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dyspepsie, et varier suivant la nature de ceffe dyspepsie. L'examen du sue gastrique est
indispensable, car souvent la gastropathie est latente et I'on hésite & lui rattacher les
troubles que I'on observe, notamment les vertiges.

Ceux-ci s'observent chez tous les dyspeptiques, mais ils indiquent surtout I"existence
de fermentations intenses: ils sont entrefenus de plus par I'usage du café, du tabac,
par la constipation. La dyspepsie doit &tre traitée, alors méme que 'existence d'une
lésion constatée de L'oreille pent faire croire & 'existence purement auriculaire du
vertige.

« En elinique, dit M. Hayem, on observe assez fréquemment chez certains malades
atteints d’otite, et qui, au premier abord, paraissent des vertigineux auriculaires, une
hyperchlorhydrie manifeste. » M. Hayem relate le cas d'un homme de quarante ans,
trés dur doreille, sujet & des attaques de vertiges avec perle presque complete de
connaissance et vomissements, et en méme lemps a des hourdonnements d’oreilles qui
augmentaient lors des attaques de vertiges. Chez cet homme qui était hyperchlorhy-
drique, le traitement stomacal amena un amendement considérable dans les atlaques
de vertiges. M. Hayem cite une aulre observation de méme genre ot I'influence de la
lésion auriculaire semblait prédominante; les vertiges allaient jusqu'a la perte de
connaissance, ce (ui n'existe pas dans le verlige stomacal pur, et cependant la situation
fut notablement améliorée pur le traitement de I'hyperchlorhydrie qui révéla encore ici
examen du chimisme. M. Hayem ajoute qu'il y aurait inconvénient i employer chez
ces malades le “sulfate de quinine, qui par son aclion irritante sur l'estomac est de
nature A augmenter I'hyperchlorhydrie. Sans vouloir contester la valeur des observations
ot M. Hayem rattache & la gastropathie des vertiges que l'on aurait pu légitimement
faire dépendre de la lésion auriculaire, nous ferons remarquer qu'inversement certains
verliges auriculaires peuvent étre rattachés indtment & une aflection stomacale ainsi
que nous avons pu en observer un exemple trés remarquable.

Contre le vertige, outre le régime, I'usage de quelques laxalifs, on peut utiliser la noLE
vomique (VI gouttes de feinture avant chaque repas) ou la feve de Saini-Ignace
(Il gouttes de teinture avant le repas). De plus on prescrira utilement, trois ou guatre
heures aprés chaque repas, I'un des cachets suivants :

Bicarhonate de soude. . . . . . . . . .. .. . e 0 gr. 40
Peroxyde de magnésium . . . . . . . .o o. ... - 0 gr. 25
{iraie propanees WSR-S L e 0 gr. 35

pour un cachet.

Le plus souvent le traitement seul des (roubles gastriques suflit & faire disparaitre
les hourdonnements d'oreilles ; néanmoins ceux-ci sont parfois fort tenaces, el dans un
¢as pous en avons constaté la persistance, plus d'un an encore aprés la guérison diiment
vérilide de la gastropathie. L'hydrotherapie (douches éeossaises, enveloppement dans
le drap mouillé) est un bon moyen a leur opposer ; nous avons preserit dans qquelques
cas le bromure de polassium,  la dose de 1 &2 grammes par jour, soit par la bouche,
<oit en lavement. M. Albert Robin aurait obtenu quelques succés avec la teinture de
cimifuga racemosa, i la dose de XX & XXX gouttes par jour, par X gouttes a la fois,
de préférence une henre avant le repas. Nous considérons ce moyen comme compléte-
ment inefficace.

La somnolence s'observe chez les hypopeptiques et réclame par conséquent le trai-
tement de I'hypopepsie; les boissons aromatiques chaudes prises i la fin du repas
déterminent une légere stimulation qui. peut combattre la tendance au sommeil. Les
malades devront faire une promenade immédiatement apres chaque repas.

I insomnie, rebelle & toute médication par les hypnotiques, cide en général au tral-
tement gastrique employé seul, qu'elle soit ou non provoguée par la douleur; elle s'ob-
serve particulitrement chez les hyperchlorhydriques. Les bains prolongeés donnés le
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soir, le matllot humide sont les meilleurs moyens adjuvants & employer. On peut y
o Sleelricite statique.
j{"n(.-iw'zllﬁ{flzzij icféfd\vts[iazgliqucs cede en général an traitement de la dyspepsie; souvent
l”.!];ddié'lc Al\ béca‘rbo;mte de soude par\:ien‘l. a _1'en¥*ayur. ]! i'au'r se carder, en tput cas.
dlabuser des médicaments Nervins _tol's qu unt_tp);r_mc,_ phénacétine, lJl‘O]T{ul‘e,‘l"F.("., qm
exercent sur ['estomac une action 1rritante; I'antipyrine e.t.’ les bromures dc\;‘unt etre.
jrescrits exelusivement en lnvcmunt', lorsque lcs' maiudcs'1‘e’clamerom un sou tlgemclfl
immédiat. Diailleurs I'hydrothérapre, un ffrrcrmce mor!er'e‘ les’ Zf.[_va.ges -mt.e.s{.mau:n
feront plus pour Iatténuation de ce '.s'}'u'lptome que les agm.lls 1‘11Aed\uan‘1enrlgu.\. i

(= sont encore les moyens physiques, repos ‘{um!nge. hye?r{){her‘a{ne, massage,
dlectrisation, qui viendront & bout de?; phénomenels‘ nmrastl}enlqugs, ala {:ﬁ)llditl(flz,
bien entendu, que I'on y associc le traitement de 1'état guslrnque.!ﬂm'ls‘ %*Iertban_lsi .ca:,‘
lorscue la faiblesse sera lres orande, lorsque les nmludes’auront de | 'mm exie 1.,153}3 ligu-u
of tomberont dans I'hypocondrie, l'isolement combiné au repos absolu deviendra

iepssalre. g
“L‘-[;- ;:’:ltluui(- s'observe presque exclusivement chez les pers\onflcs ai-lemt‘es cvlc gmnde
Jilatation d'origine mécanique. On l'attribue géné_ral-ement a 1aui0—1nt0?’1cat191? (B(J:il-
veret); cependant M. Hayem u!nc\_ plu}.?)t A incriminer les grall’dfes deper,tilt_wnf : {
liguides riches ‘en chlorures; quoi qu'il en soit, le lavage de lestomac eloigne I€s

acebs de tétanie.
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A. — Gastropathies d'origine mécanique.

(e groupe comprend un certain nombre de gastrqpathies ou de syndﬁromes) ns§ez (‘115-
parates et dont le seul lien commun est la pre'r._dnml_nauce do;s tmnhle:: moteurs Car ztc-
térisés soit par l'insuffisance mofrice ou la d11:‘1L1:~1t10n atonique de D'estomac, soitl au
contraire par une contracture, un spasme de l'.orl.ﬁm.e pylorique. : 5

De méme qu'il n'existe pas de dyspepsie chimique pure, au sens a_ha.olu d‘u V]T]l’)f!, . e
‘méme il nexiste pas de dyspepsie liée exclusl\"[ltmcn.l i des .anomﬂllcsAde. la Euotrl[(l:lt-g
gastrique. En effet, I'insuffisance motrice, la dilatation atonique enlramenF secondal;
rement les viciations du chimisme et, d'autre part, des troubles nerveux locaux et
wénéranx. lci encore nous refrouvons combinés, quoigue subordonnés dluiferemment les
uns aux autres, les éléments morbides constitutifs de toute gastropathie : les troubles
de Ta motilité, de la sécrétion, de I'innervation. 3 :

Toute la difficulté du diagnostic et du traitement réside, pour chaque cas en P‘dl‘tl—m
culier, dans 'appréciation exacte du trouble initial.... L_e t._rmtcmcnt (?e ]"d dilatation par
troubles évolutifs, c'est-a-dire déterminée par des viciations du chimisme stomacal,
sera essenticllement différent du traitement de la dilatation atonique prumitives dz}ns le
premier cas on s’attachera surtout A combattre l'cxc-itation séerétoire, qui emmm(:} 111
prolongation des digestions et I épuisement consécutif du pluscl_e gastrique; dans le
second, on s'efforcera surtout de rendre i ce muscle la tonicité qui lui manque soit par
des moyens réveillant directement sa tonicité, soit par des moyens 1.11d1rec.ts,. vtsagt ?c
relevement général de lorganisme. La thérapeutique des dyspepsies, ainst adaptce
éfroitement i la pathogénie, sera féconde en résultats. 1

A T'état physiologique l'estomac se débarrasse de son conlenu en un temps qul nle
peut étre rigoureusement déterminé, parce qu’il est subordanpe a la nature et .1 a
quantité des aliments ingérés. Il est probable d’ailleurs que, meme chez_lc&? supla eln

apparence non dyspeptiques, l'estornac n'est pas absolument normal, aussi bien sous le




