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gastriques ne sont pas encore a ce moment complétement amendés; dans
la forme intense, au contraire, la fitvre se prolonge, en général, durant
un septénaire, et c’est méme celte circonstance qui a engagé plusieurs
auteurs & décrire la maladie sous le nom de fitore gastrique ou fidvre
rémitiente gastrique. Celte dénomination, qui implique une doctrine, n’est
pas conciliable avec nos connaissances actuelles sur les altérations catar-
rhales en général, et sur la fievre symptomatique qu’elles provoquent,
lorsqu’elles atleignent une certaine intensité (1).

En résumé, apyrétique ou fébrile, le catarrhe gastrique léger (embarras
gastrique) guérit dans P'espace de quatre & six jours, quelquefois méme
plus rapidement, par des évacuations spontanées ou provoquées; la guéri-
son coincide assez fréquemment avec une éruplion d’herpés a la face, ou
bien avec des sueurs profuses : ¢’est surtout lorsque les évacuations ont
été peu abondantes que cette diaphorése est observée. Il est notable que
cette maladie si bénigne et si passagére laisse souvent & sa suile un état
de faiblesse marqué, et dans tous les cas une susceplibilité gastrique des
plus prononcées; I'appétit ne recouvre pas immédiatement sa vivacité
ordinaire, certains aliments ne sont pas bien tolérés, et, sous peine de
rechute, le régime exige une grande sollicitude. Cette situation peut se
prolonger pendant huit & dix jours et méme plus, de sorte qu’a vrai dire
la convalescence est plus longue que la maladie.

La forme intense (fitvre gastrique, synoque) ne différe de la précédente
que par la vivacité des symptomes et par la durée de la fievre, qui ne se
termine guére avant le huitiéme ou le neuviéme jour, si la maladie n’est
pas traitée ; mais le type du mouvement fébrile est Ie méme, ¢’est-a-dire
rémittent & ascension vespérale (voy. fig. 35 et 36). On peut observer des
épistaxis, surtout chez les jeunes gens; et par exception on voit survenir,
dés le troisiéme ou le quatriéme jour, une éruption, rare ou abondante,
de faches d'un blew ardoisé, qui occupent ordinairement la paroi anté-
rieure de I'abdomen, les flancs, la base de la poitrine, plus rarement les
cuisses et le dos; ces taches ne sont pas effacées par la pression, elles ne
font pas'de saillie et elles disparaissent du sixiéme au huitieme jour. On
a dit que cette éruption est exclusivement propre au catarrhe gastrique
intense; ¢’est une erreur : on la voit assez souvent dans la fizvre typhoide,
et je I'ai signaléeaun début de la fievre palustre légitime. Les phénoménes

(1) LexTiv, Momenta quedam generalia circa febris gastricee distinctionem ef mede-
lam. Gittingen, 1798.— RicHTER, Darstellung des Wesens, der Erkennitniss und Behand-
lung der gastrichen Fieber. Halle, 1812, -— RAmBAUD, Sur la ficvre dont le siege primitif
est dans les organes gastriques. Strashourg, 1820. — LESSER, Die Entziindung und Ver-

schwirung de Schleimhaut des Verdauungskanales als selbstindige Krankheit, Grundlei-
den vieler sogenannten Nervenfieber, Schleimfieber, ete. Berlin, 1830.
MonNERET, Pathologie genérale et Pathologie interne.
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de gastricité sont semblables & ceux de I'embarras gastrique fébrile; je
ne pourrais, sans redites inutiles, y insister davantage.

Le tahleau clinique est souvent modifié, surtout dans les pays chauds et
humides, par une hypersécrétion hépatique ou POLYCHOLIE, qui constilue
IETAT BILIEUX (fiévre gasirique bilicuse). La fievre est plus intense el plus
franchement rémittente (voy. fig. 37 et 38); le pouls, au lieu d’étre large,
mou et indolent, est dur, vibrant, parfois dicrote; I'enduit de la langue
est d’une couleur jaunatre ou brune; le malade esl incommodé par un
gotit de hile; les vomituritions et les vomissements de bile verte ou jaune
sont fréquents; les eonjonctives et les téguments sont le siége d’une légére
suffusion jauntre que I'examen de I'urine permet de rapporter & la péné-
tration dans le sang des pigments biliaires (iclére par polycholie), et la
constipation est moins ordinaire que dans la variété précédente; ily a
souvent une diarrhée bilieuse provoquée par la surabondance de la bile
versée dans le duodénum. Dans quelques cas, mais non toujours, I'hypo-
chondre droit est un peu sensible 4 la pression, et I'on peut constater
par la percussion une légére intumescence du foie. — Lorsque la maladie
n'est pas traitée dés le début, elle dure plus longtemps que la forme
simple; elle peut se prolonger pendant dix & quatorze jours. La conva-
lescence est ézalement plus longue, et les digestions se rétablissent lente-
ment.

DIAGNOSTIC.

Du moment qu’il est fébrile, le catarrhe de I'estomac souléve un pro-
bleme diagnostique dont les difficultés croissent en proportion directe de la
durée de la ficvre. En raison de la période de malaise qui le précéde, en
raison de U'intensité de la fievre et de la céphalalgie, le catarrhe gastrique
peut étre confondu avec la FIEVRE TYPHOIDE, et 'erreur dans un sens ou
dans l'autre est fréquemment commise. On conseille, pour l'éviter, de
tenir compte de I’éruption rosée, du gonflement de la rate et du catarrhe
bronchique propres au lyphus abdominal : ces signes différentiels sont,
sans nul doute, excellents; mais,-dans I'espéce, ils équivalent & une fin de
non-recevoir, car ils n’apparaissent que vers Ia fin du premier septénaire,
et, & ce moment, le diagnostic surgit forcément de la guérison ou de la
persistance de la maladie. En fait, le meilleur caractére différentiel, ainsi
que je I'ai établi ailleurs (1), est fourni par la'marche de la fievre; dés le
premier ou le second jour du catarrhe, elle atteint un degré thermique
supérieur a celui que présente & ce moment la fievre lyphoide, ef la ré-
mission matinale, en revanche, est beaucoup plus marquée que dans cette

(1) Jaccoun, Clinique médicale. Paris, 1867, 2e édit., 1869.
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derniere affection. D'un autre coté, la premiére période du typhus est
constituée par une série d’oscillations ascendantes qui conduisent régulie-
rement la fisvre & son acmé; il n’y a rien de pareil dans la fievre du ca-
(arrhe, laquelle arrive dés les premiers jours a son maximum, et présente
en outre une compléte irrégularité, en ce sens qaprés un jour a exaspé-
ration faible ou nulle, on peut voir le lendemain une ascension égale a
celle du début; enfin, la résolution a lieu par défervescence ou par lysis,
et le début de la chute dans les cas prolonges est compris entre le ein-
quieme et le septiéme jour. (Voy. les courbes.)

La fidvre typhoide a, au septiéme ou au huitiéme jour, une rémission
thermique notable ; on évitera de prendre ce phénoméne pour le commen-
cement de la résolution d’un catarrhe gastrique, en tenant compte de sa
date un peu reculée, de la nouvelle ascension qui le suit, et surtout de
I'état général du malade, qui, a ce moment-14, présente au complet les
symptomes de la pyrexie typhique. La rareté des épistaxis et la fréquence
de la constipation dans le catarrhe gastrique sont des caracteres différen-
tiels auxiliaires et rien de plus; il n’en est pas de méme de la suffusion
ictérique propre a la forme bilieuse : ce phénomene est élranger au début
de la fievre typhoide, et il assure le diagnostic. — En revanche, cette
forme bilieuse pourrait étre confondue avec I'ICTERE CATARRHAL produit
par le catarrhe aigu des voies biliaires ou du duodénum; les troubles
gastriques, les caractéres de la fibvre sont les mémes, mais I'ictére est un
ictére par rélention et non plus par polycholie; la teinte jaune des tégu-
ments est beaucoup plus accusée, Iurine plus riche en pigments biliaires,
el la constipation est la régle; les matieres fécales, enfin, ont une couleur
gristre ou argileuse, en raison de U'absence de bile dans les voies intes-
tinales.

TRAITEMENT.

Le catarrhe gastrique aigu peut guérir par le repos, la dicte, l'usage de
hoissons acidules et quelques laxalifs. Mais, cette méthode, séduisante par
sa simplicité, a 'inconvénient de prolonger au maximum la durée de la
maladie, sans corapter que, dans certains cas, elle favorise le développe-
ment de I’état chroniques les cas apyrétiques trés-légers doivent seuls étre
fraités de la sorte. Dans toute autre circonstance, il faut recourir d’emblée
4 la médication vomitive : 'émétique, seul ou uni & Iipécacuanha, est
Lagent le plus efficace en raison des évacuations alvines qu’il provoque.
A la suite de cette perturbation, la figvre tombe ou diminue, la peau se
couvre de sueur, le malade a quelques heures de sommeil calme, el sou-
vent la guérison est dés lors compléte. Il est toujours plus sage, cependant,
de se conformer au précepte hippocratique, et de faire succéder au vomi-
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tif, 2 douze ou vingt-quatre heures de distance, un purgatif salin. Aprés
cela, le traitement devient purement hygiénique; on ne doit revenir que
graduellement & I'alimentation ordinaire; il faut proserire pendant quelque
temps les légumes farineux, les graisses, les ragotits, ne permettre en un
mot que des mets de facile digestion; et si I'appétit tarde & se rétablir,
on fera prendre quelque tisane amére (quinquina, cenlaurée, gérman-
drée, etc.), et, aux repas, on fera couper le vin avec une eau minérale
apéritive telle que Condillac (eau acidule), Saint-Galmier ou Vals. Si le
convalescent est faible ou anémique, on substituera & ces eaux celles de
Bussang ou d’Orezza, et 'on conseillera I'usage du vin de quinquina, que
’on aura soin de faire prendre 4 la fin du repas, et non point a jeun.

CHAPITRE II.

CATARRHE CHRONIOUE DE L’ESTOMAC. — GASTRITE
CATARRHALE CHRONIQUE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

Maladie trés-fréquente, surtout chez 'homme, le catarrhe chronique de
I'estomac (1) prend naissance sous I'influence de conditions nombreuses
qui peuvent étre ramenées A quatre groupes :

(1) Synonymes : Embarras gastrique chronique; — dyspepsie catarrhale.
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I Il succéde au catarrhe aigu, ou bien se développe d’emblée sous
Pinfluence des VICES D'ALIMENTATION el des FAUTES D'HYGIENE qui con-
stituent I'étiologie de la forme aigué. Deux circonstances do'n-'en!: éi]'(!’ par-
ticulidrement signalées en raison de leur extréme fréquence : ¢'est 1‘abus
des spiritueuw, surtout deIeau-de-vie, et Uhabitude de; repus (rop copeud.

I1. L’état catarrhal persistant de la muqueuse gastrique est produit & la
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