
DES DYSPEPSIES
AVEC SU P P R E S S IO N  DE LA  SEC RET I ON DU SUC GASTR1QUE

ET PLUS PARTICULIEREMENT

DE LA DYSP EP SIE  NEURASTHENIQUE

PAR

l e  D o c t e u r  P. GL  AT Z

Medecin de TEtablissoment hydiotherapiąue de Champel prńs Geneve, 
President de la Socióte de medecine de Genfeye,

Merabre correspondaut des Socićtes d’hydrologie et d’liygiene de Paris.

GEN1':VE
IM P R IM E R IE  CH ARLES SCHUCHARDT

www.dlibra.wum.edu.pl



DES DYSPEPSIES

AYEC SUPPRESSION DE LA SECRETION DU SUC GASTRIQUE

ET PLUS PARTICULIEREMEKT

DE LA. DYSPEPSIE NEURASTHENIQUE

PAR

l e  D o c t e u r  P. GL AT Z
Medecin de TEtablissement hydrotherapiąue de Champel pres G eneve, 

President de la  Sooiete de medecine de Genfeve,
Membre correspondant des Societes d’hydrologie et d’hygifene de Paris.

I M P R I M E R I E  C H A R L E S  SC HU CH AR DT  

1889

Biblioteka Główna WUM

Br.6525

000027610 www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Główna 
WUM

www.dlibra.wum.edu.pl



DES DYSPEPSI ES
AVEC SUPPRESSION DE LA SECRETION DU SUC GASTRIQUE

ET PLUS PARTICULIĆREMENT

DE LA DYSPEPS1E NEURASTHENIQUE

La secretion du suc gastriąue peut 6tre entierement 
arretee dans le cancer, dans 1’atrophie et dans la 
nevrose de 1’estomac, et 1’on comprend combien il est 
important, nous ne disons pas de constater ce fait, 
mais d’en penetrer la signification, c’est-a-dire d’en 
degager les causes et de reconnaitre la maladie dont 
il est 1’indice et la manlfestation; car, de la maniere 

dont ce fait sera apprecie, dependra \in traitement 
causal et rationnel, ou une medication simplement 
symptomatiąue et dans 1’espece insuffisante, sans 
compter que le pronostic sera absolument different. 
Ce n’est pas que les cas de dyspepsie avec suppression 
du suc gastriąue qu’on remarąue dans 1’hysterie et la 
neurasthenie conduisent a un pronostic favorable 
conime on pourrait le penser au premier abord; la 
suppression de la secretion du suc gastriąue dans la
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neurasthenie et l’hysterie est tonjours 1’indice d’une 
nevrose grave; c’est meme un signe certain que la 
nevrose sera des plus opiniatre et de tres longue 
duree. Cette affection, il est vrai, ne menace pas 

directement la vie, mais elle est par sa tenacite, par 
sa longue resistance aux traitements, par l’etat 
d’abattement morał ou elle plonge les malades, une 
de celles qui, a cause du nombre toujours croissant 
des neurastlieniąues, doit eveiller le plus 1’attentionet 
la sollicitude du medecin.

L’examen objectif seul mettrait le medecin dans. 
une grandę perplexite, et l’exposerait souyent a for- 
muler un pronostic plus grave que ne le comporte la 
maladie. Que de fois a nos premier es analyses du 
« contenu de 1’estomac, » nous ayons ete surpris et 
effraye en constatant 1’absence complete de suc gas- 
triąue ! nous pensions a unetatgrave de la muąueuse, 
et en realite, nous etions en presence d’un simple 
arret de secretion du a 1’śpuisement nerveux.

La suppression de la secretion du suc gastriąue 
dans la neurastlienie est un phenomene encore peu 
connu et dont il importe pourtant de bien saisir la 

portee.
Yoiciunmalade pale, amaigri, araspectcacliectiąue; 

il pretend ne pas digerer et affinne qu’il rejette tout 
ce qu’il prend.

Si ce malade est age, nous ayons tout lieu de 
craindre un cancer ou une atrophie de 1’estomac.
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L’analyse du contenu de Testomac apres le dejeuner 
d’epreuve, c’est-a-dire une heure apres que le malade 
a pris deux tasses de tlie cliaud, et deux petits pains 
a l’eau permet de constater la disparition des elements 
du suc gastrique: absence de HC1, peptonisation nulle, 
pas de ferment de la caseine; mais tous ces symptómes 
peuyent se montrer dans l’śpuisement nerveux, meme 
les yomissements qui tres rares dans la neurasthenie 
simple sont frequents lorsqu’elle se compliąue de dila- 
tation.Dansle cancer, du reste, les yomissements sont 
loin d’etre un phenomene constant.

Si le malade est jeune, s’il est nevropathe, la meme 
analyse donnant le meme resultat, nous induira a 
penser qu’il s’agit d’une paralysie liysterique, d’une 
neyrose de 1’estomac. Entre la suppression hysterique 
ou par cancer du suc gastrique, le diagnostic ne pre- 
sente generalement pas de difficultes, mais tous les 
cas ne sont pas simples, tant s’en faut, et parfois, ce 
11’est qu’apres ayoir longtemps obserye le malade qu’on 
peut se prononcer avec quelque surete et en toute 
connaissance de cause.

Nos nouveaux moyens d’investigation nous per- 

mettent cependant dans la plupart des cas de trancher 
la question sans trop de peine et ayec une pleine cer- 
titude.

Et d’abord nous possedons un signe d’une grandę 
yaleur, et qui ne fait jamais defaut. Dans la neyrose 
simple, non compliquee de dilatation, lorsqu’on procede
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au lavage de Festomac sept heures apres le repas de 
Leube (une assiette de soupe a 1’orge, un bifteck, 
un petit pain, deux yerres d’eau), ou le matin a jeun, 
on ne trouve plus d?aliments dans Festomac, ce qui 
n’est pas le cas dans le cancer ou la dilatation1. 
Lorsąue sept heures apres le repas en ąuestion, le 
liąuide du lavage ressort clair, nous pouvons conclure 
que Factivite motrice de Festomac est suffisante, la 
transformation chimique pouvant du reste manquer 
entierement; cette particularite est, remarquons-le, 
contraire a 1’opinion commune qui n’admet pas que 
les aliments puissent francliir le pylore avant que la 
digestion stomacale ait ete achevee. Or, il est certain 
que chez une hysterique atteinte d’une paralysie de 
la secretion gastriąue, Festomac est vide sept heures 
apres le repas d’epreuve, et il est impossible de sup- 
poser que ce repas ait ete digere par un estomac qui 
ne secrete ni pepsine, ni acide chlorhydrique. Le 
chyme non peptonise doit donc passer dans Fintestin, 
et c’est dans Fintestin que s’opere la digestion.

L’aspect souvent florissant des hysteriques dyspep- 
tiques nous autorise a supposer que la digestion intes- 
tinale peut menie ayantageusement suppleer celle de

1 Dans quelques cas de neurasthenie simple, 1’estomac contient 
encore, il est vrai, des aliments, sept heures apres le repas 
d’epreuve; et en revanche, Festomac cancereux peut etre vide 
sept heures apres le mśme repas, mais ces cas exceptionnels, ne 
font que confirmer la regle.
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Pestomac. — Ainsi, Factivite motrice de 1’estomac est 
suffisante, ou en d’autres termes, il n’y a pas de dila- 
tation lorsąue 1’estomac est vide sept a huit heures 
apres le repas de Leube; je dirai nieme que ce symp- 
tóme est le seul indice patliognomoniąue de la dila
tation, et qu’il supplee a tous les autres qui ne pre- 
sentent aucun des caracteres de la certitude. La 
dilatation est grave, et aura toujours une duree inde- 
tenninee lorsąue, le matin, Festomac, etant a jeun, 
contient encore des detritus alimentaires. II existe 
donc destroubles nerveux de la secretion, bien mieux, 
il est fort rare que les nevroses de Festomac ne soient 
pas accompagnees de troubles de la secretion, comrne 
Fhyperacidite, 1’hypersecretion et surtout la diminu- 
tion ou meme 1’arret complet de la secretion du suc 
gastrique.

Mais le diagnostic devient singulierement difficile 
dans les cas nullement rares, ou la neurasthenie se 
complique d’une yeritable dilatation avec disparition 
du suc gastrique, alors la distinction entre la dilata
tion neurasthenique et 1’ectasie cancereuse reste par- 
fois longtemps impossible.

II est meme des cas ou la neurasthenie gastrique 
peut etre confondue avec 1’ulcere, si Fon ne tient pas 
compte de 1’analyse du suc gastrique. Les neurasthe- 
niques en effet se plaignent parfois, quoique tres 
rarement, de vives douleurs epigastriques dues* a la 
paresie gastro-intestinale, et a la pneumatose qui en 
est la consequence.
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Si 1’estomac sept heures apres le repas d’epreuve 
ne contient plus d’aliments, on peut etre certain que 
le malade n’est pas atteint de dilatation yraie, et que 
les symptómes subjectifs qu’il presente sont dusal’ato
nie de Testomac. Les troubles dyspepsiques par ato
nie sont parfois si semblables a ceux de la dilatation, 
qu’on a youlu donner a 1’atonie, nous ne savons pour- 
quoi,le nom de pseudo-dilatation. Dans les casdouteux, 
il faut tenir compte des symptómes subjectifs de la 
neurastlienie qui sont si caracteriques, et si uniforme- 
ment les memes que l’expose des troubles fonetionnels 
de la maladie a en realite toute la yaleur d’une ana- 
lyse chimiąue.

Tous ceux qui souffrent de dyspepsies dues a l’ato- 
nie ou a la neurasthenie eprouvent une sensation de 
pression, de pesanteur apres les repas, ils sentent 
que la digestion est lente et penible, mais ils ne se 
plaignent pour ainsi dire jamais de douleurs yiyes, 
comme on le remarque dans la dilatation, le cancer, 
Fatrophie, et dans 1’liysterie; en reyanclie, ils sont 
fort incommodes par d’incessantes eructations qui se 
produisent a jeun aussibien que pendant la digestion. 
En generał, pas de yomissements. De plus, les neuras- 
theniques eprouyent souyent une grandę enyie de 
dormir apres les repas ; des bouffees de clialeur leur 
montent a la tete ; parfois ils ont de Foppression, des 
palpitations; souyent des diarrliees suryiennent brus- 
quement apres qu’ils ont mange; on les attribue
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volontiers mais a tort a un etat catarrhal, elles ne 
sont que 1’effet de la nevrose vago-sympathique. Enfin 
les symptómes dominants de 1’etat neurastlieniąue 
sont une sensation de resserrement aux tempes, une 
certaine difficulte de penser, de se liyrer a un travail 
quelconque de Pesprit, ineme de lire, puis surtout 
cette fatigue particiiUere qut les malades ressentent le 
matin en se reveillant comme si lesommeil, loin d ’e,tre 
reparateur, n’avait fa it qu’augmenter leur lassitude. 
Ces symptómes ne manąuent jainais, et caracterisent 
parfaitementl’etatneurasthemque; ils nous permettent 
tres vite de reconnaitre a quel genre de malade et 
par cela meme de dyspepsique nous avons a faire.

Certains neurastlieniques sont sujets a des douleurs 
sciatiques et a des crises gastriques presentant une 
grandę ressemblance avec les crises du tabes. Les 
refiexes du genou etant generalement exageres dans 
la neyrose permettent d’eviter Perreur ; le diagnostic 
n’en est parfois pas moins fort subtil, ainsi dans le 
cas suivant: Madame X., 55 ans, presente des symp
tómes de neurasthenie avec crises gastriques intenses, 
(battements de coeur; yomissements violents, lypotliy- 
mies, etc.) troubles dysesthesiques dans les membres. 
pas de douleurs fulgurantes, refiexes conserves. Cette 
malade a ete examinee par plusienrs medecins qui 
tous ont parle denevrose ou de neurasthenie gastrique. 
Pourtant,en exarninant avecplus d’attention la malade, 
nous finissions par decouvrir certains signes fort sus-
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pects, qui nous mirent sur la tracę du tabes: Engour- 
dissement des deux derniers doigts de la main, demar- 
clie peu assuree dans 1’obscurite (esąuisse du signe 
de Romberg), signe d’Argyll Robertson. Ces symp- 
tómes coincidant avec les crises gastriąues nous firent 
penser au tabes malgre la conservation des refłexes, 
1’absence de douleurs fulgurantes et 1’integrite de la 
vue et de la miction (voir prof. Cliarcot, Policliniąue 
1887 n° du 15 novembre).

Le developpement de la. maladie parait du reste 
confirmer notre diagnostic.

L'analyse du suc gastriąue nous aidera a formuler 
nos conclusions tlierapeutiąues et notre pronostic.

L’hysterie peut prendre toutes les fonnes des ma- 
ladies de Festomac depuis Fhyperacidite et Fulcere 
jusqu’a 1’atrophie et la dilatation. Elle s’accompagnera 
d’anorexie avec gastralgies violentes ou produira 
simplement une sensation de pesanteur apres les re- 
pas, des vomissements, des eructations, etc. Nous ne 
savons pas ce qui se passe dans les nerfs « nevroses,» 
mais nous entendons par nervosite un etat nerveux 
dans lequel la moindre irritation est tres vivement 
ressentie et reflechie avec une violence extreme. Dans 

Fespece, les aliments provoquent un spasme dupylore, 
des mouvements antiperistaltiques suivis de yomisse- 
ments, une production exageree de gaz; 1’hyperesthe- 
sie occasionne de vives douleurs, et la lenteur de la 
digestion provient frequennnent de spasmes muscu-
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laires; F atonie qui en resulte doit etre alors combattue 
non par les amers et la noix yomiąue qui ne font 
qu’empirer le mai, mais par la yaleriane, la cocaine, 
la galvanisation positive, et les procedes calmants de 
Fhydrotherapie.

L’hyperesthesie de 1’estomac reagit snr le coeur 
qui se sunnene jusqu’a la fatigue (iveakened Jieart) les 
contractions sont intermittentes, le pouls faible, le 
malade angoisse. Si la tympanite se prolonge, la pres- 
sion qu’elle exerce sur Faorte gene la circulation 
arterielle qui force le coeur a une action toujours plus 
energique; les vaisseaux qui ne sont pas soumis a 
une pression anonnale reęoiyent plus de sang, de 
la, chaleur et congestion a la tete. Dans ce cas, le 
diagnostic differentiel peut presenter de grandes dif- 
ficultes, et la neyrose de Festomac etre confondue 
avec une affection cardiaque.

L’hysterie parait a certains moments se concentrer 
dans Festomac, et s’y localiser, ainsi que le fa itla  
neurasthenie; alors elle rejette dans 1’ombre les 
symptómes nerveux que Fon est habitue a voir tróner 
au premier rang; mais si Fon pousse plus loin son 
investigation, on decouyre sans peine que le malade 
a souffert de crises nerveuses ou d’autres accidents 
nerveux, et qu’il a presente, ou meme qu’il presente 
encore a Fetat latent les stigmates decrits par le prof. 
Charcot; parfois les malades sont pris apres les repas 
d’attaques de nerfs. « II semble, dit le prof. Charcot,
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qu’il se soit formę dans Festomac comine une plaąue 
hysterogene» (Policliniąue, 17 arril 1888). Nous 
avons actuellement en traitement une jeune filie qui 
est venue nous consulter au sujet de sa maladie d’esto- 
mac; elle ne se plaignait que detroubles de la digestion, 
sans rien mentionner du cóte du systeme nerveux; 
Fanalyse du contenu de restomac fit constater Fabsence 
totale de suc gastrique, du reste pas d’autre manifes- 
tation hysterique apparente, si ce n’est un point 
d’ovarie gauclie; mais en interrogeant et examinant 

de plus pres la malade, nous decouvrions une lieredite 
neryeuse fort chargee, et chez la jeune filie elle-meme 
une anesthesie sensitiye complete, une modification 
de la sensibilite profonde, perte du sens musculaire, 
ainsi qu’une diminution tres notable du gout, de la vue 
et de 1‘oiue. Or, comme cela se remarque toujours 
dans ces cas, le liquide filtre extrait du contenu de 
Festomac etait a peine acide, et ne contenait que tres 
peu d’acide lactique, pas d’acide acetique, ni d’acide 
butyrique. L’etat de Festomac s’ameliore tout a coup, 
mais en reranclie des spasmes se produisent a la 
yessie, au yagin, et aux muscles de la respiration. 
Quelle analogie frappante entre la suppression de la 
secretion gastrique et la paraplegie chez les liyste- 
riques!

Dans le cancer, la secretion du suc gastrique et 
plus particulierement celle de HC1 diininue toujours, 
souyent meme elle est supprimee; de plus, on constate
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la presence d’nne grandę ąuantite d’acides orga- 
niques, de sarcine, etc., ce qui ne se voit jamais 
dans la neyrose. La peptonisation manąue ou ne se 
fait que tres lentement par 1’addition de HC1.

Si le suc gastrique contient de la pepsine et de 
1’acide muriatique en proportion normale, on peut en 
inferer avec une grandę certitude que toute idee de 
cancer doit etre ęcartee; en d’autres termes, tout suc 
gastriąne qui digere 50 centigr. de fibrine dans 1’es- 
pace de 20 a 30 minutes n’est pas le produit d’un 
estomac cancereux. On peut de meme avec une grandę 
yraisemblance eliminer 1’idee d’un ulcere si Fon cons- 
tate une diminution ou une suppression du suc gas- 
trique.

L’aspect cachectique, Famaigrissement, l’anorexie, 
Fhematemese sont des sypmtómes qui se revelent dans 
Fhysterie et la dilatation aussi bien que dans 1’atrophie 
et dans le cancer. Dailleurs, il est probable que la 
diminution de HC1 n’est nullement un symptóme spe- 
cial au cancer, mais bien a la gastrite qui Faccompagne 
toujours. En effet, la gastrite glandulaire chronique 
entraine avec elle une diminution de la secretion de 
HC1 qui ne disparait entierement que ąuandFatropliie 
est complete. Du reste celle-ci peut se declarer a tous 
les ages.

Dans 1’atrophie, ce n’est pas seulement HC1 et la 
pepsine qui manquent, mais aussi le ferment de la 
caseine. Le Dr Boas voit meme dans la suppression
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de ce ferment une conseąuence de 1’atropliie; mais nos 
analyses nous permettent d’affirmer un fait qui etait a 
prevoir, c’est que le ferment de la caseine peut man- 
quer dans la neyrose simple tout aussi bien du reste que 
les autres elements du suc gastrique. Aussi est-il im- 
possible parfois de reconnaitre si l’on se trouve en pre- 
sence d’une atrophie de 1’estomac, ou d’une nevrose 
gravede la digestion; dans les deuxcas, en effet, l’etat 
subjectif est assez souvent loin d’etre mauvais, les 
malades digerant suffisamment par 1’mtestin. II faudra 
pour fixer le diagnostic tenir compte de la duree de 
la maladie, des resultats produits pas les divers traite- 
ments qui ont ete suivis, des alternatives d’amelioration 
et d’aggravation, de la presence, on de 1’absence du 
ferment de la caseine, enfin des donnees du larage 
de 1’estomac a jeun, ou sept heures apres le repas 
d’epreuve.

Dans le catarrhe simple de 1’estomac, la langue est 
rarement chargee; dans la nevrose, au contraire, elle 
l’est presque toujourset c’estla un point qui occasionne 
souvent des erreurs, car autrefois, une langue chargee 
decidait fatalement le diagnostic de gastrite. Dans 
1’atrophie, la bouillie alimentaire que l’on retire apres 
le repas d’epreuve, renferme des debris d’aliments non 
digeres; lorsąue 1’estomac secrete encore quelque peu 
de suc gastriąue, le chyme est plus epais qu’il ne l’est 
dans les conditions uormales. Y a-t-il manque absolu 
de suc gastriąue ? le contenu de Festomac est tres epais;
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il sort avec peine, reste attache auxparois duvase,et 
filtre difficilement, ce qui exclut d’emblee tonte pre- 
somption de dilatation; car dans ce dernier cas, le 
contenu de Festomac est liąuide, il jaillit en quelque 
sorte par jet, en grandę quantite,et sansquelemalade 
fasse aucun effort pour Fexpulser.

Un symptóme important de 1’atrophie est le yomis- 
sement qui suryient quelques lieures apres le repas et 
qui est caracterise par ces masses epaisses dont nous 
yenons de parler. II se produit huit fois sur dix. La 
presence ou Fabsence du ferment de la caesine permet 
de distinguer 1’atrophie du cancer ou de la dilatation, 
mais non de la neyrose. Dans Patrophie sans dilatation, 
les mouyements peristaltiques se faisant normalement 
llieure de Leube n’est pas depassee; c’est une preuye 
que HC1 n’est pas la seule cause de la poussee du boi 
alimentaire dans les intestins, etque 1’on doit admettre 
des centres excito-moteurs ayant leur siege dans la 
muqueuse de Festomac. Determiner quelle est la 
quantite de ferment de caseine qui est secretee est 
une chose qui a une grandę valeur dans le pronostic.

Quand dans la gastrite parenchymateuse, le ferment 
a entierement disparu, la guśrison est impossible. Si 
le suc gastrique obtenu pendant une alimentation 
composee ne coagule lelait qu’apres 30 a40minutes, 
ce laps de temps trop prolonge autorise a soupęonner 
un commencement de degenerescence des glandes 
gastriques. Dans tous les cas, Fabsence persistante et
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reguliere du ferment de la caseine permet d’ecarter le 
diagnostic de dyspepsie simple, et est toujoursl’indice 
d’une affection clironiąue grave, d’une gastrite glan- 
dulaire atropliiąue, de meme que la presence du fer
ment de la caseine est incompatible avec l’atropliie de 
1’estomac, et autorise generalement un pronostic favo- 
rable1. Outre les donnees que fournit 1’analyse du 
contenu de 1’estomac, 1’atropliie se distingue du ca- 
tarrlie muqueux simple (gastritis desquamativa) par 
des douleurs violentes, intermittentes, qui s’irradient 
de 1’epigastre a la poitrine et au dos; ces douleurs 
sont toujours epargnees a la gastrite simple qui est 
caracterisee par de petits yomissements a jeun, ou 
apres les repas. Les matieres vomies sont tres carac- 
teristiques, elles consistent en mucosites epaisses, 
visqueuses, filamenteuses, dans lesquelles sont englo- 
bes des detritus d’aliments plus ou moins digeres. 
L’appetit est irregulier; les malades reclierclient une 
nourriture salee et epicee. L a  langue est rnrement 
chargee.

1 L’analyse du ferment de la casśine se fait de la maniere sui- 
vante: On prend 10 cc. de lait cru auąuel on ajoute quelques 
gouttes du contenu filtre de 1’estomac. Si le suc gastrique renferme 
une quantite suffisante de ferment, le lait se coagule apres 15 ou 
20 minutes d’exposition au bain-marie a la temperature de 37 a 40° C. 
Le lait non cuit se coagule dix fois plus vite que le lait cuit. II 
n’est pas necessaire de neutraliser le lait, si 1’onn’ajoute quequel- 
ques gouttes du liquide gastrique; on reconnait au surplus tres 
facilement la coagulation en masse produite par le ferment de la 
caseine de celle en grumeaux, qui provient des acides.
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Entre le catarrhe muqueux et l’atrophie, se placent 
une foule de formes intermediaires dont les symptómes 
yarient suivant que la gastrite est plus ou moins 
avancee.

Traitement.

Le traitement des cas de dyspepsie ou la secretion 
du suc gastrique est arretee sera, suivant le carac- 
tere de la maladie palliatif ou curatif, autrement dit 
symptom atique ou causal.

Le regime se place naturellement en premiere ligne;
il importe d’abord de soumettre les malades au regime 
d’entrainement alimentaire de Leube, en sachant bien 
entendu modifier ce regime suivant les cas, mais en 
insistant sur la necessite de ne donner que des aliments 
qui auront ete d’abord liaches. Le manque de HC1 et 
de pepsine donnę a supposer tout naturellement que 
ces affections doivent etre traitees par la pepsine et 
1’acide clilorhydrique. En theorie, rien de plus logique, 
malheureusement les resultats therapeutiques de la 
digestion chlorhydro-peptique, en cas de suppression 
de suc gastrique sont loin d’etre encourageants.

En revanclie, on obtient par Fusage du suc pancrea- 
tique un soulagement tres marque, dans Fatrophie 
specialement; la digestion s’opere plus facilement, et 
la nutrition s’ameliore. La digestion artificielle par 
HC1 sera forcement incomplete, HC1 etant tres promp-
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tement resorbe; il faudrait donc prescrire de grandes 
ąuantites d’acide, de 30 a 50 gouttes apres les repas. 
Ces hautes doses pourraient presenter des dangers 
serieux, sans compter que 1’acide passant facilement 
dans 1’intestin, entrayera la digestion duodenale.

L’acide chlorhydrique est un medicament inappre- 
ciable dans le catarrhe simple, lorsqu’il y a diminution 
de Facide chlorhydrique, que la pepsine est conservee, 
et qu’il se produit des acides organiques, mais son 
emploi dans la suppression du suc gastrique est loin 
de valoir la methode qui transformant Festomac. en 
intestin agit par 1’action du suc pancreatiąue. Jelaisse  
au surplus aux amateurs d’hypotheses et de theories 
le soin d’expliquer pourquoi la digestion artificielle 
chlorhydro-pepsique ne presente pas dans les cas de 
suppression du suc gastrique les avantages de la 
medication par le suc pancreatique, mais le fait existe, 
et il est facile a verifier. En revanclie, 1’acide clilor- 
hydrique fait merveille dans tous les cas ou 1’insuf- 
fisance de secretion ne porte que sur HC1, et ou la 
secretion peptique s’opere normalement, comme on le 
remarque dans le catarrhe simple, dans la plupart des 
cas d’anemie et de neurasthenie, et lorsque la digestion 
est entrayee par des produits de fermentation.

En resume, 1’acide muriatique avec ou sans ad- 
jonction de pepsine paraitrait perdre toute son action 
lorsque la secretion peptique est arretee, ce qui con- 
firmerait 1’opinion que la pepsine telle quelle est gene-
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ralement livree dans le commerce est sans aucune 
efficacite. Du reste, on en peut dire autant du suc 
pancreatiąue si sa preparation n’est pas absolument 
fraiche. La liąueur que nous prescrivons n’est ja- 
mais preparee que pour deux ou trois jours et 
d’apres la formule suivante1: On se seryira de prefe- 
rence du pancreas de porc qui contient plus de suc 
pancreatique que le pancreas de boeuf ou de veau. La 
liqueur pancreatique se prescrit a, la dose d’un demi- 
yerre a un verre a Bordeaux a prendre en sortant de 
table. Nous avons essaye de faire servir aux repas du 
pancreas haehe, mais outre que ce mets n’a rien de 
bien appetissant, son effet digestif nous a paru a peu 
pres nul. Lorsque le suc gastrique manque par 1’effet 
de 1’epuisement nerveux (nevrose depressive de l’es- 
tomac), le traitement doit se proposer comme but prin- 
cipal, pour ne pas dire unique, la reconstitution de 
l’etat generał.

La base du regime comprendra les aliments azotes, 
et particulierement ceux qui renferment beaucoup de

Prenez : 1° Deux pancreas de porc,
2° un pancreas de boeuf, 

hachez et pilez dans un mortier avec 2 grammes de carbonate 
de soude, 50 centigrammes de borate de soude et 40 grammes de 
glycśrine pure. Apres avoirlaissśreposerletout ensemble pendant 
trois heures dans un endroit frais, ajoutez 500 grammes de vin 
vieux, agitez souvent le melange, passez a travers un tamis, et 
ajoutez suffisamment de vin pour obtenir un litre de liąueur. 
Decantez et filtrez.
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phosphates, telle que la farmę d’avoine, celle de len- 
tille, etc., puis on aura recours aux traitements me- 
caniąues dont nous disposons aujourd’hui, a Felectri- 
cite, au massage et a 1’hydrotherapie. Toutes les eaux 
minerales, sauf peut-etre les eaux ferrugineuses et 
arsenicales sont non seulement inutiles, mais encore 
dangereuses.

Nous avons vu bon nombre de neurasthenies gas- 
triąues qui ayaient ete aggrayees par des eaux alca- 
lines et salines prises pendant longtemps et avec 
exces peut-etre; tous ces malades buyaient les eaux 
de Vichy, de Carlsbad, de Royat, de Kissingen etc., 
et cela pour guerir leur pretendue gastrite qui n’etant 
que de la neurasthenie avec diminution ou arret de 
secretion du suc gastrique, n’avait certes riena gagner 
d’une cure d’eaux alcalines, ou salines.

La neyrose, la neurasthenie e t l’atonie de 1’estomac 
representent actuellement la moitie au moins des ma- 
ladies de l’estom ac\ Ces affections sonttoujours d’au- 
tant plus opiniatres qu’elles sont plus inyeterees; de 
la 1’importance d’un diagnostic en quelque sorte anti- 
cipe permettant d’eviter ces traitements inutiles trop

1 D’apres Stiller, les nśvroses de 1’estomac representeraient 
les 70 °/o des affections gastriąues. Beard et Rockwell vont plus 
loin, et estiment que sur 10 malades qui souffrent de 1’estomac, 
neuf sont atteints de dyspepsie neryeuse. Ces chiffres ne sont pas 
exagerśs si l’on fait entrer 1’atonie dans le chapitre de la dys
pepsie nerveuse et neurasthenique.
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souvent bases sur 1’inspiration du moment ou sur la 
denomination vague et fallacieuse de dyspepsie.

Nous prescrivons 1’acide chlorhydriąue si le suc 
gastriąue contient de la pepsine, et la liąueur pancrea- 
tiąue dans les cas de suppression complete du suc 
gastriąue. En outre, nous donnons volontiers le vin 
de condurango, dont les proprietes stomachiąues sont 
incontestables. Si le condurango n’a pas dans le cancer 
la valeur qu’on a cru pouvoir lui attribuer, il est cer- 
tainement le meilleur toniąue de 1’estomac, et remplace 
tres avantageusement les anciennes prescriptions de 
ąuassia et de vins amers.

Contrairement a 1’opinion de Scliiff et Herzen, nous 
n’a\Tons jamais reconnu aucun effet appreciable ni du 
bouillon pris une heure avant le repas, ni de la dex- 
trine prescrite dans les cas de dyspepsie atoniąue, 
neurastlieniąue ou nerveuse, c’est-a-dire precisement 
dans le genre de dyspepsie qui deyrait beneficier de 
la theorie des peptogenes. Mais 1’liydrotlierapie, 
1’electricite, le changement de regime, et, dans cer- 
tains cas, 1’eloignement du malade de son milieu or- 
dinaire, 1’isolement, tous ces moyens, employes seuls 
ou combines entre eux, doivent etre a la base d’un 
traitement rationnel de 1’atonie, de la neurastlienie et 
de la nevrose de 1’estomac. Les effets de ces traite- 
ments sont souyent meryeilleux precisement dans les 
cas de neyrose graye ou de neurasthenie de 1’estomac 
qui faisaient et font le desespoir du medecin en de- 
jouant tous ses efforts.
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Voici, d’apres notre experience, et apres avoir 
compare les diyerses methodes therapeutiąues en 
usage, le traitement qui nous a paru donner les resul- 
tats les plus satisfaisants dans les affections gastri- 
ques a base neryeuse ou neurasthenique.

C’est au traitement mecanique que nous avons re- 
cours, c’est-a-dire a 1’electricite et a 1’hydrotherapie, 
puis, s’il y a lieu, au massage, a Fisolement, a la cure 
de "Weir-Mittcliell si efficace dans tant de cas de neu
rasthenie inyeteree.

A. JŹlectricite. C’est, sauf quelques modifications, 
a la metliode de von Ziemssen que nous donnons la 
preference; nous y joignons la galyanisation du grand 
sympathique. Nous pratiquons d’abord avec de larges 
electrodes eponges (de 12 centim. sur 10) la galyani
sation de Festomac (Fanode au dos, la kathode a 
Festomac), et cela pendant deux minutes; le courant 
aura une intensite moyenne, c’est-a-dire qu’il sera 
assez fort pour que le malade accuse une sensation de 
chaleur sous les electrodes. Nous promenons Felec- 
trode negative sur Festomac et sur le ventre, et nous 
finissons la galyanisation par quelques inyersions du 
courant, assez puissantes pour produire de vives se- 
cousses musculaires. Nous terminons la seance par la 
faradisation cutanee au moyen du pinceau metallique 
ou de la brosse de Katscli, suivant que la peau oifre 
plus ou moins de resistance a 1’electricite. Un grand 
electrode positif est maintenu sur la region de Festo-
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mac (plexus solaire) pendant qu’on effleure legerement 
la peau avec le pinceau metalliąue, ou qu’on frictionne 
a la brosse. Le courant a une force suffisante pour 
qu’en touchant le point d’Erb dans la fosse sus-clavi- 
culaire, on communique au bras une legere se- 
cousse.

Nous alternons la galvanisation locale de 1’estomac 
et la faradisation generale du corps avec la galyani- 
sation du sympatliique que nous etendons de Festomac 
au ganglion cervical superieur. On applique le grand 
electrode a Festomac, le petit au ganglion ceryical 
superieur; duree de la seance, deux minutes; inten- 
site, trois a quatre milli-amperes.

Enfin, dans les cas de gastralgie d’origine neryeuse 
ou anemique, on obtiendra tres rapidement une dimi- 
nution de la douleur, ou meme sa disparition totale, 
par la galvanisation positive de 1’epigastre, la katliode 
etant appliquee a Fendroit du dos ou s’irradient gene- 
ralement les crampes de Festomac. On termine la 
seance de galvanisation par quelques inversions du 
courant et par un massage du yentre avec le rouleau 
electrique, ou bien encore par la faradisation du corps 
avec le pinceau metallique. L’electrisation sera suivie 
d’une douclie tres cliaude dirigee pendant trois a 
quatre minutes sur Festomac.

Les resultats qu’on obtient par Felectricite et Fliy- 
drotherapie dans le traitement des dyspepsies ner- 
yeuses, atoniques et neurastheniques, sont si encou-
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rageants et parfois si rapides, que nous ne comprenons 
pas que ces deux agents n’aient pas encore detróne 
la plupart des medicaments que l’on emploie quelque 
peu banalement dans la dyspepsie atoniqne. Qui a 
jamais vu une dyspepsie nerveuse ou neurasthenique 
ceder au bismuth, au charbon, aux amers, aux alca- 
lins, a la noix vomique, etc.? Ces remedes, a peine 

palliatifs, doiyent etre abandonnes dans le traitement 
des dyspepsies qui nous occupent. Comme ils ne 
s’attaquent pas a la cause premiere, ils n’empe- 
client nullement la maladie de se prolonger inde- 
finiment, ce qui est grave, car 1’atonie de 1’estomac 
predispose a la dilatation; de plus, 1’assimilation 

entrayee augmente la maladie, et le malade tourne 
ainsi dans un cercie vicieux dont il est fort difficile 
de le sortir.

Nous pourrions citer un grand nombre de person- 
nes qui offraient tous les symptómes de 1’atonie ou de 
la neurasthenie de 1’estomac : gastralgies, lenteur de 
la digestion, pesanteur et eructations apres les repas, 
pression a 1’epigastre, lassitude generale aliant meme 
parfois jusqu’a 1’impossibilite de marcher, yertiges^ 
constipation, oppression, constriction a la gorge, envie 
de dormir apres avoir mange, paresse de la pensee, 
depression morale, insomnie, faiblesse des organes 
genitaux, etc. Apres avoir suivi, mais inutilement, de 
nombreux modes de traitement, ces malades furent en 
fin de compte gueris par Fapplication de 1’electricite
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telle que nous yenons de l’exposer et par 1’hydrotlie- 
rapie dont nous allons parler1.

1 Dans les cas lśgers de neurasthenie et d’atonie de 1’estomac, 
de meme que dans la fatigue cerebrale qui suit un travail exagerś 
ou une vie dereglee, le traitement et le regime en ąuestion suffi- 
sent generalement pour amener une guerison rapide; mais tous 
les cas sont loin d’aboutir a un resultat aussi rejouissant. La neu
rasthenie paralt parfois dejouer tous nos efforts; elle reste non 
seulement stationnaire, mais elle s’aggrave presąue fatalement et 
plonge les malades dans une sorte de marasme et de prostration 
qu’il semble que rien ne pourra vaincre; seule la cure de « Weir- 
Mittchell, » si elle est suivie dans toute sa rigueur, nous permettra 
d’esperer encore la guerison.

On sait que dans ces cas-la Weir-Mitchell defend tout mouve- 
ment; les malades ne doivent pas m§me lever les bras, et ne 
quittent le lit sous aucun pretexte. Ce traitement lui-meme eclioue 
quelquefois; nous avons pu le constater. Les malades tombent 
alors dans cet etat auquel Neftel a donnę le nom « d’atrśmie. » 
Les malheureux patients emprisonnes dans leur lit pendant des 
annees sont dans 1’impossibilite de se livrer a un travail intellec- 
tuel quelconque; ils souffrent de la moindre chose, de la lumiere, 
du bruit, du froid, et ne peuvent faire un pas, quoique la conduc- 
tibilite des mouvements volontaires soit intacte; on assiste alors 
a la Iamentable representation du dramę que donnent ces nevroses 
neurastheniques incurables, si connues des medecins qui s’occu- 
pent des maladies nerveuses. Hatons-nous d’ajouter que ces cas 
desespśres et desesperants sont devenus excessivement rares, 
grace aux nouvelles methodes de traitement, et que l’on est en 
droit d’esperer que cette maladie, que Fon peut aujourd’hui en- 
rayer a ses premiers debuts et dont on peut empecher le develop- 
pement par une hygiene appropriee, diminuera de frśquence et 
d’intensite, cessant ainsi d’etre la source de tant de miseres phy- 
siques et morales.

Nous suivons generalement dans le traitement de la neurasthe
nie le plan therapeutique suivant:

1° Hydrotherapie prudente;
2° Electrotherapie;
3° Regime approprie.
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Lorsąue la paresse cle la digestion correspond a une 
simple atonie accompagnee d’un etat de faiblesse ge
nerale, nous prescrivons volontiers les douches en jet 
brise ou en pluie dirigees sur tout le corps pendant 
20 a 30 secondes.

Nous commenęons toujours par de l’eau a 24° ou 
22° C., puis nous abaissons graduellement la tempe- 

rature de 2° C., jusqu’a ce que nous arrivions, si pos- 
sible, a 10° C., et meme a 8° C., ou, ce qui est aussi 
tres recommandable, c’est de donner quelques jets 
d’eau temperee avant d’appliquer 1’eau froide. Qu’on 
ne dise pas qu’on peut toujours debuter par 1’eau 
froide. Tout medecin qui pratique serieusement l’hy- 
drotlierapie et qui tient compte des enseignements de 
l’experience, reconnaitra comme nous qu’il ne conyient 
dans aucun cas de commencer le traitement hydrothe- 
rapique par l’eau froide; bien plus, il se convaincra 
que l’eau tres froide (de 10° a 7° C.) n’est que rare- 
ment favorable aux neurastlieniques qui, pour la plu- 
part, supportent mai les temperatures extremes et se

Si apres trois semaines de ce traitement le malade n’śprouve 
aucune amelioration, s’il se plaint au contraire d’une augmentation 
de fatigue, ce qui arrive dans le ąuinze pour cent des cas, il faut 
alors avoir recours a la cure « americaine » qu’on fera suivre pen
dant quatre k huit semaines; ensuite on suspendra tout traitement 
pendant un mois, et Fon reprendra Fhydrotherapie pendant un 
temps qui, suivant les cas, pourra varier de un a deux mois, mais 
on ne fera jamais qu’une seule operation par jour. Nous croyons 
pouvoir repondre que la neurasthenie, si elle est guerissable, 
finira toujours par ceder a cette methode de traitement.
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trouvent generalement mieux des douches a la tem- 
perature 20° a 12° C. que des douclies tres froides de 
10° a 7° C.

Les douches appliąuees methodiąuement sont sans 
contredit de tous les procedes balneaires celui qui est 
le plus efficace contrę 1’atonie de 1’estomac; mais 
1’emploi de 1’hydrotherapie doit etre surveille avec 
beaucoup d’attention, si l’on veut que les malades re- 
tirent de ce traitement ce qu’on peut en esperer. On 
ordonnera dans ces cas avec grand succes la douclie 
alternatiyement chaude et froide en pluie ou en jet 
plein dirigee sur 1’estomac pendant 20 a 30 secondes, 
a la temper. : de 36° C. a 32° C .; puis 20 secondes a
12 ou 10° C. et ainsi de suitę en prolongeant la douche 
alternative pendant trois minutes, et finissant 1’opera- 
tion par la douche froide en pluie ou en jet brise diri
gee sur tout le corps pendant 20 a 30 secondes.

Les effets stimulants et vivifiants de la douche ne 
tardent pas a se faire sentir, et se manifestent bientót 
par des digestions plus faciles; le malade gagne de 
1’appetit, il ressent moins de pesanteur apres les 
repas, son sommeil est meilleur et plus reparateur, et, 
consequence toute naturelle, il a plus d’entrain, plus 
de yigueur, et surtout moins d’hypocondrie.

Si 1’atonie est accompagnee de gastralgie, nous 
faisons preceder la douche froide d’une douche chaude 
(ecossaise) dirigee pendant trois a quatre minutes 
sur 1’estomac. Pendant la nuit, ou nuit et jour, nous
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faisons porter au malade la ceinture de Priennitz. 
Aucun traitement de la gastralgie nerveuse et atoni- 
que ne donnę des resultats aussi prompts et aussi 
complets que la faradisation et la galyanisation posi- 
tiye suiyie de la douclie ecossaise ou alternative 
localisee a Festomac. Je dirai meme que c’est prćci- 
sement a ces affections que 1’hydrotherapie doit ses 
plus beaux triomplies.

Dans les cas d’hysterie et de neurasthenie graye, 
on recourra a la cure du professeur Weir-Mitchell de 
Philadelphie qu’on aura naturellement a modifier 
selon les circonstances. Le traitement preconise par 
Weir-Mittchell a, coinme toutes les decouvertes utiles, 
rencontre au debut bon nombre de contradicteurs, il 
n’en a pas moins fait son chemin et Fon peut dire sans 
exageration qu’une foule de malades lui doiyent plus 
que la vie, car il les a deliyres de cet etat lamentable 
et a duree indefinie qui caracterise la neurasthenie 
et que les medecins a bout de patience et d’expedients 
renonęaient a combattre.

Les resultats obtenus chez les neurastheniques par 
le repos et le mouyement passif permettaient de con- 
clure que le meme traitement aurait d’aussi bons 
eifets dans ces formes si nombreuses de Fanemie simple, 
mais greffee sur une heredite neurasthenique, laquelle 
se montrait generalement refractaire a tous les trai- 
tements aussi longtemps qu’ils etaient associes a la 
gymnastique, aux promenades, etc., c’est-a-dire a des
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mouvements actifs le plus souvent exageres, et qui 
loin d’etre fortifiants devenaient pour les malades un 
vrai surmenage.

En effet, un axiome therapeutiąue longtemps me- 
connu et qui parait encore trop ignore, c’est que les 
anemiques et les neurastheniques ont besoin de beau- 
coup de repos et que tout exces de trayail quelconque 
leur est absolument contraire; on defendra donc a 
ces malades les « cures de gymnastique active, » un 
exercice immoderć et on leur recommandera severe- 
ment d’eviter toute fatigue. La gymnastique, les mar- 
ches prolongees, les courses de montagne, etc., bien 
loin'de les fortifier, augmentent Fepuisement nerveux. 
Ce surmenage intempestif est en grandę partie la 
cause des insucces de bien des cures balneaires, 
hydrotherapiqu.es et autres qui, exigeant deja un 
certain effort de la part du malade, ne permettent 
pendant le traitement ni tension de 1’esprit, ni fati
gue corporelle.

D’un autre cóte, condamner les anemiques a un 
repos prolonge absolu et leur defendre tout mouve- 
ment, c’est tomber dans l’extreme contraire qui est 
aussi prejudiciable au malade que les exercices vio- 
lents et qui aboutit au meme resultat facheux, c’est- 
a-dire a 1’augmentation de Fepuisement nerveux. Les 
muscles, en effet, ne peuventsans danger etre laisses 
longtemps dans un repos absolu; 1’intensite de 1’assi- 
milation et de la desassimilation en est amoindrie, le
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sang est irregulierement distribue et circule mai, les 
yisceres manąuent de sang et sont mai nourris; sui- 
vant l’excellente comparaison de Weir-Mittchell, 
chaąne muscle en action agit comme le coeur, expul- 
sant le sang des vaisseaux pendant la contraction et, 
pendant le repos, le laissant affluer dans les vaisseaux 
largement ouverts.

Si l’on considere qu’un sejour prolonge dans le lit 
diminue le nombre des pulsations de 20 par minutę, 
que le sang ąuand il circule tres lentement est sujet a 
des stases capillaires, que 1’appetit se perd, que l’in- 
testin devient paresseux et qu’en fin de compte les 
muscles qui ne trayaillent pas, s’affaiblissent et s’atro- 
phient, on comprendra combien il etait important de 
trouver un traitement qui permit de profiter des avan- 
tages d’une cure par le repos, tout en en ecartant les 
inconvenients.

Pour satisfaire a ces exigences therapeutiques, nous 
soumettons nos malades au regime et au traitement 
suiyants qu’il faudra, bien entendu, modifier suiyant 
la maladie et ses differentes phases. Ce traitement 
est d’une incontestable efficacite dans la grandę ma- 
jorite des cas d’anemie et de neurasthenie gastrique 
ou non. En somme, c’est a peu de chose pres la me- 
thode attenuee de Weir-Mittchell. On accentuera ou 
Ton diminuera la rigueur de la cure suiyant que le 
cas du malade sera plus ou moins grave.

Les malades se leyent a 8 h., prennent une douche
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fraiclie ou froide en jet brise ou en pluie, puis, la 
reaction faite, se remettent au lit jusqu’a 1’heure du 
dejeuner; apres le repas, ils vont s’asseoir en plein 
air jusqu’a 4 l i . ; puis ils font une promenade de 1/2 & 
:i/4 d’heure au plus, laquelle sera suiyie d’un massage 
de tout le corps pendant une heure; a 6 h. ou 6 7, h*, 
ils dinent, a 8 li. au plus tard ils vont se couclier.

Pendant ce traitement, le regime alimentaire mi- 
vegetarien aura pour base le lait; le malade boira 
deux a trois litres de lait dans les 24 heures; il 
mangera souyent et peu a la fois. Nous insistons sur 
la necessite d’une alimentation essentiellement azotee 
et riche en phosphates, tout en recommandant de 
prendre peu de yiande et en proscrivant absolument 
les liquides alcooliques, sauf la biere.

Le tabac est un grand ennemi des neurastheniques, 
et doit etre supprime.

Tels sont exposes dans leurs traits principaux nos 
moyens d’action dans les affections atoniques nerveu- 
ses et neurastheniques de Testomac, quand elles sont 
accompagnees d’une diminution ou d’une suppression 
du suc gastrique. Ces cas sont excessivement fre- 
quents, tandis que les nevroses avec hyperacidite sont 
fort rares, au moins dans nos contrees; du reste ces 
affections se trouveront bien du meme traitement que 
l’on aura soin de combiner avec un regime approprie, 
avec Tusage des eaux alcalines et avec le lavage de 
Festomac.
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Nous n’avons pas a nous occuper ici du traitement 
de Fatrophie et du cancer de Festomac, ce traitement 
ne peut etre que symptomatiąue et palliatif et son effi- 
cacite, helas! n’est encore qu’une illusion.
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