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montre-t-elle pas que diverses substances alimentaires semblent
acquérir, chez certaines personnes, des propriétés toxiques, tan-
dis que d’autres produits chimiquement identiques ou analogues
sont inoffensifs ?

Dans les maladies aigués, tout le monde admet que la graisse
et les huiles se digérent difficilement; de méme dans les ca-
chexies cancéreuse et tuberculeuse, qui s’accompagnent d’ano-
rexie. Mais, n’est-on pas souvent trompé par les malades qui,
au lieu d'exprimer leur dégolt pour cette nature d’aliments,
déclarent qu'ils ne peuvent les digérer parce qu’il leur répugne
de les ingérer ? L'usage quotidien de I'huile de foie de morue
chezles phthisiques ne prouve-t-il pas d’ailleurs a quelles excep-
tions sont astreintes les régles de pure théorie?

Autant on est fondé A dire que la diéte des dyspeptiques doit
étre I'objet d'une assidue surveillance, autant il est doutenx que
les erreurs ou les écarts du régime alimentaire proprement dit
occupent une place importante dans Ia gendse des dyspepsies.
On aurait peine & trouver une forme de dyspepsie plus compléte,
plus correcte, pour ainsi dire, que celle des filles chlorotiques
appartenant aux classes aisées de lasociété et nourries avec tani
de sollicitude et de régularité. Qu'on prenne pour terme de com-
paraison les filles pauvres des ouvriers, dont l'alimentation est
insuffisante, grossiere, et appartient au groupe des hydrates de
carbone, ou plus vulgairement & celui des farineux, et qu'on $é
demande si, chez elles, la dyspepsie chlorotique présente un
seul caractere distinctif,

La regle fondamentale de tout classement, en histoire natu-
relle comme en médecine, c'est que les caracleres distinctifs
soient aisément reconnaissables et contrdlables. S'il fallait pro-
céder & l'autopsie pour différencier deux espéces animales, la
zooclassie deviendrait une utopie. Or, A quels signes reconnaitra=
t-on la composition des sécrétions de l'estomac ef leurs réac-
tions chimiques?

Deux procédés ont été mis en avant, mais, & vrai dire, plutot
proposés qu'employés. L'un, consistant 3 analyser les liquides
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rejetés par la régurgitation ou le vomissement, n’est évidem-
ment applicable qu’aux cas ol ces deux phénomeénes se pro-
duisent, et se réduit & distinguer I'alcalinité de I'acidité. On lira
dans le livre de Brinton les objections bréves, mais décisives,
qu’il souleve.

L’autre emprunte & la thérapeutique des renseignements en-
core plus discutables. Tout malade qui guérit par I'emploi des
préparations acides souffre d’un excés de réaction alcaline, et
réciproquement. La pepsine a, dans ces derniers temps, été
introduite sous le couvert de cette donnée physiologico-patho-
logique, et je ne crois pas qu’il soit utile de montrer ici com-
bien le plus infidéle des remedes serf peu la moins solide des
théories.

Hors de 12 restent les classifications pathologiques ot les symp-
tomes observés chez les malades sont seuls mis en cause ef ol
I'interprétation est remplacée parla constatation des faits. Brinton
a énoncé plutot que décril les principaux types ainsi constitués,
et qu'il acceple avec raison sous bénéfice d’un plus ample inven-
taire. Glest d’abord ce qu’il appelle la dyspepsie ordinaire ou
commune, a laquelle peu d’hommes échappent dans le cours de
leur existence. Viennent aprés les dyspepsies moins habituelles,
susceptibles de revétir des milliers de formes, et dont les symp-
tdmes se prélent & d'infinies combinaisons. Le seul possible
aujourd’hui est de signaler une ou deux variétés principales.

Sila douleur épigastrique domine, ce sera la cardialgie. Siles
flatuosités se produisent en exces, ce sera la dyspepsie flatu-
lente ; quant aux vomissements, ils répondent & des désordres
plus profonds. La diarrhée et la constipation seront considérées
comme appartenant anx dyspepsies intestinales.

On peut encore distinguer la dyspepsie ingestive ou qui suit
immédiatement I'ingestion des aliments, et peut &tre attribuée
a une susceptibilité morbide de l'estomac; la variété peu diges-
tive : enfin une dernitre variété qui n'a pas recu de nom ef qui
se produit quand estomac est & jeun (fasting dyspepsia).

La dyspepsie n’est qu’un terme provisoire, mais le temps n’est
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pas encore venu o il disparaitra par le progrds de notre savoir,
Actuellement le mot exprime un état pathologique des fone-
tions digestives, en entravant ou en modifiant 'exercice, sans
empécher qu'en fin de compte la fonclion s’accomplisse. La
dyspepsie n’est pas plus I'apepsie que la dysurie n’est I'anurie.

Toute perversion nutritive dont le malade n’a pas conscience
est a éliminer de la dyspepsie. Tel est le cas des cancéreux oudes
tuberculeux, qui se nourrissent amplement, qui n’éprouvent
aucun malaise et qui maigrissent. A I'inverse, toute perversion
digestive ressentie par le malade et créant des sensations incom-
modes rentre dans la définition des états dyspeptiques.

Cependant une autre condition doit encore &tre remplie, et
elle réside dans la continuité du malaise. Un homme qui, pour
une cause quelconque, subit une indigestion accidentelle, sait
du reste qu'il a un bon estomac et ne confond pas sa situation
avec celle de son voisin qui n’a jamais vomi, mais qui convienf
avoir un médiocre estomac.

Tout ensemble de phénoménes pathologiques qui n’est pas
une infirmité correspond & ce qu’on appelle, dans la langue clas-
sique des médecins, une maladie, ¢'est-A-dire est soumis A une
évolution dont chacun des temps représente un processus. Les
gastralgies n’échappent pas A la loi: elles ont un commence-

ment, un milieu et une fin, et pour é&fre souvent indistinctes,

leurs périodes n’en existent pas moins.

Les indispositions passagéres provoquées par des indigestions
et ne se renouvelant pas sous 'influence des mémes causes sont
2 éliminer. Symptomatiquement les phénomenes sont sem-
blables, qu'ils se prolongent ou ne persistent pas; mais il yala
méme différence qu’entre une heure de tristesse et une crise de
mélancolie, qu’entre un instant d’ivresse et un accds d’alcoo-

lisme. Il faut donc d’abord exclure du type tout accident tran-
sitoire.

Etant acceptée la définition, il importe de rappeler la notion
banale que les affections gastriques sont, plus encore que les
aulres, & séparer en primitives et secondaires.
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C’est surtout & I'étude des intoxications lentes qu’on doit avoir
recours pour se faire une idée vraie de la marche des dyspepsies
primitives; je parle des empoisonnements graduels, procédant
sans brusques perturbations et donnant lieu A des affections
longues et curables.

L'alcoolisme modéré fournit le meilleur exemple. On y voit
les symptomes se développer peu a peu et, au milieu des trou-
bles communs & un grand nombre d’états dyspeptiques, ap-
paraissent des signes particuliers qui affirment P'origine de la
maladie. L'anorexie n'est pas celle des cancéreux, et I'état nau-
séeux survenant exclusivement au réveil, cessant par I'injection
de I'aliment méme le plus indigeste ou de la boisson la plus
irritante, est sans analogues.

Plus tard, des lésions plus ou moins profondes pourront appa-
raitre ; mais ces malaises n’en sont pas 'antécédent obligé, et
encore moins en sont-ils la conséquence.

Outre qu'elle nous renseigne sur le mode de recherches a
I'aide duquel on arrivera A constituer des variétés ou des types,
la gastralgie alcoolique nous apprend que les troubles digestifs
résument toute la maladie ou sont seulement les prodromes
d’une altération fixe destinée A s’accuser par d’autres signes et &
laisser des traces qui persisteront aprés la mort.

C'est sur cette distinction que portera toujours I'enquéte la
plus anxieuse du médecin. On a dit avec infiniment de raison
que rien n’est plus difficile ; que les désordres, petits ou grands,
sont les mémes dans les deux cas ; qu'ils s’associent suivant des
combinaisons illimitées, individuelles, impossibles A classer. Le
fait n'est vrai qu’autant qu'on a I'étrange prétention de faire
intervenir dans les considérants du jugement les symptomes
gastriques, & I'exclusion de fous les autres. Un enfant qui pré-
senterait les signes habituels du cancer de 1'estomac au début
serait-il supposé atteint de cette maladie? Pourquoi non? par le
seul motif qu'en raison de son 4ge, il en est supposé préservé.
Un adulte qui, aprés une courte dyspepsie, maigrit tout en
s’alimentant, devient faible, pile, anémique, appellera-t-il le
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diagnostic d'une dyspepsie de I'espéce de celles que Brinton
appelle ordinaires, et qui n’apportent pas d’empéchement effectif
a la nutrition?

Une fois mis sur la route par des indices faisant fonction

d’hypothéses, le médecin cherche, et il découvre dans les acei-

dents gastriques eux-mémes des éléments de décision qui lui
avaient échappé : un vomissement dont le malade n’avait pas
gardé mémoire, des sensations épigastriques, une rachialgie,
des douleurs qui deviennent de plus en plus signifiantes; et
comme il est convaincu que la dyspepsie ne se compose pas
d’accidents sans lien, il s’enquiert de I’évolution et rencontre 13
des anomalies qui justifient ses appréhensions.

L'enquéte se fait alors parallélement & la marche de la mala-
die, elle ne procéde pas suivant I'ordre des traités dogmatiques
qui, ayant admis tout d’abord l'existence du cancer de l'esto-
mac, remontent par une investigation presque rétrospective le
cours des symptomes. Le diagnostic se consolide & mesure que
les accidents se multiplient ou se confirment. La comparaison
du cas observé avec les types auxquels il confine se limite de
jour en jour; mais aux premiers temps elle ne porte que sur les
variétés de dyspepsies, parce que le malade n'est apparemment
rien autre qu'on dyspeptique. La rdgle essenticlle est done de
ne pas borner I'examen, par une séméiotique toute artificielle,
aux phénoménes gastriques, d'y faire concourir les altérations
générales oulocales de la santé, en un mot de rejeler les désas-
treuses tendances qui, sous prétexte de médecine exacte, enga-
gent a faire de la médecine épisodigue.

Le malade qui souffre d’'une névralgie intercostale n’est pas
réellement atteint de la méme affection, suivant qu'il est chlo-
rotique, anémique, rhumatisant. Les prévisions se déduisent de
la condition générale bien définie de la santé, et 1'épiphénomeéne
doulourenx ne mérite ni une étude approfondie ni une descrip-
tion spéciale.

Mais que la névralgie éclate comme signe initial, qu’elle soif la
premigre révélation d’une transformation imminente de la
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santé, qu’elle remplisse, au début de V'affection chronique, le
role du frisson qui annonce I'invasion de la maladie aigu@, ne
sera-t-il pas précieux de prévoir la diathdse ou 1'6tat pathologi-
que encore latent? N'aura-t-on pas intérét A connaitre les ca-
ractéres propres & la névralgie des chlorotiques, et la définition
ne sera-t-elle pas incompléte, tant qu'au nom générique de
névralgie on n’aura pas adjoint 'épithate spécifique?

Le propre des dyspepsies est justethent de préparer des affec-
tions multiples, soit qu’elles en dénoncent seulement la venue
soit, comme il est plus probable, que les perversions de Ia digesi
tion aient un role pathogénique plus élevé. Pour ma part, je me
résigne difficilement 4 admettre que Ia dyspepsie prémonitoire
du diabéte ou de la gravelle est un simple hasard, et je suppose
plus volontiers qu’elle accompagne les débuts d’une transfor-
mation profonde. II suffit d’étudier, 3 Paide d'une minutieuse
anamnese, la biographie pathologique des malades atteints de
lithiase hépatique ou néphrétique, de goutte et de glycosurie
pour voir combien longue a été la période d’incubation, et quelle
place y onl occupée les troubles digestifs dont le malade lui-
méme avail conscience.

1l faudrait, pour donner un corps A ces apercus, décrire sue-
cessivement chacune des espéces qu'il me parait actuellement
possible de constituer en rapport avec un état pathologique ou
naissant ou confirmé.

La dyspepsie se guérit par les drogues et, sans mé&dicaments
appropriés, les modificateurs hygiéniques sont insuffisants, En
cela je suis conséquent 3 ma conviction que la dyspepsie a sa
racine dans les profondeurs de I'organisme, et qu’elle n’est pas
le résultat passager d'un écart de régime. La preuve, il faut la
demander a 'expérience. Or, quel est le médecin qui s’associera
sans réservea l'opinion exprimée par Brinton, qu’une didte con-
venable et un régime approprié suffiront, dans un nombre
énorme de cas, a éloigner les symptdmes actuels de la maladie

existante et a prévenir son retour? Et je ne parle pas des dys-

pepsies qui ne sont que la préface des lésions graves de esto-
Laskcue. IL 25
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mac : j'entends celles qui guérimn‘t et qui, dussent-elles persé-
i Compmmemonf - ]1;16(;5 exotiques, et qui doivent
jections contre les remedes e : :
lelfreie?]t:r?lmée A ce qu’ils viennent dt-a 1oir'1, ou (:,ontre I;i,i;:lt
clusions hitives, 'appel & la vis medicatrex ?-EZ?:&;::SB ;mt ;.
indiffér i des maladies, en apparencel 1
;ne(:f:;::;eiit (rlnodiﬂées par dix 1‘emédes.différcnts, (‘L n e]stc‘pez;st
les remedes qu'il convient d'accaselr,, mal_s lre‘ mffl_ezl:’niladies
qu’il s'agissait peut-ttre de dix variétés différen L: -
qu'on avait confondues, faute d'une sufﬁsan'le. analy t,.anmd -
Le catalogue dressé par Brinion,. d.es mcdxcarr:n; . :,de
peptiques, se compose : des COHtl‘G-lI‘l"ll&nLS, de1 ;HI:]SD des,ad-
quelques métaux, comme le ferdet 1(; z}:{lc, i{;sl:ﬁult:mo] ,des =
des, des apéritifs, des sédalifs, du r gl‘ c.‘. o n,mde.s g
. Ainsi énumérés, sans subordination, cesre '
glg]::e;nizlt improductifs et utiles.. Il n’y en a p'as L;en ;Zilim:;:
superpose A tous les autres; si l}ie.n qm?, 1§ fnj mu e
celle-ci : telle substance rend de signalés services .
cas; dans d’autres, elle reste impuissante. o
Or, pour ne mentionner qu'un exumple., au[ar{ e g
serm;t nuisibles aux dyspepsies des anemaqu(:,s,. autand ewn-
sera nuisible aux dyspepsies des goutteux. Je n. ai E_;arfleluz o
clure que le jour s'est fait dans une des‘ questions les p e
cures de la pathologie. Tout homme qui pro_pose une Tzéclar;
¢'est-3-dire qui indique le chemin pour arriver au but,
que le but n'est pas atteint. o
Pour résumer bridvement ce programme, ma ferme Ccroy

E : ; os
est que le mode employé jusqu'ici pour classer les dyspepsk ‘

est défectueux, et qu'au lieu de comptler sur des ‘doinéetseiiy;
siologiques, & peine en voie d'élaboration, on doit s'en

§ jation des malades.

l Oize;;zzz;sie et la gastralgie ont été considérées defout tilll;?ts
comme solidaires I'une de l'autre. Tantdt la d‘m‘ﬂeuxt d‘o-Tl Hm;
tantot le malaise digestif prenait le dessus; mais il existal t:m.e.
ces deux termes une différence de degré plutot que de na
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Cette manitre de voir reste encore I'expression de la vérité, et 1a
conception d’une dyspepsie indolente est en contradicli
les enseignements de 1a clinique.

Les dyspepsies représentent des états morbides plus sembla-
bles aux névroses qu'ad tout autre type
les névroses et, comme elles, 3 longue &

on avee

: intermittentes comme

chéance ; mobiles, sans
se porter sur d’autres organes que l'estomac, et, pour ainsi dire,

protéiformes sur place. Elever chaque collection symptomatique
passagere a la hauteur d'une espéce pathologique, c’est prendre
un des chainons de la série pour la série tout entizre.

D'autre part, les dyspepsies se caractérisen
incommodes.

ment, et av
indice d’
rés t

t par des sensations
Le malade en a conscience ;il les tolére pénible-

ertit le médecin ; elles deviennent ainsi le premier
affections graves. Il se peut que des signes mieux assy-
ardent  venir enaide au diagnostic, etque le médecin doive
se contenter des phénomanes subjectifs confondus _sous le nom

générique de dyspepsies. 1| importe alors de discerner le malaise
de la maladie,

la névrose de 1a 1ésion naissante, et on n'y par-
vient que par une connaissance approfondie des accidents dyspep-
tiques, de leurs {ormas, de leur évo!ulion, et sur
des pathologiques du malade.
Enfin, c’est une faute d’isoler,

tout des aptitu-

Parune analyse arbifraire, la
pathologie gastrique de 1a pathologie intestinale. Que d

tions redoutables de I'estomac existent sans participation de
lintestin, le Cancer, & lui seul, en est un irrécusable témoi-
gnage. Mais, dans un grand nombre de cas, peut-éire dansle
blus grand nombre, les prétendues dyspepsies ne sont que des
affections intestinales. La digestion, plutot précipitée que ralen-
tie, verse dans l'intestin des produits imparfaitement transfor-
més : et qui ne sait combien I'intestin est plus irritable que
I'estomac, n’étant bas, comme lui, assujetti au contact de tant
de substances A peine élaborées! N’
dans des conditions iny

es affec-

arrive-t-il pas encore que,
erses, les dyspepsies ne sontque le reten-
tissement ou le complément d’un trouble intestinal primitif?
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