68 MALADIES DE L'ESTOMAC.

Ja gastrite phlegmoneuse, primitive ou secondaire, se ,Lerfninv ill\\’zlll‘.lillliell:le'l’lt par
la mort. Quant aux gastrites toxiques, lenr degré de oravité d.upend de 1 ilecnmtu et. de
P'étendue des lésions, et, par suite aussi, de la quantité de poison absorbés leur traite-
ment ne peut &tre que palliatif. :

Si 'on est appelé au début, il faut s'efforcer de provoquer I'évacuation comn
plete de D'estomac, soit au moyen d’un vomitif, sglt par ln. sonde; mais on ne
peut user de Ja sonde sil s’agit d’un acide minéral ou d un aleali ?austl_quv
(soude, potasse),-car on exposerait le malade a unc‘perforatmn de lcstf)-mnc:
En pareil cas, on se bornera done a mm.o.;- th m:u_l.m'hscr la sphstm"n(‘,c t.nnq-u.e 4
le vinaigre ¢tendu d’eau, une solution d'rr(:uh) cilrique serviront a Hl‘i’ltl-‘ﬂllb()l
les alcalis; quant aux acides, on les neatralisera au moyen de la magnésie cal-
cinée, que L'on fera prendre en grande quantite (b0 grammes ou plus en
suspension dans 1/2 litre d’ean). s L 3 -

La magnésie forme un sel & peu pres msn.luhh- avec lacide c}xul%tlllef et avec
les acides sulfurique, chlorhydrique, azotique des sels non toxiques :'le(m
albumineuse sera administrée dans le cas ot du sublimé aura été absorbe.

Ceci fail, on condamne le malade au repos absolus on combat la L.luulleur' et
les vomissements au moyen d’une vessie de glace ({.ppllc'quéc SUT lép-z:qash'f:
et de pilules de glace, au moyen de morphine en mjections sous-cutanees. Le
malade n’absorbera qu’une trés petite quantité de lait ou de houillon.

GASTRITES CHRONIQUES

A. — Considérations générales sur la classification et Ie traitement
des gastropathies.

Le traitement des dyspepsies constitue I'un des pl'gl}l(an.]cs les R]us al‘duf (i.l{f‘li‘l‘lhl[.‘-‘
rapentique; cest qu'en effet il n'existe pas de classification entiurumenl satisfaisante
des gastropathies pouvant servir de base & un traitement rationnel. S b

Jusqu'a I'époque contemporaine, les renseignements fournis "]lal’l {)J‘hi‘,il_\dlsﬁils LUl“
nique constituaient les seuls guides du praticien; le n?ah}de a\tut{—il (es. iou.,.. i
lui administrait les médicaments nervins et sédatifs (opiacés, bella (JHC,‘l:lL].) ; aval !
du pyrosis, on le soumettait au traitement par des '1301_16119.3 :}l)ﬁo‘I'}JLL{lfes .0;119111:13‘1?30‘“,.
chaque symptome était coml.)_zittu par la médication lalallmlv.e .;pﬂln‘.ol[?r;i_,e.‘ : L ;usclg. ;
expérience que certains médicaments, comme les acides ou les alca lIla.] ‘\'fm,, s pl
tibles de modifier avantageusement certains clats ‘riastmqlles, 111;115_0}1' t!:" ulﬁ) 03.2111.
cans régle définic, sans pouvoir expl.iquer leur action de ft-ll}(}ll sauslalsu‘m_c. .Iilu_ﬂ ‘.
pas hesoin d’insister sur les imperfections dL cette ihe‘rapcut“lquc S}'ll}]]ﬂt(l.r(’l‘(ltl(lu‘e, aaﬁa
Joute nombre de malades guérissaient, mais ¢ est qu'en méme tﬂljl]}}b ils <c soumu:
{aient A un régime alimentaire convenable; encore !'l.:lttélt‘ll:ll_lrml pas & ce régime toute
I'importance que nous lui atu"il)uons i juste titre aujourd’hui. e sl

Les praticiens, si nous en jugeons par les [1-.:1\-n|1x de Besul: de l(,“]()_mt.. \\{ .JUII}[ l ]L
a quelques bréves indications sur les uhfncnis u.s'xcl}lre et ces .l‘ndl(.dtlﬂlls ne reposaier

pas toujours, il s'en faut, sur des données phyﬁmloglques prem;os:‘ g
On ignorait les modifications que subit le fonctionnement de Iappareil séercteur.de

I'estomac; on méconnaissait le role de Uinsuffisance motrice; on n'attachait pas d'im
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portance suffisante & Pexploration physique de I'estomac, ¢'est-a-dire 2 la recherche de
ses dimensions, de sa situation, etc., et I'on manquait-d’ailleurs des moyens techniques
nécessaires pour une exploration compléte. Dans ces conditions, toute elassification des
aastropathies était impossible.

Un immense progrés fut accompli le jour ol 'on songea i se rendre comple de la
nature du travail chimique qui s'accomplit dans l'estomac & 1'état normal, comme i
I'état pathologique. On ne saurait méconnaitre, sans étre taxé d'injustice, les services
signalés qu’a rendus P'application des méthodes scientifiques au traitement des gastro-
pathies.

Toutefois, ainsi qu'il arrive presque toujours lorsqu'une doctrine nouvelle prend
naissance, on attacha une importance trop exclusive anx renseicnements fournis par
l'analyse chimique du suc gastrique; on ent le tort de prendre les troubles chimiques
comme 'unique base d'une classification. D'ailleurs, les premidres recherches faites
sur le chimisme stomacal avaient conduit 3 une conception un peu trop simpliste des
modifications pathologiques de ce chimisme ; ces modilications, on les avait réduites
deus principales : 'une, I'hypochlorhydrie, caraclérisée par I'insuffisance de la séeré-
tion chlorhydrique; I'antre, le type inverse, I'hyperchlorhydrie, par excés de séerétion
chlorhydrique; ¢t ce point de départ erroné avait conduit A unifier la thérapeutique de
facon vraiment frop sommaire. Sil y a trop d’acide. disait-on, il faut le saturer; s'il
n'y en a pas assez, il faut au contraire en Introduire! Ainsi que nous I'établirons plus
loin, la physiologie pathologique de I'estomac est infiniment plus complexe et, &
I'heure actuelle, bien qu'en possession de notions plus précises, nous ne pouvons nous
{latter de la connaitre entitrement. Nous sommes d'autant plus autorisé a formuler
ces critiques, que l'un des premiers nous avons contribué i vulgariser les données
nouvelles fournies par I'examen du sue gastrique.

Ainsi done, les théories chimiques avaient été simplifiées & 'excds et avaient entrainé
par suite une conception erronée de la nature et du traitement des gastropathies.

D'autres médecins tombaient dans un excés contraire; ayant constaté la fréquence
des roubles moteurs de l'estomac et particulitrement de sa dilatation, ils firent de la
dilatation une entité morbide, une maladie déterminée, et non un syndrome, ainsi
qu'il convient de le faire. De cette théorie ils tirérent des conclusions excessives, et
partant inexactes, en attribuant & la dilatation, aux fermentations anormales se pro-
duisant dans 'estomac dilaté, l'origine des troubles digestifs d'une part, et, d'autre
part, des phénoménes généraux i distance, troubles nerveux et troubles de la nutrition,
si fréquents dans les dyspepsies graves et d’ancienne date. D'ailleurs on méconnaissait
ladistinction que l'on établit aujourd'hui, avec raison; entre la dilatation, signe
physique, et I'insuffisance motrice, trouble fonctionnel, qui peuvent étre dissociés.

D'autres encore (Hayem) rappelérent que I'on n’avait pas le droit de méconnaitre
Iimportance des lésions de I'estomac, de cette gastrite que Broussais avait mise au
premier plan, dont il faisait la source de tant de maladies, mais que l'on oubliait un
peu, tant l'exagération de Broussais avait diserédité sa doctrine.

Enfin, la fréquence des phénoménes nerveux au cours des dyspepsies, la part pré-
pondérante qu'ils occupent dans le syndrome clinique, suscitérent la théorie des gas-
tropathies nerveuses; cette théorie a donné lieu & d'interminables discussions qui n’ont
pas encore pris fin.

En somme, autant de médecins ayant fait des gastropathies I'objet de leurs éludes,
autanl de classifications, chacune sans doute contenant une part de vérité, mais cha-
cune aussi incompléte et faussée par son exclusivisme méme,

(Pest qu’en effet I'estomac est un organe de structure complexe. dont les fonctions
sont elles-mémes complexes. Ce n’est ni un appareil exclusivement moteur, ni unique-
ment un laboratoire de chimie: c’est un organe composé¢ d'une mugueuse, d'une




