘

Si les symplomes réflexes, tels que le vertige, sonllassez rares
par confre, ceux qui ont pour point de départ ie‘pnc.umorra‘:kriq;;e;
rcspu-aluu'el ou cardiaque (dyspnée, palpitations, irltemniblt;ncouj
501{1L' assez fréquents. Le spasme sympathique des voies Bi]i'{il‘e-l
a été note assez souvent. Il peut entrainer en plus de Phé )a[;[ﬂ'i;
un ictére avec ou sans angmentation de volume du t'uie;l(Diz';()
Ba‘umel}. Enfin, en se répétant, les crises de cardialgie meé !
lrés facilement & I'hypocondrie. e

L‘_es‘ crises de gastralgie se reproduisent & intervalles plus ou
Tuxlnsl r_appf-uch.es; ces intervalles peuvent étre réguliers si la
gastralgie est une manifestation larvée du paludisme; d’autres fois
les rémissions sont trés longues. Sl S
nézﬁ:S:LOLlom‘m_ ‘I’A'I‘H.OL?GTQU.E. — CGomme pour la plupart des
e i('l; raison p’llyalologlr[ue de la gastralgie présente encore
queu;:f;)[; [; E:l)s;:;l;}l}l{es{aq[.ea lért‘ylﬂl:ls’ ('le’s: nerfs’ de l'estomac, bien
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tement comple des crampes musculaires qui se produisent pen-
dant l'accds el peuvent méme le constituer uniquement. Les
fibres motrices ou les fibres sensitives peuvent élre atleintes iso-
lément, comme le prouvent bien les vomissemenl(s incoércibles
qui ne s'accompagnent pas de douleurs el les crises douloureuses
sans vomissements (Axenfeld).

Discyosrio. Pronostic. — On devra d'abord s’appliquer a
chercher si la gastralgie est symptomalique ou idiopathique.

La colique hépatique peul simuler la gastralgie ; le faif est
meéme fréquent chez la femme (Trousseau), surtout lors des pre-
miores manifestations de la lithiase biliaire ; dans la colique hépa-
tique, toutefois, la douleur, touf en presentant le poinl épigas-
trique, s'étend dans I'hypochondre droit et tend & g'irradier dans
I'épaule, elle est de plus facilement réveillée par la pression et
s'accompagne fréquemment dictére.

Le rhumalisme musculaire du grand droit et Ihyperesthésie
musculaire que Briquet a signalée chez les hystériques se distin-
guent par leur siege superficiel, la doulenr que réveille la pal-
pation ou la contraction du muscle, Pabsence de troubles gas:
teiques.

Le diagnostic avec la gastrite esl plus difficile : il sera basé sur
Panorexie, I'état saburral des voies digestives, la fievre, les carac-
teres de la douleur. L'ulcére simple ne pourra quelquefols élre
distingué de la gastralgie qu’apres Papparition des hématémeses:
une étude attentive de tous les symptomes autres que la douleur
permettra en général d’éviter erreur. Quant au cancer, il esl

rare qu’il affecte la forme cardialgique.

En présence d'une gaslralgie rebelle, il fandra toujours penser
aux crises gastriques symptomatiques d'une détermination spl-
nale (ataxie locomoltrice principalement) : I'absence de réflexes
patellaires, des troubles oculaires, d’aufres altérations enfin de
la sensibilité, mettront en ce cas sur la voie du diagnostic. :

On se rappellera aussi que les affections aortiques se mani-
festent fréquemment par de la dyspepsie doulourcuse, d'on la
nécessité de pratiquer toujours soigneusement Tauscultation du

ceeur en cas de crises gastralgiques fréquemment répétées. O0n
ne devra pas négliger non plus I'examen des urines qui met‘h"a
rapidement sur la voie dune dyspepsie symptomatique, d'un
diabéte sucré ou d’'un mal de Bright latent.

Le pronostic est favorable en-ce sens que la gastralgie en elle-
méme ne cause jamais la mort ; il ne faut pas cependant perdre

de vue linfluence facheuse quelle exerce sur la nutrition el sur
fes fonctions psychiques. :

TrATTEMENT. — L'examen étiologique est de la plus haute im-
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a elle sansdoute que se rattachent les observations de Ross-
bach et de Lépine publides sous le titre de crises gastroxiques.
Puis viennent les faits de Van der Veldten, Gluzinski, Jaworski,
Riegel, ele. Vulgarisés en France par G. Sée, Mathieu, Bouveref
el Devic, ces recherches ont 66 complétées par les intéressantes
investigalions de ces derniers auteurs sur la tétanie d’origine
gastrique, et tendent i entrer aujourd’hui dans le domaine
classique. Nous avons personnellement recueilli plusieurs faits
d'hypersécrétion chlorhydrique permanente d’'un grand intérat
pratique.

DescrIPTION. — La mal
peptiques en quelque sor
douloureuz et de crises
hien spéciale.

Ces paroxysmes naissent souvent d’une fagon brusque au réveil
prineipalement : ils s’annoncent par une sensation de serrement
épigastrique avec chaleur ou brilement intense avec ou sans élat
Iauséeux, mais avec un sentiment de dégoit profond pour I’ali-
menfation et une soif intense. Les traits sont tirés et si I'on prend
la lempérature rectale du malade, on ne tarde pas a reconnaitre
quelle est presque constamment subnormale (36,2 4 36,4 chez la
plupart de nos malades).

Bientot le vomissement apparait, se re
heure avee un sentiment, de douleur vive
de I rétraction du ventre et une conslipat
vomi est d'une saveur a
fn acide chlorhydrique
bien digéres et nage
dela salive ; dautres fois 1
ment digérées, Souver

adie se manifeste par des troubles dys-
te chroniques, accompagnés de parozysmes
de vomissement qui ont une physionomie

produisant d’heure en
au creux épigastrique,
ion rebelle. Le liquide

igre et bralante, il est riche en pepsine et
el contient des aliments plus ou moins.
ant au milieu d'un liquide Muqueux assoeié o

es maliéres vomies paraissent absolu-
1t le vomissement calme la doulenr.

Parfois, la crise passée, tout rentre dans L'ordre ef la santé
ser'nb]e parfaite jusqu’a ce qu'une nouvelle allaque se reproduise
Presentant les meémes caracteres, suivie des mémes effets et de
i méme rémission ; c’est ce que MM. Bouveret et Devie ont
pelé Ia forme intermittente de la dyspepsie avec hyperséerétion.
Mais, dans 1a grande majorilé des cas, dans Pintervalle des acces.
L peul constater des fatigues gastriques d’ordres divers, Le
Malade est tras altérs (exagération de l'acide chlorhydrique), il a
e faim plus développée, souvent de la boulimie el une appé-
tence :%pé(:ialo pour les éléments azotés : il est instinetivement
Poussé o quelque sorte & fournir 4 ses sécrétions gastriques I'ali-
Ment de choix A Pélaboration duquel elles doivent étre utilisées. 11
Bl ais¢ d'ailleurs do reconnaitre que la plupart deshyperchlorhy-
"ues son( soulagés par 'alimentation carnée, car le malade
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drissement des forces el de l'état général et par cela méme
onstifue une aggravaltion sérieuse dans’évolution de la maladie.
Luleére de Uestomac el 'hématémese sont une conséquence fré-
quente de I'hypéracidité gastrique; nous avons observé nous-
meéme plusieurs fails de ce genre ; tantot le syndrome clinique
pst celui de I'uleus rotundum vulgaire, avee douleur violente,
crises caractéristiques, hématémese et mélena, le malade peut
dre emporté dans une de ses crises. Tantot c'est en face du
fablean du cancer de P'estomac qu’on se trouve placé, et le dia-
mostic est souvent d’autant plus difficile & faire que le sang a
stjourné un certain temps dans I'estomac et a pris la coloration
noirdtre quand il est expulsé par le vomissement et quele spasme
dupylore peult faire croire & son obstruction par un néoplasme et
en donner la sensation & la palpation. Un des principaux élé-
iments du diagnostic aprés I'étude minutieuse des anamnestiques
gl l'examen du suc gastrique s’il est possible, est V'appétence pour
lnviande qui est conservée d'une facon absolument compléte.

Mais la complication la plus redoutable assurément est la
léfanie, notée déja par Brieger et dont MM. Bouveret et Devie ont
i un certain nomhbre d’observations personnelles ; parfois la
aise Letanique revét les allures d'une crise d’éclampsie compléte.
MM. Bouveret et Devic se sont atlachés & montrer que ces acei-
denfs ne tiennent pas & la résorption de produits de sécrétion
microbienne développés a lintérieur de lestomae, mais bien .
ine intoxication par une peptofozine qui naitrait d’'une combi-
mison encore mal définie de I'alcool ef des peptones, en présence
i l'acide chlorhydrique. On a pu nolter en effet que cest A la
sulle: de P'absorption de liquides alcooliques que cetle compli-
tilion se produisait de préférence.

Ces notions reposent sur des faits observés d'une facon trop
Précise pour ne pas étre acceplés sans réserve; nous tenons
tependant & faire remarquer que cette complication est en défini-
five rare, relativement au grand nombre des cas d’hypersécrétion
[Efmanente, qu’elle peuf s’observer ensuite chez des malades
tomplétement anachlorhydriques comme nous venons d’en ohser-
Ve précisément un cas trés remarquable dans notre service;
“ieste done encore un élément & dégager pour justifier sa raison

tlre. Nous croyons quant & nous qu'il faut ici faire une large
1t a Uinsuffisance rénale ; c’est elle, & notre sens, qui réglerait
Ul partie Papparition de ces complications, et notre opinion se
Ulide sur un certain nombre de cas, rares il est vrai, mais bien
UServes, de (6tanie d’origine gastrique qui ont pris le caractére
fichement éclamptique en méme temps que se développaient
S Signes révélateurs d'une néphrite indiscutable.
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Quoi qu’il en soit et alors méme que le malade échappe a | ng
f % . e ~; 2 o aQ
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lactescenie au milieu de la journée, phemm-“-m:p(-[:;l:)nltlrgaqlie},
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spéeial & Phyperchlorhydrie : o +
fféquommenl el depuis longtemps chez les _ie}]rlxies qu;,f..:. agf;?p
; i i 11 ss aufres symp-
inurie cy 3, mais qui, rapproché des S Sy
d’albuminurie cyclique, I I N e
dmes s venons d’énumérer, a une sérieuse signific
tOmes (ue nous venon (_19 _ ) oo gl
Cette lactescence de 'urine a pour raison d (,[;l(‘, la d_mlpam}ti:;lrilnu
= . QP L &
son acidité. On peul y constater encore par I'analyse (: ¢ o
tion des chlorures et I'augmentation de lear rappor .a) N
(Bou\'érct). Marfan a montré tout récemment aussi l{-u.t o
les hyperchlorhydriques I'apparition de Piode dans la s “d?nmis—
]'JOG.U;‘()LEP plus rapide (1/4 d’heure ou 20 minutes apres a
tration des ampoules de Gunzb(_ulu'g). d i
Toutefois le diagnostic scientifique ne peut étre fai qu e
ratoire et l'aide des méthodes d’ex_ploratio'n que 1mu? ai:lonémhre
quées plus haut.Cette analyse devra élre repétee un cm[ a g
de fois et Phyperacidité gastrique ne devra pas e md'é- ;rkeuve
’ . \ i 0 P : il
seulement dans les yomissements ou apres Lln_xegf.m_m‘;ﬂ‘aﬁser
mais le matin & jeun aprés qu'on aura pris soin nlue:u
i ir, par 7 ‘estomac de son contenu.
la veille au soir, par le lavage, l'es l:un}aid:e O e
ErioLocie. ParrociNi. — Les causes générale
ment attribuées a I'hyperchlorhydrie sont ]Eh]l,}l‘;; g
veux violents, les émotions morales vives, les écarts « g1y
e 2 L P
surmenage intellectuel, 'abus de 1 al(..o{;)l. et it B
stomac s un cerl
Si le surmenage de ]‘er:f_.or'll?.t. peut, dan o e
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séeréloires relevent le plus souvent t‘l’!m trouble ll"hv N b
téme nerveux, lequel tient sous sa dépendance LhYpe
glandulaire.
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Cette intervention dominante du systemenerveux est démontrée
par les acces d’hyperséerétion observés d’abord dans le cours de
Falaxie ou de la sclérose en plaque. Nous observons en ce moment
méme une malade dont les acees d’hyperchlorhydrie permanente
alternent avec des poussées d’edéme intense localisée aux mem-
bres inférieurs et cela sans affection du coeur ni mal de Bright. 1]
ya donc liew de penser que la congestion de la muqueuse gas-
irique qui aboutit & I'hyperfonctionnement glandulaire, est le
plus souvent d’ordre vaso-moteur et dépend d’un lrouble général
«de linnervation, trouble de Iinnervation dont Tessence est
encore a déceler, mais qui d’ores el déja semble relev
dyscrasie primitive, arthritique ou aulre, au déve
laquelle 'hérédité n’est sans doute pas étrangére.
TrarremeNT. — Une hygidne sévére sera
ion & imposer au malade, repos A la campagne, éloignement des
affaires et des préoccupations vives, et surtout une alimentation
appropriée avec les qualités du chimisme gaslrique. Le sel et les
picesseront déconseillés, le vin supprimé; le laif sera recommandé
tout spécialement (Reichmann) et comme I'aleoo] une action défa-
vorable on le remplacera en mangeant soit par du laitage, des hois-
sons chaudes, thé léger, ou quelque peu de biére brune (Stout,
Malf), étendue d*une ean minérale, bicarhonatée calcaire de préfé-
tence (Pougues, Alet, ete.). Nous pensons qu'il n’y a pas lieu de
«déconseiller I'alimentation carnée, des mets azotés étant nécessai-
1esd utiliser les éléments chlorhydropeptiques qui, non employés,
Jourraient exercer une action nocive sur la muqueuse gastrique.
On conseillera en méme temps les alcalins & haute dose (108r
Par jour en moyenne), pour neutraliser hyperacidité du sue gas-
lrique, et administrés par paquets de 2s* dans la période de la
digestion 1; mais si ce procédé est insuffisant, il sera bon de
recourir au lavage de Pestomac avee le tube de Fauché. Cette
Opération deviendra nécessaire s'il Yy a de la rét

fidente el surtout s'i] Y a menac
tElanique,

Mais on n’o

er d’une
loppement de

la premiére prescrip-

ention gasirique
e d’auto-infection ou de crise

ubliera pas que Ihyperchlorhydr
dent dont Ia cause supérieur
fusystéme nerven

ie n’est qu’un acei-
e réside dans un trouble plus profond
xoude la santé générale. Il y aura done une

I Des dernipres recherches de MM. Lemoine et Linossier il semblerail

fesulter que Jp bicarbonate de soude, méme & haute dose, tend  activer

iff SECrélion de acide chlorhydrique. Le fait soigneusement analysé

ﬁ:"n‘;elf.O‘bsel‘_\'ateurs ne saurait étre nié, mais il est encore isolé et il
e b_lbcfnhlg pas suffisant pour renverser une méthode qui a rendu
S 8€rvices of soulage souvent tres rapidement les malades,




