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Cesl A lexcilalion réflexe produite par I'excitalion de la muquense stomacale
que Polain attribue ces accidents. Ils ne se montrent en elfet qu'apres I'inges-
tion des aliments solides; ils se calment par 'alimentation lactce. I1 peut suffire
de Vingestion de quelques bouchées d’aliments, de quelques feunilles de salade,
comme dans un cas de Potain, pour provoquer une crise.

Le déplacement du ceeur par la pneumatose stomacale peut aussi provoquer
des troubles cardiaques. Ils se produisent beaucoup plus facilement, on le
comprend, lorsqu’il existe une lésion antérieure chronique du poumon, du
ceeur ou des vaisseaux.

Appareil respiratoive, — Sous I'influence de lingestion des aliments ou de
la digestion, on peut observer chez les dyspeptiques la toux nerveuse el I'asthme
dyspeptique.

La fouz nerveuse se montre chez les nerveux dyspepliques; elle consiste en
une toux séche, nerveuse, plus ou moins quinteuse.

Elle ne différe pas, en somme, par son mécanisme de la toux quinteuse des
tuberculeux, qui survient aprés le repas el améne si souvent chez eux le
vomissement. Cette toux réflexe est probablement attribuable a l'excilation des
extrémités du grand sympathique.

Sous le nom assez impropre d’asthime dyspeptique, on a compris certainement
des faits de nature différente. -

L’asthme dyspeptique a été déerit par Henoch ('), puis par Sibermann(?) el
plus récemment par Boas(*). Henoch a déerit sous ce nom des crises de dys-
pnée avec cyanose, respiration fréquente, pouls fréquent, refroidissement des
extrémités, abaissement de la température et lendance au collapsus. Clest chez
les enfants que ces accidents se rencontreraient le plus souvent, a la suite de
I'ingestion d'une quantité exagérée d'aliments; il s’agil en somme dune
véritable indigestion.

Les faits décrits par Sibermann sont semblables 4 ceux que Potain a
attribués a la dilalation aigué du ventricule droil.

Dans son étude récente, Boas conclut avec raison qu'on doit dissocier et
rapporter 4 une pathogénie différente les faits décrits sous le nom d’asthme
dyspeptique. Beaucoup des malades chez lesquels on observe des accidents
de cet ordre sont atteints d’une lésion antérieure du cceur et des poumons.
Chez les uns, il y a une dilatation aigué du cceur par voie réflexe d'origine
stomacale; chez les autres, il y a une lésion antérieure des reins, et la dyspepsie
observée esl en réalité de la dyspepsie urémique.

L'wrémie paroxystique ou lente et chronique est cerlainement la cause réelle
daccidenls de divers ordres attribués parfois a tort 4 la dyspepsic. Par elle
s'expliquent bien des cas de céphalée, de coma, de dyspnée, et méme, d’apreés
notre observation personnelle, de fausse angine de poitrine. Tous ces accidents
cessent par le régime lacté, ce qui n'est pas un argument en faveur de leur
origine stomacale, mais en faveur de leur nature urémique.

Modifications subies par les urines. — Les modifications subies par les urines
chez les dyspeptiques et chez les malades alleints d'une lésion de l'estomac

(") Berlin. klin. Wochensehr., 1876, n° 18.
(%) Berlin. klin. Wochenschr., 1882, n° 25.
(%) Arehiv. fiis Verdawungskrankheiten, 1896,
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sont susceptibles de fournir des renseignements intéressants relativement au
diagnostic et a I'état de la nutrition générale.

La quantité des urines est abaissée lorsque 'ean n'est plus absorbée en quan-
tité suffisante, soit par le fait de linanition, soit par celui des vomissements
répélés. Cette indication est importante, puisqu’elle sert & mesurer I'absorption
des liquides et des aliments ingérés par la bouche. Lorsque la quantité des
urines ¢émises en 2% heures tombe notablement au-dessous d’un litre, d'une
fagon continue, il y a lieu de faire absorber de I'eau par des lavements ou par
injection hypodermique.

Acidité. — 11 parait y avoir un certain balancement entre I'acidité du suc gas-
trique et celle de l'urine. Il semble que la quantité dacide fournie a l'estomac
pendant la digestion fasse défaut dans I'urine. Bence Jones a, en effet, démontré
que lurine devient plus pauvre en acide un peu apres le repas, neutre au
bout de 5 heures, alcaline au bout de 3 ou 6 heures. Ces conclusions ont été
confirmées par celles de tous les observaleurs qui, depuis, ont étudié Ja ques-
tion. Tous ont constalé pendant le cours de la digestion d'un repas suffisam-
ment copieux, sinon la disparition, au moins 'abaissement de l'acidite.

Sticker et Hibner (*) ont vu que dans le jetne complet I'acidité de I'urine ne
subil pas les alternatives d’augmentation et de diminution qu'elle présente
lorsque les repas sont pris & des intervalles éloignés; elle reste constante.
D’aprés enx, labaissement de lacidité aprés le repas fait également défaut
lorsque la sécrétion d’acide chlorhydrique est frés diminuée. i

A. Mathieu et Tréheux(?) ont constaté aussi l'abaissement de lacidité de
I'urine pendant la digestion, chez les hypochlorhydriques aussi ]Jie'n que (:_hc:;r,
les hyperchlorhydriques. Ils ont observé que la quantité absolue d'acide éliminée
pendant Taprés-midi est plus élevée chez les hyper- que chez les h.ypoc.hlorhy
driques. lls ont vu aussi que l'ingestion d'une nolable quantité de lait aL}gl?lerll(!
fa quantité d'acide éliminée. Cetle quantité est aussi influencdée par I'alimen-
tation prise la, veille. I est certain quelle ne dépend pas exclusivement de
I'acidité stomacale.

Quand il y a des vomissements abondants, I'acidité urinaire s'abaisse
beaucoup chez les hyperchlorhydriques.

Chlorures. — La quanlité de chlorures contenue dans l'urine est influencée
surtout par la quantité de chlorures alcalins ingérée ei.: absorlwe.’Q’u:?nd la
quantité des aliments diminue ou Horsqu'il y a des vomissements répeétes, les
chlorures de 'urine diminuent beaucoup.

Les chlorures ont été souvent trouvés diminués dans le cancer de l’cst(}n‘]ac:
mais Uinanition relative et les vomissements suffisent [ expliquer cet abaisse-
menl el il n’y a rien la de caractéristique.

Les chlorures peuvent-ls diminuer dans I'urine par le fait de l'insuffisance de
leur absorption dans un estomac dilaté, comme on I'a prétendu? Cela ne nous
parait pas définitivement démontré. :

[’abaissement des chlorures urinaires sera beaucoup plus marque nalu-
rellemenl lorsquiil y a des vomissements répélés chez des hyperchlorhy-
driques.

(1) Ztschr. f. klin. Medic. Bd. xir.

1
(2) Arch. génér. de médec., 18495.

[A. MATHIEU]




2950 MALADIES DE IESTOMAC. ETIOLOGIE ET PATHOGENIE DES ETATS DYSPEPTIQUES. o

Urée. — L'urée est augmentée chez les hyperchlorhydriques doués d'un grand
appeétit, lorsqu'ils ne vomissent pas. Elle est abaissée par la diminution de I'ali-
mentation azotée, et par les vomissements abondants. o ‘

Les recherches de von Noorden ont montré que la quantité d’azote utilisée et . et done pas attribuer a la ‘dyspepsie 'albuminurie due a une autre
éliminée par les urines i I'état d’urée ne diminue pas par le fait de I'hypochlo- cause. & lartério-sclérose par exemple. o
rhydrie lorsque la digestion paneréatico-intestinale peut suppléer a l'insuffi- 'LJa ‘peptone dans Purine des dyspepliques a élé signalée par Boudhinrd: ‘. Sée
sance de la digestion gastrique. et von Jakseh. Meixner(!) a constaté la peptonurie dans 12 cas de cancer de

; R O P as de cancer, et I'a vue
l'estomac; Robitschek (%) ne I'a trouvée que 2 fois sur 7 cas de 361 o

. . 2 - . . . - = - ~1 - o G =
signe pathognomonique qu’avait annoncé Rommlaere pour les maladies cancé- aussi dans I'ulcére. Von Noorden conteste que la substance a]humlnm.c il
= . . i dllss . & - - = - e »

reuses. On peut constater un abaissement de I'urée au-dessous de 12 grammes - conirée dans l'urine des dyspeptiques soit réellement la peptone vraie. Lela

elmnrs = . : 5 S - 1 cette
par jour en dehors du cancer, et trouver avec le ancer, méme avec le cancer importe du reste assez peu, puisqu'on ne peut tirer aucune conclusion de
de I'estomac, une élimination d'urée supérieure & ce taux.

inuri ror dune. assagére; von Noor-

cachectique. L’albuminurie peul se montrer d’'une facon passagére; vo o

den l'a vue survenir aprés des crises douloureuses chez des malades attemnts
C € A

Lurée est le plus souvent diminuée dans le cancer, mais il n’y a pas la le

prétendue peptonurie.

L’augmentation de I'urée dans les urines peut résulter de I'autophagie azotée
chez les personnes qui maigrissent : il ne faut pas I'oublier.

Rapport de Uurée auz chlorures alealins. — Bouveret a prétendu qu’il y avait
une indication diagnostique importante dans le rapport de I'urée aux chlo-
rures(*).

A I'élat normal, il y a en moyenne 25 grammes d'urée ¢

ontre 11 grammes de
chlorure dans I'urine des 24 heures; le rapport est donc de 2,3. Dans I'hyper-
chlorhydrie, |

orsquiil n’y a pas de vomissements, ce rapport serait heaucoup
plus élevé; dans Ihypochlorhydrie, au contraire, il serait plus faible.

A. Mathieu et L.-A. Hallopeau ont, repris ces recherches. Ils ont trouvé que
si la loi énoncée par Bouveret est exacte dans le plus grand nombre
elle est cependant quelquefois en défaut. En somme, le r.
chlorures ne donne pas sur la séerétion ef 1

des cas,
_ apport de I'urée aux
a digestion gastriques des rensei-
gnements beaucoup plus précis que la simple recherche de J'urée.

- D’aprés von Noorden, il y aurait dans I'inanition simple diminution paralléle
de I'urée et des chlorures urinaires, dans le carcinome gastrique diminution des
chlorures, et diminution moindre de I'urée. :

Phosphates. — 11 w’a pas été fail de rechercl
la quantité et la valeur séméiologique de I'éliminalion des phosphates chez les
d_yspepliques. Daprés L. Miller(?), il y aurait diminution de l'acide phospho-
rique dans le cancer de 'estomac, mais non dans tous les cas.

1es suffisamment nombreuses sur

Acudes sulfoconjugués. — Ils mesurent I'intensité de
tinales et deI'élimination des produits : indol, scatol
naissance. Kast el Wasbutzki ont pr

s putréfactions intes-
, ele., auxquels elles donnent
étendu que les acides sulfoconjugués étaient
plus abondants chez les hypochlorhydriques en vertu de I'insuffisance de 'anti-
scpsie chlorhydrique. Von Noorden, qui a repris ces recherches sur 11 malades
(u1 avaient une sécrélion chlorhydrique presque nulle, n’a pas conslaté cette
augmentation des acides sulfoconjugués dans 'urine (?).
Albumine, peptone.

i — On rencontre parfois de pelites quantités d’albumine
dans I'urine de

s dyspeptiques, surtout dans les dyspepsies graves a la phase

1) R?L‘Hc de médecine, 1891.
(%) Cité par Riegel, lgec. cit., p. 197,
() Lehrb. der Pathol. des Stoffwechsels,

i dSUTe Se Te ent
Pepsine et présure. — Des lraces de pepsine et de présure se rencontrer

)aprés Lé ¢ i iminuerait
normalement dans I'urine. D'aprés Léo et Stadelmann, la pepsine diminuer:
notablement dans l'urine des cancéreuxs

Acétone et acide diacétique. — A propos du coma dyspeplique, nous avons

uri oues sacti acétone.
dit qu'on peut trouver dans I'urine des dyspepliques la réaction de l'acéton

i i : ; & i s troubles
Daprés Lorenz(?), lacétonurie serail Lrés fréquente a la suite debl'hou}b =
dizeslifs de divers ordres. Elle indiquerait simplement une augmentalion de
geslifs g MG .
décomposition des substances albuminoides.

IX. — ETUDE GENERALE SUR L'ETIOLOGIE ET LA PATHOGENIE
DES ETATS DYSPEPTIQUES

: i \ / s nous

Etiologie et pathogénie des états dyspeptiques. r ;\EOIIS luc l;;l::}lm ldam
ici é 't de la pathogénie des états dysy

occuper ici que de l'étiologie e gér : B e :

lcqqlﬁ'ls il n'existe ni tumeur de I'estomae, ni dilatation avec stase permanentc

de cause méeanique. 3 e
L observation elinique permet de reconnaitre deux ordres principaux ;_
- i ) 1 irritati e 1es cnl-
causes déterminantes des dyspepsies : a) les irritations mecaniques tolu c
Highe stri ccitations, les irril s et le sur-
miques de la muqueuse gasirique; b) les excilations, les irritalions e
menage du systéme nerveux. i i g
cz)(tlj‘l'l sa :(}[ualité de réservoir desliné a 'emmagasinement des div erses .nlulh
: : " B s eallses r1la-
ctances alimentaires, lestomac est exposé & un grand nombre de causes dirrila
stances s, Les
tions mécaniques ou toxiques. : ' ke S B
L'irrilation mécanique est produite par des aliments mal dmsa.s,th(l): siers,
: - ' o 5 cOrps Glranmers ision
1 ' ¢me par s corps élrangers. La divis
: 5 S st méme par de vérilables ¢ g
rebelles a la digestion et 1 _ €0 : sl Sl
I i o délritus végélaux volumineux amenen
insuffisar nls résence de détritus vege
insuffisante des aliments, la | ‘ . : : oot
la surcharee de l'estomac, peut-étre Locclusion spasmodique du pylore (,i"l' ou :
0 s . 1 S @ ‘hypersécrétion et
cas, le :t’*i?:uur trop prolong¢ des aliments. Alors apparaissent Ihyper é 1% :
oTe b 0 =t s 5 e 5 2 No % \ 3 S pro-
les fermentations exagérées: celles-ci donnent naissance a des acides, a des |
5 ¥ 7 o L B R X ; : : - N S . -
duits variés capables de produire une irritation chimique direcle de la muqueuse,
1its S cz s de |

(1) Cité par Riegel, Eoc.lr;fla‘,. p. 200.
) Ztschr. f. klin. Med., Bd. x1x. _ :
(f‘; f)ti:;:mgtik. t;. Therap. der Magenkrankheiten, p. 105. I. Auflage.
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