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- des tissus de l'estomac, mais aprés une phase inflamma-
toire suraigué; ces substances sont : I'acide arsénieux, le
phosphore, les sels d’argent, les poisons végétaux (Jaccoudjt.
Dans ces différents eas, on retrouve a 'estomac des hémor-
rhagies, des ulcérations, des perforations, des eschares, qui
intéressent la muqueuse ou toutes les tuniques de lorgane.
La bouche, le pharynx, I'cesophage, lintestin, portent sou-
vent des traces du passage de la substance toxique.

Les sympidmes de la gastrite toxique sont subits, et leur
violence est en rapport avec la substance ingérée. Dans le
cas d’acides et d’alcalis caustiques, les douleurs sont atroces,
I'intolérance de 'estomac est absolue, et les vomissements
sont souvent mélangés de matieres sanguinolentes. Le pouls
est petit, la peau est froide et couverte de sueurs; le
malade meurt en collapsus, ou emporté par une péritonite
suraigué. La guérison, quand elle a lieu, ne s’obtient qu’au
prix d’une convalescence longue et pénible, quelquefois
suivie de rétrécissement de l'cesophage, de I'estomac ou du
pylore. Dans les cas ou le sujet a ingéré des substances
toxiques qui agissent sur I'ensemble de Porganisme (arsenic,
phosphore, poisons végétaux), on aura a lutter contre la
gastrite et contre l'intoxication.

Traitement. — A la gastrite simple aigué, on oppose les
émissions sanguines locales, sangsues au creux eépigas-
trique et la diéte. Le malade laisse fondre dans sa bouche
quelques morceaux de glace ; on donne a boire des bois-
sons émollientes froides, du lait froid en petite quantité addi-
tionnée d’eau de chaux, légérement cocainée; on met a
I'épigastre des compresses d’ean froide ou une vessie de
glace, on calme les douleurs au moyen d'injections
sous-cutanées de morphine. Les mémes moyens sont
applicables a la gastrite phlegmoneuse. La premiére indica-
tion, dans le cas de gastrite toxique, est de favoriser au plus
vite le vomissement et expulsion de la substance nuisible,
puis on administre un contrepoison en rapport avec la

1. Trauté de pathol. interne, t. 11, p, 158.
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substance ingérée. Cette partie du traitement ne peut étre
efficace que dans les moments qui suivent Vintexication.

§ 3. GASTRITE CHRONIQUE

Etiologie. — La gastrite chronique succéde souvent a la
gastrite aigué ou subaigué; et méme, quand elle semble
s'établic d’emblée, ‘elle estprécédée de troubles dyspeptiques
qui annoncaient sa formation lente et progressive. De toutes
les causes que j'ai énumérées au sujet des gastrites aiguss,
et que je pourrais reprendre au sujet de la gastrite chro-
nique, Palcoolisme est la plus puissante et la plus fréquente;
labus des boissons alcoaliques, celles surtout qui sont de
mauvaise qualité (vin, liqueurs, biére, absinthe), est une
cause habituelle de gastrite chronique; et par alcoolisme je
n'entends pas seulement 'abus immodéré du vin ou des
boissons: alcooliques, je fais ‘allusion également & I'usage
Journalier mais un peu trop excessif des boissons alcooli-
ques et des liqueurs chez des gens qui warrivent jamais a
Fébriété, mais qui pendant des années s'intoxiquent lente-
ment et arrivent ainsi 4 la gastrite et & la cirrhose gastro-
hépatique. Au nombre des causes, je rappelle que la
goutte, la tuberculose?, la plupart des maladies infectieuses
ont ét& & bon droit ineriminées.

Anatomie pathologique. — La muqueuse de Vestomac
est rouge, pimentée, parsemée d'érosions hémorrhagiques,
épaisse, lisse ou mamelonnée et parfois d’apparence poly-
peuse surtout au niveau du pylore. La tunique sous-
muqueuse et la tunique musculeuse sont épaissies, ce qui
donne aux parois de I'estomac une fermelé et unerésistance
spéciales. Cette sclérose hypertrophique de la couche sous-
muqueuse® acquiert dans quelques casune importance domi-
nante. Au mieroscope, on voit que les lésions sont glandu-

1. Marfan. Th. de Paris. 1887.
2, Hanot et Gombault. Arch. de phystol., avri] 1882,
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douleur épigustrique, qui est plus vive aprés les repas.
Linappétence, les éructations, le ballonnement du ventre,
sont des symptomes pour ainsi dire constants; les vomis-
sements sont fréquents, et, outre les vomissements ali-
mentaires constitués par des aliments qui
plus ou moins longtemps dans Iestomac,
aussi, surtout le matin, des mucosités glaireuses et filantes
(pituite, gastrorrhée). Ces mucosités sont formées par des
séerétions gastriques et par la salive abondamment sécrétée,
que le malade a avalée pendant la nuit. La gastrite chro-
nique est souvent accompagnée de catarrhe bucecal, de
constipation opiniitre, de congestion du foie; on a éga-
lement observé la duodénite avee ou sans uleération de la
muqueuse du duodénum!.

L’exploration de la région épigastrique fait quelquefois
percevoir une induration stomacale qui simule une lésion
cancéreuse, et qui n’est autre chose que 'induration due a
la sclérose des tissus SOus-muqueux.
s'ajoutent parfois des hématémases, ainsi qu'on le voit
dans la célébre observation qui fait le sujet de la lecon de
Trousseau sur la gastrite chronique. Quand Pestomac est
dilaté, la dilatation est révélée par la percussion, qui donne
un son tympanique tres étendu, et, si Iestomac dilaté
contient en outre du liquide, il est facile, en secouant
lésérement le malade, de déterminer un brnit de clapo-
tement.

L’amaigrissement, la perte des forces, le dépérissement
du malade sont le résultat de la gastrite chronique. Sous
Iinfluence du traitement, on constate de fréquentes amé-
liorations, des rémissions de longue durée et parfois des
guérisons; mais dans les cas rebelles el graves, surtout
quand la gastrite est associée a la cirrhose hépatique, a la
maladie de Bright (gastrite urémique), la marche est pres-

que fatalement progressive, et la maladie ast habituellement
incurable.

ont séjourné
le malade rend

A ces symptomes

1. Teillais. These de Paris, 1870.
2. Trousseau. Clinique médicale, t. 111, p. 66.
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Diagnostic. — Traitement. — Le diagnostif de la
gastrite chronique avec lulcére et le cancer de I'estomdc
sera fait aux chapitres suivants. Le traitemant est en partie
celui qui sera exposé au sujet des dyspepsies. :

Je recommande tout spécialement le diagnostic avec
las manifestations stomacales de l'urémie. Les vomisse-
ments urémiques et la gastrite urémique sont fac:ilerf_]ent
reconmaissables quand ils surviennent chez un bnghgquc
avéré; mais, dans quelques circonstances, les _yomisse-
ments surviennent comme la premiére manifestation appa-
rente de la maladie de Bright, et, faute d’y penser, on
commet une erreur de diagnostic. - :

Dans la gastrite chronique, le régime lacté donne souvent
drexcellents résultats; les cas de gastrorrhée et de flatulence
qui résistent aux moyens purement médicaux sont parfois
améliorés par le lavage de l'estomac?.

§ 4. DE LA DYSPEPSIE

La dyspepsie (de dvomcbla), difficulté de la Qiges{;ionj est
un symptéme commun & une foule ‘de maladne:s aigués ou
chroniques; et, dans les cas méme ou ce symptome devient
assez prédominant pour sembler pouvoir constftuer tm‘e
espéce pathologique, il reste subordonné 2 des états mor-
bides trés différents les uns des autres (Trousseau). Ce qui
revient & dire qu’il 0’y a pas de dyspepsie essentielle; 1? wy
a que des dyspeptiques; 1a dyspepsie 1_1’est qu'un symptome,
elle n’est nullement une entité morbide. _

Plusieurs classifications ont été proposees; on a COMSIE
déré la dyspepsie comme une néyrose, comme une .ullcc-
tion chronique des glandes de I'estomac; on a admis des
dyspepsies glandulairei, muqueuses, névro-vasculaires, ab

1. Ce lavage de l'estomae, qu'on pralique avec de l'ean de Vichy natu-
relle ou artificielle, se fait tres facilement au moyen de lappareil de
M. Faucher. Du lavage de l'éestomac, etc. Faucher, Paris, 1881.
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ingestis, mixtes ou complexes!. Gubler les a divisées en
dyspepsies douloureuse, atonique, catarrhale et inflam-
matoire.

Je ne peux pas entrer ici dans tous les détails que
demanderait cette vaste question des dyspepsies, je me
contente d’en retracer les caractéres principaux, d’en ex-
poser les plus importantes variétés, et je renvoie pour de
plus amples détails aux moenographies spéciales?.

Pathogénie. — Je n’ai pas a entreprendre ici I'étude
détaillée du chimisme stomacal avec les classifications qui
s'y rattachent, car, pour le moment, les auteurs sont loin
de s’entendre, se contredisent, et cette question ne me
parait pas encore élucidées. Je viens d’en avoir une preuve
récente : au sujet d'une malade que j'avais envoyée aVichy,
M. Frémont m’éerit « disproportion éclatante entre le chi-
misme presque normal et la dyspepsie qui est extréme ».

En réduisantla digestion stomacale 4 sa plus simple expres-
sion physiologique, on voit en somme que cette digestion,
comme tout acte digestif, se réduit & deux facteurs qui
sont = 1° des mouvements; 2° des sécrélions. Que les mouve-
ments de 'estornac perdent leur régularité ou leur énergie,
qu'ils deviennent trop lents ou trop précipités, qu'il n’y ait
plus d’harmonie entre l'acte mécanique (mouvements) et
lacte chimique (sécrétions), et il en résulte une digestion
difficile, irréguliére, incompléte, ¢’est-a-dire de la dyspepsie.
Que les sécrétions de l'estomac soient altérées dans leur
quantité ou dans leur qualité, que'acide et que la pepsine du
sue gastrique ne soient plus en proportion voulue, et I'acte
chimique de la digestion est imparfait, incomplet, c’est

1. Luton. Nouv. Dict. de méd. et de chir.

2. Raymond. Des dyspepsies. Thése d'agrég. de Paris, 1878. — Sée.
Dyspepsies gastro-intestinales. Paris, 1881.

3. Lyon. These de raris, 1890. — Havem. Société médicale des hipitauz,
12 janvier 1892 et 1896. — Havem et Winter. Le chimisme stomacal. Pans,
1891. — Strauss et Wurtz, Action du sue gastrique sur quelques microbes
pathogénes. Arch. de méd. expérim., 1889, p. 570. — Frémont. Analyse du
suc gastrique. Paris, 1892. — A, Robin. Les maladies de l'estomac, 1900,
— Mathieu. Congrés de Paris, 1900.




