LA DOSIMETRIE AU CANADA b1

viciense, le patient se tronve souilagé par
V’absorption d’anc certaine quantité de subs-
tances albuminoides, et il peut ainsi utiliser
1’abondance d’acide produit au fur et & me-
sure qe sa production, Mais il peut.arriver
aussi que 1’appétit soit normal,

Des états pathologiques variés se fontsen-
tir lorsque les aliments sont introduits dans
Pestomae. 11 en résulte des picotements,
des sensatioas de fourmillement, d’arrache-

ment, de torsion, de brilures, ete. Clest & Ia
fin du repas que se font sentir ces troubles
foncticnnels, ;

Une soif ardente, accompagnée de sensa-
tion d’acidité ne tarde pas & se manifester,
Des douleurs s’irradient vers Pintestin, ies
hypocondres, et remontent vers Vesophage,
donnant ainsi illusion d’une angine de poi-
trine,

11 survient de l'oppression, des palpita-
tions, des troubles cardiaques, du refroidis-
sement des extrémités et du pyrosis. Les
signes physiques consistent dauns une dou-
leur locale trés appréciable an toucher, et
dans le gonflement fréquent dans la région
épigastrique, qu’il est facile de voir et de
préciser par le palper qui permet de se ren-
dre compte de ’étendue de la dilatation sto-
macale. '

Le malade cst pris de nausées et de vomis-
sements, et éprouve parfois des besoins d’al-
ler 3 Ia selle.  Une sensation de tenesme et
de brilures anales est Ia conséquence de la
production de selles acides. 11y a tympa-
nisme stomacal et intestinal trés prononeé.

’ai Qit précédemment que 1’hyperpepsie
¢tait liée & des troubles fonctionnels on orga-
nigae du systtme nerveux. En effet, cet ¢tat
se rencontre assez souvent dans le tabes, la
neurasthénie, ’hystérie et d’autres variétés
de névroses.

Nous avons pu observer dans notre prati-
que plusieurs cas de névroses ol nous avons
constaté des vomissements d chaque repas et
des dounleurs gastro-intestinales asscz pro-
noncées. L’amaigrissement se faisait rapi-
dement, tant sous ’influence de Pinsuffisan-

ce alimentaire quo des entraves do 1a nutri-
tion, et sous I'empire du cortdge des souf-
frances et des appréhensions. Ces malades
n’étaicnt ni plus ni moins que des hyperpep-
tigues victimes de la forme intense de la ma-
ladie,

11 arrive qae certains malades, dans l'in-
tervalle des repas, ressentent une dépression
nesveuse trés accentuée ivec ur~ sensation
de briscment et d’irritabilit¢ du coté du sys-
téme nerveux ; d’autres se trouvent trds
bien. Xa variété est assez grande, mais on
peut dire gue si ’hyperpepsie se rattache ¥
la neurasthénie, il arrive souvent que 1a neu-
rasthénie en est la conséquence,

11 faut done considérer au point de vue
symptomatologique que I’hyperacidité dans
Phyperpepsie agit en exagérant le travail
chimique et méeanique de la digestion qui
se fait plus rapidement. ,

Divers accidents pcuvent encore survenir.
Nous serons en droit de redouter, soit la con-
somption, soit une hémorrhagie produite par
ulcération, soit encore la péritonite aigué
par perforation, ¢t aussi le syncope par le
fait d’uane altér:tion cardiaque.

L’hygitne, le régime et la médication ra-
tionnclle joueront ici un grand rjle an point
de vue du traitement.

L’hyperpeptique doit &tre d’une grande
sobiété et évitera les fatigues des travaux
physiques ¢t intellectuels. I1 usera avee
avantage de promenades ) pied sans aller
jusqu’y la fatigue. Tout cxercice physique
ou moral Ini sera formellement interdit au
moins les deux premiéres heures qui suivent
le repas. 1l pourra rester étendu sur une
chaise longue pendant ce temps et fera ¢n
sorte d’éviter le sommeil.

L’abstinence des vins alcooliques, de Bor-
decaux, de Bourgogne, doit &tre complete.
L’usage de la bidre est permis, pourva
qu’elle ne soit pas aicooligue. On peut au-

-toriser 1'usage des eaux min érales, ete., cou-

pés avec tris pea de vin blanc,
1a charcuterie, les viandes de conserve, le
gibier faisandé, les crustacés, les coquillages,



