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Si la physiologie de la digestion était micux connue, si la patho-
logie de . ‘estomac avait des 1ésions et des symptdmes préeis, sila
thérapeutique des dyspepsies avait nne base vraiment scientifique,
ma tiche serait singulieérement plus facile. Mais, au contraire, il
semble que tous les efforts tentiés depuis viugt ans dans ce domaine
aient troublé et obscurci les quelgues notions sur lesquelles vivait
la génération précédente sans y ajouter des certitudes et des clartés
nouvelles. C'est du moins, on & peu pres, la conclusior & laguelle
arrive M. Robin dans une legeu remarqguable, publiée ici méme, sur
la thérapeutique générale des dyspepsies (1). Je suis plus optimiste
que M. Robin et je fais volontiers mon profit de ce que m’2nporte
chaque observateur, qu’il soit elinicien surtout, ou physiologiste, ou
chimiste, et les travaux récents m’ont appris beaucoup de «hoses.
Mais je partage sur plusieurs poin'; I’avis de M. Robin et sa legon
est trop intéressaute, dans le sujef; gii m’ocenpe, pour ne pas m’y
arréler un peu. En etlet, tous les tuberculeux, ou nresque vous, ont
été, sont ou seront dyspeptiques. Connaitrela dyspepsie et ¢, que peub
contre elle la thérapeutique est donc le premier de nos soueis.

M. Robin constate d’abord que, °* & I’heure présente, et malgré
‘¢ les révolutions qui se sont accomplies daus Ies choses de 1a méde-
¢ cine, par ’entrée en scéne de la chimie €t de la bactériologie, la
“la thérapeuiique est gouvernée par des lois empiriques, et guand
¢ exle tente de s’6chapper hors de 1a tradition confuse qui ja dirige,

‘¢ elle tombe -dans l’anarchie,” et il conclut & ce qu’on pourrait; -

appeler la faillite de ia bactériothérapie, exception faite pourla
sérothérapie. Puis aprés avoir nommé, comme il convient, Hippo-
crate et Galien, van Helmunt et Cullen, il arrive & Broussais, &
Chomel, & Beau, et il évogue, dans ce dernier suriou , le précur-
seur ef le parrain des idées de M. Bouchird sur le * rdle joué par
“ les intoxications d'origine gastrique dans les accidents multiples
“ et lointains dérivés de la dilatation gastrigue.’

En effet. Beau a—ait vu que ‘¢ la dyspepsie prenait des allures

‘“ d’une perpétuelle provocation morbide. C’était une maladie

“ ¢évoluant en trois étapes : la premiére purement stomacale, la
“ seconde se révélant par des symptémes groupés en série névropa-
“ tique et en série hémopatl iaue ; la troisidme, liée 3 Iwffaiblisse-
“ment de lorgunisme et le disposant 4 subir I’action des causes
“ morbides, qu’elles vinssent G. dedans, ainsi qu’il arrive aux
¢ diathésiques, ou de dehors de par les multiples influences
¢ extérieures auxqliv..e$ NOUS SomMmes exposés.’’

Que ces coneeptions du rile pathologique des maladies de Pesto-
mac lui soient vennes A’Hoffinann ou qu’il les ait tirées de son pro-
pre fonds, Beau n’en a pas iasoins, le grand mérite d’awvoir formilé
des lois de pathologie générale qu’il n’a pas pu faire triompher, il
est vrai, mais qui contenaient une grande .part de vérité. C'estle
sort des précurseurs d’étre sacrifiés et Beau 1’apprit & ses dépew.
car, de son vivaat, il fut méconnw eb il était fort oublié e 1384,
lorsque M. Bouchard, 3 la Société médicale des hopitani, it sa com-
munication sur la dilatation de lestomac. Chomel, ¢ui Iui aussi
avait admirablement décrit, en clinicien, les dyspepsies, notamment
les dyspepsies par abus des liquides, était & pew prés inconnu des
générations médicales nouvelles. De sor'e que le fravail de M.

(1) Bulletin médical, 15 déc. 1895,




