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ou cn atténuer les désustreuses comsGquen-
ces,

L encore, dans cette importante branche
do In pathologic interne, ln dosimétrie, en
tant que méthode thérapeutique, parait ap-
pelée d supplanter d’unc fagon définitive
tous les vieux syatdmes démodés.

1L'Observation qui suit en est nae nouvel-
le preuve:

Marias M..., figé de 36 ans, relicur de son
état, marié ct pdre de deux enfants, est at-
teint, depuis prés de quatorze années, Q'un en-

emule de troubles gastriques différemment
diagnostiqués et traités par les divers méde-
c¢ins suceessivement appelés A donner, sur le
eas, leurs avis ¢t leur soins. lIyperchlorhy-
drie, dilatation stomacale simple, uleére rond,
cancer, cte... tout a ¢été tourd tour admis; et
chaque fois, le traitement fut dirigé en con-
séquence ; 'arsenal complet des amers, des
alealing, des mervins et des antiseptiques
méme a été épuisé sans suceds ; le cuthétéris-
me répété de ’estomac, suivi de lavage, n’
rien donné¢ ; ie régimesee, puis le régime lac-
té, n’ont amenée aucun2 amélioration notable
Et le malade, absolument désespéré, et aun
point de se déclarer prét au suicide, se pré-
sente, le 3 janvier dernier, A la consultation
de PInstitut dosimétrique.

Les antéeddents héréditaires du sujet n’of-
frent rien de particulier. Ses antéctdants
personnels sont nuls pendani ’enfance ot
pendant 1’adolescence. Ce n’est que vers I’4-
ge de 22 ans que notre malade (alors robuste
ot pesant 90 kilos) a ressenti les. premidres
atteintes de 'affection qu’il présente.

Depuis, le mal est allé toujours en progres-
sant. Quelques légeres rémissions ont pu,
dans Vintervalle, se produire ; mais elles ont
toutes 6té de trds courte durée. Iladynamie
et I’autophagie se sout progressivemeni pour-
suivies ; aujourd’hui, amaigrisseimcent est
extréme, D’affaiblissement considérable, la
peau exsangue et décolorée, le facies empreint
de la plus vive souffrance.

Voild trois mois que, sans manquer un scul
jour, le malade est pris, environ quatre heu-
res aprts ses repas, de douleurs brdlantes
intolérables, affectant In forme de crampes,
et qui ne cessent qr p lorsque 'estomac est
évacué par vomissemond., Cette évacuation
est toujours préeédée de pyrosis et d'éructa-
tious gazeuses. Les matidres vomies, pres-
que cantitrement iignides, sont, wu dire du
sujet, tonjours acides et de plus t1ds abondan-
tes, dépassant de beaucoup ou volume Ia
quantité d'aliments liquides ou solides ingé-
rés. En dchors des crises, le malade ne res-
sent aucune douleur et "appétit est comnser-
vé. .

Le jour méme de 'exaviien, pratiqué le 3
Janvier au soir, entre yuatre et einq heures,
nous assistous b. I’évolution compldte de ’“
eds. 1n notre présence quelques régurgita-
tions acides se produisent ; les donleurs sont
vives; lancinantes fransfixives méme du ereux
épigastrique ou richis. L'estomac est volu-
inineux, la palpation permet d’y porcevoir un
clapotage intense, en méme temps qu’elie
exaspere considérablement les douleurs ; una
véritable tumeur liquide occupe toute la par-
tie déelive de la grande courbure. Lemala-
de, n’y tenant plus, nous demande & provo-
quer lni-méme le vomissement qui doit met-
tre fin 4 ses souffrances, et il rend aussitds,
sous nos yeux, plus de 500~ d’un liguide de
couleur gris saie et au miliew duquel surna-
«ent quelques aliments. L’aceds est terminé :
les douleurs cessent, les signes physigues
constatds A la végion épigastrique ont totale-
ment disparu.

Nous complétons rapidement ces premidres
indications parl’examen des autres appareils
et organes. Ce gui permet de reconnaitreé

chez notre sujet : de la lienihibrie passagdre
et quelquefois suivie de constipation ; de !’a-
nuvie intermittente ; eniin des symptOmes
neurasthéniques trés marqués. Rien & relever
dans l'examen des appareils cardiague et
pulmonaire, .



