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STASE GASBRO-C.ECALE it

chement pénibles, faisant de la période digestive un moment
redoutable et impropre & lout travail utile.

A cette phase d'évolution des troubles digestifs, le malade est
ordinairement considéré comme dyspepligue.

(YCLE DE VINGT-QUATRE HEURES. — Nuit trés souvent agiltée,
pleine de réves, de cauchemars, interrompue par un révell qui
se produit & heure fixe, dans la seconde moitié de la nuit. Le
malin, sensation de brisement lombaire, de meurlrissure au
niveau des derniéres coles dans la moitié droite ou gauche du
thorax. La langue est pateuse et Pappétit est nul. Inaptitude au
travail intellectuel. Le diner de midi est altendu avec impatience
dis dix ouonze heures : le malade éprouve le « besoin de prendre » ;
il se sent faible, la téte vide et sans enfrain. Trés vite rassasié,
il sort de table gonflé et ballonné ; il a un poids sur l'estomac,
un sentiment de géne dans la région épigastrique, et la téte con-
gestionnée. Au bout d'une heure environ, tous ces phénomenes se
dissipent peu & peu et laissent apres eux quelques instants de bien-
ttre. Puis, vers qualre ou cing heures, des renvois dont I'odeur
rappelle les mets du repas de midi, de la faiblesse géndrale, des
jambes surtout; en méme temps une sensation de vide, quelques
douleurs fugitives & I'épigastre, dans les reins, dans le ventre,
parfois une véritable « crampe d’estomac », ¢'est-d-dire une sen-
sation de (forsion au-dessus de I'ombilic ou de constriction de
tout I'abdomen au méme niveau. Ces phénoménes douloureux
sont surtout marqués les jours ou le repas de midi a été plus
copieux que de coutume. C'est au contraire le sentiment de vide,
de faiblesse qui prédomine quand pour un motif quelconque le
repas a 6té léger. La plupart des phénomenes douloureux qui se
passent i cetle heure (et la variété en esl infinie) siégent « entre
le ventre et l'estomae », sirradient dans les flanes, dans les
reins et jusque dans les épaules; ce qui oblige le malade & mar-
cher courbé en avant et en se comprimant 'abdomen des deux
mains. A ce moment, les traits de la physionomie sont étirés, la
face est pile, le cerveau est vide ou lourd; en tous cas, le malade
est plus ou moins élranger & toul ce qui se passe autour de lui.
Ces phénoménes vont en s'atténuant au bout d'une demi-heure ou
d'une heure, quelquefois méme disparaissenl spontanément, sui-
vis de nouveau du besoin de prendre. En lout cas le repas du
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STABE GASTRO-CAECALE 15

de Dentérite, de la diarrhée, toute une série de phénoménes
qui ont pour siége principal, souvent exclusif, I'intestin el
évoluent suivant un processus aigu qui semble s'éleindre rapi-
dement et définitivement. A cet adge, pas de dyspepsie, ¢’est-
i-dire pas de maladie chironique de Uappareil digestif, en
apparence du moins.

Et, cependant, notre dyspeptique présenle des hémor-
rhoides. Il est certain gue ces varices rectales ont mis un long
temps & se développer et sont, par conséquent, I'indice d'un
trouble fonctionnel du colon fort ancien. A quelle époque en
remonte le début? L'histoire des anlécédents du malade est
muette & ce sujel,

Le colon est un organe & sensibilité obtuse: la clinique le
démontre tous les jours. On renconire des malades qui onl
dans le colon des accumulations énormes de matieres fécales
et ne s'en doutent pas le moins du monde ; ils affirment méme
que les fonetions inteslinales s'accomplissent normalement.

Nous ne pouvons done, ausujel del'époque d’apparition des
hémorrhoides, affirmer qu'une chose, ¢’est que leur manifesta-
tion extérieure, var des selles sanglantes et douloureuses, est
un signe évident de trouble fonctionnel ancien du gros intestin.

La conclusion qui se dégage de I'étude des antécédents de
notre dyspeplique, c'est que chronologiquenient les accidents
witestinaua sous forme épisodique, ont précédé les phénomenes
gastiiques ; Uintestin a été malade bien avant Uestomac.

Le cyele des vingt-quatre heures du dyspeplique n'est pas
moins instructif que I'étude des antécédents. Nolons le réveil
a heure fixe dans la seconde moitié de la nuit. Chez beaucoup
de malades ce phénoméne passe d peu pres inapercu : d’abord
parce qu'il ne se produit, avec sa fixité et sa périodicité
remarquables, qua un certain momentde la maladie, en géné-
ral dans les premiers temps, et disparait bientot pour faire
place a l'insomnie ou au sommeil lourd et agilé ; ensuile












STASE GASTRO-CECALE 19

¢’est U'intestin qui prend la plus grande part dans la genése
des phénoménes douloureux; la erampe d'estomac elle-méme
se complique d'accidents imputables au colon ; ¢’est Uinleslin
qui trouble le sommeil ; ¢’est enfin au moment on la diges-
tion gastrique s’achéve et o le colon enlre en scéne que
surviennent la plus grande partie des troubles subjectils de la
digestion et surtout les plus caractéristiques de ces mémes
troubles.

L’examen objectif de 'abdomen, véritable biopsie du dys
peplique, vanous fournir un complément d'informations d'une
valeur décisive.

La forme globuleuse de la région sous-ombilicale est une
particularité a signaler dés maintenant, mais dont nous ne
saisirons la signification que plus tard.

A l'état normal, la sonorité gastrique ne dépasse pas le
rebord des fausses cotes gauches. Chez notre malade elle le
dépasse de 2, 3, 4 cenlimélres, parfols méme avoisine
I'ombilic. (Le matin, avant foute ingestion alimenlaire, les
limites de la sonorité gastrique sont & peun prés normales
chez le malade que nous analysons présentement.) A celle
distension gastrique, physiquement appréciable, ajoutons la
sensation de flot, le bruit de clapotage, el nous aurons un
petit faisceau de signes objeclifs qui traduisent la stase gas-

trique. EU cetle stase gastrique est un signe pathologique ;
car on la constate trois, qualre et cinq heures apreés le repas,
¢'esl-d-dire & un moment ot 'estomac normal s’est vidé a peu
pres en totalitéde soncontenualimentaire. La tonalité basse du
son révélé par la percussion, leflotet le clapotage traduisent en
meéme temps 'absence ou la diminution de la tension gazeuse
intrastomacale. Cette diminution de tension nous apparail
méme comme une condilion nécessaire pour la facile cons-
tatation de la stase gastrique. Ce qui le prouve, ce sont les
difficultés d’examen immédialement aprés le repas @ 4 ce
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le sens lransversal et qu'on ne perd qu'd son entrée
dans le petit bassin. A n'en pas douler, il s’agit du colon
descendant qui est netlemenl sténosé, affaissé, wvide d’air
et de matieres. 11 est juste de noler aussi la douleur épi-
gastrique réveillée soil par la palpation du eaeum, soil par la
recherche du colon transverse. Celte douleur de retentisse-
ment siege le plus souvent « enfre le venlre et I'estomac »,
comme disent trés justement les malades, e'est-a-dire &3 cen-
limétres environ au-dessus de I'ombilic, dans le poinl ou siége
le ligament qui relie le colon & I'estomac (ligament pylori-
mliq'ne de Glénard). Insistons & nouveau sur le fait clinique
lui-méme, & savoir : la possibilité de provoguer une dowlewr
épigastrique parle sinple mobilisalion du gros intestin. Finale-
ment, l'exploration abdominale nous a permis de suivre le
aros inlestin presque sur toule sa longueur : le eacum nous
a paru le siége d'une accumulation de maliéres fécales,
tandis que le reste du colon, en particulier le eolon descen-
dant, a été trouvé wvide el affuissé. Rapprochons de ces cons-
latations objectives la constipation, la forme irrégulicre
(parfois rubanée, filiforme) des garde-robes, les faua besoins,
les déféecations partielles, multiples, si fréquentes dans ce cas,
el nous aurons ainsi sur I'état du colon des renseignements
précis, du plus haut inlérét, quiil serait irrationnel de négli-
ger au profit des données symplomatiques fournies par
I'examen de I'estomac.

Une derniére notion significative est celle de la mollesse, de
la flaceidité méme de I'abdomen, dont la tension est notable-
ment diminuée. La tension abdominale traduit non pas la
tension de la paroi, mais bien celle du contenu. Clest dire
que, pour nous, lension abdominale est synonyme de »italite,
de tonicité gastro-intestinale. Clest li, du resle, une question

capilale, qui exige des développements el fera Iobjet du cha-
pitre suivant.

En résumé, 'examen objectil nous a révélé, i coté d’'un
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TENSION ABDOMINALE 31

20 Phase d’hypertrophie avee dilatation, en général longue.
La santé générale commenced se délériorer: cesonl des mani-
festations variées, goutle, rhumatisme, obésité, ete. Le ventre
grossit. Trés peu de phénomeénes subjectifs. Début de I'hypo-
tension abdominale : signes physiques trés nets de slase
caecale et de distension gastrique ;

3° Enfin, phase de dilatation, d'asyslolie oastro-inlestinale,
de longueur trés variable. Cest le moment des complica-
tions prochaines ou éloignées, dont on meurt. Phénomenes
subjectifs abdominaux : maux de reins, b aillements ou maux
d’estomac, douleurs dans le flane droit, ete. Le venfre s'af-
fuisse progressivement ; I'hypotension s'accuse de plus en
plus.

En étudiant le segment inférieur, nous voyons les choses
se simplifier. La clinique nous apprend que le cecum
et le edlon ascendant sont le lieu d’élection pour l'accumula-
tion des résidus alimentaires; ce sont donc ces organes qui
vont s’hypertrophier et se dilater d'une facon véritablement
prédominante, le reste du colon subissant un affaissement
relatif par irrégularité fonctionnelle plutot que par inertie.
(Vest, du moins, dans ce sens que nous semble plaider la
multiplicité des selles que I'on observe chez la généralilé des
gros mangeurs & celte période de leurs troubles digeslifs.

Cette multiplicité s'allie d'ailleurs & une régularité appa-
rente (la plupart de ces sujets ont une premiere garde-robe le
malin 4 jeun el une seconde aprés le repas de midi ou plus
souvent aprés le repas du soir), celle-ci indiquant l'action
d'une hypertrophie, compensalrice de la dilatation.

Mais & cette phase de régularité fonctionnelle succeéde la
phase d'atonie, d'asystolie du colon : selles irréguliéres, alter-
nalives de constipation et de diarrhée, débacles, ele...

En résumé, le segment inférieur passe par deux phases :

1* Phase de régularité fonctionnelle apparenle ;
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Chez le sujet de faible constitution, il n'en est pas de méme ;
le tableau est plus simple, de dimensions moindres, quoique
identique au précédent dans ses trails fondamenlaux.

Au point de vue clinique, on pourrait dire que chez le pre-
mier il faut de grandes causes pour produire de pelits effets,
el que chez le second de petiles causes suffisent & enlrainer
de grands effels.

Le malade estd’apparence débile, maigre, petil mangeur, sur-
lout depuis qu'il souflre, et généralement d'une conslipation
opiniitre. L'obstacle cacal, sans avoir eu le temps d'acqué-
rir un grand volume, a eu promptement raison de la lonicilé
des voies digestives. La débilité des tuniques musculaires
gastro-intestinales n’a pas permis le développement d’une
hypertrophie compensatrice, ni en amont ni en aval de I'obs-
tacle, ou tout au moins les effets de cette hypertrophie n’ont
pas ¢té eliniquement appréciables. A une dilatation de courte
durée a succédé l'affaissement avee son cortége de douleurs
par liraillements : sensalion de meurtrissure au creux épi-
gastrique, lancées dans la poitrine, douleurs dans les flanes,
& droite et & gauche, maux de reins, pesanteur au bas
venlre, ele.

Nous n’avons pas, dans ce cas, I'hyperlension compen a-
trice du segment supérieur du tube digestif, masquant I'até-
lectasie du colon et eréant une période initiale de tension
normale. Nous n’avons pas cette longue phase pendant
laquelle Phypertrophie lutte contre la dilatation, en neutra-
lise heureusement les effets et permet ainsi a la fois 'augmen-
tation progressive de volume du ventre et I'abaissement gra-
duel et lent de la tension abdominale.

Dés les premiers moments, chez le sujet de faible consti-
tution, 1l y a en diminution rapide de la tension générale du
venlre. Il a pu augmenter de volume, mais par ballonne-
ment, et cetle augmentation de volume a toujours été A
la fois modérée, momentanée et suivie d’un égal affaisse-

TROUBLES MECANIQUES DE L'APFARELL DIGESTIF. 3
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se trouve en présence d'un ventre hypertendu el certains bal-
lonnements pourraient &tre pris pour de I'hypertension. Or,
outre que le ballonnement est cliniquement facile & recon-
naitre par une palpation abdominale exercée, il est aisé de
comprendre que ces deux phénomeénes s'excluent 'un autre
le ballonnement suppose I'hypolension, ¢'est-a-dire le défaut
de résislance, la passivité relative des tuniques gastro-intes-
tinales, qui se laissent distendre & mesure que les gaz se
dilatent. L'hypertension se définit, au contraire, par la résis-
tance ultra-suffisante qu’opposent les tuniques digestives a
I'expansion gazeuse.

Chez le malade vigoureux, le ballonnement n’apparait qu’a
la fin de la seconde phase ou au début de la (roisiéme: en un
mol, il indique I'épuisement des forces compensatrices.

Chez le malade débile, ¢'est un phénoméne précoce, initial,
pour ainsi dire. Les enseignements de la clinique se trouvent
ainsi en harmonie parfaite avee les données de la théorie.

Nous ne pouvons terminer cette étude sans en dégager une
idée générale, quiva nous ramener a la physiologie, ¢'est-i-
dire a notre point de départ. Entre la santé et la maladie, il
n'y a pas de frontidres, et, si les malades peuvent se diviser
tres généralement en deux camps: les Foits et les Faibles, la
méme distinction doit étre faite chez les gens qui passent pour
« bien portants ». Ce qui revient & dire que la tension abdo-
minale physiologique varie suivant les individus ef se montre
en rapport avee la vigueur musculaire de chacun. Une cons-
litution physiologique athlétique correspond &4 une tension
abdomidale forfe ; une constitution débile va de pair avec une
tension abdominale faible. Et, d'ailleurs, digestion el foree
physique, ne sont-ce pas 1a denx termos qui sappellent et
résument toute la vie de nutrition?
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20__Un des événements qui paraissent le plus évidemment et
a prriori devoir modifier la tension abdominale, e'est certai-
nement la grossesse. Elle fait époque dans la vie patholo-
gique d'une femme : pour Iune, elle a é1é la source de Lous les
malaises ; pour l'autre, elle & marqué le début d'une ére de
véritable prospérité ; chez une (roisieme enfin, bienfaisante
grossesse, mais accouchement pernicieux.

Voici une malade, de forte constitution, qui fait remonter
son embonpoint & sa couche. Auparavant, quelques maux d'es-
lomac, auxquels elle attache peu d'importance, de la conslipa-
tion habituelle, el rien de plus. Avanl la grossesse, tempéra-
menl résistant, embonpoinl normal, grosse mangeuse el sans
souci de I'hygiéne alimentaire. Lagrossesse a ¢t¢ bonne. Aprés
la couche, développement rapide d'un embonpoint exagére et
surtout accroissement du volume du ventre, apparences d une
santé progressivement florissante. Telle est la filiation patholo-
sique la plus fréquente chez la malade que nous avonsen vue.

Jusqu'a la grossesse, la dyspepsie élait restée & peu prés
latente, grace 4 une diminution (rés lente de la tension abdo-
minale: celle-ci, quoique au-dessous de la normale, assurai
une péristallique & peu pres suffisante; de la, une progression
et une élaboration des aliments en rapporl avec un embon-
point normal. Les rares phénomeénes doulourcux, tels que
erises d'estomac et maux de reins, traduisantune hypotension
naissante, avaient méme disparu pendant la grossesse, époque
de santé parfaite, grace a I'accroissement de lension produil
par le développement du globe utérin.

L'accouchement arrive ; une sorle de vide abdominal est
brusquement créé.

La paroi susdistendue revient incomplétement sur elle-
méme ; ellea perdu une nolable partie de sa tonicité: la cavité
abdominale se trouve plus ou moins agrandie. En un mot, une
nouvelle cause d’hypotension, 'nccouchement, s’ajoule du jour
au lendemain & celles préexistantes. Que va-L-il en résuller?
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La dyspepsie entre dans une Iroisieme phase: le ventre
<affaisse, l'embonpoint disparait rapidemenl. A une sanlé
flovissante en apparence succédent un amaigrissement pro-
oressif et souvenl lous les signes d'un mauvais état général.
= Celte compensation, a la faveur de laquelle la sanlé a pu
< maintenir bonne parfois plusieurs années, esl ordinaire-
ment d'une fragilité toute spéeiale. Il faut, pour I'annihiler,
moins qu'une grossesse arrivée & lerme: nous ayons vu une
fausse couche A trois mois en avoir raison. Il est également
fréquent d’observer, comme causes occasionnelles de cette
asystolie digestive, une simple purgation saline ou une mala-
die infecticuse bénigne, comme l'influenza. Elles sont nom-
hreuses, les malades qui racontent qu’elles « ne se sonl jamais
relevées » de l'influenza de 1890, alors qu'avant celle mala-
dieleurstroublesdigestifs étaient supportableset leur laissaient
beaucoup de « bons moments ». Cette susceptibilité bien
caracléristique, en vertu de laquelle une femme grasse, au
ventre volumineus, peut trés rapidement et sous l'influence
d’'une cause insignifiante maigrir et voir son ventre s'affaisser,
a pour nous une signification eclinique des plus nettes: elle
prouve l'existence d'une hypotension sans cesse croissante,
masquée par une compensation dont les efforts s’épuisent
parallelement. Et, suivant que cet épuisement sera plus ou
moins avancé, nous verrons la malade succomber ou triom-
pheren face d’un ou de plusieurs des facteurs de I'hypotension
abdominale. _

Chez la femme de complexion faible, dyspeptique déja
ancienne, les effets de la grossesse ef de I'accouchement
peuvent tenir dans la proposition suivante: relévement de I'étal
général, qui devient franchement bon, et disparition de tous
les symptomes subjectifs de dyspepsie pendant la durée de la
grossesse ; aprés laccouchement, début d’'une déchéance diges-
tive qui ne finit le plus souvent qu'avec la vie de la malade.
Les exemples, qui justifient cette formule générale, sont de
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conlribuait & augmenter la lension abdominale, dans une
faible mesure, il est vrai, mais cependant d'une maniere
suffisante pour les besoins, pendant un lemps donné,
d'une digestion trés imparfaite. Toutefois la diminution de
tension abdominale ne nous parait pas seule en cause: effort
nécessité par lexpulsion du bol fécal est évidemment une
cause de trouble pour une slatique gaslro-inlestinale en élal
d’équilibre instable.

Cette influence heureuse de la conslipalion ne mangue pas
dintéret : clest un de ces exemples curieux ot lon voit la
maladie fournir elle-méme & 'organisme des armes pour la
combattre. A unautre pointde vue, il se dégage de ce pelil fait
clinique un enseignement philosophique que nous nous eni-
pressons de souligner: obstacle caecal, que la clinique nous
a appris & considérer comme le point de départ de toute dis-
location abdominale, n'est en réalité, si l'on va au fond des
choses, que le premier signe physique d'un élat pathologique
plus général et préexistant, l'atonie absolue o relative du tube
digestif tout entier. Celte considération donnera, nous l'espé-
rons, 4 nos idées théoriques un sens plus large el leur enle-
vera, en partie tout au moins, ce caractere absolu, imposé par
les nécessités de I'exposition et qui n’est pas dans notre
penscée.

6° — Quelques exemples typiques vont nous permettre enfin
de saisir les modifications de la tension abdominale corres-
pondant & Pétat de vacuité ou de réplétion, par les aliments,
de la cavilé digestive.

Une de nos dyspepliques, jeune femme de trente ans, de com-
plexion faible, est rapidement améliorée par le traitement que
nous lui avons conseillé. Six mois se passent dans un état de
santé excellente. Se croyant définitivement rétablie, elle reprend
ses habitudes de travail aux champs et abandonne son régime.

Au bout de quelques semaines, une véritable rechute survient ;
nous conseillons & la malade le séjour au lit & cause de sa grande
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d'emblée, en tous cas I'état perpéluellement oscillant d’une
tension abdominale notablement diminuée. Ces considérations
sont déja propres & justifier notre groupement clinique. Les
développements dans lesquels nous allons entrer vont confir-
mer encore la nécessilé de diviser les malades en ces denx
grandes classes naturelles : les Forts et les Faibles.

Le covon cuez LEs rorts. — Ces malades ne se plaignent
pas de la constipation, et, si on insiste sur ce point, ils nous
apprennent au contraire qu’ils ont trés souvent deux selles
par jour. Cependant, la palpation abdominale révéle tous les
signes de la stase cecale : boudin volumineux , parfois masse
énorme, dure, bosselée, de forme irréguliére, oun gonflement
et dilatation du cwcum avec gargounillements, surtout quand les
selles sont diarrhéiques, ou zone d’empatement diffus sur le
trajet du colon ascendant et méme du transverse; enfin, par-
fois, & cause de certaines difficultés d’examen (épaisseur de la
parol, excitabilité réflexe exagérée de celte méme paroi, hal-
lonnement du venlre), la main est impuissante & percevoir
rien de net au niveau du cwecum et du colon ascendant, mais
elle peut sentir le colon descendant sous forme de cordon
rétréciet douloureux. Une douleur au niveau du emcum fait
souvent le pendant de celle que fait naitre le ressaut du cor-
don sigmoidal. En résumé, 'examen objectifl révéle oénérale-
ment de gros signes de stase ciecale, et, quand ceux-ci sont
absents, il faut chercher encore, et on découvrira les pelits

signes, qui sont d'une appréciation plus difficile, mais ne
 laissent toutefois aucun doute dans I'esprit du clinicien rompu
a la palpation abdominale : zones de ballonnement exagéreé,
crépifations, gargouillements, douleurs, inégalités de tension
abdominale, ete. L'étude approfondie des anamnestiques, de
I'état actuel concorde d'ailleurs avec la présence de tous ces
pelits signes et en indique claivement la signification. On
‘devra se tenir en garde conlre une cause d’erreur assez fré-
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volumineuses, ce qui s'explique d’autant mieux que 'appétit
s'exagére et eroit & mesure que la dilalation avec hypertrophie
se réalise. Dilatation du canal alimentaire, exagération de
appélit, stase cacale, fels sont les trois phénomenes essen-
liels qui marquent la premiére étape pathologique du gros
mangeur. La stase cacale s'aceroit encore par affaiblissement
de la tonicité du colon obligé d’accomplir chaque jour un
travail au-dessus de ses forces. Nous n'ingisterons pas sur les
phénoménes réactionnels, d’ordre circulatoire, nerveux, sécreé-
toire, qui sont conséeutifs a la surcharge el en aggravent
encore les effets, en troublant la vitalité des parois inlesti-
nales.

Le premier signe apparent de Uinsuffisance du edlon, c'est
la multiplicité des selles, celles-ci traduisant le besoin qu’a le
¢olon d’'une addition de stimulant: ¢’est ainsi qu'en outre de
la selle du matin notre malade aura une évacuation sous
I'influence excitante du repas de midi ou plussouvent du repas
du soir. Pour conclure, il nous parait logique d’admellre que,
dans cette pseudo-régularité des fonctions intestinales, la
masse accumulée a une part au moins aussi grande que les
contractions effectives des tuniques musculaires; nous avons
done affaire & une défécation par regorgement.

Cette défécalion par regorgement, ignorée jusqu'a présent,
résout trés simplement la contradiction signaléeil y a un ins-
‘tant : les signes de slase inteslinale constalés chez un malade
qui non seulement n’est pas un constipé, mais qui a des
selles multiples chaque jour. Il s’agit de cette constipation
latente avec laquelle le praticien doit se familiariser et qu'il
doit apprendre a dépister sous peine, nous l'affirmons, de ne
rien comprendre, 4 l'examen de certains malades. Les
assertions dumalade perdent une grande partie de leur valeur
séméiologique au profit de l'examen objectif qui seul est
capable de fournir les signes de certilude. Toutefois, dans la
pratique, les voies sont nombreuses qui ménent & la connais-
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nelle du edlon, qu'on observe communément chez les Forls,
particulierement chez les gros mangeurs. Une masse énorme
Jaliments est constamment en circulation dans le canal ali-
menlaire sans amener de douleur par tiraillements & cause de la
vigueur, dela solidit é de I'appareil ligamenleux, sans produire
méme, si ce n'est & longue échéance, des signes d'intolé-
rance: une dilatation progressive de la cavité digestive toul
entiere, appréciable surtout au niveau du cecum el de l'eslo-
mac, est le seul effet de ce surmenage et de celte surcharge.
En apparence, les fonctions du colon semblent done nor-
males.

La palpation abdominale nous démontre calégoriquement
que ce sont la des apparences mensongeres ; ¢'est dans celle
pratique seulement que le médecin trouvera la certitude.
L'épreuve de la réduction des alimenls achévera de le con-
vainere ; c'est & ce tilre que nous avons jugé & propos de la
faire connaitre, telle qu'elle nous est apparue au début de
notre pratique.

A une époque plus avancée de lamaladie, alors que s’épuisent
les bienfaits de la compensation, il est fréquent d'observer
des débacles diarrhéiques survenant a peu pres régulierement
tous les cing, six ou huit jours, dans l'intervalle desquelles
s'installe une constipation absolue. Le médecin doit connaitre
celte phase de la maladie : car I'examen abdominal, pratiqué
le jour ou le lendemain de la débacle, ne donne pas les gros
signes de stase cecale ; le ventre est mou, le ceecum est affaissé
ou le plus souvent légérement gonflé, et la palpation décele
un gargouillement dans la fosse iliaque droite; le reste du
colon apparait atélectasié, vide d'air et de matiéres, surtout
dans sa portion descendante dont les parois accolées glissent
I'une sur Pautre en donnant lieu & quelques erépitations.

Un étal enfin digne d'étre connu, c'est I'état de diarrhée
permanente, durant depuis plusieurs mois, souvent depuis
plusieurs années. Cette diarrhée peul survenir & une phase
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altention et mérite d'dtre étudiée. Comme la aénéralilé des
Forls,auxquelsils appartiennent dureste, cesmalades affirment
qu'ils ont une selle quotidienne. En serrant l'inlerrogatoire de
plus prés, on obtient Faveu que, de loin en loin, ilsrestent un
jour sans aller: el ¢’est tout. Souvent 'examen objeclif semble
de prime abord confirmer leur dire, en se monirant & peu pres
négatif. 11 faut pousser I'analyse plus loin et I'on apprend ce
qui suit: le besoin d’aller est impérieux; il demande & élre
satisfait sur-le-champ ou il disparait pour la journée, il faut
attendre jusqu’au lendemain matin. Ce besoin se montre tous
les jours & la méme heure, avec une précision mathématique.
Les selles sont volumineuses, représentent le double ou le
triple du calibre normal du célon et se monfirent parfois com-
posées de pelites masses juxtaposées, ce qui leur donne un
aspect lobulé: « Mes selles ressemblent a des rognons de
veau, » nous disait un malade. L'évacuation se fail en une
seule fois, souvent sans effort ; les maticres tombent comme
une masse pesante, sans que le sujet ait conscience d'un effort
utile, d’une contraction intestinale véritable.

En outre, un examen objectif ! plus approfondi, une pal-
pation abdominale plus patiente vont nous révéler un rétré-
cissement du cdlon descendant en méme lemps qu'un affais-
sement du colon aseendant, toujours plus ou moins empalé.
Cessignes physiques, rapprochés des renseignements recueillis
sur les caractires des selles, nous portent & croire que le che-
minement des résidus alimentaires dans le colon s’acecomplit
d’une facon irréguliére et par fragments de volume variable ;
tous ces fragments s'amassent et se juxtaposent dans le rec-

- tum pour former une masse qui tombe plutot qu'elle n’est
expulsée hors de I'ampoule rectale, chaque jour, & la méme

I Les ventres qui soujffrent sont d'un examen fort difficile : la paroi se raidit sons
la main. Cest le cas de quelques-uns de ces malades qui, en raison de 'ancienneté
de la maladie, ont un tube digestif irrité, congestionné, enflammé méme, et toujours
en voie de dislocation plus ou moins avancée,
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grande faiblesse intestinale. Parfois ce sont des crises diar-
rhéiques qui se reproduisent au moindre écart de régime, i la
moindre fatigue, sous l'influence d'un léger refroidissement,
el suggerent au malade le port d'une ceinture de flanelle pour
prévenir des accidents impulables «a une délicalesse particu-
liere des entrailles » ;

3¢ Enfin, I'épuisement de la tonicilé digestive, qui esl plus
ou moins rapide suivant la constitution du malade, marque
Pavénement ou d’une opiniatre constipation que les laxalifs
ne fonl qu'exagérer, ou de phénomenes d'entérite avee diar-
rhée rebelle, A rechutes, que la constipation remplace parfois
de temps en temps, au détriment d'ailleurs de la digestion,
plus lente et plus pénible avec la constipation quiavec la
diarrhée.

Comme conclusion générale de tous ces développements,
nous tenons a souligner le caractere peu bruyant, souvent
méme silencieux, des nombreux troubles fonctionnels dont le
eolon de Uindividu fort est le siege. L sans doute est le moltif
de I'ignorance dans laquelle ils ont été tenus jusqu'a ce jour;
la aussi sera la difficulté qui empéchera le praticien de se
familiariser promplement avee tous les fails que nous venons
de relater.

LE coLoN cnez LEs rAiBLES. — Bien différente, & ce point de
vue, est la classe de malades qu'il nous reste & étudier. Les
Faibles se disent constipés et souffrent du ventre. La palpation
abdominale révéle un boudin c@cal de calibre plutol pelit,
dur, allongé, roulant sous les doigls; un cordon plus ou moins
sinueux et bosselé tient lieu de colon descendant el souvent
le colon (ransverse se présenle comme une corde molle el
flottante. Les selles sonl raves, s¢ches, dures, sous forme
d'olives ou de noix; l'expulsion en est pénible et lenle. Les
faux besoins sont fréquents. 1l n'est pas rave de voir des malades
qui restent huit, dix, quinze jours sans aller & Ja selle, el I'exa-
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femme, est tel qu'il n’est point exceptionnel d'observer la
rareté des garde-robes méme chez celles quisont douées d'une
vigoureuse conslitution el doivent élre rangées dans la caté-
gorie des Forts. La compensalion, chez de lelles malades, est
le plus souvent instable, fragile, en tous cas incompléte, puis-
quelle ne s'est pas élendue au segment inférieur du tube
digestif, au colon.

Chez beaucoup de malades, I'approche des rogles se signale
par une facilité plus grande des sarde-robes. Cel heureux
effet se maintient pendant la période menstruelle; apreés celle-
ci, la conslipation réapparait aussi marquée qu avant. Chez
quelques malades, plus sérieusement atteintes, la menstrua-
tion ne fait quaggraver, au conlraire, la parésie intestinale.

Le début de la grossesse est généralement indiqué par une
recrudescence de la constipation ; puis, apres le troisiéme ou
le quatrieme mois, la grossesse exerce sur I'inlestin et sur le
reste du tube digestif I'heureuse influence déja signalée. 11 est
remarquable que, en 'absence de tout traitement hygiénique,
le laps de temps correspondant & l'aggravalion de la consti-
pation s'accroit & chaque grossesse, de felle sorle quia un
moment donné la grossesse a encore un effet favorisant sur
la digestion et I'état général, quoiqu’elle ait perdu déja tou te
influence sur les fonctions propres du gros intestin el laisse
persister la constipation. |

Au point de vue évolutif, la constipation chez le Faible est
de prime abord oscillante: elle va et vient; un changement
de vie ou de climat peut amener de longues périodes de selles
réguliéres ou presques réguliéres ; puis une constipation abso-
lue seréinstallesans cause apparente, parfoissous uneinfluence
saisonniere, le froid excessif par exemple. Enfin, aprés un laps
de temps dontlalongueur est subordonnée i la vigueur consti-
tutionnelle du sujet, & I'hygiéne observée, efe., c’est I'insuf-
fisance colique permanente : plus d’'évacuation sponlanée,
sans laxalif ousans lavement. A un age avancé, le malade est
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DOULEURS

La pratique de la palpation abdominale, qui nous renseigne
sur Détat statique du colon, éveille souvent des sensations dou-
loureuses chez le malade. Dans de rares cas, il y a une indo-
lence absolue: il s'agit généralement de malades forts. Chez
cerlains sujets on lrouve, au contraire, un abdomen hyperes-
thésié. Toutefois, méme dans ce cas, il est aisé de se rendre
compte que l'acuité de la douleur est maxima sur le (rajet du
colon. Dans la majorité de nos observations, nous avons nolé
(rois zones douloureuses bien tranchées: une zone correspon-
dant au cacum el au colon ascendant, empiétant parfois sur
Jla région occupée par la premiére anse ransverse ; une
deuxicme zone bien délimitée au colon descendant, et une
derniere zone d'une constance frappante, bien limilée a un
point situé¢ sur la ligne médiane, & deux travers de doigt
environ au-dessus de l'ombilic. Ce point sus-ombilical doit
loujours étre recherché, car ils sont hien peu nombreux les
dyspeptiques chez lesquels une pression a ce niveau ne pro-
voquera pas une douleur franche. Clest a cetle douleur que
les malades font allusion quand ils .disent que leurs souf-
frances siézent « entre le venltre et Festomac ».

De ces Lrois zones douloureuses, les deux premiéres cor-
respondent évidemment au trajet du colon, el c’est cel organe
qui est le point de départ de la douleur: la pratique de la pal-
pation abdominale ne laisse aucun doute i ce sujet. Quant &
la troisibme, elle nous semble en relation avec les ligaments
suspenseurs du foie, de l'orifice gastro-duodénal (Glénard)
et du colon, en particulier avec le ligament pylori-colique
de Glénard. Cette localisation est la plus vraisemblable et
rend compte de ce point de pratique, & savoir le réveil de
cette doulenr par la mobilisation du emcum et méme du
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la plus grosse part dans la genése de ces douleurs. Toulefois,
le « pointau coeur » (qui, du reste, est souvenl une impression
de géne, de poids, plulot qu'une véritable douleur) semble
dépendre des modificalions statiques de I'estomac. I1 faul
faire aussi la part de la glande hépatique, dont le poids consi-
dérable devient un verilable élément pathogéne lorsque la
tension abdominale est notablement diminuée. En définitive,
les douleurs nombreuses et varides, produites par la disloea-
tion des divers segments de appareil digestif, se réperculent
au niveau de la région thoracique au moins autant que dans
la région proprement dite de 'abdomen. Et ce fait n’est pas
surprenant, si 'on réfléchit que c’est dans la région sous-
diaphragmatique que se trouvent les principaux moyens de fixa-
tion des organes abdominaux: foie, coude du colon, estomac
(épiploon gastro-hépatique), reins, ete. Que de pleurodynies,
que de névralgies intercostales dites rhwmatismales, que de
lumbagos essentiels onl pour cause réelle un simple tiraille-
ment ligamenteux, au niveau d'un segment du tube digestif!
La plupart de ces douleurs surviennent irréguliérement;
une seule condition générale semble en diriger les manifesta-
tions : le lit el le repos les font disparaitre ou les atténuent
notablement; la station debout et la marche les aggravent.
L'effet de la ceinture est facile & prévoir: la sédation est la
regle. Toutefois 'efficacité et la rapidité d'action de la cein-
ture sonl subordonnées & la gravilé, & 'anciennelé, ete., des
~désordres abdominaux. A part cela, ces douleurs sont d’allure
un peu capricieuse, sans heure fixe, sans durée constante,
o impossibilité de les prévoir et d'en pronestiquer la
marche. Elles n'ont leur place bien marquée ni dans 1'évolu-
tion générale de la maladie ni & un moment quelconque de la
phase digestive. Il faul cependant faire une exception pour les
‘douleurs au niveau de I'hypochondre droit qui précédent ou
accompagnent les crises d'estomac el dont nous parlerons
plus loin: c’est 'évolution de la phase digestive qui com-
'mande, dans ce cas, I'apparition des phénomeénes douloureux.

TROCBLES MECANIQUES DE L'APPAREIL DIGEST.F. =
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situation normale. Or la stase prédominante est celle du
caecum: ¢'est 1a que I'atonie fait sentirses premiers effels ; cest
dans cette cavilé que s'accumulent de prime abord les résidus
de toule digestion ralentie; c'est le segment du tube digeslil
dont la dynamique est primitivement troublée. Dés lorsil nest
point étonnant que la dislocation abdominale ait son poinl de
départ dans le déplacement du coude droit du colon, dans le
relachement, dans DI'étirement du repli péritonéal qui sert
de moyen de soutien i I'orifice colique sous-costal droit. Clesl
ainsi que s'expliquent toul naturellement la fréquence de l'en-
Léroptose et sa prédilection pour les individus que nous appe-
lons les Faibles, dont la musculature digestive manque de
puissance propre el ne peul faire un effort sans mettre a con-
fribution les moyens de fixation. Le (raumatisme peut inter-
venir, le plus souvent pour achever I'uyre commencée par
I'atonie, mais son action est éventuelle et contingente et doil
occuper le second plan dans la pathogénie de la splanchnop-
tose. N'oublions pas, en effet, que la diminution de la tension
abdominale est la condition sine qua non de la réalisation
de tout prolapsus viscéral. EL ¢’est parce que la tension abdo-
minale diminue lentement, insensiblement chez les Forts, que
ces malades sonl généralement exempls de la splanchnoptose.
Elle peul néanmoins se produire chez eux soit a la période
d'affaissement abdominal, soit plus rarement avant le début
de 'hypertrophie compensalrice, chez les individus adonnés
aux travaux manuels, le lraumatisme ayant fourni son appoint
au bon moment, ou chez les femmes, la grossesse ayant pu
tenir lieu de traumatisme. Il est un fail clinique dont nous
avons été témoin, qui prouve la vérité de celte assertion : une
femme vigoureuse, pléthorique, obése méme, présente un
abdomen volumineux, d'un examen difficile, d'ou 'impossi-
bilité de percevoir le prolapsus intestinal; d'ailleurs, en rai-
son de la vigneur de la malade, on considére celte complica-
tion comme peu probable. Sons linfluence d'un régime
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clapolante, el donnant, par la succussion, la sensation de flot.

(Cest chez le Fort, et pendant la période de compensalion
hypertrophique, que I'eslomac se présente avee ses dimensions
extrémes. La région épigasirique est bombée, ce qui conlribue
4 donner a l'abdomen la forme en fonnean, par opposilion i
la forme en besace qu'on observe chez le Faible. La palpation
permel de délimiter la saillie épigastrique el de la rapporter,
sans crainte d’erreur, a l'estomac, quiest plus ou moins tendu
par le ballonnement. La percussion révele une sonorilé éle-
vée, parfois an phorique loin du repas, el la succussion donne
la sensation d'un vaste flot. Ces différents moyens permetient,
en général, de se faire une idée sensiblement exacte des dimen-
sions de la cavité gaslrique et de la délimiter, méme inférieu-
rement : de I'estomac aux diameétres apparemmenl normaux,
¢'esl-i-dire ne dépassant pas les fausses coles & jeun, & l'esto-
mac colossal qui dépasse l'ombilic en bas et refoule le dia-
phragme en haut, on trouve une mullitude de types intermé-
diaires.

La caractéristique de I'estomae du Fort, pendant la période
de compensation, c'est de se présenter avec des signes & la
fois de faiblesse et de force : de faiblesse, puisqu’il ne peul
saisir suffissamment son conlenu el se laisse distendre par lui
au point de permettre le flot, le ballottement ; de force, puis-
qu'il présente & la palpation un degré de lension gazeuse indi-

quant la tonicité, la résistance du myogastre et que le malade

n'accuse ni la sensation de poids, de géne, ni méme parfois
le gonflement.

Nous avons vu que l'obstacle cacal améne un ralentisse-
ment de toute la périslaltique digestive. Ce ralentissement
a son maximum d'effet au niveau de la cavilé gasirique,
qui est en outre, dans la majorité des cas, obligéede supporter
la surcharge de la suralimentation. Telles sont les causes géné-
rales de cette faiblesse commencanlte del’estomac chez le Fort.
On comprend que, les causes persistant, la lutte deviendra de
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qui sont exempts des grandes variations de volume de 'abdo-
men, de régle chez les Forts). Celte conslatation vienl corro-
borer tout ce que nous savons de la pathologie du Faible:
faiblesse du myogastre, qui, & chaque écarl de régime ou &
chaque recrudescence de la constipation, se laisse aller 4 une
dilatation aigué en quelque sorte, d’oi une stase brusque el
tous les phénoménes réactionnels qui 'accompagnent, la perte
d’appélitentre aulres. La didte s'impose par la force des choses ;
¢'est le repos de I'estomac qui se ressaisit, recouvre son élat
anlérieur, o la vérité languissant, mais néanmoins compalible
avec une santé relalive, pourvu que les écarts de régime, toules
les grandes secousses, luisoient épargnés. Et ¢'est, ainsi que chez
le faible, la région épigastrique ne présenle a I'inspeclion
aucune déformation bien appréciable, ni ampliation ni affais-
sement, sauf un léger ballonnement immédiatement apres le
repas. Le bruit de clapolage et la sensation de flol s'oblien-
nent avee la plus grande facilité ; le liquide intragastrique
frappe la main et donne ainsi sur les dimensions de 'organe
des renseignements bien plus sirs que ceux fournis par la
percussion. Les résultats de celle-ci sontgénéralement indéeis;
il est difficile de délimiter I'estomac inférieuremenl par ce
seul moyen. Les gaz ne semblent plus éire contenus que dans
une seule cavité, I'abdomen ; la tonicité propre du tube diges-
Uf, qui régle dans chacun de ses segments la tonalité du
son, semble négligeable en quelque sorle; tout le tube diges-
tif, chez le Faible, manque de réaction propre, surtout & une
période avancée de la maladie. C'est la conscience de celte
- faiblesse malive, doublée de l'expérience douloureusement
acquise & chaque écart de régime, qui pousse les malades
faibles & se garder de jamais charger leur estomae, & boire
exlrémement peu, & s’abstenir de toule boisson alcoolique et
a éviter le moindre exceés alimentaire.
Cette instabilité de la lonicilé gastrique n'est pas sans
un coté intéressant et surtout instructif : pendant de longues
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.secondaire : un homme d’age mar el porteur d'un vaste eslo-
qmac pourra offrir plus de ressources au traitement qu'un
‘homme jeune ayant un estomac de dimension moyenne.

Pratiquement, on ne pourra connaitre le degré de résistance
(d'un estomac qu'aprés avoir apprécié le degré de tension
abdominale, et tenu comple parallélement de I'age, des anté-
cédents et de tous les signes abdominaux. Tout jugement,
jporté en dehors de ces conditions, sera incomplet et impropre
i fournir les indications du traitement.

MANIFESTATIONS DOULOUREUSES

La fréquence, la banalité méme de ce qu'on appelle les
« maux d’estomac », ont fait que attention des cliniciens est
iwrestée presque indifférente & 'égard d'une des questions les
iplus intéressantes et les plus pratiques de la pathologie des
woles digeslives.

Cliniquement,le mal d’estomac revét deux formes netlement
(différenciées.

Chaque forme, pour élre bien comprise, nous parait devoir
‘éfre représentée par un double exemple. que nous simplifie
rrons pour la elarté du sujet en I'empruntant toutefois & nos
‘observalions,

1° Une jeune fille de dix-neuf a vingt ans, pile et faible, dyspep-
Itique, d'un appétit irrégulier, au systtme nerveuxirritable, &
humeur impatiente, accuse des crampes d'estomac, caraclérisées
|parune sensation de torsion épigastrique, avecirradiations dans les
Hlancs, les reins, jusque dans les épaules. Ces erampes surviennent
Itrois ou quatre heures apres le repas de midi, tous les deux ou
Itrois mois, puis tous les mois el vont en se rapprochant & mesure
tque la faiblesse et I'état dyspeptique s'affirment. La constipation
rest opinidtre: selles irrdgulieres tous les eing, six, huit jours.

Un homme ayant atteint la cinquantaine, fort, vigoureux, bien
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rences. Voici les ressemblances : la (ension abdominale est
 diminuée, mais dans de faibles limites ; les ecrises sur-
viennent régulicrement trois ou quatre heures apres les
repas, sous une forme paroxyslique ; l'ingestion des ali-
ments a un effet sédatif immédiat; les signes de slase
stercorale et gastrique sont évidents; enfin, ils sont 'un et
Pautre de tempérament nerveux. Une dissemblance, d'ordre
secondaire, mérite d'étre signalée et trouvera son interpré-
tation : chez la jeune fille. ¢’est une crampe d'estomac pure
el simple, une sensation de torsion; chez 'homme muar, ce
sont des coups de poignard en méme temps quun serre-
ment.

20 [In homme de trente-cing & quarante ans, maigre, d’appa-
rence délicate, toute sa vie un peu maladif, sans avoir jamais eu
toutefois de maladie grave, se plaint de souffrir de la conslipalion
depuis de nombreuses années : ce sont des douleurs variées dans
I'abdomen, douleurs en ceinture, douleurs dans le coté droit du
ventre, maux de reins, ete. Lenteur de la digestion, poids et gon-
flement apres les repas, tels ont été jusqu'a présent ses seuls
malaises. S'étant avisé de prendre quelques laxatifs pour lutter
contre sa constipation, il a vu s’ajouter & ses souffrances habi-
tuelles des maux d’estomac: maintenant, il sen/ son estomac: il
éprouve une sorte d'endolorissement dans le creux épigastrique,
qui persiste toute la journée, s'atlénue la nuit, sans toutefois dis-
paraitre, n'est pas modifié par I'ingestion des aliments. La palpa-
tion exagere cette sensibilité, qui occupe la région médiane de
I'épigastre et le pourtour de 'ombilic. Ventre plat, sans ¢élasticité,
sans lension; estomac clapotant et moyennement distendu; flot
trés prononcé; colosténose et masses dures seybaliques, sansdou-
leur & la palpation.

Une femme de soixante ans, ayant joui d'une bonne santé,
d'un embonpoint qui a frisé I'obésité, ne s'étant jamais plaint que
d’accidents légers mis sur le comple de I'arthritisme ou du ner-
vosisme, s'est mise & maigrir au moment de la ménopause, vers
cinquante ans. Des malaises multiples se sont succédés ; on a
recherché le sucre dans les urines, sans le lrouver; on a pensé &
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La crampe ou le spasme d estoimnac;

La tension douloureuse d estomac.

La crampe d’estomac est de nalure paroxyslique, corres-
pond & un moment de la phase digestive, vraisemblablement
A la fin de la digestion gastrique, alors que I'éréthisme fone-
tionnel de I'estomac n'est plus suffisant pour contre-balancer
les effets d’une hypotension naissante. L'ingestion d'un ali-
ment fait disparaitre la erampe en ramenant le degré d’éré-
(hisme nécessaire. Celte crampe survient d'ailleurs aux époques
ol il y a recrudescence de la conslipation, ¢’est-i-dire de la
stase cwcale, par conséquent géne du péristaltisme et affai-
blissement du myogastre. L'élément nerveux doit également
entrer en ligne de comple, & titre de cause preédisposante.

Quant aux douleurs en coups de poignard, aux lancées,
elles nous paraissent sous la dépendance d'un élat congestif
ou inflammatoire en particulier des ligaments suspenseurs
du tube digestif, d’ou leur irritabilité excessive et la forme
douloureuse commandée par les tiraillements dont ils sonl
le sitge. Et ce qui donne & celte opinion son caractere plau-
sible, c'est que ces douleurs se montrent de préférence chez
les malades déja avancés en dge, dont le tube digestif a par
conséquent subi de nombreux assauts.

Avec la crampe, on note souvent des serrements & la cein-
ture, des douleurs dans les flanes, qui nous paraissenl engen-
drées par la part évidente qui est réservée au colon dans toule
crise d’estomac : ce qui se comprend d’autant plus aisément
que la fin de la phase gastrique de la digestion coincide avee
le début de la phase colique. Il est probable en effet que le colon
et I'estomac, tous les deux dans un état pathologique, ont, sur
les manifestations doulourenses dont ils sont le siége, une
influence réciproque, en raison de I'abaissement de la lension
abdominale qui est une cause de déséquilibration fonctionnelle.

La fension douloureuse d’estomac est continue ou subcon-
t'nue, sans aucun rapport avee les différents moments de la
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irégner un vérilable désordre) de monlrer comment les
'troubles fonctionnels de 'un et de l'aulre se succedent el
s'entremélent, et pour cela d’énumérer les différents actes
(d’une phase digestive pathologique, simplifiée & dessein, sché-
‘malique pour ainsi dire.

Un repas est introduit dans la cavité gastrique. L'excilation
-se propage au tube digestif tout entier : d'on la possibilité
(d'une évacualion intestinale aprés ce repas et la fréquence des
émissions gazeuses & ce moment. Mais c’est au niveau de
estomae que va se concentrer toute 'activité digeslive: or,
jpar hypothése, celui-ci a perdu une partie de sa tonicilé; il
m’est done plus capable de déployer des forces suffisantes
jpour contre-balancer le poids d'un repas, qui devienl de la
.sorte une véritable surcharge : de li les sensalions subjec-
itives de poids, de géne, de tension; de la aussi le ballonne-
mment de la cavilé gastrique par des gaz qui se dilatent i situ,
:s0il & cause du défaut de tirage général gastro-intestinal, soil
‘4 cause de la faiblesse relative des parois destindes & modé-
irer cette dilatation; et ce ballonnemenl enfraine la sensation
«de gonflement, 'essoufflement, les palpitations cardiaques
rmémes, pour une part toul au moins. Cette surcharge gastrique
ssaccompagne, en outre, de phénoménes circulatoires de
'retentissement, faciles & comprendre : somnolence, torpeur
igénérale, rongeur de la face, refroidissement des extrémilés
linférieures, frilosité, ete.

Aprés un laps de temps qui varie de deux i cing heures, les
ssymplomes gastriques se dissipent peu & peu, au point de dis-
iparaitre parfois complétement el de laisser au malade un
moment de répit, de bien-dtre meéme, dune durée (rés
wariable, semblant correspondre & un état de juste équilibre
eentre une charge qui est diminuée et une (onicité gastrique
qui a trouvé tous ses moyens d’action.

A celinstant de bien-gtre, qui n’est d'ailleurs pas constant,
ssuccede une phase en quelque sorte intermédiaire, qui em-
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lion étroite avec une péristaltique défectueuse du gros intestin.

A la phase colique, en général courte (un quart d’heure,
une heure au plus), suceédent les phénoménes qui suivenl
Pextinction de tout éréthisme digestif el qui, & proprement
parler, relévent de I'hypotension générale de I'ahdomen
(cel épuisement digestif est peu marqué chez les Forts, a son
maximum d'intensité chez les Faibles) : l'affaissement du
canal alimentaire entraine I'anéanlissement des forces géné-
rales, la difficulté de rassembler les idées: les traits de la
physionomie s'étirent, le regard devient mort; le malade
n'est plus bon & rien, suivant son expression. Ce n'est
plus seulement le besoin de prendre, mais un affaissement
général de I'organisme, sans localisation précise, qu'un nou-
veau repas vad ailleurs dissiper complétement et sur-le-chamyp.

L'élat pathologique, en délinilive, se caraclérise par une
sorte de dissociation fonetionnelle dans I'acte digestif; I'har-
monie, en vertu de laquelle a 1'état normal les divers seg-
ments de appareil digeslif fonctionnent parallélement,
synergiquement, cesse alors d'exister et on assiste & une
digestion pour ainsi dire en plusieurs actes :

1* Acte gastrique ;

2" Acte colique ;

3" Epuisement digestif.

(est en s'inspirant de ce schéma qu'on arrivera 4 com-
prendre chaque malade dyspeptique ou, mieux, & faire la part
des voies digestives chez un chronicitant, quel qu'il soit, el
surlout quels que soient les malaises subjectifs qu'il accuse.

Celte analyse est loin d'étre toujours facile : parfois les
symplomes s enchevétrent au point qu'on ne reconnait plus
les différents actes d'une phase digestive. Le besoin de
prendre se fait sentir une demi-heupe Apres un repas copieux ;
la crampe d’estomac apparail une heure apreés le repas de
midi, disparail et réapparail au bout d’une demi-heure, ou






DEUXIEME PARTIE

CLINIQUE APPLIQUEE

Mettre le lecteur en présence des malades et lui montrer
comment la clinique s’adapte & notre enseignement doetrinal,
telle est la tache qu'il nous reste & remplir.

Les observations concordantes sont de tous les jours et
nous les avons recueillies par cenlaines : d'ou la nécessité de
faire un choix. Aussi nous appliquerons-nous & relater, non
pas les cas complexes on rares, mais les faits simples, sug-
geslifs, ayant une signification assez nette pour inviter le cli-
nicien & chercher aw lif du malade la vérification de nos asser-
tions.

En oulre, notre but n’est pas et ne doil pas étre d'indiquer
la voie thérapeutique & suivre dans tel ou fel cas particulier.
Les indications du traitement ne peuvent découler que de
la: connaissance approfondie du malade. Or, enseigner les
moyens d'approfondir, d'épuiser pour ainsi dire, une obser-
vation, c'est du méme coup faire connaitre toutes les res-
sources ulilisables en matiére d’hygiéne et de prophylaxie.
Pour cela, nous n’hésiterons pas & tronquer des observations
poursuivies, au jour le jour, pendant des mois, parfois méme
des années, el souvent a passer sous silence d’heureux résul-
tats et tous les moyens mis en @uvre pour les obtenir.
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complétement la migraine, qui a ¢été remplacée par quelques
maux de téte; depuis les couches, ni migraines ni maux de téte.

Hémorrhoides (?) depuis U'dge de dix-huit ou vingt ans, c¢’est-a-
dire, & la suite d'une marche prolongée, souffrance a 'anus el
sensation pénible « de quelque chose qui sort ».

Début de la constipation avec la grossesse ; recrudescence de
cette constipation aprés l'accouchement: & ce moment, véritable
crise de constipation avee douleurs tres vives et selles sanglantes.

A part la constipation, bonne santé pendant tout le nourris-
sage de son enfant, ¢’est-d-dire pendant quatorze mois,

A ce moment prend une purgation et, le méme jour, pendant
une promenade assez longue, croit avoir pris froid. Depuis lors,
diarrhiée aprés les repas el la nwil, sans trouble sérieux de la
santé. Au bout de quatre mois, la diarrhée se montre précédée de
coliques douloureuses. Un médecin ordonne du bismuth et du
diascordium.

En méme temps que s'installe cetle diarrhée, la malade, jusque-
la assez grasse, se met & maigrir et voit son ventre augmenter de
volume. .

Il y a deux mois, méfrorrhayies quun médecin met sur le
compte d'une fausse couche et pour lesquelles il pratique un
curettage utérin. La malade garde le lit pendant dix jours. Il
apparait du gonflement apreés les repas et son ventre s'afTaisse,
ce qui frappe toules les personnes de son entourage. Dés que la
malade peut reprendre sa vie ordinaire, les gonflements apros les
repas disparaissent pen & peu ; mais le ventre reste plat.

Pendant la quinzaine qui précéda le curetlage et celle qui le
suivil, maux de reins, douleurs entre les deux épaules, dans la
- station debout seulement, jamais au lit.

Acluellement, la malade accuse les phénoménes suivants:

Une perte progressive des forces et de 'embonpoint ;

De la diarrhée avee coliques apres les repas et pendant la nuit.
A cette diarrhée succiéde une constipation opinidtre dés que la
malade fait usage du bismuth et du diascordium preserits ;

De plus, depuis quelques jours seulement, douleur ligére au
creus de Pestomae, douleur d'une durée trés variable (elle a duré
une fois toute une journée), sans aucun rapport avec les repas.
Cette douleur épigastrique lui a fait craindre le début d'une
maladie d'estomac et I'a décidée & venir nous voir.
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Un second point intéressant a signaler, c’est l'apparition
{oute récente des troubles gastriques. Grice i sa vigueur cons-
titutionnelle, la malade a pu garder son estomac indemne
pendantlongtemps, relativementalancienneté des irrégularités
fonctionnelles de l'intestin. 11 a fallu la grossesse d'abord,
puis la diarrhée, deux causes puissanles d'hypotension abdo-
minale, pour metire l'eslomac en état de grossiére insuffi-
sance.

11

En l'absence d'une tension abdominale suffisante, le tube
digestif forme en quelque sorle une masse inerte, influencable
par I'action de la pesanteur. Il n'est pas rare de renconlrer des
malades ou qui ne peuvent se coucher sur les colés & cause
d’un point douloureux qui se manifeste dans le colé opposé a
celui sur lequel ils reposent, ou bien qui debout sentent leur
ventre fomber, celle sensalion disparaissant immédiatement
au lit, ou encore chezlesquelsla marche, un faux pas réveillent
une douleur vive, une sensation de chaleur dans I'hypochondre
droit. Tout le monde sait enfin que 'immobilité absolue, dans
la posilion horizonlale, est un moyen presque infaillible de
calmer les crampes d'estomac.

La pratique nous offre & chaque instant de pelils fails qui
lrouvent leur explication dans la proposilion énoncée plus
haut.

M= X..., vingt-sepl ans. — Accouchée le 26 septembre 1890.
Entéro-néphroptose antérieure. Le troisieme jour aprés I'accouche-
menl, vomissements incessants, ventre douloureux, trés ballonné ;
les anses intestinales se dessinent, étal général trés mauvais,
pouls constamment au-dessus de 120, ayant atteint 140 el lves
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Sous 'influence de la station debout, 'estomac, plein d’ali-
ments. s'est trouvé insuffisamment soutenu et impuissant par
sa tonicité & garder sa slatique physiologique. Mais le gros
intestin nous semble avoir joué aussi son role dans ce pelit acle
fort instructif. Avant le diner, son poids élait incapable d'influ-
encer la statique gastrique, d'une part, i cause des évacualions
du matin (on ne saurait affirmercependant, malgré 'abondance
des selles, qu'il ful vide, car un gros inteslin peut recéler des
quantités prodigieuses de maliéres [écales, el on ne peut que
arement afficmer qu'il est vide), d’autre part & cause de I'état
de vaeuité de I'estomac, vacuité qui laissait & la tonicilé de cet
organe la facullé d’'agir assez efficacement pour en maintenir
la statique normale. Mais le repas est venu peser sur l'esto-
mae, il a élé la goulte d’eau qui a fait déborder le vase;
I'intestin, grice & cette complicité, est devenu maitre de I'esto-
mac. Dans la posilion assise, les choses allaient bien, & caunse
de I'augmentation de tension abdominale que comportait dans
I'espéce cette situation ; la malade se levanl, brusquement
I'équilibre abdominal a été rompu et les phénoménes cir-
culaloires, nerveux, ele..., qui sont 'accompagnement habituel
de ces dislocations abdominales, se sont produits sur-le-
champ. pour disparaitre bien vite dés que la position horizon-
tale a éLé reprise.

Cette interprétation ne vaut que ce que valent les vues de
I'espril. En toul cas, au mérite de la simplicité el de la clarté
elle joint celui de cadrer parfaitement avec une multitude
d'autres faits cliniques, de comporter en un mol un sens
général. On pourrail rapprocher de ce fait les bienfails que
retirent les malades de la position horizontale en général, et en
particulier du repos au lit avant les prineipaux repas, alors
que le tube digestif relativement vide est influencable dans sa
stalique par les lois de la pesanteur. Ce repos avanl les repas
est moins un repos de tout I'organisme qu'un repos spécial du
tube digeslif que, dans la station debout, la pesanteur lend &
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du malade, son sexe, I'ancienneté et les caracléres propres de
14 maladie, ete... Ce sont la autant de queslions que nous nous
réservons de trancher au chapitre traitant de Uhygiéne thé-

?'ﬂjﬁendiguﬁ.
11

Au cours d'une maladie évoluant en dehors du lube digestif,
il est nécessaire de surveiller celui-ci au mame titre que les
reins ou le ecur, par exemple. Des complications peuvenl se
produire qui reconnaissent pour cause seconde un trouble
fonctionnel des voies digestives soit antérieurement malades,
<oit influencées seulement par la maladie actuellementl en
cours. Le tube digestif est un des appareils de l'organisme
sur lesquels nos moyens hygiéniques ont le plus de prise :
agir sur lui, ce sera souvent-un excellent moyen dattaquer
une maladie siégeant ailleurs. Un exemple suffira & faire saisir
notre pensée ; les purgations, qu'on donne aux asystoliques,
nont dautre effel que de débarrasser les voies digeslives des
résidus qui les encombrent, d'exciter la péristallique gastro-
intestinale et, finalement, de faciliter la circulation sanguine
intra-abdominale, ¢'est-a-dire d’enlever au coeur le surcroit
de travail qui lui incombe du fait des stases abdominales.

Il importe pratiquement de savoir déméler exactement les
symptomes qui dépendent de Pappareil digestif de ceux quiont
ailleurs leur point de départ. Cette notion elinique, Lrop sou-
vent oubliée, nous a permis bien souvent d'étre utile & des
malades, chez lesquels la digestion ne semblail pas en cause
le moins du monde.

Un malade de quarante ans, que nous savions dyspeplique & la
suite d'un premier examen de 'abdomen, est pris brusquement
d’hémoptysies abondantes. Celles-ci se répetent & trois ou guatre
reprises, dans L'espace de quarante-huit heures. Un soir, nous
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relative, équilibre anquel arrivent les vieux dyspeptiques i la
suite de nombreux talonnements el au prix parfois de bien
doulourcuses et bien longues expériences. Ce sont ces malades
qui ont renoncé a toul lraitement, qui sonl devenus les
ennemis irréconciliables de la polypharmacie, qui lrouvenl
dans un régime sévére. conseillé par le seul instinct, une vie
supportable dont ils se contentent prudemment et qui s'en
vonl eahin-caha, mélancoliques, insensibles i la joie vive aussi
bien qu'a la profonde Lristesse ; leurs souflrances sont con-
tinues, et, s'ils ne les sentent plus, ¢'est que justement ils ont
réussi 4 imprimer & ces souffrances un caractére d’uniformité,
d’homogénéité et de constance qui les a émoussées en les
rendant subconscientes. Mais la maladie marche toujours, et,
survienne un épisode morbide dans un territoire quelconque
de I'économie, brusquement I'équilibre fragile. auquel nous
venons de faire allusion, est rompu; les troubles digeslifs
deviennent bruyanls, el 'on voit, comme dans nolre cas,
réapparaitre de vieux symptomes & peu prés oubliés.

A noltre avis, 'hypotension domine les accidents de nafure
congestive que nous venons de relater; mais, en parlant
d’hypotension, nous visons 1'état fonetionnel des voies diges-
lives qui la commande el la erée. En un mol, nous croyons
dtre en face de troubles vaso-moteurs produils par un tube
digestif dont les différents segmenls sont mal équilibrés les
uns par rapport aux autres ; le malade ne mange plus, une
brusque atonie par maladie aigué a envahi les parois musce-
laires du (ractus gastro-intestinal; le colon est surchargé
dans quelques-unes de ses parlies grice @ une ancienne
constipation, affaissé dans d’aulres, en tout cas incapable du
plus petit effort d’expulsion; l'estomac lui-méme est frappé
d’atonie et garde les ingesta; bref, loute la statique abdomi-
nale est troublée et devient une source de phénoménes mor-
bides qui vont s'enchevélrer avee ceux existants, les aggraver,
les déformer, et, ce qui est plus grave, donner le change au
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Premiére et ynique grossesse & vingl-lrois ans. Pendant les
frois ou quatre premiers mois, vomissemenls incessanls ; puis
santé excellente, exubérante méme; gros appéiil, digestions par-
faites. Apres sa couche, début de I'engraissement et venltre resté
volumineux. A gardé meilleur appétit depuis sa couche.

Vers vingt-sept ans, aceentuation rapide de I'embonpoint : elle
est arrivée & peser 83 kilogrammes. Puis, survient l'influenza :
six mois de malaises conséculifs et perte totale de I'embon-
point acquis depuis la couche. Au bout de ces six mois la santé
se raffermit, I'embonpoint surtout revient rapidement & son
niveau antérieur. Mais bientot des troubles digestifs se déclarent,
caractérisés surtout par des bralures a I'épigasire et le long de
I'msophage. A cemoment, le ventire est volumineux : « On me
crovait enceinte, » dit la malade. Son ventre la génail notable-
ment et elle était obligée de le relever avec les deux mains pour
S asseolr.

Elle buvait beaucoup, faisait un large usage du vin pur, man-
geait trés irrégulierement, obligée quelle était de « recevoir »
presque chaque jour.

Au mois de septembre 1893, premitre crise, légere, de serre-
ment autour de la taille.

Le 7 novembre de la méme année, vers quatre heures du soir,
survient une crise violente de torsion au creux épigastrique
(la douleur forme une trainée entre le nombril et le foie) avee
irradiations dans le point correspondant du dos, puis dans 'abdo-
men tout entier. Cette erise dure une demi-heure a trois quarts
d’heure. La fin en est marquée par des vomissements qui se
multiplient et persistent toute la journée du lendemain, revenant
chaque fois que la malade essaye de prendre quelque chose. Mal-
- gré une diete absolue, nouvelle crise plus violente que la précé-
dente, deux jours aprés. Au bout de huit jours, alors qu'une ali-
menlation légere a ¢été reprise, troisieme crise, survenue trois ou
quatre heures aprés un repas. Pas d'ictére pendant tout ce temps.
Puis, inappétence. besoins de prendre avee sensation de vide
4 I'épigastre et & gauche de cette région, amaigrissement pro-
gressif ; a perdu 10 kilogrammes en quatre mois.

Vers le milieu de février 1894, la malade est frappée par
I'abondance de ses garde-robes, qui lui paraissent disproportion-
nées avee l'alimentation {ros restreinte que son appétit lui permet,
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rence exubérante. Aprés linfluenza, I'embonpoinl revient,
mais non la foree digestive; 'estomae a été blessé, il bat de
Paile ; stases, congestion el bralures ; malaise vague produil
par la digestion.

TromstiMe PERIODE. — Enfin, U'insuffisance de la mécanique
digestive éclate par des phénoménes spasmodiques, dou-
loureux, localisés d’abord aw colon seulement. Quelques
semaines se passent; les mémes phénoménes réapparaissent,
mais envahissent I'estomac, et tout 'abdomen subit le contre-
coup d'une crise qui se renouvelle deux jours aprés, malgré
des vomissements incessanls ; c'est que le colon n'est pas
vidé et n'arrive pas 4 s'exonérer. Le retentissement obligé,
cest une atonie généralisée & tout le tube digestif avec
calarrhe de la muqueuse. La reprise de l'alimentation
ramene une nouvelle crise au boul de huit jours; le colon
restait irritable et le contact éréthogéne des aliments a suffi
pour en exciter le spasme douloureux, loujours sans effel
evacuant.

Mais les phénomeénes de catarrhe prennent le dessus, 'ap-
pétit s’en va, l'amaigrissement survient, 'atonie s'accuse, la
tension abdominale diminue progressivement jusqu'a la dis-
parition compléte de toute velléité réactionnelle de la part du
colon. Pendant deux mois, ¢’est un état de véritable marasme
digestif. Parfois, I'appétit semble renaitre : puis, de nouveau,
<est le dégoat des aliments. Retour irrégulier de brilures
occupant non tant le creux épigastrique et I'rsophage que le
ventre toul entier.

Au bout de ces deux mois, la nature (frente ans) commence
@ reprendre le dessus et nous voyons alors 'orzanisme se
débarrasser de son épine spasmogzéne': le eolon se vide, les
¢vacuations sont énormes, répstées alors que la malade ne
mange presque pas; elle en est surprise et n’hésite pas &
considérer ces matitres en quantité prodigieuse comme pro-
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hépatiques (?), qui a marqué le début de la déchéance (quarante
et un ans);
30 De cette crise au moment actuel.

{* Enfant, non encore menstruée, elle nous signale un seul
accident: souvent, le matin, pendant la messe, elle perdait con-
naissance, se sentait « enaller » ; on I'emportait au grand air, ot
elle reprenail vite ses sens.

Apparition des regles a treize ans. Chaque époque défait le
signal de malaises trés pénibles, douleurs abdominales, maux de
ceeur et vomissements bilieux. Elle en avait pour quinze jours
avant d’étre remise.

De dix-huit & vingt-quatre ans, maux d’estomac trés fréquents
et constipation opiniitre.

2° La maternité enleve les maux d’estomac et fait disparaitre
les douleurs menstruelles.

Les deux ou trois premiers mois de la premiére grossesse sont
mauvais et accompagnés des malaises habituels de la grossesse :
maux de ceur, inappétence, violents maux de reins qui 'obligent
a garder le lit toute la journée; déviations du gout.

Les deux autres grossesses, arrivées coup sur coup, se passent
sans aucun des malaises précédents.

Aprés la premitre grossesse, la malade reste grasse et grosse :
« Ilne semblait pas que j'eusse accouché. » Les deux autres gros-
sesses ne modifient pas 'embonpoint. La digestion reste toujours
lente et les vomissements sont fréquents: elle vomit pour rien,
surtout de ['eau salée.

A trente-six ans, elle perd son mari, en éprouve un violent
chagrin : elle maigrit un peu et d'une fagon progressive; ses
froubles digestifs s'aggravent et elle se sent faiblir.

3° A quarante et un ans, elle prend tout & coup, le soir, de vio-
lentes douleurs dans 'hypochondre droif; ouplutot, la malade nous
montre que ces douleurs commenceérent dans le coté droit pour
envelopper toute la taille. On la soigne el ces douleurs, contraire-
ment & 'avis du médecin qui lui en avait prédit le retour, dispa-
raissent pour ne plus revenir. Mais, & partir de ce jour, elle
perd rapidement son embonpoint (10 kilogrammes). A ce mo-
ment, fail an mois de mai une premi¢re cure a Vichy ; revient
frés malade ; la faiblesse était la note dominante, elle ne pouvait
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Va assez bien & la selle et prend souvent de la limonade Rogé
(qualre ou cing fois par mois, souvenl deux jours de suite). Des
détails précis, on ne peut en avoir, la malade étant de celles qui

ne s écoutent pas.

Les grandes étapes de celte évolution morbide sont faciles
& suivre et & comprendre :

Enfant, elle a des lipothymies par faiblesse digeslive, par
diminution de la tension abdominale, lipothymies par ten-
dance au vide abdominal, de ces lipothymies qui surviennent
a jeun chez les individus dont les fonctions digeslives
laissent & désirer.

La menstruation vient grossir ces symptomes de dyspepsie
latente, & chacune-de ses périodes. Puis ce sonl des crises
d’estomac; cel organe entre en scéne, alors que l'inteslin
fonctionnait mal depuis longtemps déja. Mais on sait com-
bien le début des .accidents intestinaux est généralement
silencieux; seul un examen abdominal, dans l'espéce, élait
capable de les révéler au médecin. Ceci est un point de pra-
tique capital.

La premiére grossesse améne d’abord une recrudescence de
'atonie digestive : d'ou les malaises des premiers mois.
. Puis, le globe utérin augmente de volume, arrive & accroilre
la tension abdominale au point de permetire I'établisse-
ment d'une compensalion si heurcuse que deux grossesses
successives et rapprochées ne peuvent apparemment l'en-
tamer; toutefois, des troubles (iig&:‘-:-l.ifs' persistent, malgré
I'embonpoint.

Et celte compensation ne commence & faiblir qu'd trente-
six ans, & la suite d'un gros chagrin. La déchéance esl pro-
gressive et la faillite a lieu & quarante et un ans, el se
traduit par une crise de colalgie, spasme douloureux du colon,
qui traduit une impuissance motrice subitlement acerue de
cel organe, sous l'influence d'une hypotension arrivée i ses
limites ullimes.
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4* Du repos horizontal, surtout aprés les repas, afin
qu'aucune oscillation de la stalique digeslive ne vienne trou-
bler la progression des alimenls el amener des vomissements

5° Une cure d’air et de raisins, dans la belle saison,
achevera de raffermir la tonicité du canal alimentaire el ren-
dra définitif un fonclionnement subnormal, proportionné
aux besoins d'une vie que devra régler une hygiéne spéciale.

[l est évident qu'une restitution ad integrum serail une
chimére & poursuivre; celte malade se trouvera guérie; mais,
en réalité, le devoir du médecin sera de lui faire comprendre
que sa guérison est toute relative et de lui imposer un genre
de vie en rapport avec les forces digestives disponibles.

Vv

Les troubles digestifs sont toujours plus anciens qu'on ne
serait tenté de le croire el, dans la majorité des cas, on
leur point de départ dans I'enfance.

La dyspepsie infantile est silencieuse ou n'a qu'une symp-
tomatologie discréle, ce qui explique le role effacé qu'elle a
joué jusqu’a présent. Les malades adultes ne parlent que peu
ou pas des accidents de leur enfance el les médecins ne
cherchent pas de ce coté.

A la lumieére de ces notions cliniques, I'observalion sui-
vante, qui semble banale au premier abord, puis incompré-
hensible, si on cherche & l'approfondir, devient au contraire
pleine d'intérét et d'une interprétation facile.

Voici les grands traits ou mieux les seuls trails de celte
histoire, d’ailleurs remarquable par la sobriété.

Trente-deux ans, marié et pere de famille; enfance exempte de
toute maladie ; mangeait beancoup ; est resté gros mangeur. A dix-
neuf ans, fievre mugueuwse qui dura trois mois; un an aprés, une
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descendant rétréci et atélectasié. A droite, pas de boudin emcal,
pas d'empdtement; une douleur seulement, réveillée par la palpa-
tion dans un point fixe correspondant au bord externe du c@cum.
La palpation profonde de I'hypochondre droit augmente beaucoup
I'oppression et est insupportable au malade. Rien de semblable
i gauche. Le décubitus horizontal fait naitre des sibilances laryn-

-

go-trachéales, de la toux et des crachats de mueosités. Crache
beaucoup au réveil; dort facilement et beaucoup. Se plaint enfin
d'avoir la voix déraillée, de ne pouvoir sans difficulté parler un
moment. Etat d’embonpoint normal, face colorée, cheveux déja
forlement grisonnants. Rien au cceur ni aux poumons ; quelques
palpitations de cceur par I'effort: urines normales.

Voild un homme en apparence bien portant, qui ne se plaint
que d’étre essoufflé et d’avoir la bouche mauvaise, au point de
ne pouvoir faire la dégustation des vins.

L'interrogatoire ne révéle, au point de vue de la digestion,
que des bralures d'estomac se monftrant & de rares intervalles.

Le résultat de 'examen du ventre semble de prime abord
en contradiction avee nos idées : ventre bon, sans hypolension
el pas d'obslacle cical; I'estomac seul est dans un élat patho-
logique. Nous aurions pu conclure & une dilatation d’estomac,
et cela avee ftoutes les apparences de la logique.

Mais, poussant plus loin notre invesligation, soit pour recher-
cher I'état de la tension abdominale, soit pour trouver la stase
cecale, nous nous apercevons bientot que le ventre est trés
mou el que son apparence de fermeté est due & une paroi
forte, non encore distendue, chez un sujet jeune ; puis, ne nous
en tenant pas & I'affirmalion pure et simple de régularité des
garde-robes donnée par le malade, nous apprenons que les
selles sont en bouillie et jamais moulées. Voild deux petils faits
qui, dans I'espéce, ont une importance capitale.

L'hypotension dénote 'anciennelé des troubles digestifs et
la mollesse des garde-robes, un étal irritatif particulier du
colon qu'on observe & une période avancée de la maladie el
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qui explique I'exonération quotidienne, quoique incompléte,
de I'intestin sous forme de matiéres non moulées. Avee de telles
garde-robes, on n’a jamais de boudin cacal; celui-ci ne peut
se former & cause de cel état wirdatif d'un colon plus ou
moins distendu par une accumulation de gaz, de liquides
séerélés et de résidus alimentaires, le tout étant expulsé sans
vérilable péristaltique de I'organe !,

Ces deux faits acquis, remontons plus haut dans le passé
de notre malade; nous apprenons qu'il a toujours été gros
mangeur et gros buveur, qu'a dix-neuf ans il a eu une fidvre
typhoide et & vingt ans une jaunisse. Toute sa vie il a surmend
son tube digestif; la stase cazcale a existé & un moment donné
et sur celte stase est venue se greffer la fidvre typhoide, ce qui
est une loi générale en clinique. Puis, cette pyrexie a laissé
apres elle une péristaltique digestive encore plus affaiblie :
I'épisode jaunisse en témoigne. Silence du tube digestif pen-
dant le séjour au régiment, soit i cause de la sobriété forcée
de I'alimentation, soit & cause de la vigueur de la constitution
qui, ajoutée i la jeunesse, a permis un relévement momentané
des forces digestives. Au retour du régiment, le surmenage
alimentaire recommence et en méme lemps une accentuation
de 'oppression, des tiraillements ligamentleux du tube diges-
tif qui expliquent les maux de reins, puis des bralures d'esto-
mae el une langue piteuse,

II'y alieu de noter cette apparition des bralures d’estomac
au moment ot le malade fait le moins d’écarts de boisson.

! Sous l'influence du traitement, ¢'est-a-dire de Ihygiéne des aliments et des bois-
sons, nous allons assister i la réapparition du boudin cwecal en méme temps qu'a la
disparition de la plupart des symptomes; c'est un fait que nous avons uhgervé bien
souvent et qui se comprend facilement : Uirritation du tube !‘]lgESh! va disparaitre:
les séerétions glairenses du edlon vont se tarir, les résidus uhmentmres. eesseront en
quelque sorte d'étre délayés par les liquides glandulaires et, la parésie inteslinale
restant seule, nous aurons une accumulation de matiéres séches &e.nsile. cecum et
le colon, les parois s'affaisseront, s'atélectasieront par absence de dilatation des
gaz, et ainsi se rouveront erédes tontes les conditions de stase carcale et de formation
du boudin cweal, conditions d'ailleurs réalisées dans le cas présent, au début de la
maladie, & une période antécédente de son évolution,

j
)
;.
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Voila un fail, en apparence paradoxal, que nous pouvons
expliquer trés simplement : en méme {emps quil fait des
écarts de boisson, le malade a une vie rés aclive qui en
neutralise les mauvais effets dans une cerlaine mesure; car il
est aisé de comprendre que I'exercice accélére franchement la
péristaltique digestive et s'oppose ainsi & la stase gasirique,
premiére condition pathogénique des brulures. La vie calme,
au contraire, favorise cette stase: d'oit « le feu & 'eslomac »,
pendant ces moments, aceusé par notre malade.

Un petit point d'étiologie vaul de n’étre point laissé dans
'ombre: nous croyons que cetle forme de dyspepsie wirila-
tive est due aussi pour une part a I'abus du vin. Mais, & nos
yeux, le vin joue seulement le role de cause seconde, la cause
premiére élant dans le tempérament du sujet qui est de forle
constitution et, par conséquent, prédisposé & voir s’épuiser les
efforts de la dyspepsie ailleurs que sur les ligaments du tube
digestif et de ses annexes.

En un mot, irritation des voies digestives estla traduction
du contact trop prolongé des aliments d'abord, et du vin
ensuite, avee la muqueuse du tube digestif.

Cefte longue discussion sur un cas simple el banal nous a
permis de metire en évidence toule la fécondité d'une doc-
trine purement clinique et d’en faire ressortiv 'immense por-
tée pralique. Voild un malade qui et passé inapercu aux
veux d'un praticien non prévenu, pour lequel aucune théra-
peutique rationnelle n'etif pu étre élablie et surlout aucun
pronostic formulé. El cependant, en réalité, la situation de cet
homme est grave, son avenir est gros d'aceidents sérieux et
variés; et une hygiéne rigoureuse autant que simple peut, &
cette période de la vie du malade, rendre & son organisme
toute sa vigueur et étouffer dans I'ccuf toule une série d'épi-
sodes morbides.
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A commencé i engraisser a vingl-trois ans el engraisse tou-
jours, surtoul depuis quelques mois. A dix-huit ans, clle pesail
52 kilogrammes ; son poids actuel est de 75 kilogrammes (elle
est de petite taille). Elle a surlout grossi du ventre, dont le
volume, au dire de la malade, est disproportionné avec I'obésilé.

Depuis un an, alternatives de constipation el de diarrhée. Aupa-
ravant, constipation de dale tres ancienne.

Teintjaune, face bouflie, ictére des conjonctives, langue sabur-
rale, bouche mauvaise. Constamment altérée, elle boit beaucoup.
Crampes destomac tous les jours une heure ou deux aprés le
repas de midi; elles durent une demi-heure ou une heure, quel-
quefois plus, et disparaissent, laissant un malaise général. Pas
de crampes apras le souper, au lit.

Exiuey opectir. — Dans le décubitus horizontal, 'abdomen
s'étale et tombe dans la station verticale.

Epreuve de la sangle nettement positive.

La palpation abdominale réveille partout des douleurs trés
vives, surtout accusées dans le coté droit et sur le trajet du colon
dont on percoit le relief mou, de 3 ou 4 centimetres de diamétre.

Le cacum parait flottant et rapproché de la ligne médiane. La
cavité gastrique est surdistendue; on a la sensation de flol tres
manifeste. La palpation au niveau de la région gastrique, prés de
la ligne médiane, est pxtrémement doulourense.

La palpation abdominale oppresse la malade et ne peut eétre
continuée le temps nécessaire. Elle augmente en outre la dowleur
lombaire, qui sitge au-dessus de la saillie fessicre.

On ne trouve pas derein mobile.

Rien & I'examen ni du ceeur, ni des poumons, ni du foie.

12 feévrier. — Sous linfluence d'un ftraitement comportant
une bonne sangle; une diminution notable de la guantité des
boissons, un régime simple ot la quantité el la qualité des mets
de chaque repas sont réglées, des laxatifs végélaux et minéraux
combinés et administrés quatre fois seulement pendant une
période de douze jours, une grande amélioration s'est produile.
Nous trouvons notre malade dans I'état suivant :

Teint beaucoup moins janne, presque clair ; pas dlictere des
conjonetives, disparition des crises d'estomac et des douleurs
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la diminution de la quantité des boissons, a eu un bon effel
en écartant une cause importante de ralentissement, de
difficulté de la péristaltique digestive : l'abondance des
liquides.

3° Enfin, quelques laxatifs ont exonéré le ¢dlon d’une cer-
taine portion de son contenu; d'ou sa perméabilité plus
facile, son poids diminué et une liberté plus grande de les-
tomac pour se vider de son contenu. Les laxalifs végétaux ont
en outre réveullé une péristaltique de plus en plus somno-
lente.

En résumé, nous avons oblenu un estomac qui se vide
mieux, un colon moins encombré et une tension abdominale
notablement acerue.

Notre malade se trouve actuellement dans I'état ou elle élait
pendant sa grossesse. Tous les phénoménes douloureux ont
disparu.

On sent toujours un empitement du colon, soit & droite,
soil & gauche, et cet empatement permettrait de saisir facile-
ment le relief du colon, sans la douleur toujours trés vive pro-
voquée par la palpation,

[l existe & gauche et prés de 'ombilic un point de douleur
spontanée et provoquée; « c'est, dit la malade, le siege de
mes coliques ». Au-dessus de 'ombilic, existe un autre point
douloureux & la palpation : « Cest le siége de mes crampes
d’estomac »; c'est comme meurtri, quand on le touche. Le
~reste du colon n'est douloureux que sous notre palpation.
Quand la malade se presse le ventre, elle n'éveille aucune
douleur et se montre trés étonnée que « nous lui fassions si
mal ». Clest que le ballonnement exige qu'on fasse une pal-
pation profonde pour atteindre le colon.

Malgré la persistance de tous ces signes, la malade aceuse
une tres grande amélioration : « Je me sens plus alerte, plus
gaie; je ne suis plusla méme. »

TROUBLES MECANIQUES DE L'APPAREIL DIGESTIF. b
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La suite de celte observatlion n'est pas moins instructive el
aisée & comprendre que le commencement. N'ayanl pas
sous la main la malade, qui habite loin de Lyon, el escom-
plant un peu son dge peu avancé, nous avions jugé i propos
de provoquer une lente déplétion du colon au moyen de
pelites doses de laxalifs; nous complions un peu sur la
nature pour aider nos moyens artificiels et surtoul nous
craignions qu'une brusque déplétion ne s’accompagniit d'une
diminution (rop grande de la tension abdominale, ce qui
aurait pu soulever une tempéte douloureuse dans un abdomen
fortement déséquilibré.

Or, il est arrivé que, sous I'influence du régime, de la dimi-
nution des boissons et de la sangle, I'estomac est revenu sur
lui-méme au point de n'offrir d'une part que des dimensions
peu exagérées, el d'autre part que des manifestations doulou-
reuses négligeables. C'est 1a un résultat positif, dont la valeur
n'est pas disculable.

Quant au colon, il est resté & peu prés ce qu'il élait, c’est-a-
dire surchargé outre mesure, tendu et douloureux : la dose de
rhubarte prescrite n'a réussi qu'a I'exciter mollement au point
de provoquer chaque fois une selle un peu plus abondante que
de coulume, mais sans nulle comparaison avee la masse aceu-
mulée; elle a en outre aceru son irrilabilité, et la preuve en
est dans les pelites coliques sous-hépatiques survenant au
moment ou larrivée de nouveaux résidus sollicitait un fonc-
tionnement de cet organe. Quant au mélange de sulfate de
soude el de magnésie, pris une ou deux fois par semaine,
son effet s'est traduit par trois selles purement agqueuses,
¢ est-d-dire non évacuantes. En définitive, le colon est loujours
dans un état de réplétion anormale et ne semble point dis-
posé & s'exonérer spontanément. Cette tension du colon par
surcharge nous explique les violents maux de reins accusés
par la malade.

Que faire pour achever celle guérison?
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aclive, avec spasme et lutte dans le sens d’une évacuation
des résidus accumulés el dans 'eslomae el dans le cecum.

L'atonie progressive, la flaccidité croissante de ces deux
réservoirs, marchent de pair avee 'atténuation de I'étal migrai-
neux.

Disparition spontanée de la migraine signifie vieillesse, fai-
blesse plus grande du tube digestif.

o o
Lamigraine est un signe de force relative.

L.e 9 mai 1893 se présente a notre consultalion un jeune homme
de vingl-huit ans, de taille moyenne, d’apparence vigoureuse.
Voici le langage qu'il nous tient tout d’abord: « Depuis trois
semaines je ne paange plus, et, quand je mange, ou je vomis ou
je vois mon ventre ballonner d'une fagon extraordinaire pendant
deux ou trois heures. » Depuis huit jours, il a la diarrhée: cing
ou six selles pendant le jour et sept ou huit pendant la nuit.

A toujours été gros mangeur el gros buvewr; nullement alcoo-
lique.

Il y a douze ou treize ans, & la suite d'une baignade, aurait
été atleint de surdité passagere. Depuis cette époque également, a
la migraine tous les jours: « C'est comme si j'avais recu un coup
de marteau sur la téte. »

Influenza il y a quatre ans. A la suite de 'influenza, la migraine
a presque disparu ; les derniers temps, elle était devenue un peu
moins fréquente et le malade trouvait parfois quelques jours de
répit.

En revanche, l'influenza a laissé & sa suite les malaises sui-
vanis :

Une bronchite qui a duré deux ans et que 1'eau-de-vie de mare
a guérice ;

Un point douloureux au flane gauche ;

Des crampes d'estomac, survenant a la fin de la journée et pen-
dant la nuit ;

Des sueurs abondantes el fétides aux pieds ;

Des maux de reins, au réveil seulement :

Une accentuation progressive de I'embonpoint ;

Du gonflement apres les repas ;
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MiGRAINE. — Le syndrome bien spécial, connu sous le nom
de migraine, est sous la dépendance directe des fonclions
digestives. Pour s'en convainere, il suffit danalyser compléte-
menl un malade ne présentant qu’un complexus pathologique
simple dont la note dominante soit la migraine, un malade
Jjeune aulant que possible ; il faut en outre que I'analyse porte
sur Iétat des voies digestives avant, pendant el aprés l'accés
migraineux. Inutile d'ajouter que cette derniére partie de I'ana-
lyse, seule capable de faire éclater la vérité, n'a jamais 616 faite.

Lie migraineux que nous avons en vue esf done un dyspep-
lique pen avancé, si ¢’est un Faible, ou encore dans un élat
salisfaisant, s1 ¢’est un Fort.

Awvantlaces, pendantles deux ou trois jours quile précédent,
le sommeil n’est plus aussi bon, les réveils sont fréquents :
pendant le jour on constale une sorte d'excitabilité nerveuse
qui contre-balance linsuffisance du repos nocturne, parfois
une activité fébrile dans le travail soit manuel, soil intellee-
luel ; ¢’est comme un besoin de mouvement, de changement,
une sorle d'instabilité avee diminution du plein pouvoir de la
volonté. L'appétit ou plutot le besoin de prendre a augmenté:
une fois & lable, on ne s'arréle plus de manger. Puis, paral-
lelement, les selles deviennent ou plus rares ou moins abon-
dantes; an lieu d'une selle normale le matin, ce sont deux ou
trois petites selles de quanlilé réduite, soit aprés les repas,
soit dans le milieu de la soirée. Ce sontdes signes de pléthore,
plus accentuée que d'ordinaire, apres les repas : rougeur de la
face, apathie générale, somnolence, gonflement épigastrique.
Le 2°, le 3°, ou le 4° jour. une douleur fixe au niveau d’une
arcade sourciliere se manifeste au réveil ; léger écorurement
avant les repas; l'ingestion des aliments calme momenlané-
ment el I'éccurement et la douleur ; les deux phénoménes
réapparaissent plus violents une heure ou deux aprés le repas
el s'accompagnenl de frilosité ; ils vont en augmentant, et le
plus souvent, vers qualre ou cing heures apres le souper, l'ac-
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cos de migraine éclate : maux de caur violents, sensalion de
brisement, d'éclatement du erdne ; le moindre mouvement,
la lumicre vive, les odeurs un peu accusées accroissent
ces sensalions horriblement pénibles. Le sujel ne peul plus
rien, si ce n'esl se coucher el rester dans I'immobilité la plus
absolue.

Pendant Uaccés de migraine, il n’est pas rare de voir alter-
ner avec les nausées un besoin d'aller a la selle, dont la satis-
faction apaise momentanément les symptomes les plus
pénibles, en particulierles maux de ceeur. Parfois, la migraine
avorte aprés une évacualion intestinale un peu copieuse.
L'accés est encore remarquable par la répugnance absolue
qu'inspire au malade toule espece d’aliments, alors qu'avant
I'acces il y avail un besoin de prendre exagéré el une séda-
tion de la douleur par l'alimentation. Cetle particularité, en
apparence banale, mérile d'étre prise en sérieuse considéra-
lion, en raison de la lumiére qu’elle jette sur la pathogénie de
la migraine, comme nous le montrerons plus loin. Lacees
franc de migraine a une durée variable de plusieurs heures et
son mode de terminaison le plus naturel, c'est le vomisse-
menl; il s'agit généralement d'un vomissement abondant,
contenant les alimenls, non seulement du dernier repas, mais
encore, fail capital, des repas ingérés deux, brois, quatre jours
auparavant,

Signalons la possibilité de faire avorter la migraine par le
repos el la diele: la suppression d'un ou de deux repas et une
bonne nuit remettent dans un élat normal bon nombre de
migraineux. Le repos horizontal, dans I'immobilité absolue,
a parfois une influence des plus heureuses, de méme que les
mouvements sonl une canse d'exaspération de la douleur.

(Quoi qu'il en soit, une migraine, qui n'a pas été arrétée dans
son évolution, se termine par le vomissement el souvent par
~une exonération paralléle du gros intestin: lelle est sa carac-
éristique au point de vue elinigue.
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Laceés termind, un sommeil de plomb envahil subitement
le patient, sommeil continu de plusieurs heures. Au réveil,
sensation délicieuse de bien-élre que le malade savoure ef
accepte comme une véritable compensation a ses souflrances;
il se sent alerte, léger, dispos pour le Lravail ; la langue est
pateuse el blanche ; le premier repas balaye cet enduit el
ouvre lappétit. Parfois, souvent méme, appétit est franche-
menl exagéré.

L’exagération de I'appélit, aprés l'accés de migraine,
mérite de nous arréler un instant; c’est un danger I-mur le
malade en méme lemps qu'un enseignement pour le méde-
cin. L'appélit anormal reléve en effet du zide abdoininal, pro-
duit par les évacuations gastrique et intestinale de la fin de
acces. Si on s'est appliqué a faire avorter cet accés par des
drogues ou par des moyens hygiéniques, tels que le repos, le
sommeil, la diéte, on n’arrive pas au vide abdominal et
Pappétit reste alors ce qu'il était. De méme, la souffrance
a disparu, mais le malade n'accuse pas ce bien-étre spécial
aux lendemains de migraine. D'un aulre coté, Dappétit
augmenté pousse le malade & manger plus que de raison et a
préparer de nouveau I'encombrement gastro-colique, substra-
tum et cause d'un nouvel aceés de migraine.

Car le syndrome migraine, cela n’est pas douteux, corres-
pond aux efforts d'un estomac et d'un colon momentanément
encombrés et cherchant & se vider de leur contenu.

Awvant la migraine les selles se raréfient, I'estomac se vide
incomplétement aprés chaque repas; le tirage gastro-intes-
tinal diminue, les stases s’accentuent, les parois du canal ali-
menlaire se laissent distendre ; c’est une phase de passizité.

Pendant D'acees, la tonicilé s’esl ressaisie: la distension
avant élé poussée & ses limites extrémes, 'estomac el le ¢olon
cherchent & se débarrasser du poids qui les oppresse; c'esl
une phase d'activité.

Apreslacees, le tube digeslif estvide oud peu prés d’ingesta
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solides et liquides; ses parois, muscles el muqueuses, se
trouvent de nouveau dans leurs conditions normales de vila-
Jité (onsuppose qu'il s'agit d’'un malade jeune etencore vigou-
reux): la tension abdominale a retrouvé son équilibre ; d'ot
la sensation de bien-étre physiologique.

Si'on étudie, non plus seulement un aceés isolé de migraine,
mais I'évolution générale de la migraine pendant la vie enliére
d’un malade, on trouve une confirmation bien frappante de la
pathogénie que nous venons d'esquisser. La migraine est un
accident pathologique de I'dge moyen de la vie; I'enfant n'a
pas la migraine, le vieillard est rarement migraineux, ou, s'il
'est encore, sa migraine est atténuée, beaucoup moins fré-
quente qu'autrefois ou encore modifiée, avec des allures
- batardes. C'est une eéphalée subcontinue avec des paroxysmes,

el non une migraine franche. Tel est I'enseignement de la cli-
nique. Comment 'interpréter?

[l n’y a pas de migraine sans troubles préalables des fone-
tions digestives, sans dyspepsie. Or, dire que la migraine pré-
sente son maximum d’intensité et de fréquence & 1'dge moyen
de la vie, c'esl affirmer qu’elle est un accident pour ainsi dire
secondaire de la dyspepsie, les accidenls primilifs passant
longtemps inapergus chez les Forts et débutant avee la vie chez
les Faibles. La migraine est donc & la fois un signe de force et
de faiblesse : de force, parce qu'elle trahit les efforts de 'esto-
mac et du colon pour surmonter une surcharge momentanée;
de faiblesse, parce que cesdeux cavités sont déja suffisamment
lésées dans leur tonicité pour avoir des moments de compléte
défaillance et pour devenir le sitge d'un encombirement aigu,
S1 NOUS POUYONS NOUs exprimer ainsi.

Les observalions nous apprennent que la migraine apparait
le plus souvent entre quinze et vingt-cing ans; elle augmente
progressivement de fréquence ; puis survient une cause d’affai-
blissement du tube digestif, maladie aigué grave, accouche-
ments sucecessifs, ménopause, révolution morale, etl’on voit la
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migraine ou disparaitre complétement ou s'allénuer du jourau
lendemain d'une fagon que le malade estime heureuse. Notre
avis est différent; disparition de la migraine signifie pour nous
accroissement de la faiblesse du tube digestif, aggravation
franche de I'état dyspeplique fondamental. Ce n’est plus I'en-
combrement passager et les efforts conséeutifs de débarras : ce
n'est plus la défaillance d'un moment et le relévement actif;
c'est la déchéance permanente, 'encombrement constant sans
réaction d'un appareil digestif épuisé par de longues années
de lulte. La conclusion pratique de cette étude est évidente :
le dyspeplique migraineux est moins gravement atleint que
celui qui a cessé de I'élre. Ce sont les anciens migrainenx
qui offrent & notre observation les plus beaux spécimens de
dislocation du tube digestif ou d’hypotension abdominale (esto-
mac forcé, colon ne sevidant plus que par regorgement, ele. ).
("est ainsi que s’explique I'étrange réponse que font beaucoup
de praliciens aux gens qui se plaignent de la migraine :
« Gardez-la bien, ¢’est un brevet de santé. »

Les évacualions inlestinales, i la fin de 'acees de migraine,
sont moins fréquentes que les vomissements. L’explication
nous parail étre dans cetle double notion, de l'anciennelé
des troubles du colon, troubles préexistant & ceux de I'esto-
mac el, par conséquent, supposant des fonctions intestinales
forlement compromises, et de la tolérance plus grande du
colon vis-i-vis des stases donl il est le siége. Pour bien saisir
le role du colon parallele & celui de I'estomac dans la
migraine, il faut observer certains sujets & peu prés bien por-
tants el qui ne sont migraineux que de loin en loin.

A propos des fonctions du eolon, nous devons signaler encore
le fait intéressant suivant : un sujel devient migraineux et en
méme temps constipé; avant Fapparition de la migraine pas de
conslipation apparente. La constipation reste opinidlre pen-
dant toul le temps que dure la migraine. Sous I'influence d'une
des causes affaiblissantes du tube digestif ou par la marche
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Saturelle de la maladie, la migraine disparail ou s atlénue au
point de ne faive plus que de (rés rares apparitions ; en méme
temps la constipation cesse el les selles se régularisent au
point que le malade se croit en droit d'affirmer qu’il n’est plus
constipé. Tel est un fail, en apparence paradoxal, capable de
dérouterun observateur peuattentif. L'explication en est cepen-
dant des plus simples et des plus évidentes :

Avant la migraine, les selles étaient drrégubicres, malgré
Paffirmation du malade : 'étude des antécédents et des symp-
tomes intestinaux actuels le prouve péremptoirement. Néan-
moins la faiblesse du colon était encore assez peu avancee
pour permettre des contractions effectives el partant des selles
de quantité insuffisanle, mais de forme normale.

Pendant la période migraineuse, la faiblesse du colon
SJestcompliquée de spasmes, de contractions inelficaces, ayant
abouti A un rétrécissement spasmodique de 'organe ; d'ou la
constipalion absolue.

La fin de la période migraineuse correspond & une atonie
flasque du eolon aussibien que de I'estomac : les contractions
péristaltiques de ces deux organes, du colon surtout [cest le
plus anciennement malade), sont & peu prés absenles. Mais,
comme aucun spasme ne s'oppose & la migration des résidus
alimenlaires, ceux-ci progressent, un repas poussant l'autre,
par un semblant de vis @ fergo emprunté au segment supé-
rieur du tube digestif, toujours le moins affaibli, comme on le
sait. De sorte que le malade est étonné de pouvoir aller & la
selle et croit au retour de ses fonetions intestinales, alors qu'en
réalité elles sont agonisantes el en voie d'extinction. Pour se
convainere de la vérité de cette affirmation, il suffitd’étudier les
caracteres des selles : les besoins sonl impérieux, se montrent
irrégulicrement le plus souvent, ou au contraire sont parfois
d'une régularité excessive (tous les jours a4 la méme heure,
i une ou deux minutes prés, et, si le besoin n’est pas satisfait,
il faut attendre an lendemain ; les efforts volonlaires sont
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absolument vains) ; les matiéres sont de consistance variable,
mélange de fragments coniques, globuleux, rubanés et de
bouillie plus ou moins noiratre et trés fétide : il y a des selles
multiples dans une journée, chacune étant de quanlité insi-
gnifianle ; le lendemain pas d’évacuation. Ou bien, s'il s’agil
d'un  gros mangeur, les selles sont énormes ot Lloujours
sous forme de bouillie épaisse et noiratre. En un mot, Jamais
de garde-robes présentant les caractéres physiologiques, a
savoir : I'aspect d’un long boudin régulier, cylindrique, et de
consistance franchement pateuse, de couleur Jaune verdatre,
Telles sont, en réalité, ces fonections intestinales diles régu-
licres par le malade, qui coincident avee la disparition de la
migraine. L'examen des selles suffit & justifier notre affirmation
d'asystolie commencante du colon. On pourra trouver dans
examen du ventre un complément d’information, propre i
lever les doutes, 'il en reste encore dans Pesprit du clinicien.
Mais, si la migraine, au méme titre que beaucoup d'autres
épisodes morbides, se greffe toujours sur un tronc dyspep-
lique, il convient toutefois de faire la part du sysléme nerveux.
Les migraineux sont le plus souvent des gens d’étude ou des
névropathes ; I'encéphale chez eux est un locus minoris resis-
tentre de par I'hérédité, les exces ou la maladie, et pour cela
le siege de prédilection des phénoménes vaso-moleurs engen-
drés par les troubles de la mécanique gastro-intestinale. Par
contre, il est certains malades dont la résistance encépha-
lique est véritablement frappante : ils ont passé par toutes les
phases de la dyspepsie; ils se présentent i nous avee un tube
digestif dont les fonctions sont pour ainsi dire éleintes, et
cependant ils accusent toujours un état parfait de la cérébra-
tion ; ils ignorent le mal de téte aussi bien que la migraine et
leur moral n'a jamais zari. Ces malades ne sont que des
exceptions ; et nous en avons été d'autant plus vivement frap-
pé que le relentissement de la dyspepsie sur les fonetions
de I'encéphale est la régle générale et mérite d'étre souligné
dans une étude sur la migraine.
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Le vide cérébral va de pair avee le vide abdominal ; le
moindre dérangement des voies digeslives a son relentisse-
ment, en quelque sorte obligé, sur le cerveau el peut entraver
ou modifier largement le travail cérébral, faire varier d'un
moment & 'autre le lon psychique et, partant, la réceplivité
sensitivo-sensorielle.

Nous savons que certains malades sont pris d'acces de
mélancolie qui disparaissent avee I'ingestion des aliments el
se reproduisent dés que l'effort digestif est lerminé ; il s’agit
en quelque sorte d'une mélancolie cycligue, comme les phases
ligestives qui la commandent. Parfois on observe de 1'hypo-
chondrie, en rapport avee les recrudescences de I'atonie diges-
tive ; dés que le tirage gastro-intestinal se rétablit, le malade
cesse d'étre absorbé par le fonclionnement de ses entrailles
el reprend gout a la vie extérieure.

Dans un autre ordre d'idées, on sait combien la céphalalgie,
sous toules ses formes, est fréquente au cours de la dyspepsie:
névralgie faciale avee ses différentes localisations, douleur
occipitale, névralgie dentaire, etc. Une de nos malades, que
nous avions soumise au régime des potages au lait et qu'un abus
des purgalifs avait antérieurement conduite au dernier terme de
Patonie digestive, vit, sous I'influence de ce régime affaiblissant,
une douleur trés vive localisée dans la profondeur et au pour-
tour del'oreille droite s’accroitre au poinl de ne lui laisser de
repos ni jour ninuit. La suppression des soupes au lait, I'usage
d'aliments un peu excitants et toniques, tels que les aufs, les
polages au beurre, les consommés de viandes, eurent raison
trés rapidement de ces phénoménes douloureux, au grand
étonnement de la malade.

Une autre malade nous décrit ainsi les sensations qui se
succedent & la suite du repas de midi : immédiatement aprés,
sensalion tres légére, mais continue de poids épigastrique, qui
persisle pendant une heure ou une heure et demie ; puis le
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poids cesse d'étre ressenti, mais est remplacé par de la lassi-
tude, du mal de téte, parfois des verliges. Le repas du soir fait
disparailre tous ces malaises et rend un bien-gire parfail.

Dans ces deux cas, nous voyons le symplome eéphalalgie
naitre el disparaitre avee les moments de plus grande atonie
digeslive.

Un troisiéme dyspeplique nous offre un exemple de reten-
tissement céphalique plus étrange et plus rare; il est remar-
quable en outre par Uinstabilité de sa statugue gastro-intesti-
nale.

Agé de cinquante-quatre ans, exercant le métier de placier, ce
qui l'oblige a 8tre deboutetd marcher toute la journée, il présente
une hypotension abdominale trés grande, un foie dont le hord
dépasse notablement les fausses cotes. des signes de slase gastro-
caecale et de colosténose, une langue scrotale et rouge, une teinte
ictérique des conjonclives, enfin une grande faiblesse générale.
(“est un névropathe, ou micux sa cérébration le classe parmi les
dégénérés. Toutefois, il s'observe peu et se montre tros attache
a son travail professionnel. Depuis plus de dix ans, il éprouve,
un quart d’heure environ aprés s'¢tre mis au lit, au moment o
il commence & s'endormir, des secousses violentes dans le erine,
« comme une décharge électrique, » secousses tres douloureuses
qui le réveillent soudain et se reproduisent invariablement dos
que le sommeil tend & revenir. Ces phénoménes durent une heure
et demie & deux heures : puis le malade s'endort lranquillement.
Or, en méme temps que ces secousses se produisent, il se fait un
« travail abdominal », qui se traduil par des émissions de gaz par
'anus. Chagque émission est swivie d'un moment de répit, el ce
n'est que lorsque ce travail abdominal est complétemnent éteint que
le malade peut s'endormir définitivement.

Détail & noter: si par mégarde, pendant la période des souf-
frances, le malade pose la main sur la végion iliaque gauche,
il fait naitre instantanément une secousse dans la téte. Parfois
ces secousses s'accompagnent d'une sorle de choe en retouwr. sous
Ja forme d'un « coup violent dans le milicu du ventre, un peu
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au-dessous du nombril », En outre, il arrive que les secousses
de la téte, lorsqu'elles ont leur maximum d'intensilé, s'icradient
« comme un frémissement » au corps tout entier. Ces phénoménes
nerveux, qui ont sur le sujet un effet terrorisant, surviennent
invariablement tous les soirs, quelques minutes apris le coucher,
dans la phase proprement hypnagogique ; ils ne se sont monlrés
le matin au réveil qu'exceptionnellement ; pendant la journde, &
I'état de veille, le malade affirme ne les avoir jamais éprouvés. lls
sont surtout accusds les jours on il a été fait quelque écart de
régime. Au début, ils powvaient étre conjurés par la position
assise dans le lit; actuellement, ce pelit moyen trouvé par le
malade n'a plus d'effet inhibitoire. Un dernier caraclere digne
d’¢tre mentionné est le suivant : si le malade lutle contre le som-
meil et garde la pleine possession de sa volonté, il peut empécher
ces secousses de se produire. Autre symptome curieux: si le
malade se couche sur le coté gauche, il a des renvois gazeux,
puis un « coup de bélier » dans la région du ceeur et des soubre-
sauts dans tout le corps.

Il est facile de comprendre que nous nous trouvons ici en
présence d'un systéme nerveux particulitrement irritable,
qui, en grossissant les impressions qu’il recoit, est bien
propre & nous faire saisir les relations étroites qui unissent
I'encéphale aux viscéres abdominaux. Le fail de passer de la
station verticale an décubitus horizontal modifie la statique
- abdominale, partant la migration des gaz; d’o de nouvelles
excilations pour le systéme neryenx splanchnique, qui s’irra-
dient vers 'encéphale, ou, en I'absence de la volonlé, elles se
transforment en véritables décharges électriques. De plus, le
changement de forme ou de situation de I'estomac sous I'in-
fluence du décubitus latéral gauche vient également trou-
bler le fonctionnement de l'organe voisin, le coeur, par un
mécanisme analogue, c¢’est-d-dire en modifiant la slatique
caslro-intestinale.

[l nous parait inutile de mulliplier davantage les exemples
qui tendent & prouver combien I'encéphale esl élroitement

TROUBLES MECAXIQUES DE L'APPAREIL DIGESTIF. ]
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midi, & qui on faisait avaler sans sucees (mais non sans aulo-
rilé ) les préparations pharmaceuliques les mieux répulées,
cela depuis prés de trois ans déja. Quand la malade vint nous
voir, elle étail & la période d'éltat de la maladie : faiblesse
extréme, inappélence, palpitations au moindre effort et
teinle cireuse caractéristique des téguments, ete. L'examen
abdominal nous révéla tous les signes de la stase gastro-
ciecale, y compris un rein mobile & droite; le ventre com-
mencait & « tomber » dans la station verlicale, formant aun-
dessous de I'ombilic comme une saillie légérement arrondie.
La mere avail remarqué que sa fille avait un ventre plus
gros que ne le comportait son dge. Dés le premier essai d'un
traittement purement hygiénique, 'amélioration se dessina
neltement ; elle fut rapide. Au bout de trois ou qualre mois,
I'albumine, qui survenait régulicrement vers quatre heures
de l'aprés-diner, avait disparu el I'état général était redevenu
florissant. Depuis ce moment (il y a cing ans), la sanlé n'a
Jamais laissé & désirer.

Nous pourrions encore citer le fait intéressant d’'une chio-
rose naussante (elle remontail & un mois; toutefois la teinte
- verdatre des téguments était manifeste), que nous fimes
avorter au bout de quelques semaines seulement d’hygiene
alimentaire rigoureuse.

Voici I'histoire d'une malade que nous avons suivie jus-
qu'a sa guérison, presque jour par jour. Nous nous conlen-
lerons de la résumer.

M™ X..., dix-sept ans (1893). — Rien & noter sur I'époque du
nourrissage, Etait bel enfant, d’un développement précoce. A tou-
Jours été grasse, d'un embonpoint au-dessus de In TOYeRIe.
A huit ans. éruption de furoncles dans le dos. A neuf ans, petite
vérole. A onze ans, crotites dans les cheveux dans la résion 0cel-
pitale. Sujette anx engelures.

Vers onze ans et demi, menstruation: peu de temps aprés
(quelques mois), début de la chloro-anémie qui a persisté jusqu'a
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ronl convaincre le clinicien, mieux que loule dissertation
théorique. Relenons celle conclusion : les suiles de in-
fluenza sont particulicrement sérieuses et tenaces chez les dys-
peptiques, donl elles aggravent I'état pathologique antérieur;
elles sont nulles généralement chez l'individu indemne de
toute stase gastrique ou colique; linfluenza, & l'instar de
toute maladie aigué, améne une recrudescence de l'atonie
digestive, recrudescence qui lire sa principale gravité du
terrain sur lequel a germé le processus infectieux (malades
dgés ou débiles),

Pour étre fidele & notre méthode, qui nous impose avant
tout I'étude des faits les plus ecommuns, de pralique courante,
nous devons envisager l'influence pathogénique des change-
ments de saison el montrer comment un simple accident sai-
sonnier peut aggraver ou créer des troubles de la mécanique
digestive. Sous I'influence des perturbalions atmosphériques,
qui marquent le début en particulier du printemps et de au-
tomne, le tube digestif souvent est frappé d'une sorte d’atonie
aigué, qui se traduit par une diminution de I'appétit (on
mange sans entrain), des troubles du sommeil (réveils fré-
quents, nombreux réves, cauchemars), une nervosité exces-
sive avee mouvements d'impatience, une inaptitude aux {ra-
vaux inlellectuels (lenteur de la conception, difficulté a
mettre de l'ordre dans les idées, impossibilité de faire un
travail suivi, de longue haleine), un certain degré de faiblesse
générale, d'apathie molrice, enfin de la lenteur & digérer
(langue saburrale, gonflement el rougeur aprés le repas, el
insuffisance des selles). Souvent un épisode fébrile vient se
surajouter a cet état morbide : quelques frissons, une légére
courbature, de la eéphalalgie et une vésicule d’herpes labialis
au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures.

Ces accidents saisonniers disparaissent spontanément au
bout de quelques jours; la durée en est d'ailleurs variable,
suivant 'état de santé du sujet atteint. Parfois cependant, si
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leurs voies digestives el d'un ou plusieurs autres appareils.
Done, & propos des maladies ehroniques, nous pouvons répé-
ter ce que nous avons dil des maladies aigués : elles ne créent
point la dyspepsie, qui leur est antécédente et en quelque sorte
supérieure comime entité pathologique, mais elles E:r)nllril}lmnl.
4 laggraver, & en modifier la forme, & en accélérer la marche,
A faire naitre enfin des complications importantes, souvent
méme lrés graves. Le mécanisme pathogénique le plus fré-
quent, dans ces cas, nous parail se réduire a la sédentarité.
De méme que 'exercice est un des moyens les plus propres
a accélérer la digestion, de méme l'absence ou la rareté des
mouvements lendent trés rapidement & immobiliser en quelque
sorte la musculature digestive.

Comme cause inhibante secondaire de la péristaltique
digestive, il est juste de mentionner encore U'air confiné, qui
est le lot de trop de malheureux chronieitants.

En définitive, l'influence des maladies chroniques sur la méca-
nique digestive, & un point de vue général, est la suivante : I'im-
maobilisation relative, accessoirement 'air confiné, ont un effet
ralentissant sur la digestion ; chezle Fort, 'appétil se maintient,
souvenl s'exagére, les stases eolique et gastrique atleignent
des proportions considérables, I'abdomen se développe, la
compensation s’établit d'une facon plus ou moins élendue et
durable suivant la vigueur du sujet (cette compensation a une
ampleur proportionnelle au degré d'immobilisation, dans un
grand nombre de circonstances) ; chez le Faible, 'appétit dimi-
nue, la motilité gastro-intestinale va en s'éteignant progres-
sivement, parfoisaprés quelques efforts de compensation, ¢’est-
a-dire quelques tendances passageres a 'engraissement; enfin
le ventre s’affaisse el la tension abdominale s'affaiblit chaque
jour. La putridité gastro-intestinale est a peu pres la régle.

Telle est notre maniére de concevoir cliniquement I'in-
fluence des maladies chroniques sur les fonctions digestives.
L'opinion classique, on le sait, fait intervenir le systéme
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cardiaques sont soulagés par une substance, considérée comme
tonique du ceeur, qui en réalité agit simplement comme laxaltif!
L action heureuse des purgations est d’ailleurs hors de contesta-
tion. Enfin, les nombreux épisodes fébriles, auxquels se rouve
exposé l'individu affaibli parla myopragie digestive, ne sont-ils
pas trés favorables a I'éclosion des accidents asvstoliques?
Bref, la connaissance des (roubles de la mécanique diges-
tive nous a rendu et peut rendre de trés grands services au
médecin dans le traitement des accidents dus a la faiblesse cair-
diague, en élargissant le cercle des médications purement hygié-
niques et en permettant ainsi de s'abstenir de drogues, méme
de celles réputées les plus nécessaires et les plus heureuses.

Proressions. — L'influence des professions sur le fonction-
nement du tube digestif mérite d’¢tre étudié au double point
de vue du travail manuel et du travail cérébral. Le premier,
lorsqu'il est modéré et s’exerce au grand air, est le stimulant
par excellence des fonctions digeslives ; la est le secret de la
vigueur et de la santé enviable de beaucoup de travailleurs des
champs. Mais ce travail manuel est loin d’gtre toujours aussi
sage, partant aussi bienfaisant ; de plus, le séjour dans les
ateliers ou dans un air vieié par des émanations diverses, plus
ou moins nocives, enléve bien souvent & l'exercice corporel
ses réels avantages et le transforme en une des conditions qui
favorisent le développement des troubles digestifs. Les efforls
violents el répétés, les traumalismes, les chutes, 1'élévation
des bras sont aulant de causes qui expliquent la fréquence
des hernies ef des déplacements des visceres abdominaux. On
connait la dyspepsie herniaire, ¢’est-a-dire les troubles diges-
lifs qui, d'aprés l'opinion classique, sonl secondaires & la
sortie permanente ou intermittente d’'une anse intestinale.
Présentée de cette facon, la question de la dyspepsie her-
niaire nous parait mal posée. Un tiers environ de nos dys-
pepliques est atteint de hernies. Or, il résulte de nos ohser-
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souffrent qu'indirectement, et parretentissement, de nos écarts
d’hygiene. Ce qui ne veul pas dire quenousayons la pensée de
nier linfluence du cerveau sur les fonctions digestives ; nous
la croyons au contraire trés importante. Une é¢molion Lriste,
I'exil, laperte d'une personne aimée, une calastrophe finan-
cibre, telles sont des causes inhibantes de la péristallique
digestive. EL nous avons vu souvent une de ces caunses élre
le pointde départ d’une déchéance progressive des voies diges-
tives, amener notamment la rupture d’une compensation qui
semblait encore brillante. Par contre, rien ne contribue tant
A rélablir un dyspeptique, & le faire revenir sur ses pas en
quelque sorte, que le contentement, le séjour dans une
contrée pittoresque, le retour au pays natal, les joies du
fover, une heureuse spéculation, ete. Mais, nous lenons
i bien le préciser, ces influences nerveuses ne sont que des
causes adjuvantes de la guérison et ne dispensent jamais
d’une hygiéne précise; leurs effets sont essentiellement pas-
sagers et exigent, pour se maintenir, le secours de tous les
- autres movens indiqués par I'état du malade.

Nous n’hésitons donc pas & nous inscrire en faux conlire la
théorie, actuellement en vogue, de I'épuisement nerveuw,
comme cause de certaines formes de dyspepsie. Cetle erreur a
sa source dans l'insuffisance habituelle de la palpation abdo-
minale. Tous les malades, ditsnewrrasthéniques, présentent des
troubles avancés de la statique abdominale, et ¢’est la dispari-
tion de ces troubles qui amene la sédation des accidents ner-
veux, quel que soit le mode thérapeutique employé. Nous con-
cédons qu’il y a des prédisposés aux localisalions nerveuses
de la dyspepsie. Mais nous affirmons avanttout que les neuras-
théniques appartiennent & la catégorie des Faibles, ¢’est-a-dire
des malades dont la tonicité digestive est constamment oscil-
lante, incapable de I'effort compensateur, el ¢’est aux moments
de plus grande atonie que correspondent les manifesta-
tions neurasthéniques, la clinique le montre jusqu'a 1'évi-
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la faiblesse générale, mise (rop complaisamment sur le
comple de l'allailement. Une de nos plus anciennes dyspep-
tiques, actuellement bien porlante et capable d'un (travail
assidu, se cachectisait depuis plus de six mois dans un service
de gynécologie, lorsque le hasard nous la fit rencontrer. Son
mal véritable était une dislocation abdominale, dont nous
avons eu raison en [rés peu de temps.

Pour nous résumer, la premiére grossesse est généralement
bienfaisante, qu'il s’agisse d'une Faible ou d'une Forle; les
grossesses conséculives ne sont pas constamment heureuses.
Il arrive un moment ot les désordres du tube digestif, I'hypo-
tension abdominale sont tels qu’ils ne peuvent étre com-
pensés par 'augmentation du volume de 'utérus ; les accidents
du début de la grossesse persistent, s'ageravent méme jusqu’a
la délivrance. (Vest ainsi que les choses se passent ordinaire-
ment chez les Faibles. On voit aun contraire, chez les Fortes,
les grossesses se multiplier et 1'état du tube digestif prospérer
parallélement pendant la durée de chaque gestation. La femme
faible ne se releve pas de sa premiére couche, tout au plus de
sa seconde couche; les fonctions digestives restent définiti-
vement compromises. La femme forfe garde un ventre volu-
mineux, un appélit exagéré el un embonpoint qui s’aceroit &
chaque accouchement. Elle ne se plaint pas de son estomac
et les quelques malaises qui lui sont habituels sont attribués
au systeme nerveux, au rhumatisme, ete., jusqu’a ce que la
musculature digestive ait épuisé ses forces compensatrices ;
c’est alors que le tube digestif entre en scéne. Bien rares sont
les femmes chez lesquelles la grossesse ait passé absolument
‘inapercue!

Pour terminer ce qui a trait aux causes de la dyspepsie,
spéciales & la femme, nous exposerons notre opinion sur 1'in-
fluence du corset, influence qui nous semble avoir été beaucoup
exagérée par certains auteurs. Toul d'abord, revenant i la
nolion capitale de l'origine infantile des troubles digestifs,
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Le nombre des mels & chaque repas, la quantité et la qualité
de chaque mels, le nombre et les heures des repas doivent
étre minutieusement réglés par le médecin, & chaque consul-
tation. Trop souvenl on se conlente de défendre tels ou tels
mels et de faire une liste plus ou moins longue des alimen(s
autorisés, ce qui permet aux malades de conlinuer & peu pres
tous ses errements habituels. C'est en précisant, en ponctuant
chaque élément du régime alimentaire, surfoul en ce qui
concerne les boissons, que nous avons oblenu des résullats
qui nous ont d’abord étonné el nous onl fuil comprendre toul
le parli qu'on peut tirer d'une alimentation soigneusement
réglée. A ce point de vue, le médecin ne doil rien laisser au
hasard, et le malade ne doit se retirer qu'apres avoir admis el
compris la néeessilé d'un régimerigoureux, dont les moindres
parties lui sont connues.

Cette remarque faite, il nous reste & indiquer de quelle facon
doivent étre maniés nos agents (hérapeutiques pour les rendre
aples & empécher les stases cawcale el gastrique, & augmenter
la tension abdominale, en un mot & faciliter les fonctions
péristaltiques des voies digestives.

On peut diviser les aliments solides ou liquides en deux
grandes classes @ les foniques ou excitants et les indifférents.

Au premier rang des excitants, se trouvent: les viandes
noires (le beeuf, le mouton) ; les ceufs, le gibier, certaines
viandes comme le pore, les crustacés ; puis les consommés de
viande, le bouillon américain, le jus de viande, les sauces
fortes, les épices, le café, le thé, les alcools variés lels que
vin, cognac, eau-de-vie, ete. ; les liqgueurs aromatiques, char-
treuse, absinthe, bitter, etc. Les boissons alcooliques doivent
leur action excitanle & une sorte de causticité, qui les rend
éminemment dangereuses et doit les faire proserire sévére-
ment, quelle que soil la forme de la dyspepsie. Nous en dirons
aulant du pore, du gibier, des crustacés, des épices et des
sauces fortes, dont I'action nocive n'est pas douteuse, aux yeux
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doit viser & peu pres exclusivemenl les modificalions de
calibre du tractus gastro-intestinal. En définilive, les mels exci-
lants, grace i leur pouvoir excilo-moleur, grice aussi & ce
fait qu’ils ne peuvent étre ingérés qu'en quanlité modérée,
tendent & rendre & la cavilé digeslive ses dimensions nor-
males, lorsque la lonicilé n'en est point épuisée. lls pro-
duisent au contraire une sorte de contracture chez les
malades dont les tuniques digestives sont tres affaiblies.
Quant aux alimenls indifférents, ce sont toutes les viandes
blanches: veau, volaille, agneau, poisson d’eau douce, cer-
velle, laitage, purées diverses, pites alimentaires, eau. Tous
ces alibiles agissenl faiblemenl sur la péristaltique digestive,
qui reste plus ou moins indifférente & leur contact. Et c'est
pour ce molif que la tradition les a fait adopter, comme
régime exclusif des athritiques, des obeses, des graveleux,
¢'est-da-dire de tousles malades dont la puissance réactionnelle
molrice des voies digeslives se {rouve accrue du faitdes con-
gestions répélées dont elles sont le siege. Cetle alimentalion
a des effets heureux, non point en rendant & la statique abdo-
minale son équilibre physiologique, mais en apaisant les réae-
tions d'un tube digestif, qu'on nous passe I'expression, lou-
jours hors de ses gonds. Le végime indifférent s’adresse done
i Lous les « estomacs irrités », & tous les malades porteurs de
déformalions anciennes du tube digestif, que pour ce motif il
ne faul point essayer de redresser. C'est unmoyen d’attente,
qui permet d'atlaquer la maladie par un autre coté. Il pré-
sente un autre avantage, qui semble absolument ignoré, c'est
de faire du remplissage, de permeltre au malade de se garnir
[estomae, sans avoir a redouter toules les réactions pénibles,
douloureuses qu’entrainerait immanquablement une alimen-
tation excitante. C'est ainsi qu'on peul parer aux symplomes
de faiblesse digestive : délabrement, vertiges, vide cérébral,
faiblesse extréme des membres, ele., chez cerlains dyspep-
liques & hypotension abdominale excessive; on peut multiplier
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leurs, ces évacualions sonl sans influence sur la maladie el
n’entrainent aucune amélioration,

Les dangers du régime indifférent, pour étre moindres que
ceux du régime excilant, n’en sont pas moins réels: on peut
voir apparaitre du ballonnement, de I'innappélence, de
I'empitement de la langue, de la faiblesse générale, des
selles en bouillie, parfois une tendance & la diarrhée, lous
les signes en un mot du catarrhe subaigu des voies digestives.
Ces accidents sont particulierement & redouter avec le lait ou
les aliments préparés au lail.

(est ici le lieu de revenir sur le régime lacté et d’en formu-
ler les indications. Tout d’abord nous ne concevons pas la
nécessité de restreindre l'alimentation & l'usage exclusif du
lait; toujours nous conseillons d'additionner le lait d'un peu
de thé, de café ou de bouillon; nous ajoutons en outre un ou
deux polages au lait, soit au riz, soit au tapioca. De cetle
maniére le dégont du lait est plus lent & se produire. Quant
aux résultats, ils ne nous ont jamais paru différer de ceux
obtenus par la diete lactée ordinaire. 1l est également essen-
tiel de le faire prendre par petites doses répélées, une fasse i
thé toutes les heures, par exemple. L'indication fondamentale
du lait se trouve dans les phénomeénes douloureux, consécutifs
4 la migration des aliments solides: en face de crises colal-
giques, gastralgiques, dont le patient veut & tout prix se débar-
rasser promptement, nous ne connaissons pas de meilleur
moyen & employer que la diete lactée, i condition que le tube
digestif soil encore doué d'une certaine résistance, condilion
sine qua nonde digestibilité dulait. Les douleurs apaisées, il fau-
dra revenird une méthode thérapeutique différente ; car le lait
wmmobilise en quelque sorte la musculature digestive, d’ot son
pouvoir antispasmodique, d’ot également une action affaiblis-
sanle telle quavee cel aliment I'afonie digeslive ne fait que
s'aceroitre et devient d'une guérison altérieure plus difficile.

Notons d'ailleurs que, méme dans les cas de dyspepsie dou-
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laisser persister longtemps la faiblesse digestive, qui succede
i I'éréthisme, que de multiplier, par des repas répélés, des exci-
tations ayant chance d’aboulir & I'épuisement par un méca-
nisme inverse. La pratique nous apprend & garder un jusle
milieu entre cesdeux extrémes. Lorsque 'atonie est peu avan-
cée ou que le sujet est vigoureux, Lrois repas par jour, séparés
par un intervalle de cing & six heures, sonl suffisants. Quand,
au contraire, le malade est faible et que les besoins de prendre
se font sentir, il esl nécessaire d’ajouter de pelils repas sup-
plémentaires, dont les heures seront calculées de fagon & ne
pas laisser durer plus d’une heure les symptomes de faiblesse
digestive. Si celle-ci est précoce, on peut d’ailleurs y parer
dans une certaine mesure, en conseillant au malade de
s'étendre sur un lit, pendant une demi-heure ou une heure.
Le lecteur, qui a suivi le développement de nos idées, pré-
voil d’ores et déja I'importance qui, & nos yeux, doit étre
attachée i lexercice, aux changements d’attitude, & toutes les
influences en un mot qui relévent du mouvement etde 'action
de la pesanteur. Ce point d’hygiéne manque d’indications pré-
cises, visanl immédiatement 1'état du tube digestif. Pour com-
bler cette lacune, il suffit de récapituler les phénoménes fon-
damentaux de toute dyspepsie : le tirage gastro-intestinal est
compromis, le bol alimentaire ne parcourt plus son trajet
avee la vitesse physiologique ; deux points de ce trajet surlout
deviennent le siége d’accumulations résiduales; la faiblesse
du péristaltisme est maxima au niveau de ces deux points, le
ceecum el V'estomac. Ces deux organes, le premier & cause de
sa disposition anatomique, le second grace a la déformalion
consécutive aux stases, doivent lutter en outre contre l'action
de la pesanteur; d’ot un nouvel obstacle & leurs contractions,
une accentuation des phénomeénes de slase el finalement un
accroissement de leur faiblesse motrice. Supprimer, par le
décubitus horizontal, I'effort nécessaire pour neutraliser les
effels de la pesanteur, ¢’est remplir une indication précise et
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c'esl-a-dire aprés Pextinction de 'éréthisme fonctionnel. Ce
sont lesmalade qui ont des tiraillements, des erampes desto-
mae, des besoins de prendre, des verliges, de la « faiblesse
intérieure » & localisation sternale ou épigastrique, du vide
cérébral, de I'obnubilation intellectuelle, etc., des que l'in-
fluence tonique remontante du repas esl épuisée.

Le repos horizontal immédiatement apres les repas a des
indications moins précises et le malade est souvent seul juge
de la nécessité ou de I'inutilité de ce repos. Toutefois, il a une
action généralement heureuse sur la digestion des Faibles,
quelle que soit la période de la maladie, des Forts & la troi-
sieme période seulement, au moment de I'affaissement abdo-
minal et de la faiblesse générale. L'ewercice, au contraire,
immédiatement aprés l'ingestion des aliments, est une des
recommandations les plus essentielles & faire an dyspeplique
encore vigoureux, qui accuse des symptomes de pléthore
apreés les repas. Cel exercice, salutaire méme 4 beaucoup de
malades faibles, favorise singulierement la snise en lrain des
fonctions digestives. On dirail que les mouvements, nécessi-
tés par la marche, se généralisent peu & peu & tous les muscles
de I'économie, y compris ceux des voies digeslives.

Pour qui connait la puissance du repos ou de I'exercice au
point de vue de la régularisation des fonctions digeslives, il
est des spectacles singulierement intéressants el suggestifs |
Les bienfaits de I'hospitalisation, les succes de certaines inter-
ventions chirurgicales, en particulier sur les organes abdo-
minaux, trouvent pour un grand nombre leur explication
dans le séjour au lit et le repos qui ont été imposés au malade
pendant un certain temps; I'action du repos est d’autant plus
heureuse qu'il s'agitdans 'espéce, le plus souvenlt, de pauvres
gens obligés de « peiner » toul le jour pour gagner leur vie.

Nous sommes ainsi amené & étudier un agent, qui rend
chaque jour d'immenses services aux dyspepliques et dont
M. Glénard a tout le mérite de la découverle : nous voulons






GINTURE HYPOGASTRIQUE 223

sangle. C'esl qu'en effet celle forme de I'abdomen a, comme
satellites habituels, I'entéroptose ou le relachement des liga-
ments qui suspendent les différents segmenls du tube
digestif; c’est qu’en outre la paroi abdominale, pressée de
dedans en dehors, pendant de longues années, par la masse
gastro-intestinale en voie de prolapsus, s'est laissée distendre
el forcer : les hernies en {émoignent, par leur fréquence, en
pareil cas.

2° L'aggravation de la dyspepsie, par les suites de couches,
a son anlidote le plus efficace el le plus direct dans le port
de la ceinture. Le vide abdominal, consécutif & I'issue du
feetus, et la distension de la paroi abdominale par la gros-
sesse sont des causes évidentes de difficulté de la péristal-
lique gastro-intestinale, situées en dehors de la musculature
propre des voies digeslives. Aussi la ceinture remplit-elle,
dans ce cas, une indication fondamentale. Pratiquement, il
est peu de femmes, ayant eu des enfants, qui puissenl se
passer de la sangle.

3° Elle convient également aux obéses, en voie d'amaigris-
sement. Disparition des couches adipeuses intra-abdominales,
amincissement( et flaccidité de la paroi abdominale par amai-
grissement, d'une part, et par distension prolongée, de I'autre:
telles sont deux causes extrinséques d’hypolension abdomi-
nale, qui suffisent déja & indiquer le porl de la ceinture. Une
(roisitme cause s'ajoute & celles-ci : c'est le retrait progressif
d'un canal alimentaire dilaté, comme c'est la régle dans
I'obésité. On trouve, dans La Physiologie du goit, de Brillal-
Savarin, une page d’un sens clinique surprenant, ou sonl
formulées, en termes précis, loutes les indications de la cein-
ture & laquelle auteur applique le qualificatif d’ANTI-OBESIQUE :

« Tout régime anti-obésique doit élre accompagné d'une
« précaution que j'avais oubliée, et par laquelle j'aurais du
« commencer : elle consiste & porter nuit et jour une ceinture
« qui conlienne le ventre en le serrant modérément. Pour en
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veul obtenir de la eceinture, dans un cas donné, le maximum
de ses effels el comprendre le mécanisme physiologique de
son action.

On peut affirmer que, si 'ignorance des effels de la cein-
ture est encore grande, son emploi toutefois se généralise de
plus en plus el rencontre chaque jour moins de résistance
de la part des médecins qui, pour la plupart, cédenl incons-
ciemment & la force des choses. Un des grands services que
nous a rendu la découverte de Glénard, c'est le discrédit
qu’'elle a contribué a jeter sur les innombrables préparations
dites eupeptiques qui s’entassaient chez les malades & chaque
consultation.

Le dernier rempart, pour ainsi dire, de la matiére médicale
est constitué par les lawatifs, dont il nous reste & parler
maintenant.

Dans le trailement d'une maladie caractérisée par la sfa-
gnation des résidus alimentaires, on comprend que les laxa-
tifs atent survécu & tous les autres agents pharmaceuliques ;
ils débarrassent momentanément les voies digestives et en cela
remplissent une indication fondamentale. Mais, contrairement
aux moyens hygiéniques, leur action utile et bienfaisante est
A la fois passagére el contre-balancée par des effets nuisibles,
dont le principal est une reerudescence de la faiblesse du tube
digestif. Le praticien, tout en conseillant 'usage des laxatifs,
~doit compter avant lout sur le traitement hygiénique qui lui
permettra & un moment donné de se passer de toule excita-
tion artificielle; il doit tout faire pour que ce moment soit le
plus rapproché possible. Il va sans dire que les laxatifs, quels
quils soient (ceux qui appartiennent au régne minéral sont
particulierement nocifs), doivent éfre administrés avec une
extréme prudence et & des doses (rés modérées, jamais d
dose purgative. Cetle prudence toutefois ne doit point exclure
une certaine détermination ; il faut dans certains cas savoir
frapper un grand coup, avee d'autant plus de chance de réus-
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vienl familier, nous restreignons 'inlervention par les laxalifs
Toulefois, nous ne cessons d'étre convaincu qu'ils sont aples
i rendre de trés grands services; ils sonl méme, dans certaines
circonslances, une condition sie qua non de la guérison. Nous
ne pouvons formuler de régles générales pour en dirviger I'em-
ploi; dans le paragraphe suivant, nous indiquerons nolre pra-
tique & propos de chaque catégorie de malades. Nous tenons
cependant & faire, dés maintenant, une distinetion parmi les
laxalils, fondée sur leur action générale: les minéraux (sul-
fate de soude, sulfale de magnésie, citrate de magnésie, ma-
anésie décarbonalée, ete.) paraissent agir de préférence sur
I'élément glandulaire el provoquer une sorle de pluie gastro-
intestinale, qui entraine mécaniquemen( les résidus alimen-
taires; les végélaux (aloés, scammonée, rhubarbe, cascara
sagrada, efe.) oml, au contraire, une propriété excitanle
de la fibre musculaire, propriété qui semble prédominanlte,
comie en témoignent les coligues parfois violentes qu'éprouve
le malade et la nature des selles qui sont notablement
moins diarrhéiques et en méme temps plus évacuantes.
Nous avons I'habitude d’utiliser ces propriétés distincles
en associant presque toujours, dans des proportions variables,
végétaux el minéraux. On a de celte fagon une action, pour
ainsi dire renforcée qui permel d'oblenir des résultals
appréciables avee des doses trés minimes. Un dernier point
d’ordre général el pratique, & propos des laxatifs, ¢’est qu'ils
agissent sur 'estomac aussi bien que sur l'intestin, ce qu'on
oublie trep souvent. Ainsi, il n’est pas rare de voir un malade,
dont I'estomac est atone el clapolant, étre pris de nausées,
puis de vomissements, quelques instants aprés avoir ingéré un
laxalif salin, dont I'action a élé d’augmenter la surcharge
aqueuse de l'estlomac et finalement de provoquer le rejet de
lous les liquides accumulés. C'est 1'état de I'eslomac qui
explique d'ailleurs I'intolérance des purgations de la part de
cerlaines personnes, chez lesquelles le moindre laxatif améne
i tout coup des vomissements, loujours horriblement pénibles.
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trouvée et qu'ils ont appris & s’y conformer rigoureusement,
qu'en un mol la direction médicale n'est plus une nécessilé,
nous n’hésitons pas & les envoyer soil dans les monlagnes,
soil sur les bords de la mer.

B. —Ilnous reste maintenant & aborder la deuxiéme partie
de celte éfude, & savoir le groupement des malades suivant un
ordre simple et naturel et les indications thérapeutiques
essentielles, propres & chacun de ces groupes.

La elinique ne nous parait pas autoriser d’autres divisions
que les suivantes:

1" Les adolescenls ;

2° Les adultes, qui comprendront deux subdivisions : les
hommes, d'une part; les femimes, d'aulre part;

3° Les vieillards.

Les aporLescents. — Le lraitemenl des adolescents est
d’une simplicité en quelque sorte schématique.

a) Tout d’abord il faut exiger et obtenir la réduction des
boissons & une quantité minime : un verre et demi d'eau
rougie au repas de midi, un demi-verre au repas du soir.
Défense de boire dans lintervalle des repas. Prohibition de
toute boisson aleoolique.

b) Trois repas par jour, le principal devant avoir lieu a
midi. A ce repas viande rolie ou grillée, prédominance du
beeuf et du mouton. Pas de pore ni de gibier, pas de sauces,
pas d'épices. Légumes verls, préparés au beurre ou au jus;
riz; pas de pates, peu de farineux ; fruits cuils, compotes et
confitures ; pas de laitage ; potages maigres. Pas de viande
au repas du soir, qui ne devra comprendre qu'un potage, des
aufs et des fruits cuits. Peu de pain. :

“ Grande régularité dans la quantité des aliments et dans les
heures des repas.

¢) Promenades au grand air immédiatement apres les deux
principaux repas, & midi et le soir, répélées méthodiquement
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faiblesse musculaire générale, influence du systéme ner-
veux, corset. Nous n'y reviendrons pas. Qu'il nous suffise de
répéter que, I'hygiene découlant de 1'éliologie, la femme
mérite une place a part dans notre étude thérapeutique. Dot
celte sous-division :

Hommes. — Dans la majorité des cas, les hommes sonl
dyspepliques pour des raisons simples el précises ; les uns,
et ce sont de beaucoup les plus nombreux, parce qu'ils boivenlt
immodérément el mangent de méme ; les autres, parce qu'ils
ont une vie agitée ou lrés oceupée et partant une alimenta-
tion irréguliére ; les autres enfin doivent & la sédentarité leurs
troubles digestifs. Dans tous ces cas, le traitement hygiénique,
aidé de quelques laxatifs (tous les six ou huil jours seulement),
triomphe & bref délai. Nous devons insister seulement sur la
diminution des boissons, pour la généralité des malades, et
sur la nécessilé de la vie au grand air, de l'exercice, pour les
citadins ou affairés ou adonnés aux travaux de 'esprit ou
employés de bureaux, pendant quelques semaines ou quelques
mois chaque année.

Cependant on peut avoir affaire & un obése en voie d’amai-
grissement ou sur le point de maigrir, ¢’est-d-dire dans cet
état particulier de fragilité, d’équilibre instable qui préceéde
I'amaigrissement ; la ceinture est nécessaire, dans ce cas, au
méme litre que le régime indifférenl et une parcimonie
extréme dans I'administration des laxatifs. Nous conseillons
méme d'attendre les effets du régime et des aulres mesures
hygiéniques, avanl d’ordonner 'emploi des laxatifs donl on
pourra ainsi se passer pendant plusieurs semaines ou plu-
sieurs mois. Le repos est rarement nécessaire. Les prome-
nades aprés les repas sont au contraire bienfaisantes.

Enfin, s’il s'agil d'un homme se livrant & des travaux
physiques pénibles, il ne faut pas hésiter & conseiller la cein-
ture pour empécher, autant que possible, quela splanchnoptose
(sielle n’existe encore) ne vienne compliquer 'élat dyspeptique.
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liques & lente évolulion, malgré une hypolension abdominale
tres accentuée. Ces notions onl une haule signification pra-
lique : le degré d’hypolension chez la femme perd de son
importance au profil des aulres signes physiques el surtout
des anamnestiques; en d'autres termes, une hypotension
abdominale avancée ne doit point, chez la femme, eélre
une contre-indication 2 toute intervention aclive, énergique
méme. si les autres renseignements l'autorisent, sil y a
défaut de parallélisme entre I'élat de la tension abdominale,
d'une part, et le reste de I'ensemble symptomatique, d'autre
part.

De toul ce que nous venons de dire, il résulte enfin que
I'indication de la sangle est primordiale dans le traitement de
la dyspepsie de la femme, en dehors méme de I'entéroptose.
La réglementation attentive du régime, le port de la sangle
suffisent parfois & permeltre au tube digestif de se ressaisir
en utilisant des forces en réserve, momentanément inhibées
par les causes extrinséques que nous connaissons. Dans les cas
hénins, chez les malades jeunes, il sera done bon de ne faire
intervenir les excitations des laxatifs que le plus tardivement
possible, quand il sera bien prouvé que laction isolée de
I’hygiéne est insuffisante. Il est vrai que ce sont précisément
ces malades qui supportent le mieux les laxalifs et en retirent
les bénéfices les plus immédiats. Rien n’est frappant en effet
comme la brusque amélioration qui suit I'administration de
laxalifs combinés (végétaux et minéraux) chez les femmes
jeunes el encore vigoureuses, dont les malaises subjectifs
datent d'une premiére ou d'une seconde couche. Les Ineconve-
nients de cette médication, qui doit étre répétée tous les jours
ou tous les deux jours, disparaissenl & peu pres completement,
grice a 'action de la ceinture.

Quant au régime alimentaire, il sera le plus souvent fonique.
Le régime indifférent sera préférable, indispensable méme,
il y a des phénoménes douloureux, si la maladie est
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gardent le meilleur souvenir de cette médication qui, disen-
elles, « les a sauvées ».

Les vieiLLArRDS. — L’organisme du vieillard, disons-le
immédiatement, est pour le thérapeute un nols me tangere.
Toute intervention active, visil-elle simplement le régime
alimentaire, risque d'entrainer des conséquences funestes,
dont on ne peut mesurer la portée. Le vieillard malade l'est
en effet dans la plupart de ses organes; ceux-ci sont & lafois
lésés organiquement et fonclionnellement épuisés. Le tube
digestif notamment a subi des déformations, des déplace-
ments, des troubles dystrophiques, & travers toules les
erreurs hygiéniques d’'une vie humaine, d'ott résultent pour
cet appareil une instabilité et une fragilité excessives. La far-
blesse générale arrive avec une rapidité surprenante et persiste
ensuite avee une ténacilé que rien ne saurait surmonter. Le
tube digestif sénile n'attend, pour ainsi dire, que le plus léger
changement pouvant résulter d’'une intervention médicale,
fill-elle d'une prudence exagérée, pour enfrer irrévocablement
dans la période de déchéance el de marasme.

Toutefois, cette régle comporte d’heureuses exceptions. La
vieillesse est en somme un privilege réservé aux constitutions
solides ou aux tempéraments prudents et sages, et, s'il est des
vieillards prématurés, il est aussi des organismes que 'dge n'a
pas sensiblement entamés. Ce sont ces derniers que visent
les recommandations suivantes :

L'hygit¢ne d’un vieillard doit &tre progressivement exigeante.
Il faut se garder, soit au moyen du régime, soit & l'aide de
laxatifs, de créer un vide brusque dans une cavité qui manque
de I'élasticité nécessaire au retrait désiré. En présence
d'une rétention colique trés accusée, nous conseillons de ne
P'attaquer que de loin en loin par des lavements, par quelques
doses minimes de laxalifs végétaux, et de laisser écouler, aprés
chaque attaque, un laps de temps suffisant (six, huit, dix
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dique capable de remplacer un organe mourant ou de redres-
ser une déformation définitive. Cependant, elle rend parfois
des services réels en faisant disparaitre des maux de reins,
en soutenanl un ventre qui tombe, en parant a de pelils acci-
dents vertigineux, en luttant enfin conlre la faiblesse géné-
rale. Un de ses effets digne d'étre noté, ¢'est de facililer la
station debout et la marche, si indispensables aux vieillards.

CATARRHE GASTRO-INTESTINAL SUBAIGU EPISODIQUE

Au cours d'une dyspepsie ancienne et tenace, alors que le
malade semble alteindre le mieux tant désiré, il n’est pas
rare de voir survenir brusquement une rechute, caractérisée
par les phénomeénes suivants : inappélence, empilemenl de
la langue qui se couvre d'un épais enduit grisitre, étirement
des traits de la physionomie, débacles {élides ou constipation
invincible, nausées, parfois vomissements et avant tout fai-
blesse générale telle que le malade peuta peine se tenir deboul.
Le ventre se ballonne légérement el prend une consislance
franchement pateuse.

Le traitement devra consister dans le repos absolu au lit, la
diete liquide au moyen de café au lait, de bouillon d'her-
bages ou de poulet, de quelques laits de poule & l'eau ;
applications chaudes ou glacées sur l'abdomen ; boissons
chaudes ou glacées, en particulier champagne frappé ; enfin,
lavements d'eau tiéde tous les jours ou tous les deux jours. Il
sera nécessaire de revenir a 'alimentation solide antérieure
le plus promptement possible et d’'une maniére progressive ;
le refour de l'appétit, la propreté relative de la langue et la
disparition de la consistance pateuse de I'abdomen seront les
signes propres i diriger le médecin.

Telle est, dans ses grandes lignes, I'hygiéne thérapeutique
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