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PLACE DE L'ODÉON
iNTRODUÇTION
11 y a deux manières de procéder pour l'enseignement de la clinique médicale :
Dans l'une, le professeur a plus volontiers en vue, les maladies exceptionnelles, les faits difficiles, les « beaux cas » en un mot. Il affirme d'abord son diagnostic qu'il explique et commente ensuite, et sa principale préoccupation comme son but, est de montrer qu'il ne s'est pas trompé. 11 se livre à de savantes dissertations oii l'érudition personnelle et la science d'autrui prennent une place prépondérante, à des développements oratoires tels que le malade insensiblement disparaît derrière le maître, et la leçon se termine par quelques mots jetés à la hâte sur le traitement, comme si la thérapeutique n'était pas le but suprême delà médecine.
Dans l'autre, le professeur enseigne la clinique au jour le jour; n'oubliant jamais qu'il s'adresse à des élèves avides d'instruction, il ne dédaigne pas de leur présenter les maladies les plus habituelles, par
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exemple un vulgaire embarras gastrique (souvent embarras de diagnostic) ou encore un simple catarrhe de l'estomac; également soucieux d'un diagnostic exact, il montre comment on doit s'y prendre pour arriver à sa connaissance, il ne l'affirme qu'après l'exposition détaillée et complète de tous les symptômes, dans le seul but d'en déduire les indications thérapeutiques qu'il discute longuement avec les moyens de traitement.
Le premier impose, en quelque sorte, son diagnostic par l'autorité de sa parole; le second l'inspire par la persuasion. Celui-là fait de la synthèse d'abord,pour terminerpar l'analyse ; celui-ci procède de l'analyse pour arriver naturellement à la synthèse.
Voilà deux méthodes. Quelle est la bonne? L'exposé rapide des leçons cliniques, que j'ai le grand honneur de présenter au lecteur, donnera la réponse.
Le professeur Zackharine, de Moscou, consacre d'abord douze leçons à un cas de catarrhe gastrointestinal chronique avec lithiase biliaire. Il arrive, à la suite de plusieurs de ces leçons, au diagnostic exact « après une analyse progressive, et ne le dévoile pas dès le premier mot ; car, s'il avait commencé par le déclarer pour analyser le malade en-
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suite, il n'aurait fait que prouver une thèse donnée au lieu de chercher l'inconnu, tandis que, en réalité, les élèves devenus médecins, rencontreront l'inconnu à chaque pas et se trouveront dans la nécessité de le reconnaître. •» ^
Ce diagnostic, il ne se croit donc pas obligé de l'établir dès la première heure; voulant initier jour par jour les élèves au travail d'esprit du clinicien, il stimule et excite leur attention dans Tattente de ce diagnostic qui doit avoir ainsi la sanction du temps et de la thérapeutique, et il les amène insensiblement à prononcer eux-mêmes le nom de la maladie. Alors, le rôle du praticien commence. Aucun détail n'est laissé dans l'ombre : régime diététique, mode d'administration des médications, choix des eaux minérales avec l'indication précise de ce traitement et de sa durée. Ainsi, se trouvent expliqués les effets d'une thérapeutique rationnelle qui a pu aboutir, en trois mois, chez un malade profondément émacié et débilité, à une augmentation de poids de près de dix kilogrammes.
Le second malade pour lequel sont consacrées trois leçons conçues dans le même esprit et d'après la même méthode d'enseignement (1), était atteint
(1) Voir l'exposé de l'Enseignement clinique par ZKKUkmm, avec une introduction par II. Huchard. Une brochure in-8o de 62 pages. Paris 1891 ; G. Doin, éditeur.
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d'une dilatation de l'estomac avec symptômes neurasthéniques.
L'éminent professeur de Moscou qui prend une part si active et si féconde aux progrès de la science, n'est cependantpas sans protestercontrel'emploi parfois exagéré de certains moyens destinés à confirmer un diagnostic que la simple observation suffît à établir. L'exploration de l'estomac par la sonde et par les repas d'épreuve, l'usage de mélanges gazogènes introduits dans la cavité gastrique et en honneur de l'autre côté du Rhin, constituent des procédés cliniques qui ne sont que « l'ornement d'un édifice déjà construit. »
On ne saurait mieux dire ni plus exactement penser. Et le Molière de la médecine « fin de siècle» nous montrera peut-être un jour le praticien moderne, affublé de tous ses appareils, avec une sonde stomacale d'une main et des réactifs de toutes les couleurs de l'autre, pour le diagnostic des maladies de l'estomac.
Sans doute, ces expériences ont une haute valeur. Mais, s'il est bon de préciser toujours le diagnostic d'une maladie par l'emploi de procédés exacts et nouveaux, il n'est peut-être pas mauvais de faire aussi connaissance avec le malade, c'est-à-dire avec ce qu'il y a de plus mobile et parfois de plus inat-
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tendu dans les réactions nombreuses et diverses qu'il imprime aux états morbides; avec le malade, c'est-àdire — comme l'affirmait mon vénéré et regretté maître, Noël Guéneau de Mussy — avec « un organisme qui souffre et qui combat, apportant dans cette lutte ses aptitudes individuelles, originelles ou acquises. » Il ne faut pas oublier, en un mot, que si la pathologie est la science des maladies, la clinique doit rester toujours la connaissance de la maladie et du malade. Et cette connaissance complète ne se trouve pas toujours dans un tube à expériences, sous le champ du microscope, ou dans un bouillon de culture.
Ce sont là, si je ne me trompe, les principes immuables qui ont toujours dirigé le professeur Zakharineà la recherche de la vérité. Telle est aussi sa méthode d'enseignement qu'il a suivie et adoptée, depuis qu'il a formé à son profond esprit clinique, à son talent admirable d'observation, à ses qualités de thérapeute accompli, plusieurs générations médicales de son pays.
Ces leçons adressées à des étudiants seront profitables non seulement aux praticiens, mais aussi aux maîtres qui ont reçu ou accepté la grande mission d'enseigner et qui eux-mêmes ont encore besoin d'apprendre quelque chose sur le livre toujours
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largement ouvert de la clinique. Car l'étude de la médecine ne connaît pas de limites, puisqu'elle est éternellement à la poursuite de l'inaccessible audelà.
Les savants de laboratoire — qui ne sont pas toujours des médecins — verront sans doute dans ces leçons des développements inutiles pour eux, ils prononceront peut-être dédaigneusement le nom d'archaïsme médical, ils penseront encore que le diagnostic d'une maladie peut se faire avec plus de célérité, sinon avec plus d'exactitude...
Pour leur répondre, le professeur Zakharine me permettra de placer de nouveau sous leurs yeux, les passages suivants que j'écrivais en 1889 dans la leçon d'introduction de mon livre sur a les maladies du cœur et des vaisseaux » :
En France, malgré l'orientation étrangère qu'on imprime à notre science, malgré la passagère faveur dont jouit la médecine de laboratoire, malgré cet état d'instabilité thérapeutique où nous jettent des innovations hâtives, sans frein et sans contrôle, il y a encore de bons esprits qui n'ont pas renié la science d'observation, hier encore notre gloire, et notre force demain ; il y en a qui, tout en étant de leur temps, s'obstinent à rester de leur pays ; il en
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est qui tout en reconnaissant les services rendus à la clinique par la physiologie, la chimie et la bactériologie, ne veulent pas asservir la clinique à la bactériologie, à la chimie et à la physiologie; il en est enfin qui répètent volontiers et mettent en pratique ces belles paroles de Claude Bernard :
« Il ne faut pas subordonnner la pathologie à la physiologie. C'est l'inverse qu^il faut faire, llfautposer d'abord le problème médical tel qu'il est donné par l'observation de la maladie, puis chercher à fournir l'explication physiologique. Agir autrement, ce serait s'exposer à perdre le malade de vue et à défigurer la maladie. »
Si les leçons du professeur Zakharine sont toujours très favorablement accueillies en France, et obtiennent le succès qu'on peut leur prédire à l'avance, c'est parce qu'il ne s'est jamais éloigné de cette ligne de conduite, c'est parce qu'il est non seulement un grand clinicien, un observateur de premier ordre, mais aussi parce qu'il est un véritable praticien, c'est-à-dire « la personnification la plus complète et la plus élevée de l'art médical ».
Henri Hughard.
Pour éviter des malentendQS, il est nécessaire d'expliquer comment je comprends la valeur des leçons cliniques imprimées.
Les leçons cliniques imprimées poursuivent les mêmes buts que la clinique elle-même, buts expliqués en détail dans mon Exposé de V enseignement clinique (1) ; elles doivent par conséquent avoir les mêmes qualités que la clinique.
Les leçons cliniques imprimées, aussi bien que le chapitre d'un traité de pathologie et de thérapeutique parlant d'une certaine maladie, ont tous les deux pour objet l'individu atteint de cette maladie ; mais alors que l'exposé systématique procède de la définition de la maladie à la représentation abstraite de son image, la clinique procèdede l'image rencontréedelamaladieàladéterminationde cette dernière, détermination concrète, avec toutes les particularités du cas et, d'ordinaire, avec toutes ses complications
Paris, 1891. 0. Doin
(les cas simples d'une maladie se rencontrent beaucoup plus rarement que les cas compliqués). Entre la leçon clinique imprimée et un chapitre de traité de pathologie il doit y avoir la même" différence qui existe entre celui-ci et la clinique proprement dite ; plus cette distinction sera tracée d'une manière rigoureuse et complète, plus l'exposé aura droit au titre de leçon clinique ; dans le cas contraire il sera un chapitre de traité sous le nom de leçon clinique et n'atteindra pas les buts que poursuit celte dernière.
En même temps, toute leçon clinique impriuiée, de même que la leçon orale, doit être un modèle de clinique (c'est-à-dire de pratique médicale) régulière, méthodique et individualisan te ; elle doit représenter clairement le mécanisme essentiel de l'examen, du diagnostic, de l'institution du traitement et de l'observation ultérieure applicables à tel cas, à telle catégorie de maladies.
C'est par ce même caractère des leçons cliniques imprimées que se trouvent déterminées les limites de leur objet. Dans ses leçons le professeur de clinique a surtout en vue les intérêts de ses élèves, futurs médecins praticiens ; aussi ne choisit-il dans la multitude des matériaux que l'indispensable et le meilleur, il tâche de ne pas surcharger les élèves
d'une masse de notions de valeur inégale, mais de leur communiquer seulement ce qui, pour l'examen, le diagnostic et le traitement, se montre indispensable dans la pratique. Il est évident que ce caractère des leçons orales doit se retrouver nécessairement dans les leçons imprimées. Ainsi, par exemple, dans l'examen des maladies de l'estomac, je ne m'occuperai pas de ces méthodes de valeur douteuse, telles que la détermination de la faculté absorbante de cet organe par l'iodure de potassium, de la dilatation par l'introduction de mélanges aérophores, etc. Dans les cas peu prononcés elles ne font que confirmer (si toutefois elles le confirment) ce qui est déjà démontré par d'autres données, plus certaines, de sorte que l'unique résultat de l'application de pareilles méthodes sera une perte inutile de temps, une fatigue improductive pour le médecin et une source d'accablements pour le malade, qui peut même en ressentir des effets nuisibles. Avec le même discernement m'occuperai-je, bien entendu, des modes de traitement.
D'un autre côté les leçons cliniques porteront toujours et tout naturellement l'empreinte de l'expérience et des idées personnelles du clinicien. En livrant ses leçons à la publicité le clinicien ne pourra guère, quant à l'exposition des résultats de son ex-
périencc, à IVînonciation de ses conceptions personnelles, s'cnferaier dans les mêmes cadres étroits qui lui sont imposés dans la clinique par un temps limité. 11 peut et il doit alors consolider les opinions qui lui sont propres par une argumentation plus détaillée, et cette partie de la leçon imprimée sera nécessairement plus développéequ'elle n'avait été dans la clinique.
Toutes ces considérations font comprendre le rôle des leçons cliniques imprimées : il est évident que, sans pouvoir remplacer la clinique, elles peuvent rendre des services considérables et variés. Elles sont utiles aux élèves du clinicien qui les professe, comme aide-mémoire susceptible de rectifier les notions assimilées d'une façon inexacte et incomplète. Elles seront utiles à d'autres cliniciens et à leurs élèves, comme spécimens d'activité clinique, ce qui est d'une grande importance dans une œuvre aussi éminemment pratique que la clinique, qui n'est autre chose que la pratique médicale et dans laquelle, comme dans toute autre fonction pratique, les particularités personnelles du praticien jouent un rôle important. C'est à ce titre qu'elles avanceront la maturité des élèves et contribueront au perfectionnement des cliniciens eux-mêmes. En leur qualité de modèles de la pratique médicale à la hauteur de
son époque elles peuvent être utiles à chaque médecin. Elles sont utiles à l'enseignement clinique, parce qu'elles permettent au clinicien, tout en communiquant aux élèves ses opinions personnelles déterminant sa manière d'agir, de les renvoyer,dans certains cas, tels que l'appi-'éciation du rôle de la clinique ou l'évaluation de méthodes compliquées et étendues de diagnostic et de traitement, aux passages déjà publiés, et d'utiliser le temps qu'il aura ainsi économisé en leur présentant un plus grand nombre de malades et de maladies. Représentant enfin les résultats de l'expérience et des études personnelles du clinicien, elles peuvent contribuer aux progrès de la médecine comme science.
Dans cette même préface je crois aussi nécessaire de donner encore les explications suivantes :
On pourrait m'objecter que l'analyse du premier malade m'a pris beaucoup de temps. Je répondrai que ce n'est pas là un effet du hasard, mais un procédé constant de mon enseignement clinique, procédé que j'emploie toujours au commencement. Malgré le grand nombre de leçons, consacrées, — notons-le bien, — non pas uniquement à la première analyse du malade, atteint du reste de plusieurs maladies, mais aussi à l'observation complète, menée jusqu'au ])Out, et à l'exposition d'un sujet aussi im-
portant que celui de l'emploi des eaux minérales, il ne se trouve rien dans ces leçons que n'eût fait un bon praticien, c'est-à-dire un médecin instruit, expérimenté et consciencieux. Celui-ci franchit, sans doute, ce long chemin plus rapidement, puisqu'il s'agit pour lui d'un travail familier, habituel, travail qui se traduit par la pensée sans aboutir à l'exposition et à l'explication ; mais il procède, — je le répète, — de la même manière : il pense, par exemple, non seulement aux modes de traitement qu'il appliquera, mais aussi à ceux qu'il n'appliquera pas, car s'il les rejette, c'est parce que, après y avoir pensé, il les aura trouvés inapplicaples ; il procédera de même, bien entendu, par rapport aux conclusions en diagnostic.
Faire tout cela avec des commençants d'une façon complète, en ne laissant rien de demi-expliqué et, par conséquent, d'obscur, de mal compris ou d'entièrement incompris, c'est indispensable, mais, très certainement aussi, cela demandera au début beaucoup plus de temps ; à chaque instant des explications seront nécessaires. Une longue expérience m'a appris à ne pas ménager le temps que cela demande au commencement, parce qu'ensuite l'enseignement clinique marche avec d'autant plus de succès et de rapidité, de sorte que, dans le courant de
l'année académique, il devient ordinairement possible de présenter les principales formes morbides, les cas typiques des principales catégories des maladies internes. De plus, en dehors des heures consacrées aux leçons cliniques, les élèves ont la possibilité d'assister à l'examen des malades par les médecins ordonnateurs, pendant les visites du soir et dans la salle de réception, enfin, outre la clinique interne de la Faculté, ils fréquentent, pendant les quatre derniers semestres, la clinique des maladies d'enfants, qui lui est analogue, la clinique interne de l'hôpital et différentes cliniques spéciales, oii l'on rencontre inévitablement des affections des organes internes.
La table des matières jointe à la présente publication ne possède pas d'indication exacte de son contenu. Cela a été fait avec intention et pour la raison suivante. En présentant un malade à ses élèves, le professeur de clinique n'arrive au diagnostic qu'après une analyse progressive et ne le dévoile pas dès le premier mot. S'il avait commencé par le déclarer pour analyser le malade ensuite, il n'aurait fait que prouver une thèse donnée au lieu de chercher l'inconnu, tandis que, en réalité, ses élèves, devenus médecins, rencontreront l'inconnu à chaque pas et se trouveront dans la nécessité de le reconnaître. Or prouver une thèse ou rechercher Fin-
connu sont doux processus différents du travail mental. De plus, proclamer le diagnostic, c'est-àdire déterminer l'inconnu d'avance, c'est priver les élèves de cette excitation mentale que provoque la recherche de l'inconnu. Les leçons cliniques imprimées doivent, autantque possible, produirelc môme effet que les leçons orales auprès du lit du malade, et pour la même raison qui nous empêche de le faire à la clinique, il serait irrationnel d'indiquer exactement le contenu des leçons imprimées, c'està-dire de déclarer d'avance le diagnostic de tous les cas qui y sont analysés.
En clinique, après avoir terminé l'examen d'un malade, on passe à un autre, tout en continuant, bien entendu, d'observer le premier et de le faire observer par les élèves (V. Exposé de renseignement clinique). Le premier examen d'un malade exige ordinairement toute une leçon, souvent et surtout au commencement, il occupe plusieurs leçons, tandis qu'en traitant des changements survenus dans l'état des malades déjà examinés il est possible, en une seule leçon (toutes les leçons sont de deux heures) de passer en revue deuxet même trois cas. Dans la rédaction de mes leçons imprimées j'ai trouvé plus commode de traiter d'abord, et d'une façon complète, tout ce qui se rapportait à un certain cas,
tout ce qu'avait fourni le premier examen et l'observation, ainsi que tout ce qui avait été dit à son sujet, pour passer ensuite à la description d'un autre cas. Dans les pages qui vontsuivre le titre « leçon de telle date » signifie que toute la leçon avait été consacrée au cas exposé, tandis que le titre « de la leçon de telle date » indique que ce cas n'avait occupé qu'une partie de la leçon, dont le reste avait été utilisé pour d'autres cas.
J'ajouterai enfin que les leçons, tout en correspondant chacune à deux heures de clinique, présenteront, sous la forme imprimée, des dimensions inégales : les plus courtes seront surtout les leçons, dans lesquelles une partie du temps avait été absorbée par la participation des élèves à l'examen du malade, à l'établissement du diagnostic et à l'institution du traitement.
La description de ces occupations dans un livre n'est ni facile, ni bien utile ; aussi Tavons-nous supprimée : cette partie des leçons cliniques restera toujours du domaine de la clinique elle-même et ne peut être d'aucune manière remplacée par la leçon imprimée.
G. ZAKHAmNE.
Octobre 1890.
PREMIER CAS
Messieurs,
La dernière fois nous avons terminé l'exposé de l'enseignement clinique, où il a été expliqué dans quel ordre nous traiterons des différents genres des maladies internes.
En abordant les occupations cliniques je vous présente le premier malade. Il se trouve à la clinique depuis déjà bientôt une semaine (depuis le 13 septembre), et il souffre de plusieurs maladies. C'est un cas compliqué ; je l'ai choisi pour vous le présenter parce qu'il convient mieux pour ce but que les autres malades qui se trouvent actuellement dans notre clinique.
Le malade, paysan, âgé de 18 ans, interrogé sur ce donl il souffre et depuis quand^ se plaint, comme vous l'entendez, de douleurs dans le ventre et les lombes, de diarrhée et de vomissements, et dit qu'il est malade depuis le 8 septembre courant.
Il est si maigre, si pàle et tellement en retard par rapport à sa taille et son développement général (à le
voir on ne lui donnerait môme pas 15 ans), qu'il serait naïf de croire que jusqu'au 8 sei^tembrc il ait été complètement bien portant, l^n ell'et, interrogé à ce sujet il répond que depuis le 8 septemlire il se sent plus mal que jamais, mais qu'il y a déjà longtemps qu'il souffre.
Dans ces conditions, comme nous l'avons expliqué dans l'exposé de l'enseignement clinique, il faut commencer l'examen du malade par l'état i^résent : l'interrogatoire concernant le passé en deviendra plus facile et les données fournies par l'anamnèse plus compréhensibles.
Voici les notions obtenues sur les conditions et la manière de vivre du malade jusqu'au moment de son entrée à la clinique : il vit dans un village du gouvernement de Twer, dans une localité saine, non malarienne ; son habitation est la caJ^ane ordinaire du paysan ; les latrines ne sont pas complètement froides; elles se trouvent dans l'étable, occupée par le bétail; tous les huit jours il prend un bain de vapeur, ne fume pas et ne boit pas d'eau-de-vie ; tous les jours il prend ses quatre tasses de thé très chaud avec très peu de sucre ; il mange trois fois par jour (déjeuner du matin, diner cà midi et souper) en observant tous les jeûnes; sa nourriture se compose de pain de seigle, de soupe aux choux, de pommes de terre, rarement de gruau de sarrazin, les jours gras, de viande, trois fois par semaine. Le malade est célibataire ; depuis l'année dernière il demeure chez ses parents; h cause de sa maladie et de sa faiblesse il ne travaille pas, sort rarement et se donne peu d'exercice, en restant couché la plupart du temps. Avant cette épo-
que, et durant trois ans, il habitait en qualité de tailleur de village, chez nn patron, tout-à-fait dans les mêmes conditions qu'à la maison, avec cette différence qu'en dehors des sept heures consacrées au sommeil et du temps nécessaire pour le déjeuner, le dmer et le souper, il y travaillait toute la journée sans sortir d'une cabane étroite et mal aérée ; pendant l^s jours de la semaine on ne lui accordait ni repos, ni promenades; le repos n'avait lieu que les dimanches et les jours de grandes fêtes ; quant au sommeil, quoiqu'il pût y consacrer sept heures chez le patron et tout le temps qu'il voulait chez ses parents, le malade ne dormait guère, pendant ces dernières années, que trois heures sur vingt-quatre, à cause de douleurs continues dans le ventre, n'ayant comme couche que des planches presque nues (un banc).
Rien que ces renseignements nous expliquent déjà bien des choses. Les aliments lourds dont se nourrissait le malade ne peuvent être bien digérés qu'à l'aide d'une grande activité musculaire à l'air libre ; or toute l'activité musculaire de notre malade, enfermé toute la journée dans une cabane, dans la pose connue du tailleur, c'est-à-dire assis, les jambes croisées, penché sur son travail, se réduisait à tenir l'étoffe de la main gauche, pendant que la droite faisait des mouvements uniformes avec l'aiguille. Comment, dans de telles conditions, sans parler d'autres causes possibles, des troubles digestifs ne pouvaient-ils pas se développer ? Le mauvais sommeil, pendant plusieurs années, devait certainement contribuer beaucoup à l'affaiblissement continu de la santé, etc.
ii LËÇONS CLINIQUES
Conditions dans lesqwdlcs se trouve le malade dans notre clinique. — La clinique est disposée, comme vous le savez, dans une localité saine, élevée. Le bâtiment de riiôpital est entouré d'une vaste cour et d'un jardin. La salle où se trouve le malade est satisfaisante. Les latrines sont chaudes. Pendant les six derniers jours, depuis qu'il est admis à la clinique, le malade recevait chaque jour deux œufs à la coque, deux verres de lait, deux verres de soupe, avec de la viande de poulet finement râpée, et un quart de livre de pain blanc, sans croûte. Cette quantité de nourriture était prise en six fois, dans l'ordre suivant : 1° vers huit heures du matin, deux œufs à la coque et un peu de pain ; 2" deux tiers de verre de soupe et un peu de pain ; 3" un verre de lait et un peu de pain ; 4° deux tiers de verre de soupe et un peu de pain ; 5° un verre de lait et un peu de pain, 6° vers huit heures du soir, deux tiers de verre de soupe et un peu de pain. Comme boisson, rien que du thé, ni fort, ni chaud, trois quarts de verres par jour, avec très peu de sucre.
En fait de traitement, le malade prenait par jour deux demi-verres (un verre contient à peu près 240 grammes, c'est-à-dire environ seize cuillerées à soupe) d'eau naturelle d'Ems(Kesselbrunnen), chauffée à 30° R. , le premier le matin, à jeun, une heure avant le premier repas, et le second une heure avant le quatrième repas (seconde portion de soupe) ; cinq minutes après le premier et le quatrième repas, il prenait une cuillerée à soupe d'une décoction de condurango (8,0 : 100) avec cinq gouttes de teinture de noix-vomique ; après chaque portion de
soupe, c'est-à-clirc trois fois par jour, il recevait une cuillerée à soupe d'un vin blanc fort de Crimée ; trois fois, pendant ces six jours, on lui a administré, à cause de violentes douleurs abdominales, de la codéïne (0,013 milligr. avec 0,30 centigr. de sucre joro dosi).lje ventre du malade a été continuellement enveloppé d'une double couche de flanelle. Le malade lui-même restait volontiers couché ; d'ailleurs il lui avait été conseillé d'éviter toute fatigue, de marcher et de rester assis aussi peu que possible et de se tenir au lit la plupart du temps. Comme il sait lire, il lui a été permis de lire un peu.
Etat (status) d'aujourd'hui, le 19 septembre 1889. — L'appétit, presque nul au moment de l'entrée du malade à la clinique, est maintenant un peu meilleur ; la langue, un peu sèche avant, est normale à l'heure qu'il est. Les dents sont saines, la déglutition est libre. Avant l'entrée à la clinique il existait une sensation de pesanteur continue et de douleur à Tépigastre ,qui empirait beaucoup après les repas, et alors il se produisait des renvois de gaz et d'un liquide aigre avec une sensation de brûlure, des nausées, et, les derniers temps, des vomissements presque continuels. iVvec les vomissements le malade rendait ordinairement une quantité médiocre du contenu de l'estomac, une fois, paraît-il, avec du sang (nous en parlerons avec plus de détails dansl'anamnèse). Maintenant les douleurs et la pesanteur, de même que les renvois et le pyrosis, sont beaucoup moindres ; les nausées sont rares et les vomissements ne se sont pas produits du tout à la clinique. A son entrée le malade allait à la garde-robe quatre à cinq fois par jour, par
petites quantités chaque fois (eu tout un verre environ dcans les viiig(-(juii1relicures) ; les selles étaient liquides, muqueuses, mais de coloration normale, et non sanguines. Les deux derniers jours il n'a été à la garderohe que deux fois par jour (comme quantité totale aussi environ un verre) ; les selles étaient moins liquides et sans mucus. A son entrée il se produisait tous les jours, ainsi que la nuit, des fréquents accès de douleurs aiguës dans tout le ventre, accompagnées parfois de gargouillements et s'apaisant après une selle ou de sorties de gazpe?' anum. Maintenant ces douleurs ont lieu beaucoup plus rarement et sont incomparablement plus faibles. Des symptômes ictériques ne se font remarquer nulle part; du reste, d'après le malade, il n'y eu a jamais eu. L'évacuation de la vessie s'accomplit normalement ; la quantité d'urine est d'environ 1400 cent. c. en vingtquatre heures, son poids spécifique — 1,014; sa réaction est fortement acide ; elle est pâle ; fraîchement excrétée elle est limpide, mais rapidement elle devient très trouble ; l'examen microscopique a montré que le dépôt se compose exclusivement de cristaux d'oxalate de chaux ; on y trouve de plus, en quantité minime, de l'épithélium vésical et un dépôt d'urate de soude ; l'urine ne contient ni albumine, ni sucre. Les organes génitaux ne présentent rien d'anormal ; il n'y a eu ni coït, ni onanisme.
A la question adressée au malade, si outre les douleurs qui nous sont déjà connues, douleurs continues à l'épigastre, s'exaspérant après les repas, et outre les accès de douleurs iiiguës dans tout le ventre (douleurs
évidemment intestinales), il n'en ressentait pas d'autres dans le ventre, il répond qu'il existe encore une forte douleur continue, un peu à gauche du nombril, qui s'exaspère par les cahots, lorsqu'il va dans un charriot sans ressorts, et qui s'étend alors vers l'aine gauche et vers les lombes, et encore une douleur dans la poitrine (le rnalade désigne avec la main la moilic inférieure du sternum et les parties voisines de la surface antérieure du thorax). Cette dernière douleur, d'après ce qui ressort de l'interrogatoire, coïncide complètement avec la douleur à l'épigastre ; comme celle-ci, elle s'exaspère après les repas et se trouve diminuée depuis que le malade est à la clinique. Selon toute probabilité elle dépend aussi de la même cause, c'est-à-dire de la maladie de l'estomac. Quant à la douleur dans la moitié gauche du ventre, elle se rapporte apparemment au rein gauche, mais elle pourrait dépendre aussi d'une affection du colon descendant et de l'S iliaque.
Lorsque le malade est couché tranquillement la fréquence de la respiration est de 21-24 par minute, et celle du pouls, qui est régulier et moins fréquent maintenant qu'à l'entrée du malade à la clinique, de 63 à 70 ; le mouvement, surtout quand il s'agit de monter, provoque de la dyspnée et des palpitations. Le malade n'a jamais craché de sang, ne tousse pas maintenant; du reste il ne se rappelle pas d'avoir jamais souffert de toux, de mal de gorge ou de rhume de cerveau prolongé.
Le malade, comme nous l'avons déjà dit, est très pàlc et maigre (poids à l'entrée 36 kilogr. 400 gr.). Il
est aussi très frileux. Il n'y a pas de fièvre : la température esthasse,36'',4,-3f)°,6; les transpirations qui se produisaient facilement à la maison n'existent plus à cette heure ; l'urine est pâle, le pouls n'est pas fréquent, l'appétit s'améliore.
Jusqu'à son entrée, le malade ne dormait que trois heures sur vingt-quatre ; maintenant le sommeil dure près de six heures ; d'ailleurs il est plus profond grâce à la diminution des douleurs, grâce aussi en partie au vin et à un coucher plus commode.
Le moral du malade, très déprimé au moment de l'entrée, est plus relevé à l'heure qu'il est. De symptt)mes d'impressionalité psychique,» de nervosité )),il n'y en a aucun ; au contraire, le malade, comme vous le voyez, est très calme, réservé et, il faut ajouter, à en juger par ses réponses, très intelligent.
Jusqu'à son entrée il souffrait de maux de tête et de vertiges, devenus beaucoup plus rares et plus faibles depuis, ce qui s'explique du reste par l'améhoration du sommeil et de la circulation (le pouls est devenu plus fort).
A propos des douleurs qu'il ressent dans le dos, le malade répond que tout le dos lui fait mal mais, tout particulièrement, les lombes (il pose la main sur la partie lombaire de la colonne vertébrale et sur les parties latérales voisines). Ces douleurs sont exagérées par les cahots, lorsqu'il va en chariot, ainsi que par tous les mouvements du tronc, de sorte qu'elles correspondent non seulement aux reins, mais aussi aux éléments moteurs du dos (les os, les ligaments, les muscles). A l'exa-
men objectif, le lieu de ces sensations douloureuses sera déterminé plus exactement. Pas de douleurs ni dans les bras, ni dans les jambes ; leurs mouvements sont libres ; mais le malade est très faible, il se fatigue vite. La vue et l'ouïe sont normales.
Anamnèse. — Il serait très désirable, dans le cas présent, d avoir des renseignements sur la santé des parents du malade, lequel, je le répète, est si maigre, si pâle, si débile et si en retard dans son développement physique, que Ion hésite, sans contrôle ultérieur, à mettre toutes ces particularités uniquement sur le compte de ses anciennes maladies, signaléespar des symptômes abdominaux aussi nombreux et aussi nettement prononcés.On se demandesi tout cela, — lemauvais état général et les troubles locaux, — n'est pas entretenu par quelque cause générale (celle que l'on rencontre le plus souvent est la syphihs, ou la tuberculose). Notre malade ne serait-il pas atteint de syphilis héréditaire ou n'appartiendrait-il pas à une famille tuberculeuse ? En l'interrogeant, nous apprenons, comme vous l'entendez, que ses parents vivent encore et se portent bien, c'est-à-dire qu'ils ne sont atteints d'aucune maladie en général, ni de maladies de poitrine en particuher (ne toussent pas, ne soutirent pas de dyspnée). Ils ont eu sept enfants, dont cinq sont morts en bas-âge ; il n'en reste que notre malade et son frère qui jouit d'une bonne santé. Il nous est impossible, bien entendu, de tirer de ces notions des conclusions précises : le fait de la mort de cinq enfants sur sept pourrait faire penser à la syphilis héréditaire, si la mortahté considérable des enfants en bas-âge n'é-
tait malheureusement un phénomène tellement ordinaire dans les conditions rigoureuses de la vie du paysan.
Le malade ne croit pas avoir souffert de quoi que ce soit jusqu'à l'âge de 14 ans ; il se rappelle au contraire qu'il n'était ni maigre, ni faible. A 14 ans on l'a envoyé dans un village voisin pour en faire un tailleur. Sa vie péniljle pendant le. temps de son apprentissage a été mentionnée plus haut. Après deux ans de cette vie, sa santé commença à s'ébranler : des renvois, des nausées survinrent, du pyrosis, de la pesanteur à l'épigastre, puis une douleur de plus en plus forte, et des vomissements rares d'abord, et puis de plus en plus fréquents ; le malade devint constipé, se mit à maigrir, à mal dormir, et à ressentir de la faiblesse générale. Après avoir travaillé dans cet état encore une année, le malade devint excessivement maigre et faible et, ne pouvant travailler davantage, retourna, il y a de cela plus d'une année (en mai 1888), chez ses parents, où il ne travailla plus, tout en vivant, quant au reste, dans les mêmes conditions que chez son patron, et sans suivre aucun traitement, de sorte que sa santé ne s'améliora nullement au courant de cette dernière année. Depuis un mois et demi la constipation se mit à alterner avec une diarrhée d'abord peu considérable. Ilya onze jours, le 8 septembre courant, le malade mangea beaucoup de choux, de concombres et de champignons. Peu de temps après se déclarèrent de violentes douleurs à l'épigastre suivies d'abondants vomissements d'une masse foncée (pour lapremière et Tunique fois), ressemblant à du tabac à priser, mélangé avec de l'eau ; ensuite il eut, avec de violentes
douleurs dans le ventre, six selles semblables à du goudron (ce qui indiquerait la présence possible de sang dans les matières évacuées joer os et per anum). Depuis cette époque et jusqu'à son entrée dans notre clinique, le 13 septembre courant, il eut tous les jours des vomissements, de la diarrhée et des douleurs de plus en plus fortes à l'épigastre et dans tout le ventre. Quant aux douleurs dans le dos, dans les lombes et à celles du ventre, à gauche du nombril, le malade ne peut nous indiquer à quelle époque précise elles ont commencé ; mais il dit qu'il les ressent depuis longtemps.
Maintenant il faudrait achever l'examen objectif, mais la fin de la leçon approche, et je dois, sans avoir terminé l'examen et avant d'avoir posé le diagnostic défmitif,passer au traitement du malade, tout en vous expliquant d'abord la nécessité, pour certains cas, d'un tel procédé dans l'enseig'nement clinique. Le cas présent est le premier que nous examinons ensemble, et puis, comme on le voit déjà d'après la partie terminée de l'examen, c'est un cas comphqué. Les phénomènes morbides constatés font présumer des troubles dans les fonctions de différentes parties, des différents systèmes de l'organisme, de l'estomac, des intestins, des reins, de la nutrition. Chacune de ces deux circonstances (à plus forte raison les deux ensemble) nous force nécessairement de prolonger le premier examen et de lui consacrer beaucoup^de leçons ; or, celles-ci, comme vous le savez, n'ont lieu que trois fois par semaine, de sorte que, jusqu'à la fin du premier examen, il peut se passer beaucoup de temps. Il est évident que, pendant tout ce temps, le m akde ne peut être laissé sans
traitement ; on commence à l'appliquer depuis son entrée à l'hôpital, de sorte que, vers la fin de ce temps, des changements considérables pourront se produire dans l'état du malade. Supposons que son état ira on s'améhorant toujours et qu'il finira par g-uérir ; mais quel profit y aura-t-il pour vous de ce que moi j'ai su le guérir, si en même temps vous-mêmes vous n'acquérez pas ce savoir, si tous les moyens par lesquels on atteint un résultat si désirable ne vous sont pas continuellement exphqués, si vous n'observez pas, ensemble avec moi, le traitement, si vous ne savez pas pourquoi ont été ordonnées les premiers remèdes, pourquoi, selon les changements dans l'état du malade, ils ont été remplacés ou complétés par d'autres ? Voilà les raisons qui me font mener de front, dans ces cas, la première analyse du malade et le traitement en consacrant une partie de chaque leçon à la continuation ou à l'achèvement de la première analyse et la seconde partie, à l'observation, c'est-à-dire à l'évaluation des changements survenus et à l'institution du traitement ultérieur.
Il est vrai que, sans avoir posé le diagnostic définitif, il n'est guère possible d'exphquer complètement pourquoi tel ou tel traitement a été ordonné. Mais, comme vous le savez déjà d'après VExposé de F eiiseignement clinique et comme vous le voyez en pratique dans le cas présent, le diagnostic ne se fait pas d'un coup, après avoir terminé l'examen, mais progressivement, à mesure que l'on avance dans cet examen ; si dans ce cas particuher nous ne sommes pas encore arrivés à un
diagnostic définitif, uons ne pouvons pourtant pas dire que rien ne nous soit encore clair dans l'état du malade. Cel a me donne la possibilité, g'râce aux connaissances que vous avez acquises par l'étude systématique des maladies internes, de vous expliquer graduellement, et au début d'une façon incomplète, le traitement appliqué, avant que la première analyse soit terminée, et de vous faire participer, dès le commencement, à un travail aussi important pour vous, que les procédés de l'observation et l'institution du traitement. A mesure qu'avancera la première analyse et qu'en général nous nous familiariserons avec l'état de notre malade, cette manière d'enseigner deviendra de plus en plus facile ; mais en tout cas elle est inévitable. En m'appuyant sur une j longue expérience j'ajouterai encore que cette méthode non seulement ne présente aucun inconvénient tant soit peu appréciable , mais qu'elle est au contraire utile : le professeur est quelquefois forcé de se répéter, de parler deux fois à propos du même objet ; mais d'habitude il ne s'agira pas d'une simple répétition ; elle tendra plutôt à élucider l'objet et à augmenter nos connaissances, et puis la répétition même de ces impressions, de ces notions si importantes pour le médecin, qui doit les garder toujours fraîches et présentes à l'esprit, leur répétition, disons-nous, aura pour résultat d'empêcher qu'elles restent superficielles et trop fugitives et de les enraciner dans l'esiHit des élèves. Il va de soi que plus tard,lorsque, en avançant dans l'analyse de notre cas, nous serons arrivés à l'explication du traitement, tout ce qui n'a pas été dit le sera, tout ce qui au commencement n'a pu être élucidé sera expliqué.
24 LEÇONS CLINIQUIilS
En abordant la question du traitement ainsi que celle de l'hygiène du malade, nous devons parler avant tout de ce qui a été déjà fait depuis son entrée à la clinique et ce qui a déjà déterminé, comme vous venez de l'entendre, une amélioration notable dans son état. Il est inutile de vous expliquer Timportancc d'une habitation suffisante, de latrines chauffées et d'une ceinture de flanelle pour un malade souffrant de diarrhée et de violentes douleurs abdominales, ou de vous dire pourquoi les aUinents ne lui étaient servis que par petites quantités et souvent, sous forme presque exclusivement demi liquide et, ajoutons-le, toujours tièdes (thé, lait et soupe à la température de lait fraîchement trait). D'ailleurs en vous explicant le plan du traitement, je parlerai longuement de la diète, sujet très important pour tout malade, et à plus forte raison pour le nôtre. L'administration de la codéïne contre les douleurs abdominales ne demande pas d'explications. Quant au vin, l'administration nous en a été surtout indiquée par la faiblesse de l'activité cardiaque, que dénotaient la faiblesse du pouls et le vertige ; et puis le vin, à la condition d'être fort et sans acidité, tel que nous l'avons accordé au malade, est utile dans la diarrhée. Je vous rappellerai encore que l'alcool de vin, facilement combustible dans le sang, préserve de la combustion les tissus du corps et s'oppose à l'inanition. Il est vrai qu'avec la petite quantité de vin que l'on pouvait administrer au malade, cette dernière action n'était guère considérable ; cependant, en face de l'extrême épuisement du malade et de l'impossibilité,—à cause de l'affection des organes digestifs,—
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d'améliorer rapidement la nutrition, cette action, aussi faible qu'elle fût, ne devait pas être dédaignée.
Je n'expliquerai pas maintenant l' administration de l'eau d Ems(Kcsselbrunnen). Je sais par une longue expérience que les élèves arrivent à la clinique, sachant, il est vrai, par l'étude des eaux minérales, que telles ou telles eaux sont employées dans telles ou telles maladies, et par l'étude systématique delapathologie interne, que contre telle maladie on emploie telle eau minérale ; mais, pour ce qui est de la connaissance de la partie clinique, c'est-à-dire pratique de la balnéothérapie,— de savoir choisir, dans un cas donné, parmi plusieurs eaux recommandées contre une seule et même maladie, précisément l'eau qui convient le mieux, de même pour ce qui est de la connaissance de la technique applicable à l'emploi des eaux (quelle quantité, à quels moments, etc), les élèves qui commencent à fréquenter la clinique n'en savent absolument rien. Du reste, selon moi, c'est bien à la clinique qu'incombe la tâche de famiUariser les élèves avec cette matière, et c'est pour cette raison que, depuis bien longtemps, depuis presque le début de mon activité comme clinicien, appréciant, au plus haut degré, la valeur des eaux minérales, de ce remède capital de la thérapeutique stomacale (et d'autres), je regarde comme un devoir d'aider mes élèves à s'approprier la connaissance du choix des eaux minérales et celle de leur emploi. Dans ce but je profite du premiet cas où il arrive d'ordonner une eau minérale quelconque ; mais ce cas doit déjà être connu dans tous ses détails, son diagnostic complet doit déjà être posé. Ainsi, dans
le cas présent, ce n'est qu'après avoir posé le diagnostic complet et tracé le plan du traitement qu'il me sera possible de vous expliquer pourquoi une eau minérale a été ordonnée, pourquoi précisément l'eau d'Enis-Kesselbrunncn, pourquoi en telle quantité, à tel moment (une heure avant de manger), etc. Une. fois qu'une pareille explication, quelque peu complétée par des exemples convenables, vous aura été fournie, l'explication de l'administration des eaux minérales dans les autres cas que nous pourrons rencontrer n'offrira plus de difficultés.
La décoction de condurango et la teinture de noix vomique sont certainement des remèdes beaucoup moins importants que les eaux minérales ; cependant il sera plus commode aussi d'expliquer les raisons de leur emploi au moment de l'explication de tout le plan du traitement.
Il nous reste à parler du traitement à ordonner aujourd'hui. En présence de l'amélioration obtenue dans l'état du malade, améhoration non douteuse et d'ailleurs égale pour tous les symptômes, ce qui justifie le plan du traitement institué, il est évident que ce plan restera sans changement ; mais, pour faire disparaître plus rapidement les douleurs abdominales et la diarrhée, — phénomènes morbides qui surtout incommodent et aflaiblissent le malade, — j'ordonnerai, à la place de la codéine,une préparationplus énergiquCjla teinture d'opium {t-ra opii simplex, cinq gouttes pro dosi, en cas de douleurs tant soit peu violentes) et un bain chaud. Le bain tiède peut plutôt augmenter la diarrhée et, par consé-
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qucnt, aussi les douleurs ; le bain très chaud est susceptiljlo d'affaiblir le malade dont l'activité cardiaque est faible pour notre but (diminuer les douleurs sans affaiblir le malade) il conviendra de faire prendre un bain paraissant agréablement chaud au malade. Gomment déterminer la température d'un pareil bain ? Plus un malade est épuisé, plus il est frileux, par conséquent d'autant plus élevé doit être la température du bain pour produire la sensation dé chaleur agréable ; si pour un homme bien portant cette température est de 27-28° R., elle sera pour un homme épuisé et frileux de 29-30° et au dessus. Nous ordonnerons à notre malade un bain de 29° R. , à la condition, s'il ne lui paraît pas suffisamment chaud, d'en élever aussitôt la température en y ajoutant de l'eau chaude.
LEÇON DU W SEPTEMBRE
Etat dumalade. — Lesdouleursàrépig-astre,aussibien que les douleurs intestinales, sont moins fortes (le besoin de donner de l'opium ne s'estprésenté qu'une seule fois), mais le malade a eu encore une selle liquide ; les douleurs dans le dos sont aussi moins prononcées. Le bain à 29° n'a pas paru suffisamment chaud au malade; mais quand on en a élevé la température à 30° R. il l'a trouvée agréable et y est resté 10 minutes. Après le bain il a ressenti de la faiblesse, mais il a particubèrement bien dormi, plus longtemps (7 heures) et d'un sommeil plus tranquille qu'auparavant. Il se sent mieux aujourd'hui.
Revenons maintenant à la partie non terminée de notre examen du malable, à lexamcn objectif.
En voici, comme vous le voyez, les résultats :
Iivipectionde tout le cor;9,s-.— Taches caractéristiques de pityriasis versicolor. Sur le dos le microscope a signalé dans les squames la présence du microsporon furfur, parasite qui occasionne cette éruption propre aux individus épuisés, en particulier aux tuberculeux et à ceux qui sont prédisposés k la tuberculose. Maigreur extrême, peau mince, graisse sous-cutanée presque nulle. Muscles développés très faiblement. Glandes cervicales, axillaires et inguinales normales.
Poitrine plate et mal développée en général; omoplates saillantes. La percussion et l'auscultation ne font découvrir rien d'anormal dans les organes respiratoires, le cœur et les grandes artères thoraciques.
A rinspection de V abdomen nous constatons que ses parois sont partout déprimées d'une façon égale, dans la région stomacale (épigastre et hypochondre gauche) comme ailleurs.
Palpation du ventre. — Je ferai d'abord quelques remarques sur ma manière habituelle d'exécuter la palpation du ventre, telle que vous me l'avez vu appliquer tout à l'heure, sans vouloir me livrer, bien entendu à une étude complète de ce mode d'exploration, ce qui serait l'objet de la propédeutique, c'est-à-dire de la sémiotique pratique. La palpation du ventre doit se faire avec toute la circonspection possible pour éviter de nuire au malade et d'obtenir des données erronées, ne pas provoquer, par un examen grossier, de la douleur
là où il n'y en a pas. J'ajouterai aussi qu'il faudrait procéder à la palpation du ventre le plus rarement possible, d'abord, parce que môme l'examen le plus circonspect peut avoir une action défavorable sur le malade, ensuite parce que la palpation employée rarement fera ressortir d'une façon d'autant plus nette les changements dans les données obtenues par ce mode d'exploration. Je commence toujours la palpation du ventre par la détermination de la présence ou de l'absence d'une hypéresthésie cutanée ; ensuite, en examinant, comme cela se fait le plus souvent, le malade couché 'sur le dos, je palpe d'abord la partie médiane du ventre, depuis l'appendice xyphoïde à la symphise du pubis, et après les parties latérales, en commençant à l'hypocondre et finissant à l'aine. Je fais toujours une double palpation, d'abord superficielle et ensuite profonde, autant que possible jusqu'à la paroi postérieure du ventre. D'après le résultat obtenu par> ce procédé, toujours obligatoire (tant que les renseignements concernant l'état du ventre l'exigent), on voit s'il faut avoir recours encore à quelqu'autre mode d'exploration, par exemple à la palpation du ventre dans la position latérale ou autre, ou à quelque procédé spécial de palpation. Je remarquerai encore que, pour constater une sensation douloureuse obscure, peu prononcée, dans un endroit quelconque de l'abdomen, je palpe, à titre de comparaison, le même point du côté opposé, mais pour éviter toute erreur possible à la suite d'une pression inégale, j'appuie un peu plus fortement du côté sain que du côté malade ; si cette fois encore on détermine une sensibilité exagérée
de ce côtê-ci, il n'y a plus moyen de douter de sa réalité. Je vais énumcrer maintenant les résultats que nous avons obtenus par la palpation. Il n'existe pas d'hypérestbésie cutanée : le malade supporte facilement une compression assez énergique de la peau soulevée entre deux doigts à difïerents endroits du ventre ; il déclare n y ressentir qu'une forte pression mais pas de douleur. Le niveau des limites supérieures du foie et de la rate, déterminé par la percussion du thorax et la palpation des deux hypocondres, nous démontre que les dimensions de ces organes sont normales. Les reins ne sont palpables ni dans le décubitus dorsal, ni dans aucune autre position. La région de la rate n'est pas sensible (on ne détermine pas de douleur en refoulant la paroi abdominale sous le rebord costal gauche). Il existe une sensibilité assez forte à l'épigastre (lors de l'entrée du malade elle était beaucoup plus grande) et une sensibilité peu prononcée du côté du foie nettement limitée à l'endroit de la vésicule biliaire ; les autres parties de l'hypocondre droit ne sont pas sensibles. En prenant en considération ces faits et en y joignant les phénomènes gastro-dyspeptiques révélés par l'interrogatoire, ainsi que la décroissance parallèle de ces phénomènes et de la douleur à l'épigastre, nous sommes forcés d'admettre que la source de cette douleur n'est pas dans le foie (son lobe gauche), mais bien dans l'estomac. Vous devez vous rappeler, d'après l'interrogatoire, que le malade avait souffert de fortes douleurs intestinales atténuées à l'heure qu'il est. La palpation nous a appris que la région du colon descendant et de l'S iliaque est sensible, tan-
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dis que la région du cœcum et du colon ascendant ne l'est pas ; c'est un bon signe et un indice (en présence de la diarrhée, du téuesme frécjuent et du mucus dans les selles) eu faveur d'un simple catarrhe du gros intestin ; les ulcérations tuberculeuses de Tintestiu, auxquelles on aurait pu songer en présence de l'épuisement extrême du malade, de sa fjviblc constitution et de l'éruption déjà mentionnée, s'observent habituellement vers l'extrémité de l'intestin grêle e{ le commencement du gros intestin, en déterminant par conséquent de la sensibilité doviloureuse dans la région iléo-hypogastrique du côté droit et non pas du côté g'auche, comme chez notre malade. Les autres parties du ventre occupées par l'intestin ne présentent pas de sensibilité à la palpation. Il est vrai que sur la ligne médiane de l'abdomen on constate une sensibilité très légère, mais elle se rapporte évidemment à l'aorte abdominale enlacée de plexus nerveux, parce qu'elle n'est ressentie par le malade que sur le trajet de celle-ci et seulement lorsqu'on en sent les battements à la palpation. Cette sensibilité provoquée par la palpation le long- de l'aorte abdominale est un phénomène ordinaire chez les malades épuisés et impressionables (tel que l'est notre sujet par suite seulement de son insomnie de longue date). De même la sensibilité assez considérable dans la moitié gauche du ventre, nettement limitée h l'endroit occupé parle rein gauche et son uretère^, se rapporte évidemment à ces organes et non pas aux intestins, d'autant plus qu'à la palpation du rein gauche sur le plan antérieur le malade accuse en môme temps une douleur dans la moitié gau-
che des lombes. Une sensibilité, quoi({uc ])caucoup moins grande, se manifeste également à la palpation du côté du rein droit et de son uretère. La participation du péritoine dans la production des douleurs abdominales, c'est-à-dire l'existence d'une péritonite, doit être exclue, tant à cause du caractère des douleurs (qui ne sont ni si violentes, ni si aiguës que dans l'inflammation du péritoine) qu'à cause de la liberté des mouvements du malade et de l'absence de tout état fébrile.
Vous voyez donc qu'un interrogatoire circonstancié, suivi d'un examen objectif exact nous donnent la possibilité, — malgré l'existence de plusieurs causes des douleurs et de leurs caractères variés, — de ne pas nous perdre dans cette variété et de déterminer exactement les sources des douleurs, les organes malades. Dans notre cas ces organes sont l'estomac, une partie de l'intestin, les deux reins, surtout le gaucbe, et la vésicule biliaire.
Dos. — A son entrée le malade se plaignait de douleurs dans tout le dos, mais particulièrement dans les lombes, douleurs qu'exagéraient les mouvements du dos. L'examen objectif à l'époque de l'admission du malade avait démontré qu'il n'existait pas d'li}q)éresthésie cutanée et que la sensibilité à la pression provenait des parties osseuses saillantes (apophyses épineuses des vertèbres et omoplates), un peu des muscles du dos et de quelques nerfs intercostaux ; mais directement et fortement douloureuse était la région du rein gauche ; celle du rein droit l'était moins. Maintenant le malade ne se plaint plus de douleurs dans tous le dos, il n'en accuse que dans les lombes, et particulièrement dans
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leur moitié g-aucbe. A l'examen objectif on constate qu'il n'y a pas cl'hypéresthésie cutanée, que la sensibilité dans les os, les muscles et les nerfs du dos a disparu (à l'exception d'une très légère douleur dans la partie lombaire de la colonne vertébrale), et que les mouvements du dos sont devenus plus Hbres ; mais la sensibilité dans la région des reins (du g-auche surtout) n'a diminué que très peu. Etant donné que le malade dormait chez lui sur des planches presque nues et que par conséquent son dos subissait des actions traumatiques continuelles, étant donné qu'avec la suppression de ces traumatismes (couche molle à la cHnique) et l'amélioration de l'état nerveux du malade (par suite du sommeil plus calme, de la diminution des douleurs abdominales, du bain chaud, etc.) les sensations douloureuses, étendues d'abord sur le dos tout entier, ont rapidement diminué, ont presque disparu, il faut rapporter ces douleurs aux parties externes du dos exposées autrefois aux traumatismes. Les affections de la moelle épinière ou de ses enveloppes doivent être exclues, vu l'absence complète des symptômes qui les caractérisent. Les douleurs dorsales dans la région des reins, d'après les considérations fournies par l'interrogatoire et l'examen objectif du ventre, ne peuvent être rapportées qu'aux reins.
Les réflexes tendineux, aux genoux et ailleurs, sont normaux.
J'ai déjà eu l'occasion de remarquer que la faible constitution- et l'extrême amaigrissement du malade, amsi que son pityriasis versicolor éveillaient l'idée de la
tuberculose. Parmi les organes qui se trouvent aiïectés chez notre malade, c'est surtout l'intestin et les reins que Ton pourrait supposer atteints de tuberculose, mais l'examen des matières fécales et de l'urine n'y a pas révélé la présence des bacilles tuberculeux.
Après avoir terminé l'examen il faudrait passer au diagnostic définitif; mais, conformément au mode d'enseignement que 3 ai adopté pour les cas exigeant un examen prolongé et qui a été expliqué la dernière fois, le reste de la leçon doit être consacré cY l'institution du traitement exigé par l'état actuel du malade.
Il n'y arien à modifier dans les conditions hygiéniques. L'appétit du malade s'améliore : il mangerait volontiers plus qu'il ne reçoit ; mais, par prudence, nous attendrons encore un ou deux jours avant de lui augmenter la quantité de nourriture. L'eau d'Ems,les amers et le vin seront certainement continués après les bons effets déjà ol)tenus par leur emploi.
Le traitement de la diarrhée doit être complété : malgré l'amélioration des autres symptômes les selles restent liquides, ce qui est certainement très désavantageux pour notre malade épuisé et s'oppose à son rétablissement. Qu'ajouterons nous donc à notre traitement? Si le malade continuait à avoir des selles non seulement liquides, mais encore fréquentes et mélangées de mucus, ce qui indiquerait la persistance du catarrhe du gros intestin, le mieux serait d'introduire les remèdes per aniim, d'employer par exemple des lavements au tannin. Mais le ténesme a cessé, et il n'y a plus de mucus dans les selles, de sorte que ces dernières, en per-
sistant d'être liquides, dénotent plutôt une résorption insuffisante dans les intestins grêles, dépendant, peutêtre, aussi d'un catarrhe de cette partie du tuhe intestinal. L'introduction des médicaments joer anum dans les maladies des intestins grêles n'a été proposée encore que pour atteindre des buts spéciaux (destruction des microbes, neutralisation des ptomaïnes et élimination du contenu intestinal accumulé) dans le choléra, le typhus abdominal et d'autres taaladies, et la pratique doit encore prouver les avantages de cette thérapeutique. Dans les cas de simple catarrhe des intestins grêles, comme celui de notre malade, la pratique se prononce jusqu'à présent, au contraire, en faveur des remèdes introduits 'per os.
Qu'ordomierons-nous donc à notre malade per o^?Ne faut-il pas augmenter la dose de teinture d'opium ? L'opium convient (toujours après évacuation préalable des intestins) dans des cas plus aigus de catarrhe : sa principale indication est la douleur intestinale. Dans les cas chroniques, lorsqu'il n'existe plus de douleurs intestinales, l'opium guérit rarement la diarrhée, et tout en ne la guérissant pas il exerce une action nocive, diminue l'appétit et affaiblit l'appareil neuro-musculaire de l'intestin. Chez notre malade les douleurs intestinales sont maintenant très peu prononcées, l'appétit ne fait que commencer à s'améliorer et l'appareil neuro-musculaire de l'intestin est très faible (nous en avons la preuve,— outre le faible développement des muscles en général, — dans la constipation persistante pendant toute la durée de la maladie jusqu'à l'apparition de la diarrhée actuelle).
Aussi ne donnerons-nous toujours la teinture d'opium qu'en cas de douleurs intestinales cpielque peu violentes, pénibles pour le malade, 5 gouttes ;jro dosi ; contre la diarrhée en particulier, nous allons ordonner la teinture de coto, en commençant par 10 gouttes pro dosi, dans une cuillerée d'eau tiède, trois fois par jour, entre les repas, et en augmentant la dose en cas de besoin (à 15- 20 gouttes). Pourquoi ordonnons-nous précisément ce remède et non pas un autre ? Premièrement parce que, dans les cas pareils à celui-ci, la teinture de coto s'est montrée utile et je puis en confirmer les bons effets d'après mon expérience personnelle ; et secondement parce que, dans le cas présent, la teinture de coto convient mieux que les autres remèdes recommandés contre la diarrhée, tels que par exemple, — je mentionnerai les principaux, — le tannin, l'acétate de plomb, le nitrate d'argent, le bismuth : le tannin et l'acétate de plomb diminuent beaucoup l'appétit; quant au nitrate d'argent et au bismuth, d'après mes observations, ce sont des remèdes moins fidèles que la teinture de coto. Enfin la temture de coto est mieux supportée que le tannin et les métaux mentionnés, avec l'emploi simultané des eaux minérales, qui est indispensable dans notre cas, comme vous pouvez en juger d'après le succès du traitement et et comme vous l'apprendrez i^lus tard dans TexpUcation détaillée de notre thérapeutique.
Faut-il continuer les bains chauds ? Le malade a particuhèrement bien dormi la nuit dernière, après son bain chaud, d'un sommeil calme et profond. Or, comme son sommeil est ordinairement d'autant meilleur que ses
douleurs sont moindres et vice versa, il y 9- lieu de supposer que le bain chaud a contribué aussi à la diminution des douleurs, et par conséquent à l'atténuation des processus morbides qui les occasionnent. Du reste le bain chaud, comme on le sait par expérience, peut également améliorer le sommeil en modifiant la distribution du sang- dans la périphérie du corps et dans les organes internes, pour le cas donné, notamment, dans le cerveau : notre malade est très frileux, et pendant les nuits d'insomnie il l'est encore davantage ; or, cette nuit dernière il n'a pas eu froid. L'effet bienfaisant qu'exerce le bain chaud sur le sommeil est d'une importance capitale pour lui, qui, depuis si longtemps, souffre d'insomnie.
Sans améliorer le sommeil il n'est pas possible d'amener à l'état normal le système nerveux et, par conséquent, l'organisme tout entier. L'influence favorable du bain chaud par rapport au sommeil est également précieuse parce qu'elle permet d'éviter l'emploi des remèdes hypnotiques internes qui possèdent toujours, en dehors de leur action somnifère, encore d'autres propriétés, se manifestant par des effets nuisibles sur les organes digestifs ou autres, et notamment sur le système nerveux.
Mais le bain chaud a aussi ses inconvénients. Vers la fin de son bain et quelque temps après, notre malade s'est senti affaibli ; la faiblesse simultanée du pouls témoignait que la faiblesse générale était une conséquence de l'affaiblissement de l'activité du cœur, qui devait nécessairement retentir sur la circulation cérébrale. Em-
ployer les bains chauds sou vent, c'est-à-dire exposer fréquemment le malade à un pareil alfaiblissemcntde Tactivité cardiaque et de la circulation, ne fût-ce que d'une façon passagère, ne serait certainement pas désirable. En outre, l'emploi répété des bains chauds est susceptible de prédisposer aux refroidissements, ce qui doit être pris en considération tout particulièrement en vue de l'hiver qui approche et des conditions rigoureuses dans lesquelles se passe la vie du malade. Pour toutes ces raisons nous ordonnerons au malade des bains non pas tous les jours, mais, suivant la marche des symptômes, tous les deux ou trois jours ; nous en continuerons l'usage tant qu'ils produiront les bons effets que nous venons de mentionner. On peut espérer qu'avec l'amélioration de l'état du malade il sera suffisant pour obtenir l'effet nécessaire, d'employer des bains à 29° et 28° R., et en cas de rétablissement définitif, on pourra, pour diminuer la prédisposition aux refroidissements, passer d'abord aux bains tièdes et puis aux lotions fraîches.
Enfin, je trouve nécessaire et possible, dans l'état actuel du malade, de lui ordonner le massage général ; je dis possible dans l'état actuel, parce que, au moment de son entrée, il y a huit jours, les douleurs multiples dont ils souffrait, étaient si violentes et s'exaspéraient tellement par les mouvements actifs et passifs (par exemple lorsque le malade se retournait dans son lit, même en y apportant de grandes précautions), son impressionnabilité, suite de l'insomnie, était en même temps si grande, qu'il n'est guère probable qu'il eût supporté même le plus léger masssage. Maintenant, comme vous
le savez, toutes les douleurs sont atténuées, les mouvements sont plus libres, et le malade, grâce au sommeil plus trancpiillo pendant la dernière semaine, se sent mieux, de sorte que l'emploi du massage général se trouve dans ce moment tout indicpié. — Mais pourquoi ? dans quel but ?
Le massage général a été proposé par le médecin américain Wcir-Mitcliell dans des cas semblables au nôtre, et il en a retiré d'excellents ré&ultats.
Les observations de Weir-Mitchell furent bientôt confirmées et sa méthode de traitement se répandit partout. Je puis, de mon côté, certifier l'utilité incontestable de cette méthode et, pour certains cas, l'impossibilité de la remplacer par d'autres moyens. L'idée en a été suggérée à Weir-Mitchell justement par des cas de ce genre.
— Une femme, mère d'une nombreuse famille, épuisée par les grossesses, les couches et parfois aussi l'allaitement, arrive à un trouble complet de sa santé : elle perd l'appétit, sa digestion s'altère, elle ne dort pas, maigrit extrêmement et s'afTaibht ; des troubles dans les sphères sexuelle et nerveuse ne tardent pas à compléter cet état : pendant la menstruation d'abondantes pertes de sang affaiblissent la malade, tourmentée par des douleurs violentes dans la tête et dans le dos, par des palpitations, la dyspnée, etc. Les remèdes habituels,
— l'arsenic, le fer, le brome, l'alimentation forcée, etc. restent sans effet, surtout parce que les soucis du ménage et des enfants, exigeant une activité morale et physique trop intense et ne laissant pas assez de temps pour le repos et le sommeil (déjà mauvais), continuent
à entretenir le trouble de la santé. Dans ces cas Weir- Mitcliell, laissant de côté les médicaments (plus tard, avec ramélioration de l'état de la malade, il administre du fer, et même à très fortes doses), attaque directement la cause de ces troubles, — l'excès d'activité morale et physique et l'épuisement qui en est la conséquence ; il prescrit à la malade le repos complet, autant physique que moral, pendant six semaines environ, lui fait garder le lit avec défense absolue de se lever dans les premiers temps ; supprime complètement toute occupation tant pour le ménage que pour la famille, et même, autant que possible, prescrit d'éviter toute impression capable de troubler la malade. Entre les heures prises par le massage, les frictions et de fréquents repas, il est permis à la malade d'écouter une lecture légère, et, pour remplacer l'activité corporelle qui seule peut assurer un bon appétit et un bon sommeil, nécessaires avant tout quand il s'agit daméliorer la nutrition et l'état du système nerveux, — il ordonne le massage général.
Après avoir expliqué l'idée de la méthode de Weir- Mitchell, et sans entrer dans son application détaillée (ce n'est pas le moment de le faire), revenons à l'emploi du massage chez notre malade. Nous avons dû lui ordonner aussi le repos physique ; il doit rester couché le plus possible, d'abord parce que les mouvements sont encore douloureux jusqu'à un certain point, et puis à cause de son extrême faiblesse. J'ajouterai à ce propos que le repos moral lui est également assuré : il est jeune, et aucun souci particulier ne pèse sur lui,
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surtout ici, ù la clinique ; le seul qui lui restait, — la crainte pour sa santé, — nous avons réussi à Técarter, en lui promettant la guérison. — Mais pour remplacer l'activité corporelle nous allons recourir au massage général, appliqué sur tout le corps, à l'exception de la tête, qu'il n'y a aucune raison de masser, et du ventre où il y a tant d'organes malades et douloureux auquels le massage, même le plus léger, ne pourrait que nuire. Tout en assurant l'appétit et le sommeil du malade, le massage peut encore lui être utile sous d'autres rapports : 1° parce qu'il le rendra moins frileux, en favorisant la distribution régulière du sang- dans les parties périphériques et indirectement dans l'organisme entier ; 2° parce qu'il aura raison des douleurs qui persistent encore dans les muscles et les autres parties du dos ; et surtout parce qu'il contribuera à l'amélioration de la nutrition et au développement des muscles et des autres organes du mouvement, ce qui ne peut, en outre de l'amélioration générale de la santé, qu'avoir une bonne influence sur la croissance, le développement ultérieur de tout l'organisme, et enfin 3° parce qu'il aidera à débarasser le malade d'un trouble important dans la nutrition, se manifestant par l'oxalurie (le dépôt abondant que l'on trouve constamment dans son urine consiste presque exclusivement en oxalate de chaux). Les causes de l'oxalurie ne sont pas connues exactement, mais il est très probable qu'elle a un rapport intime avec le diabète 'sucré ; la thérapeutique applicable aux deux maladies a beaucoup d'analogie, et il y a lieu de croire que le massage général, si utile dans le diabète, le sera aussi dans l'oxalurie.
Nous alternerons chez notre malade l'application du massage avec l'emploi des bains : massage pendant 2-3 jours, et bain ensuite.
Quant au pityriasis vcrsicolor nous le traiterons en frictionnant les parties atteintes avec de la ouatte trempée dans une solution de sublimé (1 pour mille).
Etat du malade. — L'appétit est meilleur, le malade demande instamment un supplément de nourriture ; avec la même quantité d'aliments les phénomènes gastrodyspeptiques se limitent à des renvois légers, nullement pénibles, les selles (une par jour) sont plus épaisses ; les douleurs intestinales sont insignifiantes ; celles du rein gauche diminuent aussi, mais pas autant ; la respiration est moins fréquente (20 au lieu de 23-25) qu'autrefois, évidemment par suite de la diminution des douleurs abdominales et grâce aussi, en partie, au sommeil plus tranquille ; le pouls (à 60) est plus fort qu'auparavant, le poids du corps est de 34 kilogrammes 800 grammes (400 grammes de bénéfice), le sommeil est meilleur, — toujours de 7 heures, — et calme. Les douleurs dans le dos sont moins prononcées. Le malade supporte très bien le massage : pendant qu'on le pratique et quelques heures après il se sent mieux que d'habitude ; quelquefois il lui arrive dé dormir durant une demi-heure environ après le massage.
Il n'y a, évidemment, rien à changer au traitement, mais la quantité d'aliments doit être augmentée.
Diagnostic. — Occupons-nous maintenant des conclusions diagnostiques délînitives, en quoi nous suivrons, conformément à ce qui a été expliqué dans V Exposé de l'enseignement clinique., le même ordre que nous avons suivi pour l'examen.
J'ai déjà eu l'occasion de faire remarquer que la faible constitution et l'extrême maigreur du malade, de même que son éruption de pityriasis versicolor, éveillaient le soupçon d'une affection tuberculeuse ou syphilitique. Vous vous rappelez que d'après les renseignements relatifs aux parents du malade, nous n'avons pu ni conclure à sa provenance d'une famille de tuberculeux, ni admettre un motif suffisant pour supposer chez lui la syphilis héréditaire. Les données relatives au malade lui-même ne laissent pas croire non plus qu'il soit atteint de tuberculose ou de syphilis. En ce qui concerne les intestins et les reins, — organes du malade où l'on pourrait surtout soupçonner Texistence de tubercules, — une observation scrupuleuse des selles et de l'urine pendant les 9 jours de son séjour à la clinique n'y a fait découvrir aucun indice confirmant ce soupçon ; enfin l'amélioration continue et assez rapide de l'état de ces organes, aussi bien que de l'état général, parlent décidément contre leur envahissement par la tuberculose. Pour la syphilis il n'y a pas le moindre indice : les cheveux sont assez épais ; ils tombent bien un peu depuis la maladie, mais cela s'explique suffisamment par la mauvaise nutrition ; le malade n'a jamais eu de vrai defluvium ca-
pillorum ; les clcnts sont bonnes ; en dehors du pityriosis versicolor, le malade n'a dans ce moment et n'a jamais eu aucune éruption ; il n'y a pas de cicatrices d'ulcères anciens ; aucunes traces accessil)les à l'œil d'anciennes affections des muqueuses ; les glandes lymphatiques sont normales ; le malade n'a pas eu et n'a pas de corriza chronique opiniâtre ; pas de douleurs de caractère nettement nocturne, le long- des tibias et d'autres os ; pas d'affaiblissement non plus de la mémoire.
Nous devons en conclure qu'il n'y a chez le malade ni syphilis, ni tuberculose, mais que son état actuel le prédispose à celle-ci, ou, en général, à toute autre maladie grave, telle que la néphrite chronique (étant données l'oxalurie très prononcée et les coliques néphrétiques manifestes).
Uestomac, — l'organe qui a été atteint (comme on le voit par Tanamnèse) avant les autres, — présente le caractère complet du catarrhe chronique : l'un après l'autre se sont développées la perte de l'appétit, la pesanteur à l'épigastre ainsi que les renvois de gaz, les rejets d'un liquide acide avec sensation de pyrosis, la douleur à l'épigastre, les nausées, les vomissements, la constipation ; ces symptômes s'accentuaient après les repas. Peut-on, cependant, se contenter de cette coïncidence de symptômes gastriques chez notre malade avec le caractère du catarrhe chronique de l'estomac et admettre, sans examen ultérieur, ce diagnostic comme définitif? Non, assurément, — d'abord parce que la maladie dure depuis si longtemps et a tellement affaibli le malade que l'on se demande s'il n'y a pas quelque chose de
plus grave que le catarrhe chronique (d'autant plus qu'il parait y avoir eu des vomissements sanguins qui ne lui sont guère propres), et en second lieu, parce que, avec vous, commençants, le premier cas, et surtout un cas aussi compliqué, doit être examiné le plus exactement possible, jusqu'à élucidation complète de la question, jusqu'à l'écartement do tons les doutes (d'autant plus que les symptômes de toutes les maladies de l'estomac présentent entre eux beaucoup d'analogie). Dans ce but nous nous adresserons au diagnostic différentiel.
Le malade n'a-t-il pas une dyspepsie gastrique nerveuse ? Cette dernière peut produire tout à fait les mêmes symptômes que le catarrhe: pesanteur et douleur à l'épigastre, renvois^ pyrosis, nausées et vomissements. La prmcipale difïérence avec le catarrhe consiste en ce que tous les symptômes mentionnés sont continus dans le catarrhe, et que dans la dyspepsie nerveuse, du moins dans les cas purs de cette affection, ils changent brusquement selon les variations dans l'état nerveux général du malade (la dyspepsie nerveuse pure ne se rencontre guère sans trouble de l'état général du système nerveux) ; si ce dernier n'est pas satisfaisant, des quantités minimes de nourriture même très légère provoquent les symptômes dyspeptiques mentionnés, mais, aussitôt que l'état du système nerveux s'améliore, de beaucoup plus grandes quantités de nourriture plus lourde se digèrent sans aucun symptôme dyspeptique ; en outre ces changements peuvent se produire rapidement tous les jours. Dans les cas de catarrhe d'estomac le contenu de cet organe renferme du mucus et des leucocythes ;
la présence de ceux-ci y a été constatée par les recherches que le docteur Popofï', ordonnateur de notre clinique, a exécutées dans le laboratoire du prof. Baboukhine ; dans la dyspepsie nerveuse on ne trouve ni l'un ni les l'autres. Mais tout cela se rapporte à la dyspepsie nerveuse pure, qu'on ne rencontre pas bien souvent ; si elle dure longtemps il s'y joint ordinairement du catarrhe, provoqué en partie par elle-même. Le catarrhe pur de l'estomac, Sans symptômes simultanés de dyspepsie nerveuse, s'observe plus fréquemment ; mais ce qui se voit probablement le plus souvent ce sont les cas compliqués, où le catarrhe est combiné avec la dyspepsie nerveuse plus ou moins prononcée. Aussi la présence du mucus dans le contenu de l'estomac ne fait que nous indiquer qu'il y a catarrhe, mais elle n'exclut pas la possibilité d'une dyspepsie nerveuse simultanée. Pour ce qui concerne notre malade, l'absence complète de cette variabilité brusque dans les symptômes gastriques, — avant son admission à la clinique, — témoigne contre l'existence chez lui de la dyspepsie nerveuse. Plus tard, en examinant l'état général de son système nerveux, nous trouverons la confirmation de cette conclusion.
Ne serait-il pas atteint de catarrhe atrophiqiie de r estomac^ son ancien catarrhe ne l'a-t-il pas conduit à l'atrophie des glandes gastriques, dont la conséquence serait l'affaiblissement, voire même la suppression de la sécrétion de l'acide chlorhydrique et de la pepsine, c'est-à-dire l'impossibilité de digérer les substances albumiueuses ? La diminution rapide des troubles gastriques, pendant le séjour du malade à la clinique, et
TROISIÈME LEÇON 4t
leur absence complète à riieure qu'il est, quoiqu'il ait à digérer une assez g-rande quanlité de nourriture, surtout azotée (œufs, soupe avec viande râpée, lait), témoignent formellement contre cette supposition.
Le malade n'a- 1- il pas le cancer de l'eslomac ? Son Age et la longue durée de la maladie parlent bien contre une pareille supposition, mais non d'une manière absolue : le cancer de l'estomac n'est pas impossible à cet Age, et quant à la longue durée de la maladie il pourrait se faire qu'elle ait débuté par un , catarrbe cbronique et que le cancer fût venu s'y joindre plus tard. Ce qui parle positivement contre le cancer — ce sont les mêmes données qui s'opposent au diagnostic de l'atrophie des glandes gastriques : l'amélioration rapide des symptômes gastriques et la digestion facile d'une assez grande quantité de nourriture.
On ne peut se prononcer d'une manière aussi absolue contre Vulcère de VesLomac. En faveur de l'ulcère parlent le vomissement sanguin qui se serait produit, parait-il une fois, et les accès de violentes douleurs dans le ventre (fréquents surtout avant l'entrée dans la clinique), accompagnés de vomissements. Contre l'ulcère parle cette circonstance que le vomissement sanguin, — si toutefois il a eu lieu, — ne s'est produit^ pendant toute la longue durée de la maladie, qu'une seule fois et notamment après un plat copieux de champignons ; or il existe des cas où l'on a observé des vomissements de sang après l'introduction de ce genre de nourriture. Les accès de violentes douleurs abdominales suivis de vomissements pouvaient être provocjués par l'exacerba-
lion du catarrhe gastrique, comme ils pouvaient être aussi des symptômes de coliques hépatiques et de coliques rénales (question que nous traiterons plus tard). L'amélioration rapide des symptômes gastriques et leur absence pendant la dig'estion d'une assez grande quantité de nourriture, quoiqu'elles ne témoignent pas d'une manière aussi absolue contre l'ulcère que contre le cancer et l'atrophie des glandes gastriques- ne rendent pas moins fort peu probable l'existence de l'ulcère de l'estomac chez notre malade, parce que l'amélioration (et la guérison), tout en étant possible pour l'ulcère, ne saurait être aussi accentuée en si peu de temps.
Ainsi il ne reste qu'une chose d'incontestable, c'est que notre malade est atteint de catarrhe chronique de r estomac.
Dans le catarrhe de l'estomac bien prononcé,, la muqueuse de cette organe est hypérémiée^, épaissie et recouverte de mucus. Pour ce qui concerne le tableau microscopique, les recherches du docteur Popoff, qui seront bientôt publiées d'une façon complète, ont donné les résultats suivants : partout on remarque une liyperplasie de lamuqueuse, particulièrement du tissu conjonc_ tif, — une quantité de leucocytes et de cellules plasmatiques;répithélium,loindese desquamer, se trouve, au contraire dans un état de kariokynèse très vive, ses cellules sont distendues et remplies de mucus ; le nombre des cellules bordantes est augmenté et dans quelquesunes on remarque la kariokynèse; beaucoup de cellules principales et d'autres qu'il est difficile de classer parmi les premières ou les secondes (cellules de Nussbaum) ;
quant à l'acide clilorliydriquc et la pepsine il résulte des recherches du docteur PopoIF, d'après les expériences sur les animaux, aussi bien que d'après les observations sur les malades, que, dans le catarrhe de l'estomac, ces substances sont toujours sécrétées en quantité suffisante pour la digestion, c'est-à-dire que la force peptique de l'estomac reste conservée, sauf dans la période qui présente déjà un commencement de dégénérescence graisseuse et d'atrophie des glandes gastriques. Mais qu'est-ce qui détermine alors leè phénomènes dyspeptiques dans le catarrhe ? Leurs causes peuvent être : 1" l'affaiblissementdes mouvem.ents de l'estomac (se manifestant par l'évacuation imparfaite de cet organe, observée ordinairement dans le catarrhe), ce qui fait que les aliments ne sont pas suffisament imprégnés par le suc gastrique (le mucus peut également s'y opposer); — 2" d'après le docteur Popotf, — le grand nombre des microbes de l'estomac séjournant dans cet organe, affecté de catarrhe, pendant un temps plus long, tant par suite de leur rétention dans le mucus qui recouvre ses parois, que par suite du ralentissement des mouvements gastriques ; la définition future et l'étude de la biologie de ces microbes devra faire la lumière sur leur rôle possibledanslaproductiondessymptômes dispeptiques etdans l'origine du catarrhe lui-même; — enfin 3° l'adjonction au catarrhe de la dyspepsie nerveuse, de modifications possibles, d'origine nerveuse, dans la sécrétion du suc gastrique.
Quoiqu'il en soit, avec le catarrhe de l'estomac on
voit y apparaître une abondance de gaz et d'acides qui
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ne lui est pas propre à l'état normal, l'évacuation devient insuffisante et quelquefois il se produit môme une dhtensio7i de l'organe par le contenu qui s'y est accumulé (et de la constipation par suite du passage ralenti du contenu stomacal dans les intestins). Ce dernier état de l'estomac, très fréquent du reste, mais cédant rapidement à un traitement rationnel, ne doit pas être confondu, comme cela se fait souvent, avec un autre état de cet organe, beaucoup plus rare, mais rebelle au traitement, la dilatatio7i telle qu'on l'observe, par exemple, dans les maladies du pylore, qui mettent obstacle au passage du contenu stomacal dans les intestins.
Y a-t-il chez notre malade, avec son catarrhe, de la distension de l'estomac ? Les données que nous avons parlent contre cette présomption, du moins pour le dernier temps de la maladie ; ni lors de l'entrée du malade à la clinique, ni maintenant on n'a pu constater le moindre gonflement du ventre dans la région hypocondriaque gauche ; les vomissements qu'il a eus avant son entrée à la clinique, à l'époque de l'exacerbation de son catarrhe, étaient quotidiens et peu abondants, tandis que, dans la distension de l'estomac, ils sont d'ordidinaire abondants et plus rares ; — mais ce qui parle surtout contre la distension de l'estomac c'est la rapide amélioration de l'appétit, parce que, en présence de la distension, tant qu'elle n'est pas supprimée, tant que l'estomac n'est pas évacué, l'appétit fait complètement défaut. Vous avez dù remarquer qu'en traitant la question si, oui ou non, il y avait de la distension de l'estomac chez notre malade, je n'ai pas parlé du bruit de clapo-
tcmciit ; c'est que je ne regarde pas ce symptôme-là comme un signe certain de la distension de l'estomac : il est vrai qu'on le trouve dans la distension, mais il n'est pas moins vrai aussi qu'il existe et peut être provoqué en l'absence de celle-ci, même chez des personnes absolument bien portantes ; il est probable du reste qu'il peut se produire aussi dans le tube intestinal, du moins dans le g-ros intestin. Etant donné le caractère trompeur de ce symptôme, il serait absurde de chercher à le provoquer chez notre malade avec tous ses endroits douloureux dans le ventre (dans ce nombre l'estomac et le rein gauche qui lui est voisin). Comme nous aurons très probablement l'occasion de voir d'autres cas, où il y aura des indications au lavage de l'estomac dans un but thérapeutique, j'aurai encore l'occasion de vous parler du bruit de clapotement.
Ces temps derniers on accorde beaucoup d'attention à l'estomac et aux aflections qui le concernent, à l'examen de ses parois, de ses glandes au moment de la digestion,à l'étude des premières périodes du catarrhe stomacal, à l'étude des variations dans la sécrétion du suc gastrique à la suite des maladies de l'estomac et d'autres atFections.
On tâche, tout naturellement, d'utiliser les résultats obtenus pour rendre plus parfait le diagnostic : non seuseulement on examine ce qui a été rendu par le vomissement ou retiré par le lavage de l'estomac, dans les cas où cette intervention estindiqué comme traitement, — tout cela se faisait avant ; mais on est arrivé à retirer directement une partie du contenu stomacal, pour l'analyser,
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et à y introduire do la nourriture à titre d'expérience (<( déjeuner d'essai. », « dîner d'essai »).Dans ce but, on introduit dansrestomacpréalablementévacué etlavé certains aliments de^ quantité et qualité connues et l'on retire ensuite, à certains intervalles, le contenu stomacal pour l'analyser ; d'après les résultats de cette analyse on évalue la force poptique de l'estomac, la quantité de suc gastrique (quantité suffisante ou insuffisante d'acide chlorhydrique et de pepsine), etla force des mouvements de l'estomac (régularité de l'évacuation).
Certains auteurs recommandent instamment ces procédés dans la pratique ; ils en exigent l'application presque dans chaque cas de maladie de l'estomac en déclarant qu'en leur absence le diagnostic est impossible ou, du moins, insuffisant.
Sans nous livrer encore à une conclusion générale sur la valeur des méthodes d'exploration que nous venons de mentionner et sur le plus ou moins de raison qu'on a de recommander si instamment leurs applications dans la pratique, voyons ce que nous aurions obtenu en les appliquant dans le cas présent, si sérieux pourtant, où certainement aucune méthode d'examen, susceptible de donner des résultats particuliers, ne saurait être de trop.
S'il y avait des vomissements chez notre malade, ou s'il y avait nécessité de lui laver l'estomac, il serait étrange certainement de ne pas examiner ce qui a été évacué par les vomissements ou le lavage. Mais à la clinique le malade n'a plus eu de vomissements, et le lavage n'était pas indiqué. Pourquoi ? vous devez le com-
prendre déjà en partie, d'après ce qui vous a été dit concernant l'absence complète de symptômes de distension chez notre malade^ et vous en aurez l'explication complète lorsque nous allons discuter le traitement. Nous aurions dû par conséquent, recourir à l'évacuation du contenu stomacal et à l'introduction d'aliments d'essai, c'est-à-dire à l'emploi répété de la sonde stomacale. Qu'aurons-nous appris par là ? Que la nourriture se digère ou ne se digère pas, que l'acide chlorliydricpe et la pepsine sont sécrétées en quantité plus ou moins suffisaute. Mais nous avons appris tout cela sans introduction de sonde, et d'une façon plus sûre, sans faire subir au malade des procédés pénibles, sans lui causer du mal. En lui faisant prendre une nourriture facile à digérer, par petites rations, nous avons vu les symptômes dyspeptiques rapidement diminuer et disparaître en quelques jours : maintenant, en mangeant 6 fois par jour, le malade non seulement n'éprouve pas de symptômes dyspeptiques après chaque repas, mais il ressent, au contraire, bientôt l'envie de manger de nouveau, ce qui est aussi un signe certain que la digestion antérieure s'est Ijien faite. Par consécjuent nous avons aussi réalisé l'introduction « expérimentale » d'ahments, et même plusieurs fois par jour ; non seulement nous avons appris que le suc gastrique sécrété est de qualité normale et que la digestion peut s'accomphr régulièrement, mais encore nous continuons sans cesse à contrôler l'état de la digestion et son amélioration, sans avoir recours à l'emiploi continu de la sonde et à l'analyse du contenu stoimacal (que de peines évitées pour le malade et le mé-
dccin), mais en nous guidant par des critériums plus certains, — par l'absence de symptômes dyspeptiques et par l'amélioration de l'appctit, incomparablement supérieurs aux données obtenues jusqu'ici à l'aide de la sonde, — données souvent confuses et contestables. Du reste elles ne peuvent nous renseigner que sur l'état de la digestion gastrique ; en tirer des conclusions sur l'état de la digestion en général, — comme on est souvent tenté de le faire, — serait donc absolument erroné, attendu que la digestion ne s'accomplit pas dans l'estomac seul, mais aussi, à degré équivalent, sinon supérieur, dans les intestins grêles.
Mais ce n'est là qu'un seul côté de la question; voyons l'autre. Est-ce que vraiment l'introduction de la sonde stomacale n'est pas pénible pour les malades ? est-ce qu'elle ne peut pas leur faire du mal ? Les malades ne s'y décident qu'avec une répugnance extrême, ne cédant qu'aux insistances énergiques du médecin. Quant à la possibilité de nuire, sans parler des accidents qu'on a vu se produire, en partie par suite de l'imperfection de la méthode,enpartie grâce àl'imprudencedu médecin, ilestcertain que, maintenant encore, malgré de très grands perfectionnements de la méthode et une extrême prudence, la sonde peut souvent nuire au malade. Ainsi chez le nôtre, étant donné l'état d'exacerbation du catarrhe gastrique à l'époque de son entrée à la chnique (vomissements quotidiens avec violentes douleurs), l'introduction de la sonde aurait pu faire réapparaître les vomissements et la douleur, c'est-à-dire empirer Fétat de l'estomac qui venait à peine de s'améhorer sous l'influence
des conditions les plus favorables qu'on pût réaliser pour le malade en général et pour son estomac en particulier. Voilà pour ce qui concerne le catarrhe de l'estomac. Dans les cas d'ulcère et de cancer, le risque de nuire au malade eût été encore plus grand. Dans la dyspepsie nerveuse l'introduction de la sonde stomacale peut aussi considérablement empirer l'état des malades. Plus d'une fois j'ai eu l'occasion de voir, à des consultations médicales, l'état pénible des sujets atteints de dyspepsie nerveuse et de troubles nerveux g énéraux, lorsqu'on discutait la proposition de recourir à la sonde stomacale, proposition qu'il y avait lieu d'écarter le plus souvent et de voir survenir malgré cela (ou, pour mieux dire, d'autant plus vite) l'amélioration de la maladie. Il faut bien dire que l'introduction irréfléchie de la sonde stomacale, assez fréquente dans la pratique qui se laisse séduire par la nouveauté et la mode, mérite un blâme sévère.
De ce qui précède on peut comprendre quelle est la voie qu'il eût été le plus sûr de suivre, pour déterminer l'état de l'estomac de notre malade, afin de se rendre compte de sa force peptique, — si c'est celle que nous avons choisie, ayant placé le malade et son estomac dans des conditions aussi favorables que possible, ayant écarté tout ce qui empirait l'état de l'estomac et entravait la digestion, ou bien celle où nous aurions joint à cela l'introduction de la sonde stomacale, c'est-à-dire un agent, susceptible d'agir dans un sens contraire.
Examinons maintenant la valeur de la sonde stomacale pour le diagnostic différentiel du cas donné.
En ce qui concerne l'atrophie des glandes de l'es-
tomac, la diminutionrapide des symptômes dyspeptiques et l'amélioration de l'appétit se prononcent contre elle d'une manière si décisive que rien de plus n'aurait pu être acquis par la sonde stomacale. Pour le cancer, l'emploi de la sonde dans un but diagnostique non seulement ne donnerait pas ce qui a été fourni par l'observation, mais pourrait même mener à des hésitations au sujet du diagnostic : en eiïet, la diminution rapide des symptômes dyspeptiques et l'amélioration de l'appétit, inadmissibles en présence d'un cancer avancé (le malade souffre depuis longtemps), nous ont donné la possibilité d'exclure l'hypothèse d'un cancer d'une manière absolue, tandis que l'examen du contenu stomacal évacué par la sonde, en démontrant la présence de l'acide chlorhydrique, nous aurait laissé dans le doute, s'ilnes'agissait-là vraiment que d'un catarrhe chronique ou s'il y avait probabilité de cancer, car, s'il est exact que dans les cas de cancer le contenu de l'estomac ne renferme pas ordinairement de l'acide chlorhydrique libre, donnant les réactions colorées connues, les exceptions cependant ne sont pas rares où cet acide s'y trouve à l'état libre. Dans un cas d'ulcère, sans parler du risque particulier qu'elle ferait courir au malade, la sonde n'aurait rien donné qui eût une valeur décisive pour le diagnostic différentiel avec le catarrhe chronique. Pour ce qui concerne la dyspepsie nerveuse, ainsi qu'il a été dit plus haut, l'absence complète de variabilité brusque des symptômes (dyspeptiques) locaux et, comme nous le verrons plus tard, l'état nerveux général du malade ont permis de l'exclure d'une manière décisive, sans recourir à aucune exploration supplémentaire.
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Tout cela, dira-t-on, est fort bien — maintenant que la question s'est éclaircie ; mais au commencement ? Au commencement il était seulement probable que le malade pût être atteint de catarrhe chronique et non d'une autre maladie de l'estomac, mais cette probabilité a augmenté quotidiennement, de sorte qu'au bout de quelques jours ce qui était probable est devenu certain. Sans doute il a fallu pour cela plusieurs jours, mais le lavage de l'estomac, l'introduction expérimentale d'aliments, suivie de l'emploi répété de la sonde, de même que la répétition de toute cetté procédure (ce dont on n'aurait pu se passer dans un cas si sérieux, si ancien et si compliqué) aurait aussi exigé du temps, et plutôt plus que moins, parce que, comme nous l'avons déjà expliqué, l'observation du malade placé dans des conditions exclusivement favorables, peut plus rapidement éclaircir la question que s'il se trouvait sous l'action de conditions tantôt favorables^ tantôt défavorables (introduction de la sonde). En général la possibilité d'observer le malade après l'avoir placé dans des conditions favorables, après avoir écarté les causes qui entretiennent la maladie et sans recourir, — avant que la question soit élucidée, — à des moyens énergiques, — cette possibilité est toujours précieuse pour le praticien, utile au plus haut degré pour la constitution d un diagnostic certain et, par conséquent.pour la thérapeutique, surtout dans les cas chroniques.
Après avoir discuté la valeur qu'aurait pu avoir dans notre cas la sonde stomacale et l'introduction expérimentale d'aliments, je puis dire mon opinion sur la va-
leur de cette méthode d'examen, dans son état actuel, pour le diagnostic des maladies de l'estomac en général: ce n'est que dans des cas rares qu'il peut se présenter un motif fondé pour l'application de cette méthode ; il en sera autrement, si, avec le temps, les résultats obtenus avec son aide et leur certitude augmenteront.
Pour éviter les malentendus j'ajouterai qu'il ne faut pas confondre deux choses ditrérentes : Vune, — l'élaboration d'une nouvelle méthode d'examen, ce qui est toujours une besogne estimable, mais ne constitue que l'œuvre personnelle du clinicien et non l'objet de ses occupations avec des élèves, auxquels il ne doit communiquer que les méthodes éprouvées, méritant d'être appliquées dans la pratique en vue de la valeur de leurs résultats, à la condition, autant que possible, qu'elles ne soient pas pénibles pour le malade et ne fatiguent pas le médecin ; l'autre, — l'application devant les élèves de méthodes non mûres encore, qui a pour effet de leur imposer des procédés ne donnant rien de nouveau,nideprécieux;tout en étant pénibles pour le malade, ils font subir au médecin une perte inutile de temps et de forces et détournent son attention de faits importants, quoique faciles à acquérir. Que de fois ne m'est-il pas arrivé de voir l'activité stérile de médecins formés sous de telles influences : un pareil médecin rassemble une foule de données minutieuses et inutiles (sans parler du temps présent, je rappelle l'application épidémique de l'analyse titrée de triste mémoire, les procédés minutieux de l'analyse de l'urine sans aucun profit pour la pratique, etc.) et ne sait qu'en faire ; il perd son temps et son atten-
tion à accumuler ces données et, n'ayant pas passé par une école clinique régulière, il ne remarque pas les faits simples, évidents et, en même temps, les plus importants ; ou bien il les remarque, mais ne sait pas en profiter et reste de cette manière pour longtemps (jusqu'à ce qu'il ne soit instruit par une dure expérience), si ce n'est pour toujours, un sémioticien futile, un diagnosticien pitoyable et,par conséquent un thérapeuticien impuissant. Un pareil médecin identifie le caractère scientifique de sa manière d'agir avec l'emploi de méthodes d'examen « subtiles W'^, proclamées de la veille, de la dernière nouveauté, ne comprenant pas que la science, — le bon sens suprême, — ne peut pas être en contradiction avec le simple bon sens, qui ordonne de ne prendre d'une multitude de données que les nécessaires, de ne recourir qu'à celles des méthodes qui sont réellement indispensables.
Je rappelle que tout ce qui a été dit à propos de la sonde stomacale se rapporte à son emploi dans un but diagnostique ; toute autre chose est son application en thérapeutique, où elle constitue une méthode de traitement utile et souvent indispensable et unique, ce dont il sera question plus tard.
GO
LEÇONS DES 27 ET 29 SEPTEMBRE ET DU 4 OCTOBRE
Etat du malade le ^7 septembre. — Le traitement antérieur a été continué, la nourriture augmentée : jusqu'au 22, le malade recevait 2 verres de lait, 2 verres de soupe avec de la viande râpée, 2 œufs et environ 1/4 de livre de pain blanc ; maintenant, on lui a ajouté deux verres de semoule au lait, 1/4 de poulet et encore environ 1/4 de livre de pain. Cette quantité de nourriture est prise en 7 fois. L'appétit ne fait que progresser : le malade demande que la quantité de sa nourriture soit encore augmentée.
Les symptômes dyspeptiques se limitent à de légers renvois ; les douleurs à l'épigastre et dans la région de la vésicule biliaire ont disparu ; à la pression dans ces endroits il n'y a qu'une très légère sensibilité. Le malade a une selle par jour, le besoin d'évacuer se produit sans douleur (depuis le 22 septembre on n'a donné les gouttes d'opium que deux fois) ; les selles sont plus épaisses et souvent moulées, sans mucus. L'urine est moins pâle, le dépôt d'oxalate de chaux moins considérable. Les douleurs dans les reins, surtout le gauche, persistent assezopiniâtrement et s'exaspèrent par les mouvements et la marche, si le ventre n'est pas suffisamment bandé (de flanelle) ; le rein gauche reste toujours très sensible à la pression. Les douleurs du dos persistent seulement dans la région rénale ; les autres ont complètement dis-
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paru, grâce au massage. Les organes cle la poitrine sont sains comme auparavant. En cinq jours le malade a encore gagné en poids 400 grammes (il pèse 37 kilog. 200 grammes). Il dort sept heures et demie la nuit et environ une demi-heure le jour ; le sommeil est tranquille. L'humeur est meilleure, la faiblesse corporelle moindre. Les maux de tête et les vertiges n'existent plus.
Dans le traitement il n'y a, évidemment, rien à changer ; il faut seulement augmenter la dose de la teinture de coto, parce que les selles sont encore variables, tantôt moulées^ tantôt non, et que le malade a pu s'hahitueràladoseantérieure : nous en donnerons, troisfoispar jour, 15 gouttes (au lieu de 10 comme avant). Nous ajouterons encore du cognac au lait, — une cuillerée à thé par verre, et nous augmenterons peu à peu la quantité de la nourriture.
Passons au diagnostic.
Le diagnostic de l'état de l'estomac a été terminé la dernière fois. Aujourd'hui on peut seulement ajouter que l'augmentation de l'appétit et l'amélioration progressive de la digestion confirment de plus en plus nos conclusions diagnostiques sur l'état de cet organe.
Intestin. — Jusqu'au mois d'aoïit dernier le malade a été continuellement constipé. Cette constipation pouvait être déterminée par les causes suivantes : 1° retard du passage dans les intestins du contenu stomacal par suite de l'affaiblissement des mouvements de l'estomac, — affaibhssement ordinaire dans le catarrhe de cet organe (au moment de son entrée le malade ne présentait pas
de signes de distension de restomac, probablement parce que, à cette épo(pic,il avait des vomissements continus qui évacuaient l'organe), et 2° afl'aiblissement de l'appareil neuro-musculaire de l'eslomac, par suite de la faiblesse neuro-musculaire générale et de la vie sédentaire. Depuis le mois d'août la constipation se mit à alterner avec la diarrhée, — signe de catarrhe concomitant des intestins. Le catarrhe siège au gros intestin (tenesmc fréquent avec douleur, mucus dans les selles, douleur dans la région de l'S iliaque) et probablement aussi dans l'intestin grêle (comme nous l'avons expliqué en ordonnant la teinture de coto). La mauvaise constitution et la nutrition insuffisante du malade, de môme que son pityriasis versicolor ont éveillé l'idée de la tuberculose en général et d'une alfection tuberculeuse des intestins en particulier, malgré l'absence de fièvre et de douleurs dans la région iléo-coœale, qui parlait contre cette supposition. L'observation continue des selles n'a pas révélé de signes de tuberculose intestinale, et l'amélioration rapide, tant de l'état des intestins que de l'état général, parlait aussi positivement contre cette maladie.
La rate ne présente rien d'anormal.
Foie ei voies biliaires. — Le foie ne présente rien d'anormal : la douleur à la pression que l'on constatait à l'épigastre ne provenait pas (comme nous l'avons expliqué à l'examen objectif) du lobe gauche du foie, mais bien de l'estomac. La place de la vésicule biliaire est peu, mais constamment sensible à la pression et indique quelque état morbide de la vésicule. Mais lequel
précisément? Avec les données que nous avons il ne peut s'agir que de calculs biliaires dans la vésicule ; il ne saurait nienie être question ni de pericystite, — à cause des douleurs trop iusiguiliantes, — ni de quelque néoplasme, à cause de l'absence complète de tumeur. Il ne peut être question non plus de catarrhe de la vésicule biliaire, faisant partie d'ini catarrhe général des voies biliaires, parce que il n'y a pas et il n'y a jamais eu de signes de ce catarrhe général, c'est-à-dire d"ictère, comme conséquence d'une imperméabilité relative des voies biliaires causée par le catarrhe. Restent les calculs biUaires. Y a-t-il eu chez le malade des accès de cohque hépatique déterminés, avec le concours de conditions accidentelles (traumatismes, — tels que les cahotements de voiture, — écarts dans le régime alimentaire, agitation morale, refroidissement), par la présence de calculs dans la vésicule, — on ne peut ni l'affirmer, ni le nier. A la clinique on n'en a pas observé, mais il faut dire que toutes les exacerbations, tous les « accès » de douleurs se sont calmés à la clinique ; et pour ce qui est du passé il est impossible de décider, à quel point, chez le malade, ces accès de douleurs qui se terminaient par des vomissements dépendaient de l'exacerbation du catarrhe et à quel point — de la cohque hépatique ou rénale. Quant à ces deux dernières maladies, à en juger diaprés l'état actuel du malade, il faut supposer que la principale colique était d'origine rénale.
Bcms. — Le rein gauche est très sensible à la pression, le droit beaucoup moins. De plus, tant que le malade
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était chez lui, par suite de cahotements de voiture, et, à un degré très léger, à la clinique, après la marche, se produisaient des accès typiques de colique rénale, c'est-à-dire des douleurs dans la région du rein gauche s'irradiant par en haut et vers la moitié gauche des lombes, ainsi que par en bas, — dans l'aine et le testicule gauches. La cause en est évidente : c'est la présence de concrcments d'oxalate de chaux dans les bassinets (néphrolithiase), particulièrement dans le gauche ; il s'agit bien d'oxalate de chaux, car on observe chez le malade une oxalurie typique : l'urine, pâle et cependant fortement acide, formait à l'époque de l'entrée du malade, un dépôt abondant de cristaux d'oxalate de chaux et presque pas de dépôts uriques. 11 n'y a pas d'affection des reins plus profonde : ni hématurie, ni catarrhe des bassinets (on ne constate dans l'urine ni mucus, ni leucocytes, ni épithéUum des bassinets, — rien qu'une petite quantité d'épithélium vésical), ni néphrite enfin (l'urine ne contient pas non plus d'albumine, ni de cylindres). Le malade lui-même présente le type de l'oxalurique, tel, par exemple, que le décrit le clinicien de Naples Cantani : abattement moral et nerveux (humeur abattue à l'entrée et faiblesse corporelle), amaigrissement général et surtout musculaire, violentes douleurs dans les lombes. J'ajouterai qu'avec l'amélioration de la santé en général et de la nu trition en particulier (augmentation de poids), on remarque aussi un changement vers le mieux dans la marche de l'oxalurie : l'urine, moins pâle maintenant, forme un dépôt moms abondant de cristaux d'oxalate de chaux, mais, par
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contre, do plus gTauds dôpôts lU'iqiics (d'iirate de soude amorphe et niemc de cristaux d'acide urique). C'est aux médecins des eaux minérales, par exemple de Contrexéville, où se rendent tant de malades atteints de néphrolythiase oxaluriquo, qu'appartient l'observation de ce fait qu'avec l'amélioration de la santé des oxaluriques les dépôts oxaliques de l'urine diminuent, tandis que ses dépôts uriques augmentent proportionnellement (1). Du reste chez notre malade l'amélioration ne se manifeste jusqu'à présent que par rapport à l'oxalurie ; quant aux douleurs rénales elles ne diminuent que très lentement ; l'e-tpcrience a montré que les concréments d'oxalate de chaux formés dans les bassinets cèdent plus difficilement que tous les autres au traitement et exigent pour leur élimination un temps prolongé.
Le malade ne présenterait-il pas de la mobilité des reins, surtout du rein gauche, si sensible pendant les mouvements (il est vrai que ce dernier symptôme caractérise aussi les calculs rénaux) ? Jamais à l'examen, malgré l'extrême maigreur du malade et son ventre rentré, le rein gauche (de même que le droit) n'a pû être palpé, ce qui ne parlerait du reste que contre un déplacement considérable et non pas contre une petite mobilité du rein, laquelle suffit déjà pour provoquer de violentes douleurs rénales pendant les mouvements du malade ou les cahotements de voiture. Etant donnés le mauvais état de la nutrition, la faiblesse de tous les tissus du
(1) Debout d'Estrées, Des indications des eaux de Contrexéville, Paris. 1889, p. 8.
malade et la série de traumatismes auxquels il a été exposé (cahotement en chariot), la mobilité du rein gauche, particulièrement douloureux, est très probable.
La poitrine du malade, — nous l'avons déjà dit, — est mal développée. Les poumons et les voies respiratoires ne présentent rien d'anormal, le cœur non plus {sauf la faiblesse des contractions). La faiblesse du pouls, maintenant moins prononcée, dépend en partie de l'anémie, en partie de raffaiblissemcnt de l'activité cardiaque qui s'explique aisément par l'ailaissement de la nutrition en général et tout particulièrement de celle du système musculaire.
Nutrition et hématose. — Plus d'une fois déjà nous avons parlé de l'extrême affaissement de la nutrition, du faible développement du malade et des causes de ces états, ainsi que de l'oxalurie typique, comme signe important d'un trouble profond de la nutrition. Pour ce qui concerne l'hématose, le malade présente certainement des symptômes d'anémie (pouls faible, pâleur, vertiges, sensibilité au froid, etc.) ; mais son anémie n'est qu'une partie du trouble général de la nutrition et non pas une maladie à part, comme la chlorose, l'anémie pernicieuse, la leucémie. Cette conclusion découle:!" de l'absence complète de signes propres aux maladies énumérées et, 2" de ce que la rate et les glandes lymphatiques ne présentent rien d'anormal.
Le STjstème nerveux du malade présentait, à l'époque de son admission à la clinique, comme vous vous rappelez, les symptômes morbides suivants : mauvais sommeil, vertiges, céphalalgies, douleurs dans le dos et dans
le ventre, abattement moral et faiblesse corporelle, un ensemble de phénomènes que l'on observe ordinairement chez les personnes atteintes de faiblesse nerveuse, de neurasthénie. Faut-il en conclure que notre malade est atteint de neurasthénie ? Dans la pratique de l'époque actuelle on entend à chaque instant porter le diagnostic de « neurasthénie », et l'on voit que ce terme est appliqué à des cas complètement différents, qui n'ont d'analogie que dans les symptômes nerveux, et pas même dans tous ces symptômes. Une pareille habitude pourrait avoir pour conséquence de faire perdre au mot « neurasthénie » toute signification déterminée, de ne le voir désigner qu'un ensemble de symptômes, pas même toujours identiques, tandis que en réalité il désigne une maladie déterminée.
Voici le tableau présenté par les personnes qui souffrent de neurasthénie typique, pure, non compliquée : souvent ce sont des gens de constitution robuste, destinés à vivre longtemps ; leurs organes thoraciques et abdominaux sont parfaitement sains et fonctionnent régulièrement (jusqu'à une certaine époque), leur nutrition est florissante ; et pourtant ils se plaignent de troubles nerveux, de ce qu'ils ont tantôt un bon sommeil, tantôt des insomnies, sans causes appréciables; leur humeur varie rapidement : tantôt ils sont excités, tantôt abattus ; leur énergie intellectuelle et leur force corporelle alternent rapidement avec de la faiblesse. A tout cela viennent se joindre des douleurs dans différentes parties du corps, pour lesquelles on ne découvre pas de cause locale, dans les parties douloureuses, ainsi que
l'hypéresthésic cutanée et rex<agération des réflexes tendineux ; plus tard arrivent des troubles dans divers organes, — en premier lieu, ordinairement, la constipation, ensuite (parfois beaucoup plus tard) la dyspepsie nerveuse, les palpitations et d'autres symptômes. En recherchant les causes d'un pareil état morbide, on découvre, le plus souvent, une prédisposition héréditaire, — une faiblesse, une vulnérabiUté du système nerveux datant déjà de la naissance, et en même temps une affection de ce système, acquise à la suite d'influences nocives auxquelles il avait été soumis.
En est-il ainsi chez notre malade ? Son mauvais sommeil n'était pas sans causes appréciables ; il provenait des douleurs et devint bientôt normal lorsque celles-ci diminuèrent ; avec l'amélioration du sommeil et du pouls (de l'activité cardiaque) disparurent aussi rapidement les maux de tête et les vertiges ; pour toutes les autres douleurs il y avait des causes parfaitement évidentes, nettement prononcées, des états morbides divers dans les parties où les douleurs se faisaient ressentir ; notre malade n'a ni hypcresthésie cutanée, ni exagération des réflexes tendineux, ni signes manifestes de dyspepsie nerveuse, ni accès de palpitations, pas plus que de changements brusques d'humeur (il est au contraire très réservé) ; l'abattement moral qui existait à l'époque de l'entrée du malade a rapidement disparu avec la diminution des douleurs, l'amélioration du sommeil et le courage qui lui est revenu ; la faiblesse corporelle considérable qui ne cède que lentement s'explique parfaitement par l'extrême maigreur des muscles
et le développement insuffisant du squelette. En prenant en considération raffaissement général de la nutrition qui a dû retentir aussi sur l'état du système nerveux, ainsi que le mauvais sommeil, pendant un espace de temps prolongé, et les violentes douleurs dans beaucoup d'org-anes affectés, datant aussi de loin, ce qui a dû exercer également une influence fâcheuse sur l'état du système nerveux, — en voyant enfin avec quelle rapidité cet état s'améliore à mesure que la santé du malade se relève, les souffrances locales diminuent et le sommeil s'améliore, — il faut conclure : 1° que le système nerveux de notre malade, loin de présenter de la faiblesse particulière, constitue, au contraire, plutôt la partie la plus forte de son organisme et, 2" qu'il n'y a pas chez notre malade de neurasthénie véritable, primitive, que ses symptômes nerveux se sont développés consécutivement à des maladies d'autres organes, grâce à ces maladies (ce qui est confirmé aussi par l'anamnèse) et disparaissent si rapidement, avec la suppression de leurs causes, qu'ils n'indiquent certainement pas l'existence d'une neurasthénie stabile, ne fût-elle que consécutive.
Comme on le voit par ce qui précède, l'ensemble de nos conclusions diagnostiques se résume ainsi : chez notre malade il y a catarrhe gastro-intestinale chronique qui s'est exaspéré avant son entrée à la clinique, calculs biliaires, colique rénale, très probablement mobilité du rein gauche, grand affaissement de la nutrition avec oxalurie, pytiriasis versicolor, une série de troubles nerveux consécutifs de caractère passager, extrême mai-
grcur des muscles et développement insuffisant du squelette. On ne peut pas dire jusqu'à quel poiut ces deux états dépendent de l'hérédité parce que la constitution et la santé des parents du malade ne nous sont pas exactement connues, mais il n'est pas douteux qu'au commencement la position assise continue (celle du tailleur pendant son travail), et plus tard la position couchée continue, par suite des douleurs et de la faiblesse, c'est-à-dire l'insuffisance continue d'activité corporelle régulière et la privation d'air libre dans le cours des quatre dernières années, en pleine période de croissance de l'organisme pendant l'adolescence et la jeunesse, ont dû jouer un rôle important dans le développement des états morbides mentionnées.
Pronostic. — L'état du malade est sérieux, c'est-à-dire tel (v. Exposé de renseignement clinique) qu'il ne présente pas de danger direct pour la vie, mais ce danger peut se produire ou bien parce que les souffrances variées du malade, en s'exaspérant (à son retour dans les conditions antérieures) le mèneront à un état irrémédiable, ou, plutôt, parce que, dans un organisme épuisé comme le sien, on pourra voir se développer la tuberculose, la néphrite chronique, etc., ou enfin parce que quelque cause accidentelle, par exemple un fort refroidissement, fera surgir une maladie aiguë, mortelle pour un organisme affaibli. Mais par eux-mêmes les états morbides du malade ne sont pas mortels, ils peuvent être guéris. Peuvent-ils l'être facilement, — c'est une autre question. Même pour vous, commençants, il doit être évident qu'ils sont difficiles à guérir, sur-
fout si l'on pose, comme cela doit se faire, le problème médical dans toute sa plénitude, c'est-à-dire s'il ne s'ai;itpas seulement de guérir les souffrances locales, mais d'améliorer aussi la nutrition et la constitution du malade, sans quoi il ne peut même pas être question de la réalisation complète du problème médical, d'une amélioration durable de la sf^nté du malade. Mais la principale difficulté est de savoir, si, en réussissant même, dans la clinique, à guérir les souffrances locales, à améliorer la nutrition et à mettre dans une bonne voie l'amélioration et le développement ultérieur de la constitution du malade, il lui sera possible, après avoir quitté la clinique et être retombé dans les conditions antérieures défavorables à la santé, de s'y maintenir à l'aide de nos indications, de ne pas perdre ce qui a été déjà acquis et de fortifier sa santé par la suite.
Tel est, dans le cas donné, l'aperçu du médecin sur l'avenir. Au malade ilfautdécouATir cet aperçu juste assez pour qu'il comprenne sa position et son hygiène individuelle, pour qu'il sache lutter avec les influences nuisibles, les éviter et préserver sa santé, — mais non pas au point de le priver de courage, de lui ôter l'énergie indispensable pour la lutte.
Traitement. — La première condition de tout traitement qui veut être suivi de succès est de satisfaire aux exigences de l'hygiène. Vous savez déjà dans quelles conditions hygiéniques nous avons placé le malade,— vous savez aussi pourquoi (excepté ce qui concerne le régime alimentaire). Vous n'ignorez pas non plus qu'on lui a prescrit le massage, en partie dans un but hygiéni-
que (pour remplacer le mouvement dont il est privé), en partie pour atteindre certains buts thérapeutiques (expliqués plus haut). Il nous reste, dans le chapitre de l'hygiène, à parler du régime alimentaire.
Comme boisson, il n'est accordé au malade que du thé tiède, non chaud et faible. L'eau, surtout l'eau froide, n'aurait pu qu'entretenir la diarrhée. Le thé tiède, comme remède légèrement astringent, convient mieux dans la diarrhée.
Mais le thé est non seulement un remède astringent, il est surtout un excitant, et le malade est habitué à son usage. Il faut compter avec cela. Je n'e^caminerai pas, pour le moment, dans tous ses détails, l'importante question de savoir jusqu'à quel point le médecin doit limiter ou permettre l'usage de pareilles substances, parce que le cas présent n'offre pas de motifs suffisants pour discuter cette question : quant aux principales de ces substances, — vin, eau-de-vie et tabac, — notre malade, loin d'en abuser, n'en fait même pas usage. Je me bornerai à vous faire observer ceci : du moment que la marche régulière des fonctions nerveuses et celle des autres fonctions de l'organisme n'exige pas l'intervention excitante du thé et du café, du moment que, par conséquent, une intervention de ce genre ne pourrait que troubler la marche normale de ces fonctions, le médecin ne peut certainement pas conseiller à celui qui n'est pas habitué à leur usage de s'y habituer ; il doit, au contraire, lui conseiller de ne pas le faire. Il en est autrement si l'habitude de lusage du thé et du café existe déjà. Si ces substances sont employées depuis
longtemps, très modérément, et qu'on ne puisse constater aucune suite fàclieuse de leur usage, il n'y a pas lieu d'en exiger la suppression : d'abord la voix du médecin qui l'exigerait ne serait, dans l'énorme majorité des cas, qu'une voix prêchant dans le désert, et puis la suppression de l'usage des substances mentionnées est souvent accompagnée de fluctuations considérables dans la marche de la santé, fluctuations très pénibles, surtout si celui qui est habitué à cet usage mène une vie active. Il est évident que dans les cas d'usage immodéré, en présence d'efl'ets franchement nuisibles, il y a lieu, au contraire, de le limiter, ou même de le faire cesser (après ce qui vient d'être dit à propos de l'usage modéré, vous comprenez que la suppression de ces habitudes doit être réalisée avec prudence). L'usage du vin, surtout de l'eau-de-vie et en partie du tabac^ doit être traité avec beaucoup plus de sévérité ; il faut le limiter et le défendre d'une manière beaucoup plus énergique, mais, — je dois l'ajouter, — en exiger la suppression complète, dans certains cas, avec une grande prudence, après avoir pesé mûrement toutes les circonstances, tous les joro et contra.
Cesser l'usage du thé chez notre malade, le forcer, dans l'état de faiblesse actuelle de sa santé, à se déshabituer d'une boisson coutumière, et, — comme excitant, — la plus admissible, serait non seulement agir d'une façon intempestive, mais commettre tout bonnement une faute. Le thé est utile à notre malade non seulement comme boisson, convenable dans la diarrhée, mais aussi à titre de remède légèrement excitant. Les
indications relatives à l'emploi des excitants sont chez lui si considérables que nous lui avons même ordonné du vin (toutes les indications à l'emploi du vin ont été expliquées plus haut).
Passons à la nourriture. Le malade est entré à la clinique avec un catarrhe chronique de l'éstomac, catarrhe qui, de plus, s'était encore exaspéré. Avant tout, nous avons pris soin que la nourriture n'irritât pas l'estomac, et dans ce but nous lui avons ordonné des aliments principalement liquides (surtout en prévision d'un ulcère possible, quoique peu probable), c'est-à-dire n'irritant pas mécaniquement, — tièdes, c'est-à-dire n'irritant pas thermiquement, ni chauds, ni froids (surtout en considération de la diarrhée), et enfin n'irritant pas chimiquement (le malade ne reçoit, bien entendu, ni vinaigre, ni moutarde, ni poivre, etc.).
Maintenant suivent les questions très importantes concernant la quantité, la répartition et la qualité des aliments. Vous savez que nous avons ordonné au malade de manger peu à la fois et souvent ; vous vous rappelez aussi quels aliments. Le succès général du traitement certifie que l'alimentation a aussi été ordonnée régulièrement.
Vous désirez certainement savoir de quelle manière s'est effectuée une si heureuse combinaison dans le choix des aliments et ce qui nous a guidé dans ce choix.
Examinons systématiquement ces questions.
Quantité et répartition des aliments. — Si à un malade atteint d'un catarrhe de l'estomac, on ordonne à l'heure habituelle de ses repas, au déjeuner ou au dîner,
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de prendre deux fois (et parfois même aussi trois fois) moins de nourriture que d'habitude, il arrive qu'après les repas il n'observera pas du tout les symptômes dyspeptiques qui lui sont baiutuels, ou bien qu'il les observera à un dcgTé beaucoup moins accentué ; maife en même temps il annonce ordinairement ou bien qu'il n'est pas arrivé à apaiser sa faim, ou bien que du moins il n'a pas eu la sensation de satiété, 'c'est-à-dire de plénitude suffisante de l'estomac. Ce fait est la base de la méthode généralement admise et extrêmement utile qui consiste à donner à ces malades la nourriture par petites quantités et souvent. Comment faut-il formuler une ordonnance de ce genre ?
Si le malade est un homme sensé, attentif à sa personne et de volonté ferme, l'ordonnance se fait ainsi : mangez peu à la fois, — tout juste ce qu'il faut pour ne plus avoir faim ; non seulement ne mangez pas jusqu'à satiété complète, mais tâchez même de ne pas être rassasié ; et aussitôt que vous ressentirez un vif appétit, vous mangerez de nouveau et tout autant, c'est-à-dire sans arriver à complète satiété. A cela il faut ordinairement ajouter : mangez aussi lentement que possible, ne vous pressez pas (ce qui est souvent le cas) ; de cette façon vous mâcherez mieux les aliments et vous remarquerez plus facilement le moment où la faim est déjà satisfaite, de sorte que vous finirez votre repas sans avoir mangé au delà de la faim.
Sans doute, même avec une semblable ordonnance et en ce genre de maladie, on n'obtient pas toujours du premier coup un heureux résultat et l'on ne trouve pas
immédiatement la mesure exacte de la quantité de nourriture à prendre en une fois : tantôt les malades mangent trop ; tantôt, au contraire, elïrayés par les instances trop énergiques du médecin, leur imagination aidant, ils mangent trop peu en une fois ; ils ne répètent pas assez souvent le repas et restent affamés; ils finissent de cette façon par nuire au succès du traitement.
Mais si le médecin suit attentivement la marche des choses et donne des explications répétées complémentaires, le malade arrive ordinairement à se familiariser avec cette façon régulière de se nourrir qui deviendra une habitude et garantira pour l'avenir le fonctionnement normal de l'estomac.
Mais dans d'autres cas, comme par exemple chez notre malade, on ne peut pas se contenter d'une pareille prescription. Il est habitué à une nourriture composée d'aliments peu nourrissants, volumineux et difficiles à digérer ; chez nous il reçoit des aliments nutritifs, peu volumineux, faciles à digérer, de meilleur goût, plus appétissants. Il lui est par conséquent plus difficile d'observer la règle principale qui ordonne de manger jusqu'à l'apaisement de la faim, mais non jusqu'à satiété. Si on ne lui détermine pas exactement la quantité de nourriture à prendre, il mangera toujours trop. Dans de pareils cas, le médecin doit, — comme nous l'avons fait aussi, — après avoir expliqué au malade la règle mentionnée, lui indiquer exactement la quantité de nourriture et la fréquence des rejjas ; contrôler ensuite par l'observation les effets de cette prescription ; puis, selon le degré des symptômes dyspeptiques et la sensa-
QUATRtriME LEflON 77
tion d'appétit ou de faim, augmenter ôu dimimier les repas successifs et espacés, ainsi que l'intervalle qui les sépare.
L'augmentation progressive de la quantité générale de nourriture doit marcher parallèlement avec l'amélioration de l'état de l'estomac, comme cela se démontre suffisamment dans le cas qui nous occupe.
Il est plus difficile encore d'ordonner d'une manière heureuse la qualité de la nourriture.
Se diriger uniquement d'après les données hygiéniques et physiologiques ne mènerait pas aux résultats recherchés.
Il suffit pour s'en convaincre d'une expérience peu étendue.
Les particularités des cas isolés sont trop grandes et se rencontrent trop souvent. Il ne reste qu'à prendre en considération les données mentionnées et à se guider d'après l'étude scrupuleuse du cas.
Chez notre malade le catarrhe de l'estomac résultait de l'absorption d'une nourriture volumineuse, mais peu susbtantielle, prise à de longs intervalles. Nous lui avons ordonné une alimentation complètement différente et avec succès, ainsi que l'a prouvé l'expérience.
Dans d'autres cas, par exemple dans la dyspepsie nerveuse pure, non compliquée de catarrhe, une nourriture substantielle, mais trop délicate, est souvent remplacée avec succès par une nourriture plus grossière.
Il est certain qu'on peut rencontrer des cas très ambarrassants,mais l'étude scrupuleuse de chaque cas, l'étude des habitudes et" des particularités du malade concer-
nant son alimentation (quels aliments il supporte ou qu'il ne supporte pas) donne toujours la possibilité d'ordonner, en se conformant aux données générales hygiéniques et physiologiques, la première nourriture, pour ainsi dire expérimentale, et de fixer ensuite progressivement, en contrôlant cette ordonnance par l'observation, le choix régulier des aliments, en enseignant, pour ainsi dire, en môme temps an malade le moyen de garder son estomac à l'état sain.
Quant à l'idée de contrôler, par la sonde stomacale, si la qualité des aliments ordonnés est en rapport avec le cas donné, je dois encore avec plus de force répéter les objections formulées plus haut à propos du diagnostic des maladies de l'estomac : d'abord les-résultats du contrôle par la sonde, dans l'état actuel de cette méthode, sont moins sûrs que les résultats du contrôle par la simple observation ; ensuite l'introduction de la sonde, à plus forte raison si elle est fréquente, peut incontestablement nuire à la digestion, nuire à la marche favorable de la maladie.
La nourriture doit être variée, dans les limites possibles pour le malade, mais préparée simplement, — sans sauces et sans jus douteux; il ne faudrait pourtant pas qu'elle fût insipide.
En formulant l'ordonnance du régime alimentaire chez notre malade, on n'a pas seulement, tenu compte de son estomac. Le catarrhe des intestins, qui se manifestait par la diarrhée, a déterminé dans cette ordonnance des particularités désignées plus haut ; dans la constipation qui se rencontre encore plus souvent que la
diarrhée avec le catarrhe de l'estomac, les prescriptions eussent été un peu dillcrentes. Les troubles de la nutrition du malade exigent aussi un régime particulier. Jusqu'à un certain point nous avons pu nous y conformer, notamment par rapport à l'oxalurie, en ordonnant au malade une nourriture essentiellement azotée et en excluant les substances sucrées, — à l'exception d'une quantité minime de sucre dans le thé, — parce qu'il s'est trouvé que cela était permis et môme exig-é par l'état de l'estomac et des intestins.
Quant au régime eng-raissant indiqué par l'extrême maigreur du malade, tel que l'emploi de l'huile de foie de morue, Tabsorption de grandes quantités de lait ou de laitage, étant donné l'état actuel des organes digestifs, il faut certainement y renoncer. Le temps indiquera à quel point un pareil régime sera indispensable et quand il deviendra possible.
De même il sera de notre devoir à l'avenir de faire progressivement passer le malade, à mesure qu'il se rétablira, de sa nourriture présente h celle qui lui est habituelle, phis grossière et dont il reprendra l'usage après sa sortie de la clinique.
En passant au traitement proprement dit, nous suivrons, comme cela a été expliqué dans l'Exposé de l'enseignement clinique, tout à fait le même ordre que nous avons suivi pour l'examen et le diagnostic.
E>itomac. — Quant à l'ordonnance de l'eau d'Ems, pour des causes exposées plus haut, il en sera parlé à part. Pourquoi a-t-on ordonné au malade une décoction de condurango avec des gouttes (teint.) de noix vo-
mique? Dans le catarrhe chronique de l'estomac les remèdes compris sous le nom à' amers sont utiles. Sans toucher à l'explication pharmacologique de l'action des remèdes amers, je dirai que cliniquement leur utilité n est pas douteuse : avec leur emploi pendant les repas les symptômes dyspeptiques diminuent.
Le condurango, quoiqu'il n'ait qu'un goût faiblement amer, agit comme les amers (il diminue les symptômes dyspeptiques) et môme mieux que les amers employés autrefois. En outre, le condurango est très utile dans la diarrhée qui parfois cesse uniquement avec son emploi.
Les gouttes de noix vomique ont été ajoutées : 1° comme remède fortement amer (le goût non franchement amer et un peu douceâtre du condurango est même désagréable aux malades, qui préfèrent ordinairement l'addition des gouttes de noix vomiques) ; 2" comme remède ^strychnine) dont on peut espérer une bonne action sur l'atlaiblissement de l'appareil neuro-musculaire des intestins de notre malade, atteint jusqu'au mois d'août dernier, vous vous le rappelez, de constipation continue.
J'ajouterai que l'emploi du condurango, combiné avec l'emploi de la noix vomique, est très commode, selon la formule suivante : Rp. Extrait fluide de condurango, 32,0 ; teinture de noix vomique, 8,0. M. D. S. Prendre 20-25 gouttes dans un demi-verre à liqueur d'eau tiède, après les repas, deux fois par jour.
Intestins — Mesures contre la diarrhée (catarrhe des intestins) : repos (au lit), chaleur (nourriture tiède, ceinture chaude sur le ventre, bains chauds), mesures
ayant en vue l'amélioration de l'état de l'estomac, de la digestion stomacale et, comme nous l'avons dit, le condurango. Il a été expliqué plus haut pourquoi on a donné (contre les douleurs) la codéine et la teinture d'opium, pourquoi nous donnons les gouttes de coto, — et non pas du tannin et d'autres astringents, — et pourquoi il n'a pas été nécessaire de recourir aux lavements de tannin ou autres. /
Vésicule biliaire. — Contre les calculs biliaires on a ordonné l'eau d'Ems, parce que les données cliniques et en partie pharmacologiques amènent à conclure que les eaux minérales alcalines, auxquelles, comme vous le savez, appartient aussi l'eau d'Ems, peuvent influencer la diminution et la désagrégation des calculs et par là faciKter leur élimination. A ces mêmes résultats peut contribuer^ chez notre malade, l'amélioration de la digestion gastro-intestinale et de la nutrition. A la diminution de la sensibilité constante de la vésicule bihaire et à la suppression des accès de cohque hépatique contribuent, chez notre malade, l'absence d'écarts dans la diète, le repos, la disparition d'influences traumatiques, la chaleur ramenée par l'application d'une ceinture chaude sur le ventre et les bains chauds, l'amélioration du système nerveux, par suite de la diminution des douleurs et de l'amélioration du sommeil.
Reins. — Contre la gravelle oxaKque on a ordonné l'eau d'Ems, quoique, à vrai dire, les eaux minérales alcahnes conviennent mieux à la gravelle d'une autre espèce, — la gravelle urique que l'on rencontre ordinairement non avec une urine pâteuse, comme celle de
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notre malade (des oxaliques en général), mais avec une urine colorée plus fortement que l'urine normale, jauneorange ou même rouge-orange.
Contre la gravelle oxalique, les eaux minérales calcaires, telles par exemple que celles de Contréxe ville, sont tout particulièrement efficaces ; mais nous n'avons pu les ordonner, parce que, et tout particulièrement chez notre malade, elles auraient pu agir d'une manière purgative, et par conséquent entretenir sa diarrhée si épuisante.
A la diminution du sel oxalique et à la suppression de l'oxalurie doivent contribuer, comme nous l'avons indiqué plus haut, le régime azoté, l'amélioration de la digestion, le massage général et l'amélioration de l'état du système nerveux.
Pour diminuer la sensibilité des reins et pour prévenir les accès de coHque rénale, nous comptons sur les mêmes influences qui ont été mentionnées à propos des symptômes vésico-biUaires, c'est-à-dire sur le repos, la chaleur et l'amélioration du système nerveux.
Comme il est très probable que le rein gauche est un peu mobile, une simple ceinture abdominale ne sera pas suffisante plus tard, quand le malade fera plus de mouvements. Il faudra un bandage spécial pour les reins.
Cœur. — La faible activité du cœur a exigé qu'elle fût renforcée. Il a été parlé plus haut du vin ordonné dans ce but.
Nutrition. — Il vient seulement d'être question des mesures contre l'oxalurie. Pour ce qu'on peut faire, dans l'état actuel du malade, contre son extrême mai-
greur, il en a été pcarlé à propos du régime alimentaire .
Système nerveux en général^ appareil neuromusculaire, constitution du malade. — Avant tout, nous nous sommes efforcés d'améliorer le sommeil, parce que tant qu'il n'y a pas de sommeil, il ne peut même être question d'une amélioration ni du système nerveux, ni, par conséquent, de l'état de l'organis^ne en général. Nous avons obtenu une amélioration considérable du sommeil, après avoir écarté les diverses douleurs tant par l'emploi des bains chauds que du massage général ; de tout cela il a été parlé plus haut. En outre, le but spécial de l'emploi du massage consiste à améHorer la nutrition et à développer l'appareil neuromusculaire ; à augmenter la force physique, et c est par là que doit, avec la suppression des souffrances locales et l'amélioration de la nutrition, commencer, dans la mesure du possible, l'améhoration de la constitution du malade.
Il resté à parler de l'administration de l'eau d'Ems chez notre malade, et, en même temps, de l'administration des eaux minérales en général.
IJétat du malade continue à s'améliorer, le traitement ordonné se justifie par les résultats obtenus et n'exige presque pas de changements; de sorte que maintenant il n'est plus nécessaire de vous présenter le malade aussi souvent qu'au commencement. Comme vous vous
rappelez, il recevait par jour, à son entrée, 2 verres de lait, 2 verres de soupe avec de la viande râpée, un peu moins de 2 œufs, 1/4 de livre de pain blanc et 3 cuillerées de vin. Maintenant il reçoit 2 verres de lait (avec cognac), 2 verres de soupe avec de la viande râpée, 2 œufs, plus d'une 1/2 livre de pain blanc, 2 verres de semoule au lait, 1/4 de poulet, 2 côtelettes hachées de bœuf et du vin comme auparavant; mais l'appétit augmente toujours : le malade demande qu'on lui augmente ses rations.
Cette quantité d'aliments est digérée sans qu'il se manifeste aucun symptôme dyspeptique, si l'on ne tient compte de quelques rares renvois nullement pénibles, sans odeur et non acides.
Très rarement, lorsque le malade a très faim, il se produit une petite douleur à l'épigastre, douleur qui cesse aussitôt qu'il prend de la nourriture.
Cette douleur n est que l'indice d'un grand besoin d'aliments, besoin qui s'est manifesté avec l'amélioration de l'état de l'estomac.
Si l'on prend en considération l'extrême maigreur du malade et le fait qu'il grandit encore (il n'a que 18 ans), on ne peut certainement pas s'étonner d'un pareil be-
som.
Les selles (une fois par jour) sont normales, la plupart du temps moulées (depuis le 27 septembre, il n'a pas été nécessaire de recourir à l'opium). Le ventre, malgré la grande quantité de nourriture et les seUes pas très abondantes, n'est pas gonflé, ce qui est une preuve de bonne résorption dans les intestins. Nous en
avons aussi la preuve dans la disparition du gargouillement, autrefois si fréquent. Des douleurs spontanées se manifestent bien dans le ventre, mais peu considéraLles et seulement pendant la marclie, dans la région du rein gauche. A l'examen du ventre, on constate aussi une sensibilité prononcée, au même endroit, et une sensibilité minime dans la région de l'S iliaque et de la vésicule biliaire. L'urine n'est pas pâle, elle est de couleur normale, moins trouble qu'auparavant : le dépôt d'oxalate de chaux continue à diminuer, et celui d'urate de soude a un peu augmenté, mais n'augmente plus. Le pouls continue à s'améliorer. L'aspect du malade est meilleur. Son poids est de 37 kg. 600 (augmentation de 1 kg. 200 depuis son entrée). Le pytiriasis versicolor disparait (il s'écaille peu et pâlit). Le sommeil est bon, la tête fraîche, les forces augmentent peu à peu ; le malade peut rester plus longtemps debout (ce qui, à son entrée, provoquait des vertiges) et marcher davantage.
Comment continuer le traitement par la suite ?
Nous ajouterons encore un 1/2 verre d'eau d'Ems, de sorte que le malade en prendra en tout, trois fois par jour, un 1/2 verre, une heure environ avant chaque repas, afin d'influencer plus énergiquement la diminution des douleurs rénales qui peuvent dépendre de la gravelle oxahque.
Employer dans ce but l'eau de Contrexéville serait risqué, comme nous l'avons expliqué plus haut : la diarrhée pourrait revenir. Même une quantité plus grande d'eau d'Ems, quoique tiède, peut entretenir la diarrhée si elle existe. C'est pourquoi nous nous som-
mes limité jusqu'ici à deux 1/2 verres de cette eau ; mais maintenant, avec l'amélioration de l'état des intestins, on peut, dans le but mentionné plus haut, donner davantage d'Ems. Le condurango et la noix vomique seront continués pendant un temps prolongé : l'expérience a montré l'utilité d'une pareille pratique dans les cas semblables à celui-ci, dans un catarrhe de l'estomac ancien déjà et compliqué de catarrhe intestinal. Les gouttes de coto, comme l'enseigne l'expérience, doivent être continuées quelque temps, même après la disparition de la diarrhée, et ne point être supprimées brusquement, mais peu à peu.
Le vin, le massage et, de temps en temps, les bains, comme nous l'avons expliqué antérieurement, doivent être continués.
Ne faut-il pas ordonner au malade des promenades à l'air? Il est devenu un peu plus fort ; le temps est beau, et il serait certainement profitable pour lui de jouir de l'air frais.
Il vaut mieux cependant s'abstenir pour le moment de cette prescription et ne pas lui ordonner les promenades.
Il est vrai que les forces du malade sont meilleures qu'autrefois, mais elles sont loin d'être grandes : en outre, il prend parfois des bains chauds qui lui sont nécessaires.
Nous risquerions par conséquent d'empirer son état par les promenades, à cause de la fatigue et du refroidissement possible, ne fût-ce qu'en prévoyant le retour de la diarrhée ou une exacerbation de la colique rénale.
Et puis pour le moment il n'y a point de nécessité de lui prescrire les promenades ; l'appétit est excellent et le sommeil satisfaisant.
Avant de passer aux eaux minérales, je crois nécessaire de dire quelques mots des méthodes de traitement des maladies gastriques que je n'ai pas appliquées dans le cas présent. Un aperçu de ce genre, embrassant sinon toute la thérapie gastrique, mais du moins celle qui est la plus employée, à propos du premier cas de maladie de l'estomac que nous avons rencontré, sera utile pour éclaircir la valeur relative des différentes méthodes de cette thérapie, et en même temps il rendra encore plus compréhensibles les raisons qui nous ont décidé à traiter ainsi et non autrement notre malade.
L'emploi de l'acide chlorhydrique a été proposé comme facilitant la digestion, il y a 30 ans, et depuis cette époque, quand les analyses ont démontré que sa sécrétion par l'estomac diminue parfois et peut même s'arrêter, l'application de ce remède s'est montrée encore plus fondée.
Dans la première année de mon activité clinique, il y a également 30 ans, j'employais ce remède^ mais les résultats obtenus m'obligèrent à y renoncer, de sorte que, depuis cette époque, sauf une exception dont je parlerai plus tard, je ne l'emploie plus.
Du reste, en qualité de médecin consultant, il m'est souvent arrivé, durant toute cette période, et il m'arrive encore maintenant de voir employer l'acide chlorhydrique dans les maladies de l'estomac.
Mais maintenant, comme autrefois, malgré un exa-
men plus minutieux de l'état de l'estomac par les moyens actuels, les résultats sont tout à fait les mêmes : 1° très inconstants ; parfois l'acide fait du bien, mais le plus souvent ce n'est pas le cas, et il diminue au contraire l'appétit, provoque des douleurs à l'épigastre, trouble en un mot la digestion ; 2* lors même qu'il fait du bien, ce n'est toujours que d'une manière palliative, en facilitant la digestion du repas avec lequel il a été employé, mais il ne guérit pas la maladie qui est la base de la dyspepsie. Si cette maladie est le catarrhe de l'estomac, il faut, pour la guérir, employer les alcalias, les amers, le lavage ; si la dyspepsie est nerveuse, il faut un traitement radical du trouble nerveux général.
Quant à l'acide chlorhydrique, lors même qu'il fait du bien comme remède palliatif (ce qui est plus rare), il masque le résultat du traitement radical et il empêche de juger régulièrement de l'efficacité de ce traitement, et, s'il ne fait pas du bien, il nuit en troublant la digestion, comme nous l'avons dit plus haut, ainsi que la nutrition, si l'on en prolonge l'usage.
Il a été question plus haut de l'emploi de l'acide chlorhydrique, dans les maladies où la sécrétion de cette substance par l'estomac ou, plus exactement, l'action de l'acide sécrété par l'estomac sur la nourriture ingérée est entravée dans le catarrhe par le mucus, dans la distension de l'estomac par l'accumulation de son contenu.
Mais en réalité le D'' Popoff, dont j'ai cité plus haut le travail, a trouvé dans tous les cas, très nombreux, qu'il a examinés, expérimentalement et cliniquement.
que la sécrétion de l'acide chlorhydrique dans les maladies nommées, était toujours normale.
Mais dans le cas où la sécrétion de l'acide chlorhydrique est nulle, où sa présence ne peut être rétabhe, c'està-dire dans l'atrophie de l'estomac, avec destruction de ses glandes, les résultats palliatifs de l'emploi de l'acide chlorhydrique sont minimes et on ne peut compter sur eux pour une prolongation quelque peu marquée de la vie du malade.
Du reste, comme vous le saVez, l'emploi de l'acide chlorhydrique dans les maladies de l'estomac est loin d'être maintenant aussi fréquent, aussi apprécié qu'autrefois.
De l'emploi de la pepsine et de la tripsine (sous forme d'extrait du pancréas) je dois dire la même chose que de l'emploi de l'acide chlorhydrique (encore une fois, sauf dans la même circonstance exceptionnelle).
Une telle conclusion sur la valeur de ces trois remèdes ne vise que l'état actuel de la question, et il va sans dire qu'elle n'a pas la prétention de préjuger l'avenir.
L'exception que j'ai mentionnée se rapporte aux cas de dyspepsies stomacales dans la chlorose et dans les autres anémies où, selon toute apparence, la sécrétion du suc gastrique est extrêmement affaibHe et où il arrive parfois de donner l'acide chlorhydrique après les repas et d'en obtenir de bons résultats. Mais, dans ces cas aussi,la disparition définitive des symptômes dyspeptiques n'est certainement obtenue que par le traitement radical des susdites maladies.
C'est encore à ce propos que je parlerai des substan-
CCS alimentaires préparées en vue de les rendre particulièrement propres à la digestion, telles que le jus de viande, la poudre de viande, les peptones.
Quant à moi je n'emploie pas de telles substances, mais, comme médecin consultant, j'ai vu et je vois assez de cas où elles sont employées. Je n'ai pas pu me convaincre une seule fois de leur nécessité.
La plupart du temps leur emploi ne donne aucun résultat particulier. Même dans les cas rares où les malades supportaient bien ces remèdes, — alors qu'ils ne pouvaient supporter la nourriture ordinaire, et se rétablissaient grâce à leur emploi, l'examen montrait que cela tenait à ce que cette nourriture « ordinaire » était mal choisie, ou que le traitement appliqué durant son usage était irrégulier, ce qui rendait cette nourriture insupportable.
J'ajouterai que, grâce au peu de soin apporté à la préparation et à la conservation de ces substances dites « particulièrement faciles à digérer », en général déjà peu appétissantes et que l'on rencontre plus souvent sous cette forme que préparées avec soin, elles dégoûtent facilement les malades et peuvent leur nuire (peutêtre par les ptomaïnes qui s'y développent). Leur cherté relative doit aussi être prise en considération.
Le lavage de l'estomac n'a pas été employé dans le cas présent, parce que nous n'avons trouvé aucune indication de distension de l'estomac par l'accumulation du contenu (comme cela a été expliqué plus haut, lors du diagnostic). Du reste, l'exacerbation du catarrhe avant l'entrée du malade à la clinique (douleurs à l'épigastre
et vomissements quotidiens) constituait nne contre indication importante du lavage. Le succès du traitement confirme suffisamment cp'il n'y a pas eu nécessité de recourir à ce moyen. Dans une de mes prociiaines leçons j'espère trouver et vous présenter un cas où il y aura des indications démontrant la nécessité du lavag'e de l'estomac, et alors j'examinerai en détail comment et quand il y a lieu,ou non, de recourir à ce mode de traitement, si utile lorsqu'il est régulièrement appliqué.
Il reste à expliquer pourquoi nous avons ordonné au malade une eau minérale, pourquoi précisément celle d'Ems, pourquoi à telles doses, prises à un moment déterminé (une heure avantles repas), etc.
Le meilleur remède parmi ceux connus jusqu'à présent contre le catarrhe de l'estomac est le sodium, sous forme de bicarbonate de soude et de chlorure de sodium. Sous quelle forme est-il préférable d'administrer ces combinaisons de sodium contre le catarrhe de l'estomac ? Au début de mon activité médicale il m'arrivait encore de voir employer le bicarbonate de soude même en pilules, c'est-à-dire sous la forme la moins convenable : avec le remède actif, le bicarbonate de soude, on introduisait dans l'estomac, en grande quantité, une masse pilulaire (extr. de taraxacum), chargeant inutilement cet organe et empêchant l'action de la soude.
La meilleure forme est certainement la solution, sous laquelle les combinaisons mentionnées du sodium arrivent le plus facilement et le plus également en contact avec la muqueuse de l'estomac.
Souvent on administre le bicarljonate de soude et le chlorure de sodium en y ajoutant (si c'est nécessaire) des sels purgatifs, sous forme de poudres, en recommandant au malade de les dissoudre ,dans une certaine quantité d'eau. Le principal avantage de cette forme est son bon marché ; mais, malheureusement, elle a des inconvénients considérables ; le malade peut ne pas toujours puiser dans la provision qui lui a été donnée et préparée à la pharmacie, des quantités égales de poudre, ne pas toujours les dissoudre dans une quantité égale d'eau (le degré de concentration de la solution a certainement son importance) , et surtout les dissoudre dans une eau de qualité douteuse. Cette eau peut contenir beaucoup de substances directement nuisibles pour l'estomac (le plus ordinairement — un excès de combinaisons calcaires), ou bien des substances modifiant la composition et par conséquent l'action de la poudre dissoute dans une telle eau.
En faisant venir de la pharmacie des poudres divisées par paquets, dont on prend quelquefois plusieurs par jour, et en tenant compte de la cherté du travail pharmaceutique, on enlève à la poudre son avantage principal — le bon marché, et en faisant faire à la pharmacie des solutions soigneusement préparées avec de l'eau « douce », par conséquent pure de sub tances solides (sans parler de l'eau distillée), on rendrait ce traitement excessivement cher pour l'usage quotidien.
Reste la préparation de solutions exactes en grande quantité, ce qui revient beaucoup moins cher et ce que nous trouvons dans les établissement d'eaux minérales artificielles.
Les eaux minérales artificielles peuvent-elles remplacer les eaux naturelles ? D'après une longue expérience, je dois donner la préférence aux eaux naturelles employées à l'endroit de leur source, sur celles employées à l'endroit du séjour du malade, c'est-à-dire importées. On ne peut certainement nier l'efficacité des eaux minérales artificielles, dont on peut se contenter à défaut d'eau naturelle, si elles sont soigneusement préparées. Malheureusement cette dernière condition est rarement réalisée. C'est le contraire qui se rencontre le plus souvent. La différence de prix entre les eaux naturelles et artificielles est très peu considérable, grâce à la concurrence réciproque. Déplus les eaux minérales sont maintenant employées à doses moins élevées qu'autrefois (il en sera question plus loin). L'on ne peut dire d'aucune manière que ce traitement soit plus cher et moins accessible que le traitement par d'autres médicaments : c'est plutôt le contraire.
Pour ce qui concerne l'efficacité des eaux minérales naturelles, comparée à celle, des poudres mentionnées plus haut, et pour la composition desquelles les mêmes eaux servent ordinairement de modèle, la supériorité de celles-ci est assurément si grande que la comparaison n'est pas possible : combien de fois ne m'est-il pas arrivé de voir des malades atteints de catarrhe de l'estomac, de colique hépatique et rénale, qui avaient employé long-
temps et sans aucun succès les poudres en question et qui finissaient par guérir grâce à remploi des eaux minérales !
Au début de ma carrière médicale, la pratique habituelle était celle-ci : en été on envoyait les malades aux eaux; à ceux que l'on n'y envoyait pas on ordonnaitles eaux minérales artificielles ou bien les eaux naturelles importées ; pendant les autres saisons on présentait les susdites poudres et les pilules. La différence entre les résultats obtenus sautait aux yeux, d'autant plus qu'elle était encore accentuée par l'inégalité des conditions dans lesquelles se trouvaient les malades, suivant que le traitement avait lieu en été ou en hiver, dans le milieu habité constamment par le malade, ou bien aux eaux dans un milieu complètement changé. C'est pourquoi, depuis le début môme de mon activité clinique et de ma pratique médicale indépendante, j'ai commencé à me servir des eaux minérales, le plus souvent — des eaux naturelles, durant toute l'année, c'est-à-dire même pendant la saison froide, — mais, bien entendu, avec une prudence extrême : la routine était puissante, et grandes étaient les craintes que l'on attachait à l'usage, pendant riiiver, des eaux minérales et surtout — d'eaux chaudes. Des médecins qui voyaient tranquillement leurs malades boire, en été comme en hiver, 5-10 verres, et même davantage, de thé chaud, craignaient d'ordonner, ayant peur d'un refroidissement^ trois fois par jour un demîverre d'eau d'Ems ou de Carlsbad, quoique chauffée, mais beaucoup moins chaude que la boisson habituelle du malade. Mais la force des choses, aidée
par ma pratique personnelle, de celle de mes assistants et de mes anciens élèves, a fini par triompher peu à peu, de sorte que, à cette heure, l'usage des eaux minérales, à toute époque de l'année, remplaçant les anciennes pilules ei, en partie, même les poudres, est devenu à Moscou, comme généralement en Russie, une pratique habituelle ; cependant jusqu'à présent, dans certaines villes uni^sersitaires, c'est-à-dire possédant des cliniques, aussi bien que dans les régions de leur influence médicale, cette pratique n'est guère suivie, ou ne fait que commencer à l'être.
Ayant une haute opinion de la valeur des eaux minérales, pour les raisons que je viens d'exposer, j'ail'habitude d'en parler tous les ans à mes élèves. Je crois, comme j'ai déjà eu l'occasion de le dire, que c'est à la clinique qu'incombe le devoir de familiariser les futurs médecins avec le choix des eaux minérales et la technique de leur emploi, et mes anciens élèves m'engagent à ne pas abandonner cet usage, et à témoigner ainsi par expérience personnelle en faveur de son utilité.
D'après ce qui précède il est facile de comprendre pourquoi nous avons ordonné à notre malade les meilleurs remèdes contre le catarrhe de l'estomac, — le bicarbonate de soude etle chlorure de sodium, — sous forme d'eau minérale. Mais pourquoi avons-nous choisi plutôt l'eau d'Ems qu'une autre ? Pour répondre à cette question et pour montrer en même temps ce qui nous guide dans le choix des eaux minérales, nous allons comparer l'eau d'Ems avec d'autres eaux qui contiennent les mêmes combinaisons de sodium. Mais préalablement je dirai
encore quelques mots pour mettre en évidence l'embarras dans lequel se trouve nécessairement un jeune médecin lorsqu'il s'agit, comme dans notre cas, de choisir une eau minérale, et pour démontrer que, par conséquent, c'est le devoir de l'enseignement de le familiariser avec ce choix. Ce médecin ouvre un traité de pathologie interne et de thérapeutique pour ordonner une eau minérale, par exemple dans un cas de catarrhe,' de l'estomac : son livre recommande Ems, Vichy, Essentouki, Carlsbad, etc.; en cas de calculs bihaires : Carlsbad, Vichy, Essentouki, etc.; en cas de sable rénal: Vichy, Essentouki, Carlsbad, etc. — Laquelle de ces eaux choisira-t-il? Pas de réponse. Le médecin se met à consulter un traité de balnéothérapie et y trouve que l'eau d'Ems s'emploie dans les cas de catarrhe de l'estomac et de calculs biliaires ; Vichy (et Essentouki) — dans les cas de catarrhe de l'estomac, de calculs biliaires et sable rénale, et Carlsbad — dans les cas de catarrhe de l'estomac, de calculs biliaires et de sable rénal. Vous voyez que ses traités ne le tirent pas d'embarras. Ce n'est que dans la cHnique, c'est-à-dire, à l'occasion de cas déterminés, que l'on peut enseigner d'une manière concrète comment se fait le choix des eaux minérales. Il est évident que la clinique ne rend inutiles ni les traités de balnéothérapie, ni les traités de pathologie interne et de thérapeutique ; ils sont bien nécessaires, mais la clinique nous en don^ ne la clef, — le savoir d'utiliser les données qu'ils contiennent.
Comparons entre elles les eaux minérales d'Ems, Obersalzbrunn, Vichy, Essentoulu, Carlsbad, Franzens-
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bad, Marienbad, Kissingen. En môme temps il faudra parler des eaux appelées amèrcs, qui contiennent principalement des sels purgatifs (telles que Friedrichshall, Pullna et chez nous, au Caucase, — Maria-Thérézia), ainsi que des eaux calciques (Contrexéville), — de celles-là parce qu'elles sont quelquefois prescrites concurrement avec les eaux mentionnées plus haut, tout en étant aussi employées seules, — de celles-ci, parce que les indications hésitent quelquefois entre elles et les eaux mentionnées en premier 'lieu. De cette manière nous devrons parler des principales eaux minérales employées pour l'usage interne, à l'exception des eaux ferrugineuses et arsénicales, que nous aurons l'occasion d'étudier à propos du traitement de la chlorose et d'autres anémies. J'ai choisi les eaux que nous venons d'énumérer, parce qu'elles sont les plus connues, les plus étudiées au point de vue chimique, clinique et, en partie, au point de vue physiologique, et parce que, en les prescrivant d'une façon rationnelle, elles sont incontestablement actives : comme nous l'a démontré l'expérience de nombreuses années, pour quelques-unes même une expérience séculaire, ces eaux présentent des combinaisons heureuses de forces curatives, extrêmement utiles dans beaucoup de maladies particulièrement fréquentes et sérieuses ; en même temps ce sont des types pour beaucoup d'autres eaux, de sorte que, en les comparant entre elles, nous n'établissons pas seulement une comparaison entre certaines eaux minérales isolées, mais nous comparons des catégories entières. • J'ai dit, que les eaux choisies par moi dans ce but,
présentaient des combinaisons de forces curatives. Quelles sont donc ces forces ? L'eau, l'acide carbonique, le bicarbonate de soude, le chlorure de sodium et les sels purgatifs (sulfate de soude et sulfate de magnésie). Ces parties solides s'y trouvent en quantités relativement considérables ; de plus ces eaux contiennent quelques autres parties solides en quantités moindres, minimes, comparativement aux premières. Le rôle de ces dernières n'est pas bien connu ; en choisissant une eau minérale on tient compte surtout, non des parties qui s'y trouvent en quantité minime, mais de celles qui y sont contenues en quantité relativement considérable ; toutefois il n'y a pas de raisons pour nier toute importance des parties minimes. Il pourrait se faire que la présence de ces dernières déterminât certaines particularités dans l'action des eaux très peu différentes quant à la qualité et la quantité de leurs éléments principaux.
D'après la pharmacologie vous connaissez déjà la pharmaco-dynamique de ces principaux éléments. Pour ce qui la concerne je vous rappellerai certaines notions particulièrement importantes pour comprendre l'action thérapeutique des eaux minérales
Veau augmente toutes les sécrétions; l'eau chaude — particulièrement celle de la sueur ; à une température plus basse — celle de l'urine, de la bile, etc. ; en augmentant les sécrétions, elle favorise l'échange animal. Dans le canal gastro-intestinal l'eau détermine des mouvements péristaltiques plus forts, supprime la constipation, mais peut provoquer de la diarrhée ainsi que des douleurs intestinales et stomacales ; l'eau chaude, au contraire, calme les douleurs et diminue la diarrhée.
V acide carbonique libre, aussi bien que celui qui prend naissance dans l'estomac à la suite de la décomposition des carbonates, manifeste^ dans le canal gastrointestinal, une action qui coïncide avec celle de l'eau froide : il aug-mente les mouvements péristaKiques, supprime la constipation, mais il peut également provoquer de la diarrhée, des douleurs et quelquefois des vomissements.
Le bicarbonate de soude et le chlorure de sodium^ — comme l'a prouvé une expérience séculaire, constituent les principales forces curatives des eaux minérales alcalines. Le mécanisme de leur action curative est parfaitement connu Voilà ce que nous en savons : 1° Ils favorisent le détachement et l'expulsion du mucus dans les catarrhes, ce qui est d'une grande importance. Dans le catarrhe de l'estomac le mucus s'oppose au contact intime des aliments avec la muqueuse, de sorte que celleci est moins irritée par la nourriture et secrète, par conséquent, d'une manière moins active le suc gastrique, dont le contact avec les aliments est à son tour empêché par le mucus ; avec la disparition de celui-ci se reconstitue l'état normal. Dans le catarrhe des voies respiratoires l'accumulation du mucus rend la respiration difficile, provoque de la toux, etc. Il est certain que l'excellente action des combinaisons mentionnées du sodium ne se borne pas à la suppression du mucus ; mais nous ne savons là-dessus rien de plus précis. 2" Ils augmentent la sécrétion du suc gastrique ainsi que des autres sucs digestifs, de l'urine, etc. Ils modifient le caractère des sécrétions, transforment, par exem^Dle, une urine
fortement acide, avec dépôts uriques, en urine faiblement acide, neutre et même alcaline, empêchent de cette manière la formation de nouveau sable et favorisent la dissolution et l'élimination de celui qui est déjà formé. D'une manière analogue ils agissent probablement aussi sur la bile. 3° En petite quantité ils agissent favorablement sur la nutrition (à forte dose au contraire, et nous en parlerons plus loin) diminuent la quantité d'azote éliminée. On attribue au bicarbonate de soude et au chlorure de sodium des actions semblables, d'autant plus que le bicarbonate de soude, arrivé dans l'estomac et se trouvant en présence de l'acide chlorhydrique libre, se transforme en chlorure de sodium. Mais la pratique apprécie tout particulièrement le bicarbonate de soude: dans les cas de catarrhe, de calculs biliaires, de sable rénal, de goutte, de diabète sucré, on ordonne de préférence, pour l'usage interne, non les eaux minérales qui ne contiennent que le chlorure de sodium et ne possèdent pas de bicarbonate de soude, mais bien celles qui contiennent ce dernier, associé du reste ordinairement au chlorure de sodium.
Les sels -purgatifs augmentent les mouvements péristaltiques et peuvent déterminer une transsudation du côté de la muqueuse intestinale. En évacuant les intestins, dans la constipation, ils font diminuer le volume du ventre, facilitent la respiration et la circulation, ce qui peut être très utile lorsque la circulation cérébrale et thoracique se trouve gênée. En diminuant, par leur action purgative, l'absorption dans l'intestin et en déterminant une transsudation du côté de sa muqueuse, ils
diminuent la réplétion du système de la veine porte (ce qui peut être d'une très grande utilité dans certaines maladies du foie) et la réplétion du système veineux en général ; ils agissent également sur la nutrition en favorisant l'amaigTissement.
Le tableau ci-joint que j'ai constitué d'après les plus exactes analyses que l'on possède (elles m'ont été gracieusement communiquées par le docteur A. J. Stcherbakofl) nous montre la quantité totale des parties solides, et, en particulier, la quantité de celles qui s'y trouvent en grande proportion (chiffres gras) et en proportion moyenne (chiffres ordinaires) dans les eaux minérales que nous avons choisies pour la comparaison, ainsi que dans les eaux amères (les parties qui s'y trouvent en quantité minime sont supprimées pour rendre le tableau plus clair et plus démonstratif). Le même tableau indique la quantité d'acide carbonique contenu dans ces eaux et leur température d'après le thermomètre Réaumur.
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L'acide carbonique, libre et à l'état de combinaison, est compris dans un seul nombre, attendu que dans l'estomac, sous l'action de l'acide chlorbydrique du suc gastrique, l'acide combiné doit se dégager.
Pour ce qui concerne la température des eaux je ferai observer ceci : quelques-uns d'entre vous seront peutêtre appelés à exercer la médecine aux endroits mômes où se trouvent des sources d'eaux minérales ; mais la plupart emploie certainement les eaux importées (beaucoup plus rares seront aussi les occasions d'envoyer les malades aux eaux). Or les eaux importées ne possèdent pas leur température naturelle, mais celle du milieu où se trouvent les vases qui les renferment. Malgré cela le tableau ci-joint indique la température naturelle des eaux, laquelle joue un rôle important dans leur action, ainsi qu'il a été démontré par des observations séculaires. Quant à savoir à quelle température il faut employer l'eau dans le cas présent, je vous en parlerai plus tard. Pour le moment je vous ferai seulement observer que même lorsqu'on emploie les eaux minérales sur place on évite les degrés extrêmes de la température normale : quand elle est très basse, comme celle du Kreuzbrunnen de Marienbad (9°,4) on la réchauffe ; quand elle est très élevé, comme, par exemple celle des sources chaudes de Carlsbad, on la laisse refroidir. Toutefois l'eau de Marienbad se prescrit et s'emploie comme eau comparativement froide, et celle de Carlsbad — comme eau chaude, et l'action de ces eaux, démontrée par l'expérience, se rapporte à leur emploi à la température indiquée. En prescrivant la température
des eaux importées, il faut également tenir compte de ces indications fournies par rcxpérience.
Après avoir appris la composition des eaux minérales que nous avons choisies pour les comparer entre elles, nous allons voir pourquoi nous avons ordonné à notre malade précisément l'eau d'Ems, pourquoi nous l'avons jugée plus convenable pour lui que les autres.
Le diagnostic a démontré que notre malade avait un catarrhe gastro-intestinal chronique, avec poussée aiguë avant son entrée à la clinique, des calculs biliaires, de la cohque rénale, de Toxalurie, qu'il présentait un abaissement considérable de la nutrition et du développement de l'organisme, ainsi que des troubles nerveux consécutifs de caractère passager. A l'époque de son admission le malade se plaignait principalement de faiblesse générale, de douleurs dans le ventre et de diarrhée
Les avantages de l'eau d'Ems pour un tel malade, comme on le voit d'après le tableau mentionné, sautent immédiatement aux yeux : la température chaude de l'eau est avantageuse en présence des douleurs et de la diarrhée ; une quantité modérée de bicarbonate de soude et de chlorure de sodium, — étant données les douleurs, la diarrhée et l'abaissement de la nutrition, — est préférable à une quantité considérable — telle, par ex., que nous la trouvons, pour le bicarbonate de soude, dans l'eau de Yichy et d'Essentouki, ou, pour le chlorure de sodium, — dans l'eau de Kissingen ; la quantité insignifiante des autres ingrédients, en dehors des principaux (dans la source Kesselbrunnen la quantité de bicarbonate de soude et de chlorure de sodium représente
30,2 parties de la quantité générale des substances solides, — qui est de 35,5 : 10.000 ; par conséquent il ne reste pour les autres que 5,3), constitue toujours, et tout particulièrement dans les cas d'une aussi forte alTection de l'estomac et des intestins, comme chez notre malade, un avantage imjiortant, parce que ces eaux minérales <£ pures » sont beaucoup plus facilement supportées que les eaux de qualité opposée.
La marche de la maladie a prouvé, comme vous le savez, que nous ne nous sommes pas trompés en ordonnant l'eau d'Ems à notre malade.
Marienbad est évidemment contre-indiqué, 1° comme eau froide, susceptible d'augmenter la diarrhée et toutes les douleurs, et 2° comme eau, qui contient beaucoup de sulfate de soude, c'est-à-dire fortement purgative.
La même observation doit être appliquée à Franzensbad, — eau également froide et qui contient aussi du sulfate de soude, quoique en quantité plus petite.
Kissingen est contre-indiqué chez notre malade pour beaucoup de raisons : c'est aussi une eau froide et quoiqu'elle ne contienne pas de sulfate de soude, on y trouve une si forte proportion de chlorure de sodium (58,8 : 10.000) qu'elle agit d'une manière laxative, d'autant plus qu'elle contient, quoique en petite quantité, un sel fortement purgatif, — le sulfate de magnésie ; enfin elle ne contient pas du tout de bicarbonate de soude, mais, au contraire, beaucoup de sels calcaires.
Carhbad ressemble beaucoup à Ems, sauf sous un rapport très important : c'est aussi une eau chaude, contenant autant de bicarbonate de soude et de chlo-
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rurc de sodium que l'eau d'Ems ; elle est également très pure, mais au nombre de ses ingrédients principaux elle compte le sulfate de soude, — un sel purgatif, en quantité considérable. Certains médecins conseillent Carlsbad, comme eau très chaude^ aussi dans les diarrhées. Dans les cas où la constipation alterne avec la diarrhée, mais où ordinairement la constipation prédomine, j'ai eu aussi l'occasion de voir l'action avantageuse de Carlsbad ; mais dans les cas pareils à celui de notre malade, je donne décidément la préférence à l'eau d'Ems.
Vichij. — La source de Célestiiu est froide et, par conséquent ne convient pas à notre malade, La source de Grande-Grille ressemble beaucoup à Ems : c'est aussi une eau chaude, qui ne contient pas non plus de sels purgatifs (sauf de faibles quantités de sulfate de soude); c'est aussi une eau très pure ; mais elle se distingue par une grande quantité de bicarbonate de soude et se trouve, pour cette raison, contre-indiquée chez notre malade, ou, du moins, ne lui est pas applicable comme l'eau d'Ems, en partie à cause de sa diarrhée, mais principalement à cause de l'abaissement extrême de la nutrition. L'usage prolongé de grandes quantités de bicarbonate de soude, — comme en témoignent les observations cliniques et les données expérimentales, peut agir d'une manière nuisible sur la nutrition, surtout chez des malades aussi épuisés que le nôtre.
Les sources d'Essentouki, — froides, contenant encore plus de bicarbonate de soude que les sources de Yichy et en outre — beaucoup de cMorure de sodium,
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se trouvent encore plus contre-indiquées chez notre malade que celles de Vichy, à cause de la diarrhée et de l'abaissement de la nutrition,
Obersahbrimn (Eau de Silésie) se rapproche de l'eau d'Ems par la quantité de bicarbonate de soude, mais ne vaut rien pour notre malade, — comme eau froide contenant beaucoup d'acide carbonique et du sulfate de soude, quoique en petite quantité, et susceptible par conséquent d'augmenter la diarrhée et les douleurs, A cette occasion je dirai quelques mots sur l'emploi des eaux d'Ems et de Obersalzbrunn dans les affections des voies respiratoires, où ces eaux sont em" ployées plus souvent que toutes les autres ; j'en parlerai maintenant pour ne pas revenir sur ce sujet plus tard, quand ce sera le tour d'examiner des malades atteints de ces affections. Les sources d'Ems, — Krànchen et Kesselbrunnen, employées sur place, se prescrivent ainsi : Krânchen — dans les maladies des organes situés au- dessus du diaphragme, et Kesselbrunnen dans les affections des organes en dessous du diaphragme. La cause en est compréhensible : dans les affections des organes en dessous du diaphragme, dont nous trouvons un bon spécimen dans notre malade, avec ses douleurs pénibles (au moment de l'entrée) et sa diarrhée, l'eau plus chaude de Kesselbrunnen (37°, 3 R,) est plus utile, que l'eau moins chaude de Krânchen (28,7 R,); au contraire dans les maladies (c des organes au dessus du diaphragme », c'est-à-dire des organes respiratoires, l'eau de Krânchen est plus indiquée, parce que celle très chaude de Kes-
sclbruimeii pourrait plus facilement provoquer de l'hcmoptysie. Il est Lien entendu que cette différence entre les températures de Kranchen et de Kesselbrunncn n'existe pas dans l'eau d'Ems importée, de sorte que, par suite de leur composition identique, on peut employer ces sources indifiéremment, en recommandant de les réchauffer plus ou moins, suivant le malade qui en doit faire usag'e.
Ei?is et Obersalzbrimn. — L'eau d'Ems se prescrit d'habitude dans les catarrhes des voies respiratoires, l'eau d'Obersalzbrunn — dans les affections tuberculeuses de ces organes (dans la forme habituelle et la plus fréquente de la tuberculose pulmonaire, — la bronchopneumonie tuberculeuse chronique). On évite d'ordonner l'eau d'Ems dans la tuberculose pulmonaire, de peur de déterminer de l'hémoptysie. La cause des cas d'hémoptysie provenant de l'emploi d'eau d'Ems s'explique en partie par la situation même de cette localité, très chaude en été (tandis que l'endroit, où se trouve Obersalzbrunn, est plus frais). Une autre cause résulte de ce fait, que l'eau d'Ems, chaude et moins riche en acide carbonique, favorise plutôt la constipation, qui prédispose à l'hémoptysie, tandis que l'eau froide d'Obersalzbrunn, qui contient beaucoup d'acide carbonique et un peu de sel purgatif (du sulfate de soude), a plutôt une action purgative. Il est évident qu'avec les eaux importées d'Ems et d'Obersalzbrunn les différences des localités et des températures n'entrent plus en compte et que l'on peut se servir indifféremment de l'une et de l'autre de ces eaux dans les cas de catarrhe
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et de tuberculose des voies respiratoires, en ordonnant l'eau d'Obcrsalzbrunn, quand il y a disposition à la constipation, et l'eau d'Ems, quand il existe une disposition à la diarrbée.
Comme nous l'avons déjà expliqué, l'eau de Conlrexéville serait la plus utile contre l'oxalurie et la colique rénale de notre malade, mais elle pourrait entretenir la diarrbée, et c'est pour cette raison, que nous avons été obligé d'y renoncer et de nous contenter de l'eau alcaline d'Ems pour réagir contre ces états ïnorbides.
D'après ce qui précède, on comprend pourquoi nous avons cboisi, pour notre malade, l'eau d'Ems, de préférence à toutes les autres eaux ; mais pour élucider mieux encore la question de la prescription des eaux minérales et, en même temps, pour caractériser tant soit peu les principales d'entre elles, que nous avons choisies dans le but de les comparer, je reviendrai sur ce sujet dans ma prochaine leçon.
Etat du malade. — Il s'est passé une semaine depuis que nous avons vu le malade pour la dernière fois. Pendant ce temps le malade a continué de prendre l'eau chaude d'Ems (un verre et demi par jour), la décoction de condurango avec les gouttes de noix vomique, la teinture de coto et le vin ; il a continué de prendre un bain de temps en temps et de se soumettre régulièrement au massage. L'état du malade va toujours en s'a-
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mcliorant d'une façon régulière, La quantité des aliments a été un peu augmentée et leur qualité tant soit peu modifiée : par suite de la difficulté de se procurer des œufs frais, ils sont supprimés et remplacés par un supplément de viande de poulet. Le malade reçoit maintenant en tout et quotidiennement : près d'une livre de pain blanc (il mange tout son pain, avec la croûte), la moitié d'un poulet, du bœuf bâché (sous forme de deux côtelettes), deux verres de soupe avec delà viande râpée, deux verres de semoule au lait et deux verres de lait avec du cognac. Cette quantité de nourriture est digérée par l'estomac sans aucun symptôme dyspeptique. Pendant les premiers jours après la prescription du troisième demi verre d'eau d'Ems, les selles (une par jour) sont devenues non moulées et même un peu liquides (mais sans douleurs au moment de la défécation) ; mais ces derniers jours, elles sont redevenues moulées, quoique le malade continue, comme nous l'avons dit, de boire trois demi-verres d'eau minérale. Le ventre n'est pas ballonné. Les douleurs spontanées ne se produisent que du côté du rein gauche, plus souvent pendant le mouvement et d'une manière moins intense qu'autrefois. En examinant le ventre on ne trouve également de sensibilité que du côté du rein gauche ; dans tous les autres endroits, par exemple dans les régions de la vésicule biliaire et de l' S iliaque, où on pouvait encore constater, il y a huit jours, de la sensibilité à la pression, on ne trouve maintenant ni douleur, ni sensibilité. L'urine est revenue à l'état normal, — elle n'est ni pâle, ni trouble (à part le petit nuage muqueux habi-
tuel dans l'urine normale) et ne dépose plus du tout de cristaux d'oxalate de chaux. Le pouls se relève. Le malade continue à augmenter de poids ; il pèse à l'heure qu'il est 39 kilog". 200 grammes (soit une augmentation de deux kilogrammes 800 grammes depuis Fentrée). Le sommeil est satisfaisant. Les forces se relèvent peu à peu.
Après ce qui a été dit du plan du traitement et en face des résultats ainsi obtenus, il est évident que, pour le moment, il n'y a rien à changer dans le traitement. Les gouttes de coto doivent être continuées sans hésitation, tant que les selles ne seront pas revenues à l'état normal ; la dose de ces gouttes doit être un peu augmentée, attendu que le malade a pu s'y habituer ; au lieu de 15 gouttes nous en donnerons 20, trois fois par jour.
Je reviens aux eaux minérales.
Dans quels cas faut-il prescrire l'eau de Marienbad? Cette eau se rapproche de l'eau d'Ems par la quantité de bicarbonate de soude et de chlorure de sodium, mais elle est froide et contient beaucoup de sel purgatif, — du sulfate de soude. Je tâcherai de vous décrire les malades types destinés à une cure à Marienbad. Ordinairement ce sont des personnes de bonne constitution, ayant dépassé la quarantaine, se trouvant dans de bonnes conditions de fortune, habituées à rester enfermées dans les chambres, habituées au travail cérébral et aux dis-
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tractions de même ordre (lecture, cartes, théâtre, réunions), se donnant peu d'exercice à l'air libre, habitant la ville le plus souvent. Les symptômes morbides que l'on constate ordinairement chez ces malades, sont les suivants : 1" des phénomènes dyspeptiques très prononcés, surtout des symptômes constants ou fréquents d'une réplétion de l'estomac (mais ordinairement ce n'est que la suite d'une distension temporaire de cet org-ane, et non pas de sa dilatation persistante) : sensation de plénitude et de pesanteur à l'épigastre, des renvois, souvent très pénibles, accompagnés de pyrosis, ramenant des gaz, du liquide, et même des aliments non digérés ; mais les douleurs, fortes et persistantes, aussi bien que les vomissements, font ordinairement défaut. Après examen, les causes d'un pareil état de l'estomac peuvent être formulées ainsi : le malade mange toujours trop ; ayant à table des aUments de très bon goût et même du vin, il en consomme beaucoup plus qu'il ne faudrait pour satisfaire la faim ; à cela se joint l'influence de la dyspepsie nerveuse, car si le malade n'est pas encore neurasthénique, il ne tarde pas à le devenir; quelquefois il existe aussi du catarrhe de l'estomac, mais ordinairement à un degré insignifiant, ne déterminant ni douleurs, ni vomissements. Ensuite on observe toujours chez ces malades de la constipation (ou du moins une évacuation très insuffisante de l'intestin), en partie comme symptôme de neurasthénie, en partie occasionnée par distension de l'estomac, c'est-à-dire à la suite du ralentissement du passage du contenu stomacal dans les in-têstins. Le ventre est ballonné, le diaphragme très élevé;
L'urine est plus fortement colorée qu'à l'état normal et produit souvent des dépôts uriqucs Quelquefois il y a de légers symptAmes de colique rénale et de légères douleurs goutteuses dans les petites articulations. Le foie est généralement augmenté de volume et sensible par suite de l'hypérémic. Celle-ci peut être occasionnée par l'usage de boissons alcooliques, ou bien parce que la quantité des substances, passant du canal intestinal à la veine porte, se trouve augmentée, ou enfin, — comme le pensent quelques-uns, — parce que ces substances contiennent beaucoup de ptomaïnes (supposées aussi capables de déterminer de l'hypérémie) , lesquelles, dans l'état digestif que nous venons d'exposer, sont produites en grande quantité par les microbes habituels de l'estomac et de l'intestin. Quelquefois on observe aussi de légers symptAmes de colique hépatique. Les organes respiratoires sont sains, ou bien il n'existe qu'un catarrhe insignifiant des voies respiratoires supérieures ; les organes de la circulation sont sains ou présentent de légers symptômes d'artérite chronique. Toutefois les malades se plaignent ordinairement de dyspnée et de palpitations occasionnées, en partie, par des influences mécaniques (position élevée du diaphragme), en partie survenues à la suite de troubles abdominaux, par voie de réflexe, par l'intermédiaire du système nerveux, et peut être imputables, en partie, à l'action des ptomaïnes mentionnées. Les malades, loin d'être maigres, ont généralement de l'embonpoint qui va quelquefois jusqu'à l'obésité ; ils se plaignent généralement de « congestions vers la tête », c'est-à-dire des symptômes sui-
vants (en partie d'origine vasomotrice, en partie imputables aux ptomaïnes) : sensation de chaleur k la tête, rougeur de la face, tête lourde, quelquefois douleur à l'occiput, vertiges, sommeil troublé, sensation de fatigue après le travail mental, humeur irritable et même sombre. Si ces malades n'étaient pas préalablement neurasthéniques, ils le deviennent ordinairement plus ou moins, à la suite des troubles abdominaux et cérébraux que nous venons de mentionner, et surtout sous l'influence d'une telle manière de vivre. Lorsque l'état morbide décrit est peu prononcé et ne se trouve qu'au début de son développement, il est certainement possible de faire revenir le malade à la norme, rien qu'en réglant sévèrement son hygiène. Mais lorsque cet état est entièrement développé, — sans parler des cas où il l'est fortement, — ce serait une erreur que de tenter d'améliorer l'état du malade, en ne recourant à aucun traitement : on aurait peu de chances d'y réussir et ce ne serait, en tous cas, qu'au bout d'un temps très long, pendant lequel le malade resterait inutilement dans une position très peu satisfaisante, quelquefois pénible. Ici il y aura heu certainement, après avoir insisté sur l'hygiène, d'ordonner l'eau de Marienbad.
Avant de parler de l'action de Marienbad, voyons ce qu'aurait fait, dans le même cas, l'eau d'Ems. Comme eau chaude, ne contenant pas de sels purgatifs, l'eau d'Ems aurait favorisé, accentué la constipation et augmenté, après sa résorption, l'état de plénitude de la veine porte et l'hypérémie du foie : les symptômes thoraciques, et surtout les symptômes cérébraux, auraient
empiré. L'eau de Marienbad, au contraire, comme eau froide, contenant un sel purgatif, employée régulièrement, c'est-à-dire en quantité suffisante pour provoquer des selles abondantes sous forme de purée épaisse et non liquide (comme nous l'expliquerons plus loin), aura pour eiïet d'évacuer suffisamment le canal gastro-intestinal et de supprimer de cette manière les états consécutifs mentionnés plus haut. Lorsque l'eau de Marienbad est ordonnée convenablement, c'est-à-dire de manière à ce que les seUes soient abondantes , d'une consistance de bouillie, mais nullement aqueuses, le bicarbonate de soude et le chlorure de sodium sont probablement résorbés, complètement ou en partie, parce que, avec l'améhoration de l'état général du malade, on olîserve aussi la disparition des symptômes légers de coHques hépatique et rénale qu'il présentait, ainsi que des symptômes goutteux. Avec l'eau de Marienbad, les malades, surtout les personnes obèses, maigrissent.
Si le traitement par l'eau de Marienbad se trouve combiné avec un changement radical, même temporaire, dans la manière de vivre et les conditions du milieu, par exemple avec le voyage à Marienbad et plus tard, pour combattre la neurasthénie, avec un voyage aux bains de mer (aux stations du nord, par exemple sur les côtes de la Manche et de la mer Baltique, pour les jeunes ; dans celles du midi, par exemple à Biarritz ou sur les côtes de la mer Noire, pour les vieux), ou bien, si on le combine, — sans dépasser les limites du pays envhonnant, — avec un séjour à la campagne (en
faisant boire de l'eau de Marienbad au mois de mai, et prendre des bains de rivière aux mois de juin et de juillet, ou bien, — à ceux qui sont plutôt âgés, — des bains d'eau salée, depuis et au-dessous), — ce
traitement peut avoir pour résultat le rétablissement complet de la santé : les malades se sentent complètement régénérés. Si, avec cela, le médecin est attentif et sait insister sur ses conseils, s'il explique au malade que le résultat obtenu ne sera durable qu'à la condition de se soumettre à une bygicne sévère et d'éviter la vie déréglée d'autrefois, si le malade guéri est un homme de volonté et capable de faire attention à sa santé, celle-ci restera certainement satisfaisante. Dans les cas contraires, malheureusement plus fréquents, lorsque le malade retombe dans les conditions déréglées de son hygiène antérieure, il est forcé de recommencer, — plus d'une fois souvent, — le traitement par l'eau de Marienbad, ou par une autre eau analogue. Ces- répétitions ne donnent plus les résultats aussi complets que ceux qui ont été obtenus par le premier traitement, et puis l'usage répété et fréquent d'eaux minérales exerce une action incontestablement nocive, troublant la digestion et la nutrition.
Comment auraient agi sur un tel malade, typique pour Marienbad, comme nous l'avons décrit, les sources de Vichy ? La source de Grande- Grille, comme eau chaude, presque complètement dépourvue de sels purgatifs, aurait augmenté la constipation et empiré, par conséquent, l'état du malade. La source froide de Célestins aurait moins favorisé la constipation, mais, ne possé-
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dant pas de sels purgatifs, elle n'aurait guère eu d'action purgative et n'aurait pas été, par conséquent, aussi utile que l'eau de Marionbad. Dans ces cas le degré de constipation détermine le choix : lorsque" la disposition à la constipation n'est pas grande, l'eau froide de Célestins peut également purger, §i on prescrit simultanément, d'une manière suivie, ou de temps en temps, de petites doses d'une eau amère quelconque, c'est-à-dire si on réalise une combinaison de forces actives qui se rapproche de l'eau de Marienbad (sur les autres phénomènes morbides présentés par le malade que nous avons choisi comme exemple, en dehors de la constipation et de ses conséquences, c'est-à-dire sur les symptômes dyspeptiques, rénaux et hépathiques, la source de Célestins, riche en bicarbonate de soude, ne saurait agir que favorablement). Il est donc évident que l'eau de Marienbad est plus indiquée chez de pareils malades que celle de Vichy.
Comment auraient agi les sources de Garlsbad sur le malade mentionné ? Elles contiennent du sulfate de soude, mais en quantité deux fois moins grande que l'eau de Marienbad ; de plus elles sont d'une température, en partie, assez chaude, en partie, très chaude : la température élevée de l'eau, surtout lorsqu'il y a constipation, peut paralyser l'effet purgatif d'une quantité modérée de sulfate de soude et, par conséquent, ou bien empirer l'état du malade, en augmentant la constipation et ses conséquences (surtout les symptômes cérébraux), ou, du moins, ne pas réaliser l'action curative nécessaire, en purgeant d'une manière insuffisante.
Deux mots sur rapplication des eaux de Kissingen. Elle a beaucoup d'analogie avec l'application de l'eau de Marienbad, parce que l'eau de Kissingen, tout en ne contenant pas du tout de sulfate de soude et que très peu (5,9 : 10.000) de sulfate de magnésie, a pourtant une action purgative, grâce à satempérature peu élevée, la grande proportion d'acide carbonique et la quantité énorme de chlorure de sodium (58,8 ; 10.000). Toutefois raction purgative de Kissingen est moins forte que celle de Marienbad, et, pour cette raison, l'eau de la première station n'est applicable qu'à ceux des malades décrits plus hauts comme types pour Marienbad, qui sont plutôt âgés, avec nutrition peu florissante, et lors-» qu'il n'y a pas d'indications nettes pour l'emploi du bicarbonate de soude (c^est-à-dire de sable rénal urique, etc.), parce que l'eau de JÇissingen n'en contient pas du tout,
Dans quels cas faut-il ordonner l'eau de Carlsbad ? Pricipalemcnt dans le catarrhe intense de l'estomac, provoquant des douleurs et des vomissements, et dans les fortes coliques hépatiques, occasionnées par les caU culs biliaires, lorsque (dans les doux cas) il existe de la constipation plus ou moins prononcée, ou bien de la constipation, alternant avec une diarrhée peu prolongée. Si la diarrhée est constante et considérable, comme nous l'avons expHqué plus haut, l'eau d'Ems convient mieux. L'eau chaude, et même très chaude des sources de Carlsbad, contenant une quantité modérée de bicarbonate de soude, de chlorure de sodium et de sulfate de soude, renfermant aussi peu d'au«
très éléments solides, aussi « pure » que l'eau des sources d'Ems, agit à merveille dans les cas mentionnés. Il est évident que l'eau de Marienbad n'eût pas été applicable dans ces cas, d'abord parce que, comme eau froide, elle aurait augmenté les douleurs stomacales, les vomissements et même les accès de colique hépatique, ou bien par suite de son action fortement purgative ; or, les effets purgatifs ne sont nullement désirables dans les cas mentionnés et ne font que s'opposer au traitement, attendu que le but poursuivi n'est qu'une évacuation régulière de l'intestin, susceptible dé ne pas entraver la résorption et, par conséquent, l'action ultérieure des éléments alcalins de l'eau minérale (sur la bile, les calculs biliaires, ainsi que sur l'urine et le sable rénal, s'il en existe, en même temps, dans l'urine). Au contraire l'eau de Vichy, c'est-à-dire celle de la source chaude de Grande-Grille, qui aurait pu convenir dans les cas dont nous parlons, par sa température élevée et sa richesse en bicarbonate de soude, se trouve contre-indiquée par la constipation, surtout lorsqu'elle occasionne des symptômes congestifs de la tête, — parce que, ne contenant pas de sels purgatifs, cette eau aurait favorisé la constipation et ses conséquences. Les mêmes considérations s'appliquent à l'eau d'Ems. Lorsque, dans ceux des cas précités, où l'eau de Carlsbad se trouve indiquée, la constipation est opiniâtre et les symptômes congestifs du côté de la tête sont très prononcés, cette eau se prescrit additionnée de sels purgatifs, ordinairement de « sel de Carlsbad » qui est extrait de cette eau et contient du sulfate de soude) ; et lorsqu'il s'agit de per-
sonnes âgées, pourvu qu'il y ait quelques craintes d'une apoplexie possible, il faut, avant l'usage d'eau de Carlsbad, procéder à une saignée locale dérivative, en appliquant des sangsues au coccyx.
Deux mots sur l'eau de Salzquelle, source de la station de Franzensbad. Cette station est célèbre par ses bains de boue minérale (Moorbaeder). On y voit affluer les femmes ayant les organes génitaux affectés, ainsi que les hommes épuisés, avec affaiblissement du système nerveux. Les malades de ce genre présentent souvent etpresque toujours des phénomènes dyspeptiques, gastriques et intestinaux (occasionnés par de légers catarrhes et la dyspepsie nerveuse), — le plus souvent avec constipation, — qui exige l'emploi d'eaux légèrement alcalines et purgatives. La source de Salzquelle, comme on le voit d'après son analyse (v. le tableau), fournit précisément une eau de cette espèce, très pure, avec cela, contenant fort peu d'autres éléments en dehors des principaux. L'eau de Marienbad serait trop forte pour ce genre de malades ; l'eau d'Ems ne leur conviendrait pas non plus, attendu qu'elle ne pourrait pas supprimer la constipation. Enfin on préfère l'eau froide de Salzquelle à l'eau chaude de Carlsbad chez les femmes ayant les organes génitaux malades, de peur que celle-ci ne provoque ou ne favorise les métrorrhagies.
L'indication principale pour l'emploi des sources de Vichy est la goutte (arthritis urica) et le sable rénal (urates), avec ou sans phénomènes dyspeptiques, mais sans constipation opiniâtre, et, de plus, chez des malades avec nutrition florissante, ou, du moins,encore bonne, L'eau de
Marienbad ne saurait convenir à ces malades, parce que, en purgeant, elle s'opposerait à la résorption et, par consécfuent, à- l'action ultérieure des alcalis ; l'eau de Carlsbad — non plus, parce que, étant plus chaude, elle axiv<\it une action diurétique moins grande ; du reste elle pourrait avoir aussi des effets purgatifs, ce qui empêrait également l'action diurétique. Enfin, l'eau de Vichy est beaucoup plus riche que les eaux de Carlsbad et de Marienbad en bicarbonate de soude, principale substance active dans les cas en question. Toutefois on voit ordonner l'eau de Carlsbad dans les cas do sa^ ble rénal, aussi bien que celle de Vichy contre les calculs biliaires, en se guidant, orduiairement, en dehors des autres considérations, par ce principe, qu'il faut prescrire l'eau de Carlsbad, si, en présence des deux co^. liques chez le malade, c'est la colique hépatique qui prédomine, et l'eau de Vichy si la colique rénale est la plus prononcée.
Essentouki. — L'opinion courante est que les sources d'Essentouki sont équivalentes aux sources de Vichy. Cette opinion est erronée : la région des maladies où les sources d'Essentoulvi se trouvent indiquées est beaucoup plus vaste et plus variée que celle qui correspond aux indications des sources de Vichy. Les unes et les autres se ressemblent, au point de vue qualitatif, par leur richesse en bicarbonate de soude, qui se trouve, pourtant en plus grande quantité dans les sources d'Essentouki n»^ 17 et 18.
Mais la différence capitale entre les sources de ces deux groupes est marquée par la quantité de chlorure de
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sodium, minime dans les sources de Vichy et plus importante dans celles d'Essentouki. Cette forte proportion de chlorure de sodium fournit aux eaux d'Essentouki une action purgative, que les sources de Vichy ne possèdent pas, — action purgative légère, moins forte que celles des eaux qui contiennent du sulfate de soude et du sulfate de magnésie. Cette propriété des sources d'Essentouki constitue, comme nous verrons, leur grande supériorité. Enfin trois sources de cette station, les n"' 17, 18 et 4 (jet ascendant), très semblables entre elles par leur composition qualitative, diffèrent considérablement par la composition quantitative, ce qui est également un avantage considérable, permettant d'ordonner l'une ou l'autre de ces sources, suivant que le cas donné, d'après le caractère plus ou moins accentué des phénomènes morbides, ou d'après la constitution du malade et sa nutrition, — exige une action plus ou moins prononcée.
Dans tous les cas, où se prescrivent les sources de Vichy (voir plus haut), celles d'Essentouki peuvent être également ordonnées avec un succès non seulement égal, mais même supérieur, s'il existe, — comme c'est le cas le plus souvent, — une disposition à la constipation. En présence d'une disposition à la diarrhée, — ce qui est beaucoup plus rare, — les sources de Vichy sont préfé. râbles ; chose facile à comprendre d'après ce que nous en avons dit. En raison de leur température peu élevée et de leur richesse en bicarbonate de soude et en acide carbonique, c'est-à-dire en raison de leur action légèrement purgative qui en dépend, les sources d'Essentouki
sont ordonnées avec succès dans les cas, où se trouve indiquée l'eau de Kissingen-Rakoczy (voir plus haut), s'il y a indication, en même temps, d'introduire dans l'organisme du bicarbonate de soude (qui n'existe pas dans l'eau de Kissingen). A la condition d'employer simultanément de petites quantités d'une eau amère, par exemple celle de la source de Marie-Thérèse (près Piatigorsk), l'eau des sources d'Essentouki n°^ 17 et 18 peut, dans beaucoup de cas, complètement remplacer l'eau de MarienLad, ou celle de Carlsbad, si elle est suffisamment réchauffée.
En présence de sable rénal, composé non pas d'urates mais de phosphates et d'oxalates, et dans la goutte, chez des malades avec nutrition abaissée, dans la forme connue sous le nom de goutte atonigue, les eaux calciques, se trouvent indiquées, et j'ai déjà eu l'occasion de vous parler de l'eau de Contrexéville, la meilleure de celles de cette espèce que l'on connaisse jusqu'à présent.
En comparant entre elles les eaux minérales dont il a été question, j'ai cité des types de leur emploi, sans avoir la prétention, bien entendu, d'épuiser toute la variété des cas, susceptibles de présenter des indications particulièrespourl'emploi dételle ou tellcautre eau. La comparaison étabhe entre les plus importantes des eaux minérales aura fait ressortir leurs principaux caractères individuels, dont la connaissance nous permettra d'ordon-
ner, d'une manière rationnelle, ces eaux, — les plus importantes, je le répète, parce qu'eUes sont les mieux étudiées, les plu^utiles et capables, dans l'immense majorité des cas qui se présentent, de satisfaire à toutes les indications, sans parler de ce que chacune de ces eaux est un type représentant tout une catégorie d'eaux minérales. Cette même comparaison vous a fait voir la manière dont se fait le choix d'une eau minérale pour tel cas donné, ce qui pourra vous aider dans le choix d'autres eaux que nous n'avons pas examinées.
En parlant du traitement [Exposé de renseignement clinique) je vous ai dit qu'il est irrationnel d'employer des médicaments composés. Vous pourriez me demander s'il est rationnel d'employer de telles combinaisons de diverses substances, comme les eaux minérales. Vous pouvez me demander encore pourquoi, à l'exception de l'eau d'Essentouki, je n'ai choisi, pour notre comparaison, que des eaux étrangères.
Les connaissances que nous possédons sur l'efficacité des eaux minérales furent acquises d'une manière empirique, à une époque éloignée, lorsque la médecine et la balnéologie étaient loin de leur avancement actuel. Pour atteindre cette perfection il a fallu travailler pendant des siècles, obtenir des succès immenses en diagnostic, en pathologie et en thérapeutique, acquérir enfin les connaissances chimiques et cliniques (ainsi que physiologiques, en partie) concernant les eaux minérales. Cette épreuve séculaire, les eaux minérales l'ont subie avec succès : à mesure qu'on les étudiait, leur importance, loin de diminuer, ne faisait que croître, et à cette heure j
elle est immense, en comparaison avecle passé. On ne peut pas leur comparer différentes décoctions, poudres, pilules ou gouttes compliquées, — résultats de l'expérience, plus souvent même de la fantaisie d'un seul médecin, résultats éphémères, comme nous le prouve le temps qui les voue à l'oubli.
A l'exception de l'eau d'Essentouki, je n'ai choisi pour notre comparaison que des eaux étrangères. Avant tout il ne faut pas oubher que ces eaux étrangères sont précisément les plus utiles ; les connaître, savoir les prescrire est aussi nécessaire que connaître l'opium, la quinine, etc., remèdes, du reste, également étrangers. Nous avons choisi ces eaux parce qu'elles présentent les meilleurs spécimens que nous connaissons d'heureuses combinaisons naturelles de forces curatives, et parce que les indications de leur emploi sont mieux étudiées que pour les autres eaux (c'est pour cette même raison que nous avons choisi parmi nos eaux les sources d'Essentouki). Mais il n'y a aucun doute que la consommation considérable qui se fait chez nous d'eaux minérales étrangères importées n'est qu'une affaire de temps. Il n'y a aucun doute que notre pays immense ne soit très riche en eaux minérales de toute espèce, en combinaisons aussi heureuses, encore meilleures, peut-être, de forces curatives. Le temps nous les fera connaître ainsi que leur composition.
A ces notions si l'on ajoute la connaissance de celles des combinaisons dont l'ctricacité a été prouvée par l'expérience séculaire des eaux étrangères, aussi bien que par une certaine expérience déjà acquise pour les nô-
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très, nous saurons bientôt dans quels cas ces futures eaux seront utiles, et nous en ferons usage, à la source et ailleurs, au lieu d'employer des eaux étrangères.
Je passe maintenant à un sujet d'une grande importance, à la question de savoir comment il faut employer les eaux minérales, combien il faut en boire par jour, à quel moment de la journée, pendant combien de temps.
A l'époque de mes débuts, comme médecin, les eaux minérales n'étaient employées qu'en été, et ordinairement les malades se rendaient à leurs sources même. Les eaux importées ne s'ordonnaient que rarement. Les eaux minérales artificielles ne s'employaient également qu'en été, dans les localités peu nombreuses, à cette époque, où il y avait des établissements de ce genre. Mais le plus souvent, je le répète, lorsqu'il s'agissait d'une cure d'eaux minérales, on entreprenait, en été, des voyages sur place.
Le caractère général de la pratique médicale, à cette époque, faisait que les eaux s'employaient en quantité beaucoup plus grande que maintenant. Le docteur Debout d'Estrées (1) rappelle qu'à Vicby l'on ordonna à Mme de Sévigné (il s'agit par conséquent d'une époque déjà loin de nous), 12 verres de Grande-Grille par jour, après l'avoir saignée et purgée. Maintenant on prescrit ordinairement des quantités moins grandes. Le docteur Debout d'Estrées tend à expliquer cette diminution par ce fait que, d'après son expression, nos cerveaux, surmenés par le slrucjcjle for life, nous ont donné l'anémie
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et les névroses que ne connaissaient pas nos pères. Loin de nier le fait, tout en admettant au contraire comme très probable que la proportion d'individus de bonne santé et de constitution solidè soit plus faible maintenant qu'autrefois, je crois cependant qu'il existe encore une autre cause de ce que l'on employait autrefois les eaux minérales en plus grande quantité : c'est que le temps des malades qui venaient aux eaux était toujours plus ou moins mesuré, et les médecins, désireux d'obtenir plus rapidement l'effet voulu, ordonnaient les eaux minérales à fortes doses. Maintenant, lorsque l'on emploie les eaux, le plus souvent tout en restant chez soi, cette nécessité de mesurer le temps et, par conséquent de se hâter, se trouve supprimée. 11 est évident que les progrès du diagnostic^ de la pathologie en général et de la thérapeutique ne sont pas non plus restés sans influence sur cette tendance à diminuer les doses d'eaux minérales ordonnées à l'usage interne.
Toutefois la routine qui règle encore la manière de boire les eaux, en été, auprès des sources, diffère, jusqu'à présent, considérablement de la manière dont on les emploie pendant les autres saisons, et conserve, jusqu'à ce jour, beaucoup d'anciens procédés. Ordinairement on boit les eaux le matin, de bonne heure, tant qu'il ne fait pas encore chaud et que, par conséquent, la promenade prolongée que l'on ordonne pendant la cure est moins fatigante, on boit à jeun, moins que jadis, mais toujours plus qu'on ne boit lorsque les eaux sont ordonnées en toute autre saison qu'en été et à l'endroit habité par le malade. Souvent cette routine donne
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cV excellents résultats. Figurez- vous un habitant de la ville, de forte constitution, habitué à se lever tard et, par conséquent, à se coucher tard aussi, un homme qui pèche au point de vue du régime, mène une vie purement intellectuelle, ne fait presque pas de mouvements et ne sort presque pas ; figurez-vous cet habitant de ville transporté aux eaux et contraint à y vivre tout autrement : il se lève de bonne heure et, par conséquent, se couche de bonne heure aussi, il observe un régime réguher, reste beaucoup à l'air Kbre, fait beaucoup de mouvements, se repose de son travail mental et souvent aussi d'une foule de perpétuelles impressions désagréables quittées à l'endroit de sa résidence, enfin il boit réguHèrement les eaux ordonnées et prend ordinairement encore des bains. Il est certain que dans ces cas les résultats obtenus sont excellents.
Mais malheureusement il n'en est pas toujours ainsi. La routine^ qui a toujours quelques bons éléments, — ceux qui l'ont créée, — reste tout de même de la routine, c'est-à-dire fait quelquefois du bien, quelquefois du mal. Je ne parle pas de ces cas, lorsque le médecin insiste sans raison sur un traitement aux eaux, sans individuabser le cas, sans peser toutes ses particularités, prescrit le voyage non pas à la personne qui le réaHsera facilement et en retirera des effets utiles, mais au malade ou à la malade, pour lesquels il sera pénible de se séparer des personnes qui leur sont chères, de leur milieu habituel et commode, et dont les moyens ne permettent guère ce voyage aux eaux. Sans parler de ces cas de malades envoyés aux eaux sans raison et sans
utilité, je ne ferai que vous démontrer que la routine mentionnée n'est pas applicable non jîIus dans beaucoup de cas, où un voyage aux eaux serait parfaitement indiqué et possible. En voici un qui est authentique. Une femme, quelque peu épuisée et anémique, frileuse, nerveuse, dormant mal, arrive aux eaux et commence, conformément aux prescriptions du médecin de la station, le traitement et la manière de vivre sanctionnés parla routine, et dont nous venons de parler. Le soir elle met du temps à s'endormir et ne dort bien que vers le matin. On la fait lever pour aller boire son eau, faire sa promenade et écouter la musique inévitable Elle y va, encore à moitié endormie, finit bientôt par avoir froid par cette matinée fraîche, éprouve une faim intense, se fatigue et se voit obligée, dans cet état, — atfamée, transie de froid et fatiguée, — de boire une eau froide et de marcher longuement. La santé s'altérait naturellement de plus en plus, et l'eau n'y portait pas remède. La malade s'adressa alors à un de mes anciens élèves qui se trouvait aux mêmes eaux et connaissait, d'après ma clinique, l'emploi des eaux minérales. Il conseilla avant tout de dormir le matin, tant que la malade en éprouvera le besoin, de ne pas interrompre son sommeil, de boire l'eau non pas à jeun, mais après le café du matin, avant le déjeuner et avant le dîner, et en quantité moindre ; de rester de préférence dehors, mais de marcher autant que les forces le permettent, surtout de ne pas marcher jusqu'à en éprouver de la fatigue. L'aiïaire j^rit une meilleure tournure.
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J'ai mentionné les voyages aux eaux pour vous faire connaître, tant soit peu, cette mesure médicale, pour présenter des exemples, où elle est applicable et où elle ne Test pas, enfin pour vous éviter le danger de tomber dans la routine, pour vous montrer la nécessité, par rapport à cette mesure, comme à toute autre, d'individualiser, de modifier la manière routinière de boire l'eau et de vivre suivant les particularités du cas donné. Je ne puis pas m'arréter plus longtemps à ce sujet, d'autant plus que chacun de vous aura beaucoup plus souvent l'occasion d'ordonner aux malades l'usage d'eau minérale dans les endroits de leur résidence habituelle, que de les envoyer aux sources.
Je m'occuperai maintenant des réponses aux questions, — combien d'eau il faut prendre par jour, pendant combien de temps et à quels moments de la journée.
Comme je l'ai déjà dit plus haut, on prescrit maintenant les eaux minérales généralement en quantité moins considérable qu'autrefois, mais la manière de les prescrire est très différente dans les différentes stations, et quelquefois dans la même station, entre les mains de différents médecins ; de sorte que, n'ayant pas la possibilité de vous indiquer quelque chose de stable et d'universellement admis, je ne vous parlerai que de la manière que j'ai adoptée d'employer les eaux minérales, en me basant sur mon expérience personnelle, établie, comme je l'ai dit déjà, depuis de longues années.
La détennination de la quantité d'eau à prendre par jour dépend naturellement du but dans lequel l'eau est
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prescrite et, par conséquent, des propriétés de l'eau choisie à cet effet. Tout en ne dépassant pas les limites de l'action des eaux que nous avons choisies à titre de comparaison, on peut signaler les buts principaux suivants que l'on est appelé à poursuivre le plus souvent :
1° Il s'agit d'agir directement sur la muqueuse de l'estomac et de la partie supérieure des intestins, ou bien, en outre, — par suite de la résorption de l'eau minérale et de sa pénétration dans le sang, — encore sur la muqueuse des voies biliaires, urinaires et respiratoires, sur les calculs biliaires et le sable rénal, — en supposant une défécation normale.
Dans ces cas il faut ordinairement ordonner les eaux d'EmSj d'Obcrsalzbrunn, de Vichy et d'Essentouki pour les adultes, — à raison de 2 à 6 doses par jour (la dose ordinaire est d'un 1/2 verre, c'est-à-dire de 120 gr., ou bien de 3/4 de verre, c'est-à-dire de 180 gr. mais alors on ne dépasse pas 4 doses par jour) ; aux personnes faibles, épuisées, on prescrit l'eau d'Ems ou d'Obcrsalzbrunn à la dose de 2 ou 3 demi-verres ; aux personnes fortes, avec bon état de nutrition, l'eau de Vichy ou d'Essentouki, de 3 à 6 demi-verres. Quand il y a disposition à la diarrhée, je fais répéter les doses moins souvent et j'ordonne, bien entendu, une source chaude ou bien une eau convenablement réchauffée. Quand il existe déjà de la diarrhée persistante, je ne prescris que de l'eau d'Ems, à doses moins fréquentes et quelquefois moitié moins grandes, d'un 1/4 de verre, c'est-à-dire de 60 gr. , en faisant chauffer l'eau davantage. Quand il y a disposition à la constipation, j'em-
ploie les sources d'Essentouki en augmentant le nombre des doses. Mais quand le malade, disposé aux constipations, est épuisé, affaibli et souffre de douleurs, qui exigent une eau chaude (douleurs stomacales et colique hépatique), j'ordonne l'eau d'Ems, chaude, un petit nombre de doses (par exemple 3 ou 4 demi-verres) et en même temps des lavements évacuants. J'ajouterai que dans les cas dont je parle, aussi bien que dans ceux dont il sera question plus loin, on pourra généralement prescrire des quantités d'eau plus fortes en été que pendant la saison froide, parce que le mouvement à l'air libre fait que les eaux minérales sont mieux supportées par l'organisme ; or, en été, avec des habits légers, ce mouvement est plus facile à réaliser qu'en hiver, avec une pelisse. Il serait même risqué en hiver, surtout quand on boit une eau chaude ; dans ce cas il ne faudrait pas sortir aux heures du traitement, mais marcher dans la chambre. Pour ce qui concerne la prescription de mouvements, à l'air ou dans la chambre, pendant l'usage d'eaux minérales, il faut, là encore, comme vous le voyez de ce qui vient d'être dit et d'après les exemples cités plus haut, individualiser, c'est-à-dire tenir compte de la saison, du temps qu'il fait, de la quantité d'eau ordonnée, des forces du malade et, naturellement, du plan général du traitement.
2° Il s'agit d'atteindre les mêmes buts que dans la catégorie précédente, mais chez des malades ayant de la constipation persistante, ou bien de la constipation qui alterne, de temps en temps, avec une courte diarrhée ; il s'agirait donc, chez ces malades, d'obtenir une
évacuation régulière des intestins, mais d'éviter une forte action purgative qui serait susceptible de s'opposer au Lut principal (à la résorption de l'eau minérale et à sa pénétration dans le sang, où elle, poursuivrait son action sur l'organisme). Dans ces cas, je prescris ou bien (comme dans la disposition à la constipation) l'eau d'Essentouki, en augmentant le nombre des doses (jusqu'à 6 demi-verres), quelquefois avec un supplément d'eau amère, ou bien, si de fortes douleurs (douleurs stomacales ou colique hépatique) réclament en même temps une eau à température élevée et même très chaude, — l'eau de Carlsbad, — en hiver de 3 à 4 demiverres (au besoin avec du sel de Carlsbad), en été par doses de 3/4 de verre, de 4 à 6 fois'par jour, en y ajoutant, au besoin, aussi du sel de Carlsbad. Comme nous l'avons dit plus haut, on peut, dans ces cas, souvent remplacer Teau de Carlsbad par l'eau d'Essentouki réchaulTée, en y joignant une eau amère.
3° Enfin il s'agit d'obtenir non seulement une évacuation des intestins, mais un effet franchement purgatif pendant un certain temps, par exemple pendant plusieurs semaines. Dans ces cas, je prescris l'eau de Marienbad, ou de Kissingen, ou bien celle d'Essentouki (avec de l'eau amère), par doses de 3/4 de verre, de 3 à 6 fois par jour (en tenant compte de l'effet voulu et obtenu) et, d'ordinaire, en été seulement. En hiver, et pendant les saisons froides en général, l'usage d'aussi fortes quantités d'eau minérale, exigeant nécessairement beaucoup de mouvement, ou, du moins, un séjour prolongé à l'air libre, est incommode et risqué. En ce cas on peut
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obtenir, quoique plus lentement, le but mentionné, en prescrivant simultanément l'eau d'Essentouki et quelque eau amère, — en tout environ 4 demi-verres par jour, en donnant tantôt un peu plus de l'une, tantôt un peu plus de l'autre, suivant l'effet que l'on obtient et que l'on veut obtenir.
Combien de temps faut-il faire boire l'eau prescrite (durée de la « cure ») ? Jusqu'au moment, bien entendu, où l'effet désiré sera obtenu ; mais ordinairement je ne fais pas continuer le traitement par les eaux minérales plus de six semaines de suite. Lorsque les eaux sont ordonnées dans les cas de catarrhes récents (de l'estomac et des intestins, des voies biliaires, urinaires et respiratoires), cet espace de temps ou même un traitement plus court (5, 4 et même 3 semaines) est généralement suffisant ; de même que dans les cas où les eaux sont ordonnées pour obtenir une purgation continue. Mais là où elles sont prescrites contre un catarrhe chronique, les calculs biliaires, le sable rénal et la goutte, une cure de six semaines est souvent insuffisante; malgré cela, au bout de six semaines, et quelquefois même plus tôt, je fais ordinairement interrompre pour quelque temps l'usage de l'eau ordonnée, pour cette double raison : 1° Tusag-e de l'eau minérale plus prolongé et sans interruption peut troubler la digestion (on voit apparaître des symptômes dyspeptiques) et la nutrition (les malades maigrissent et pâlissent) ; 2" comme l'action de l'eau continue à se produire pendant quelque temps après la suppression de son usage, il faut, dans ces cas, comme nous venons de le dire, au bout de six semaines, et même
plus tôt, faire cesser cet usage, attendre que le résultat obtenu se soit clairement manifesté, et puis reprendre le traitement par l'eau après une interruption plus ou moins longue, en tenant compte de cette interruption, ainsi que de l'état dans lequel se trouvent la digestion et la nutrition du malade.
La distribution de la quantité cCeau ordonnée dam le courant de la journée est déterminée par le but que l'on se pose. Si l'eau est ordonnée pour agir sur la muqueuse de l'estomac et des intestins, mais aussi pour qu'elle soit résorbée, pour qu'elle passe dans le sang et puisse produire son. action ultérieure, la quantité prescrite doit être répartie sur toute la journée, par exemple en en faisant boire avant le thé ou le café du matin, avant le déjeuner de midi et avant le dîner (à 6 heures du soir environ ; il vaut mieux ne pas donner l'eau plus tard dans la soirée, parce qu'elle pourrait troubler le sommeil). Mais si l'eau est ordonnée pour obtenir une action purgative, toutes les doses prescrites doivent être bues, à 15-20 minutes d'intervalle, dans la matinée, à jeun, ce qui est commode en été (puisque, en même temps, il faut faire de l'exercice) et chez les personnes fortes, de constitution solide ; dans les cas contraires, il faut faire boire la moitié des doses avant le thé ou le café du matin, et l'autre avant le repas du milieu du jour.
11 faut boire l'eau minérale toujours à la condition que l'estomac soit vide (la dernière dose doit être séparée du repas au moins par un intervalle d'une heure), parce que alors l'action de l'eau sur la muqueuse stomacale et intestinale, sa résorption, ainsi que son action purga-
tive se réalisent clans les meilleures conditions, sans entrave du côté du contenu de l'estomac. L'eau minérale (alcaline) bue bientôt après le repas n'exerce qu'une action palliative sur les symptômes dyspeptiques (diminution du pyrosis, des renvois et de la sensation de pesanteur à l'épigastre), tandis que son action principale et radicale, comme nous l'avons dit déjà, est rendue plus difficile dans ces conditions et pourrait même être complètement paralysée. L'habitude qu'ont certaines personnes de boire des eaux minérales pendant les repas (ordinairement l'eau de Yichy ou d'autres eaux alcalines dans les cas de sable rénal et de goutte) doit être absolument proscrite : malgré l'usage continu de ces eaux la goutte reste goutte et les accès de colique rénale vont leur train, tandis que la digestion et la nutrition souffrent à la suite de l'introduction continue d'eau minérale dans l'organisme ; d'ailleurs l'usage régulier d'eau minérale, sous forme de cure médicale, ne donne pas d'aussi bons résultats chez ces malades, que chez ceux qui ne sont pas habitués à l'usage continu d'eau minérale. Chez les personnes qui souffrent de goutte et de sable rénal, l'emploi prolongé d'eaux alcalines, avec intervalles, en petites quantités quotidiennes et de la manière habituelle, c'est-à-dire, l'estomac étant vide, est incontestablement préférable à la pratique mentionnée qui consiste à les boire pendant les repas d'une manière continue. L'habitude si répandue à notre époque d'employer les eaux alcalines comme boisson ordinaire est également nuisible et pour les mêmes raisons.
D'après de nombreux passages de tout ce qui a été
dit sur remploi à l iiitérieur des eaux minérales vous voyez déjà quand se trouve indiquée l'eau froide et quand l'eau chaude. Maintenant il s'agit de déterminer plus exactement la température de l'eau employée. Par froide, nous entendons une eau dont la température n'est pas inférieure à celle qui est facilement supportée par l'estomac, ordinairement pas au-dessous de la température de l'appartement en hiver, c'est-à-dire autour de 14" R. A cette température (quelquefois un peu plus élevée), on fait boire les eaux minérales pour obtenir des efîets purgatifs, — du nombre de celles que nous avons passées en revue — les eaux de Marienbad, de Franzensbad, de Kissing en et d'Essentouki. Les eaux alcalines que l'on prescrit pour agir sur la muqueuse stomacale et intestinale, tout en comptant sur leur résorption, sont présentées, aux personnes constipées, à la tempéture de 18 à 20° R., aux personnes disposées aux diarrhées — à la température de lait fraîchement trait, c'està-dire à 25-27° R., et dans les cas de diarrhée prononcée, de fortes douleurs g-astriques et intestinales ainsi que dans la colique hépathique, — à une température plus élevée encore.
Le régime alimentaire, pendant l'usage d'eaux minérales, doit être ordonné, premièrement, tel qu'il est exigé par l'état du malade ; en second lieu, il faut proscrire les aliments trop acides (par exemple, les plats au vinaigre, le citron), les concombres, les champignons, les baies, les fruits, pour éviter la diarrhée qu'ils pourraient provoquer, souvent très forte, accompagnée de violentes douleurs intestinales et tellement opiniâtre que
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l'on se trouve non seulement forcé d'interrompre le traitement, mais de le supprimer même pour longtemps, attendu que la diarrhée recommence aussitôt que l'on reprend l'usage de l'eau minérale. Les baies mûres et sucrées sont quelquefois supportées malgré l'emploi simultané d'eau minérale ; mais c'est toujours risqué, parce que au nombre des baies mûres peuvent se trouver quelques-unes qui seront insuffisamment mûres et acides.
Les contre-indications à l'usage d'eaux minérales, à l'époque actuelle, où l'on voit employer les eaux minérales en quantités modérées, moins grandes qu'autrefois, ne sont fournies que par les troubles graves de la circulation, de l'hématose et de la nutrition, les états de cachexie et de marasme. 11 arrive quelquefois que « l'on craint » d'ordonner les eaux minérales à des personnes épuisées et anémiques, comme notre malade par exemple, ou, plus souvent encore, comme les femmes épuisées par des accouchements et des maladies des organes génitaux ; on craint de le faire, à cause de cette anémie et cet épuisement, et Ton espère atteindre le but en prescrivant une alimentation plus énergique, du fer et de l'arsenic, au lieu de commencer par remettre en bon état leur estomac. Les essais de ce genre, — quand il s'agit, je le répète, d'un catarrhe d'estomac incontestable, — ne réussissent pas : les aliments (( nourrissants » ne nourrissent pas le malade, parce qu'ils ne sont pas digérés, et si l'on les fait ingérer en quantité excessive (par ordre du médecin, — ce qui constitue « l'alimentation forcée»), en y joignant le fer et l'arsenic, ils augmentent encore
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les troubles de la digestion et ne font qu'empirer, par conséquent, l'état général. Au contraire, en réglant strictement l'hygiène, surtout le régime et l'activité du malade (c'est-à-dire en défendant toute fatigue) et en prescrivant le massage général, on peut, môme dans des cas pareils, par l'usage modéré de légères eaux minérales et des substances amères, rétablir assez rapidement les fonctions de l'estomac dans une mesure suffisante pour rendre possible l'amélioration ultérieure de l'état général et indirectement celle des fonctions digestives. Notre malade peut en servir d'exemple,
La dyspepsie nerveuse n'est, certainement, pas une contre-indication à l'emploi des eaux minérales, lorsque, à côté d'elle, il existe d'autres états morbides qui indiquent leur usage, comme, par exemple le catarrhe de l'estomac, les calculs biliaires, le sable rénal, la goutte, etc., mais dans les cas où ces indications font défaut, il serait erronné de prescrire des eaux minérales, uniquement pour traiter la dyspepsie nerveuse. Quant au traitement de cet état morbide, si fréquent et si important, il en sera question plus tard, quand nous examinerons des malades qui en sont atteints.
Etat du malade le 18 octobre 1889. — Le malade reçoit la même nourriture. Son état est aussi bon qu'il y a 5 jours, lorsque nous l'avons vu pour la dernière fois. Pendant ces 5 jours, son poids a encore augmenté de 400 gr. (il pèse 39 Idl. 600 gr. ; augmentation de 3 kil. 200 gr. depuis l'entrée). De tous les symp-
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tômcs morbides d'autrefois il ne reste que les anciennes douleurs dans le rein gauche pendant les mouvements, la maigreur et la faiblesse du corps ; mais ces trois symtômes s'améliorent aussi progressivement.
Qu'allons-nous faire à l'avenir ? Ayant terminé l'étude du cas présent et du plan de son traitement, ayant amené le malade à un état de santé très satisfaisant, nous devons passera l'examen d'autres malades ; c'est pourquoi, vu l'impossibilité de revoir notre malade aussi souvent qu'autrefois, il nous faut arrêter le plan du traitement futur pour une époque plus longue, ce qui nous est du reste plus possible qu'autrefois, maintenant que notre traitement se trouve justifié par les résultats obtenus.
Voici déjà cinq semaines que le malade boit de l'eau d'Ems-Kesselbrunnen. Malgré l'absence complète de symptômes dyspeptiques il sera plus prudent de ne pas supprimer de suite l'usage de cette eau, mais de la continuer encore pendant huit jours : 1° parce que le catarrhe de l'estomac datait de longtemps ; 2" parce que des symptômes dyspeptiques font défaut en présence d'une nourriture légère, employée avec beaucoup de prudence (peu à la fois et souvent), tandis que plus tard ce malade sera forcé de reprendre sa nourriture habituelle, plus grossière, et 3" pour satisfaire autant que possible, aux indications rénales (sable oxalique).
Pendant huit jours aussi, nous allons continuer, en diminuant progressivement la dose, les gouttes de coto, pour les mêmes raisons, c'est-à-dire pour rendre durable le résultat obtenu, la suppression de la diarrhée.
Quant aux amers (l'écorce de condurango et la tein*
ture de noiv vomiquc) nous les continuerons longtemps, très probablement jusqu'au moment où le malade quittera la clinique, parce que l'expérience a démontré l'utilité de leur emploi prolong-é après un Qatarrhe gastrointestinal aussi ancien et aussi opiniâtre, surtout chez des malades épuisés, et, en second lieu, parce qu'il faudra que le malade passe à une nourriture plus grossière.
Les bains, qui continuent à bien agir sur le malade, ne seront ordonnés que rarement, en vue des promenades à l'air libre que le malade sera obligé de faire.
Le massage sera continué jusqu'au moment où le malade se sentira assez fort pour pouvoir marcher et faire des mouvements en général, à un degré suffisant pour la santé.
Les douleurs dans la région du rein gauche, dépendent, comme nous l'avons expliqué, en partie du sable rénal, en partie du déplacement de l'organe. Hier l'ancienne bande abdominale a été remplacée par un bandage rénal et, à en juger par l'amélioration considérable des douleurs pendant les mouvements par suite de l'application de ce bandage, on peut espérer qu'elles finiront par disparaître.
Que faut-il faire encore pour améliorer la nutrition et l'état des forces corporelles du malade ?
Quant aux remèdes engraissants il faut y renoncer : il est inutile de penser au koumys dans la saison actuelle et à l'hôpital ; du reste les symptômes dyspeptiques et la diarrhée ne font que disparaître, et il serait assez risqué d'ordomier en ce moment le koumys, le kéfir
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et riiiiile de foie de morue. Nous devons nous contenter d'une prescription rationnelle quant à la nourriture.
Pour les mômes raisons il serait risqué d'ordonner l'arsenic et aussi, — quoique à un degré moindre, — le fer.
Du reste l'appétit de notre malade est si bon, son poids augmente avec une telle rapidité, qu'il n'est pas nécessaire d'avoir recours à ces remèdes.
Après avoir terminé l'usag-e de l'eau d'Ems on pourra penser à ordonner du nitrate d'argent, en vue de la faiblesse considérable de l'appareil neuro-musculaire du malade, ainsi que en vue du catarrhe intestinal à peine disparu, dans le but de rendre plus durable le bon état dans lequel l'intestin se trouve à cette heure.
Jusqu'à présent nous n'avons pas encore ordonné à notre malade les promenades à l'air libre, quoique celles-ci, étant donné l'état de ses forces, seraient déjà réalisables dans une certaine mesure, mais certainement très restreinte ; nous ne les avons pas ordonnées, à cause du temps extrêmement défavorable, — humide, froid, venteux. Il serait utile pour le malade qu'il put passer l'hiver dans le midi, dans un climat chaud, où il y aurait possibilité de rester longtemps à l'air, de rester assis ou de marcher, avec des intervalles de repos, habillé de vêtements légers, ne fatiguant pas un malade faible, — ce qui avancerait rapidement l'améhoration de sa nutrition, de ses forces et, par conséquent, aussi de sa constitution (croissance). Conseiller à no tre malade de se transporter dans un pays à climat chaud serait une ironie cruelle, étant donné sa position mo-
deste, presque misérable ; mais, comme professeur de clinique, je suis obligé de signaler les indications d'une thérapeutique cliniatologique, dont vous pourrez vous servir en d'autres cas.
DE LA LEÇON DU 28 NOVEMBRE
Presque six semaines se sont écoulées depuis le 18 octobre, lorsque nous avons vu le malade pour la dernière fois. Depuis ce temps il a continué, pendant huit jours encore, l'eau d'Ems et les gouttes de coto pour les abandonner ensuite. Voilà presque cinq semaines d'écoulées depuis ce moment, et la digestion reste parfaitement régulière, malgré que le malade soit passé à une nourriture plus grossière. Il continue de prendre les amers. Depuis trois semaines on lui a ordonné, conformément à nos prévisions, du nitrate d'argent, à la dose de 0,003 milligT., en pilules (avec de l'extrait de trèfle), au début trois fois par jour, et, depuis dix jours, — quatre fois, toujours immédiatement avant les repas. Les bains ont été complètement supprimés ce temps dernier ; on les a remplacés par des lotions deux fois par semaine, le matin, avec un mélange d'eau-de-vie et d'eau, à parties égales, au début à la température du lait fraîchement trait, plus tard — à une température inférieure, — lotions faites avec une épong-e et suivies de frictions à la flanelle ; le malade les supporte bien, n'éprouve pas de froid après et se sent plus robuste. Le massage est continué > mais moms souvent qu'autrefois,
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parce que le malade marche assez longtemps. Il y a trois jours (le 25 novembre), avec l'apparition des gelées légères mais constantes, par un beau temps, sec et calme, le malade a commencé des promenades à Fair, courtes au début (pendant une demi-heure deux fois par jour), et les supporte bien : n'éprouve pas de froid, ne se fatigue pas et ne dort que mieux après. Trois semaines environ avant le commencement de ces promenades, empêchées par un continuel mauvais temps, le sommeil du malade devint plus mauvais, certainement à la suite du séjour prolongé dans les chambres et du manque d'air libre, mais il s'améliora par l'emploi de la franklinisation (électricité statique) que nous ordonnâmes pour éviter les remèdes hypnotiques pris à l'intérieur.
Etat présent du malade. — Il reçoit une nourriture plus grossière : plus d'une livre de pain, blanc et bis, à quantité égale ; à la place du poulet et des côtelettes de bœuf haohces, — une livre de viande de bœuf; à la place de la soupe d'autrefois, — pendant ces temps derniers, ~ de la soupe aux choux ; en dehors de cela — 6 œufs, trois verres de lait avec du cog'nac, deux cuillerées de vin. La digestion est parfaitement régulière. Grâce au bandage rénal, les douleurs du côté du rein gauche ne se produisent qu'à la suite de mouvements bien énergiques et ne sont que très insignifiantes ; à la marche ordinaire, à plus forte raison pendant le repos, elles n'existent plus du tout. L'exploration du ventre ne fait constater qu'une sensibilité insignifiante du côté du rein gauche. Le pouls est d'une force normale. Le malade a considérablement grossi (il pèse 44 kilog. 400
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gr., c'est-à-dire 8 kil. de plus qu'au moment de l'entrée à la clinique) et a la mine plus fraîche ; les joues présentent même une légère coloration rose. Le sommeil est bon. Le malade a de l'énergie morale et est beaucoup plus robuste physiquement.
Dans quinze jours, avant les fêtes de Noël, le malade, ou, pour mieux dire, le convalescent, désire quitter la chnique pour retourner dans son pays. Jusqu'à cette époque nous allons continuer les amers, le nitrate d'argent et les lotions, ainsi que, de temps en temps, la franklinisation et le massage, jusqu'à ce que les promenades « de plus en plus prolongées » les rendent superflus. Nous continuerons également à faire passer le malade à une nourriture se rapprochant de son régime habituel.
Le 15 décembre notre malade a quitté la clinique, plus fort encore, ayant grossi (pèse 46 kil., augmentation de 9 kil. 600 gr. depuis l'entrée) et digérant Hbrement, pendant les derniers huit jours, sa soupe aux choux, son gruau de sarrazin et son pain de seigle. On lui a recommandé de ne pas manger beaucoup à la fois, d'éviter les fatigues, de ne pas prendre de bains de vapeur par un mauvais temps et de les remplacer par des lotions avec un mélange d'eau-de-vie et d'eau.
M. Nikouline, ordonnateur de la clinique, a reçu deux lettres de notre ancien malade, — l'une au
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milieu du mois de février, l'autre au milieu du mois d'avril 1890. Dans la première il écrit que sa santé est bonne et qu'il supporte bien l'iiiver (ne prend pas froid) ainsi que la nourriture habituelle des paysans ; dans la seconde, — qu'il a fait maigre pendant le grand carême et a parfaitement supporté cette nourriture ; qu'il n'a pas éprouvé de douleurs dans le ventre pendant cette époque, et n'est devenu ni plus maigre, ni plus faible.
Le malade que vous voyez se trouve à la clinique déjà depuis trois semaines. L'examen circonstancié du premier malade que je vous ai présenté, examen que nous n'avons terminé qu'à la dernière leçon, ne me permettait pas, jusqu'à ce moment, de vous présenter celui-ci. Son état a subi, pendant ce temps, une amélioration très appréciable ; néanmoins je crois devoir vous faire faire connaissance avec ce cas, étant donné son caractère instructif.
Le malade, âgé de 40 ans, est entré à la clinique le 29 septembre, en se plaignant de pesanteur continuelle et de douleur à l'épigastre, augmentant après les repas, de renvois gazeux, ayant l'odeur d'œufs pourris, de pyrosis, de nausées et de vomissements copieux.
Conditions et genre dévie. -Pendant les trois mois d'été le malade vit à la campagne,pendant le reste de l'année— en ville ; là comme ici — dans une localité saine et dans une habitation satisfaisante. 11 n'a pas l'habitude de se baigner, mais prend, tous les mois, un bain de vapeur.
Il fume beaucoup (jusqu'à 40 cigarettes par jour), ne prend pas d'eau-de-vie, ne boit que peu de vin et de bière, et encore rarement. Autrefois il prenait du thé, en petite quantité, en y mettant beaucoup de sucre, mais maintenant le pyrosis lui a fait renoncer à cette boisson, et il ne boit que de l'eau, environ 4 verres par jour. Il fait trois repas par jour, aime les aliments gras, sucrés et froids (par ex. les glaces) ; n'aime pas la viande et prétend ne pas pouvoir la supporter. Le malade a de la famille ; il nie tout infection syphilitique, et, en cfFet_, l'examen de son état actuel et précédent ne présente aucun indice d'une pareille infection. En été, le malade, qui est intendant d'une propriété, s'occupe d'agriculture, a beaucoup de soucis et de désagréments, ne dort pas assez, se fatigue, mange en dehors du temps fixé pour les repas et très vite ; en hiver — ce sont des extrêmes d'un autre genre : pas d'occupations obligatoires, une vie enfermée, des livres et des cartes, très peu de mouvement et de séjour à l'air libre.
Anamnèse, concernant l'époque antérieure à son entrée dans la clinique et son séjour ici jusqu'à maintenant. Le malade appartient à une famille saine. Jusqu'à l'âge de 15 ans il ne se rappelle pas d'avoir eu aucune maladie ; à 16 ans il a eu quelque maladie aiguë, fébrile, et à 21 ans — le typhus abdominal. A l'âge de 25 ans le malade a commencé ses fonctions d'intendant et le genre de vie dont nous venons de parler. C'est à cette époque qu'il rapporte le début de sa maladie actuelle, l'apparition de la pesanteur (mais pas des douleurs) à l'épigastre, des renvois, du pyrosis, des
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nausées et des vomissements, très rares du reste. Au bout de trois ans ces phénomènes s'accentuc rent et il s'y ajouta de la constipation. Deux ans plus tard, par conséquent il y a environ 10 ans, les symptômes précédents augmentèrent encore, de fortes" douleurs apparurent à l'épigastrc, suivies de vomissements de masses noirâtres, ressemblant à du marc de café.
Le malade commença un traitement avec de Teau d'Essentouki, et son état s'améliora considérablement ; mais, un an après, les phénomènes morbides s'accentuèrent de nouveau. Le malade recommença son traitement avec de l'eau de Carlsbad, puis avec du nitrate d'argent, et son état s'améliora encore une fois pour une année et demie ; mais plus tard, sous l'influence du même genre de vie, les phénomènes morbides s'exaspérèrent de nouveau, et jusqu'à l'époque actuelle il n'y eut plus jamais aucune diminution tant soit peu appréciable dans leur intensité, pas même passagère ; au contraire, l'état commença d'empirer progressivement. Le malade se prit à maigrir, à s'affaiblir, à mal dormir, devint sombre et irritable. En été, grâce au séjour continuel à l'air libre, et malgré une vie peu tranquille, il se sentait toujours mieux qu'en hiver. Depuis le traitement à l'eau de Carlsbad, c'est-à-dire depuis plus de sept ans, le malade n'a pas recommencé de traitement aux eaux minérales ; il prenait toutes sortes de remèdes pharmaceutiques, — comme nous l'avons dit, sans obtenir aucune amélioration appréciable. Le lavage d'estomac ne fut pas employé non plus. Il y a un mois et demi, les phéno-
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mènes morbides s'aggravèrent particulièrement : les douleurs à répignstrc devinrent très x^énihles ; pour les diminuer, le malade se faisait quelquefois vomir artificiellement ; en dehors de cela les vomissements se produisaient, une fois tous les dix jours, à peu près, par grandes quantités, ayant quelquefois l'aspect et la couleur de marc de café ; les masses évacuées par le vomissement contenaient ordinairement des particules de nourriture, surtout de viande, ingérée quelques jours avant.
Le deuxième jour après l'entrée du malade à la clinique on lui fit un lavage de l'estomac avec de l'eau d'Ems ; il en sortit une quantité énorme de mucus, à travers la sonde et à côté. Le jour suivant, le lavage fut répété, mais en présence de la grande quantité de mucus on employa pour le lavage, au lieu d'eau d'Èms, une solution plus forte (2 0/0) de bicarbonate de soude, pour favoriser davantage l'évacuation du mucus qui enduisait la muqueuse stomacale. Pendant ce second lavage, il sortit encore beaucoup de mucus. Après ces lavages le malade éprouva une grande diminution de la pesanteur et des douleurs. A l'intérieur nous avons ordonné : l'eau d'Ems-Kesselbrunnen, à la température de lait fraîchement trait, un demi-verre trois fois par jour, chaque fois une heure avant le repas ; la teinture de noix vomique, 5 gouttes, deux fois par jour, après les repas (la décoction de condurango, ordonnée d'abord, ne fut pas supportée par le malade, augmentait le pyrosis et fut supprimée pour cette raison) ; en cas de fort pyrosis — la magnésie calcinée, environ un 1 /4 de
cuillerée à café pour une fois ; contre les fortes douleurs dans le ventre on avait essayé le sous-nitrate de bismuth (0,30 cent, par dose) et la teinture de chanvre indien (jusqu'à 10 gouttes par dose), mais ces remèdes ne réussirent pas et Ton s'arrêta à la codéine, à la dose de 0,015 millig-r. (H- 0,30 cent, de bicarbonate de soude), qui procura au malade un soulagement suffisant. Contre la constipation — tous les deux jours un lavement composé de 2-3 verres d'eau à la température de lait fraîchement trait. En présence de la faiblesse du malade et de l'exagération de ses douleurs à la suite des mouvements, on lui conseilla de rester plutôt couché (ce qu'il faisait du reste volontiers lui-même) et d'éviter les mouvements énergiques. Le ventre fut entouré d'une bande de flanelle. On prescrivit une nourriture principalement liquide^ ni froide, ni chaude (à la température de lait fraîchement trait), pas irritante, en petite quantité à la fois. Dans les premiers temps, le malade ne recevait dans toute la journée que deux verres de bouillon de poulet, un verre de lait, un demi-verre environ de semoule au lait, deux œufs et environ 1/4 de livre de pain blanc (sans croûte). A mesure que l'état du malade s'améliora, la quantité de nourriture fut augmentée. Le vin (un vin fort de Crimée) que le malade ne prenait pas volontiers, mais qu'il était nécessaire de lui faire prendre à cause d'une certaine faiblesse du pouls, lui fut administré à la dose d'une cuillerée à bouche, une ou deux fois par jour ; dans le lait on ajouta du cognac (une cuiller à café par verre). Les rations que nous venons d'énumérer représentaient, pendant le premier
temps, la quantité totale de sa nourriture et de sa boisson. Il lui fut recommandé de fumer le moins possible.
Pendant cette première période du séjour de notre malade à la clinique il eut deux vomissements, quoique moins abondants qu'autrefois. L'examen des substances évacuées par ce vomissement révèle la présence de leucocytes, de sarcines,d'hématine et de l'acide cblorbydrique en quantité non seulement normale, mais dépassant même la normale (3 Va • 1000) ; quant aux portions expérimentales de fibrine elles étaient complètement et rapidement digérées. Après le deuxième vomissement on pratiqua encore un lavage avec une solution de 2 °/o de bicarbonate de soude, et il sortit beaucoup moins de mucus qu'aux deux premières fois. Malgré le grand soulagement que le malade éprouvait à la suite des lavages et la bonne influence qu'ils avaient évidemment sur la marcbe de la maladie, il n'y consentait qu'à contre-cœur, mais après le troisième lavage la marcbe de la maladie était déjà tellement satisfaisante, qu'il devint possible de ne plus insister sur les lavages et de se contenter du reste du traitement décrit.
Vétat actuel du malade est, comme nous l'avons dit en commençant, bien meilleur qu'à l'époque de son entrée. L'appétit est plus vif. Pendant les premiers jours le malade recevait, pour toute la journée, deux verres de bouillon de poulet, un verre de lait avec du cognac, un demi-verre de semoule au lait, deux œufs et 1/4 de livre de pain blanc ; maintenant il reçoit une demi-livre de pain blanc, 4 œufs, 2 verres de semoule au lait, 2 verres de bouillon à la semoule et 4 verres de lait avec cognac
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(en dehors de cela, point de boisson sauf un verre et demi d'eau d'Ems), et il digère cette quantité de nourriture, comme vous allez l'cjitendre tout à l'heure, bien plus facilement qu'avant. Quant au vin nous continuons à lui en donner une ou deux cuillèrées par jour. Le malade ne mange pas volontiers la viande et éprouve, après, une aggravation des symptômes gastriques; aussi n'insistons nous pas sur la viande. En fait de symptômes gastriques, le malade n'éprouve que des douleurs à l'épigastre, vers 5 heures de l'après-midi (il dme à midi et boit un verre de lait après deux heures) ; ces douleurs sont très supportables (si le malade reste couché ; pendant la marche elles augmentent) ; elles diminuent à la suite de renvois gazeux faciles et sans odeur et se calment complètement vers 7 heures du soir, après une nouvelle ingestion d'ahments. Pendant le reste du temps le malade ne souffre presque pas de symptômes gastriques, tandis que, à l'époque de son entrée, des renvois pénibles qui ramenaient des gaz fétides et un liquide acide, avec sensation de pyrosis, des nausées, de fortes, souvent d'horribles douleurs, dans la partie supérieure du ventre et, en même temps, dans la partie correspondante du dos, ne le quittaient presque pas. L'amélioration de l'état du malade est également attestée par ce fait, que, pendant les dix derniers jours, on n'a pas eu besoin de recourir aux remèdes paUiatifs contre le pyrosis et les douleurs. Il n'y a pas eu de vomissements depuis environ quinze jours. La constipation commence aussi à céder : ces trois derniers jours le malade a eu des selles spontanées, sans lavements. L'urine est un peu pâle, mais, en dehors de
cela, normale. Les organes de la respiration et de la circulation ne présentent rien d'anormal (le pouls, à 60-70, un peu faible au moment de l'entrée, est maintenant de force presque normale). Le malade, qui n'a jamais été gros, a naturellement maigri pendant sa maladie. La température est au-dessous de la normale, vers 36°, rarement un peu plus élevée. Le sommeil n'est pas long, dune durée de 6-7 heures, mais il est bien plus calme qu'à l'époque de l'entrée, lorsqu'il était troublé par les douleurs abdominales. L'humeur du malade est meilleure maintenant.
Les vertiges et les douleurs à l'occiput, qui accompagnaient la constipation d'autrefois, ne tourmentent plus le malade. Il est moins faible qu'au moment de son entrée.
V examen objeclif du ventre fournit, comme vous le voyez, les résultats suivants : Le ventre n'est pas balloné (à l'époque de l'entrée du malade il existait un ballonnement de la partie supérieure de l'abdomen, surtout au milieu et dans la moitié gauche). Il n'a pas d'hypéresthésie cutanée. Il existe une sensibilité douloureuse à la pression, le long de la ligne médiane, depuis l'apophyse xyphoïde jusqu'au nombril, plus forte dans la partie supérieure ; en dessous du nombril il n'y a pas de sensibilité sur la ligne médiane. Les deux hypocondres, surtout le gauche, sont sensibles à la pression, le droit dans un point qui correspond plutôt au pylore qu'à la vésicule biliaire. Il y a également de la sensibilité à la pression du côté du cœcum et du colon ascendant. En dehors de cela on ne constate rien d'anormal par l'exploration de l'abdomen.
Diagnostic (i). — Il est évident que chez notre malade c'est surtout l'estomac qui se trouve atteint, et non pas d'un seul, mais bien de plusieurs états morbides. La quantité de mucus et l'abondance de leucocytes dans le contenu de l'estomac indiquent, incontestablement, un fort catarrhe de cet organe. Les vomissements d'un liquide foncé, qui se produisent au milieu d'un accès de violentes douleurs dans tout l'épigastre, mais surtout dans le creux sous-sternal, ainsi que la présence d'hématine dans ce liquide, témoignent en faveur d'un ulcère de l'estomac (nous dirons plus loin, pourquoi ce n'est pas en faveur du cancer). On remarque aussi des symptômes de dyspepsie nerveuse, c'est-à-dire un développement plus ou moins grand des phénomènes dyspeptiques sous l'influence d'un état moral plus ou moins satisfaisant, quoique les troubles de celui-ci, ainsi que les troubles nerveux g énéraux (mauvais sommeil, faiblesse générale), paraissent plutôt consécutifs et dépendent à leur tour de l'affection gastrique, des douleurs et de l'insomnie qu'elle occasionne : il ressort de l'anamnèse, aussi bien que de l'observation du malade, que son humeur sombre et irritable, l'insomnie et la faiblesse générale varient proportionnellement aux symptômes gastriques, augmentent et diminuent en rapport avec l'augmentation et la diminution de ces symptômes.
i. L'examen étant termine toutes les explications ullérieures.concernant le diagnostic, le pronostic, etc., ont lieu toujours, dans tous les cas, en l'absence du malade.
{Noie de Vautew).
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Enfin le malade a mie dilatation considérable de l'estomac. Les faits suivants en témoignent : — le ballonnement de toute la région épigastrique, et surtout du creux sous-sternal et de l'hypocondre gauche, ballonnement disparu à la suite des la vages ; les vomissements copieux, qui tourmentent le malade depuis si longtemps, et la grande quantité de contenu stomacal évacué par le premier lavage pratiqué à jeun; la présence, dans les masses évacuées par les vomissements, d'aliments ingérés plusieurs jours avant, — ce qui a été constaté, plus d'une fois, par le malade lui-même; les renvois abondants et si pénibles pour le malade de gaz fétides et d'un liquide aigre, indiquant la stagnation et la décomposition dyspeptique du contenu stomacal. Pendant les mouvements du malade on pouvait aussi constater le bruit de clapotement. Je signale ce phénomène parce qu'il a existé, mais je n'aurais, certainement, pas essayé de le provoquer, — premièrement, parce que, en présence de cette grande sensibilité de la région stomacale et des accès de douleurs violentes qui se produisaient de temps en temps, il n'aurait pas été permis de rechercher ce phénomène, au risque de provoquer, en même temps, un de ces accès; en second lieu, parce que, comme je vous l'ai déjà expliqué, pour moi ce phénomène n est pas un symptôme fidèle de la dilatation de l'estomac. J'ajouterai ici que je connais des cas où l'on réussissait à provoquer le clapotement, tandis que la sonde, introduite immédiatement après, indiquait que l'estomac était vide, après quoi, en retirant la sonde, il était possible de provoquer de nouveau le
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clapotement. En présence des symptômes énumérés, preuves incontestables d'une forte dilatation de l'estomac, — avoir recours à des méthodes aussi douteuses que l'introduction dans l'estomac de mélanges gazogènes etc., serait vain, — sans parler de ce que ces expériences ne sauraient être que pénibles et même dangereuses pour le malade. Pour ce qui concerne l'introduction dans l'estomac de salol avec constatation consécutive de la présence d'acide salicylurique dans l'urine, l'application de cette méthode d'exploration dans le cas actuel, en présence du diagnostic déjà posé de dilatation de l'estomac, ne serait que l'ornement scientifique d'un édifice déjà construit, d'autant plus que l'avenir doit encore nous prouver la fidélité et la valeur pratique de ce procédé de diagnostic. J'ajouterai que non seulement il existe chez notre malade des symptômes évidents d'une dilatation considérable de l'estomac, mais que l'absence de cet état morbide dans le cas présent serait incompréhensible. La dilatation de l'estomac peut être une conséquence tant du catarrhe gastrique que de la dyspepsie nerveuse ; or notre malade est atteint de catarrhe de l'estomac, très prononcé et d'ancienne date, ainsi que de dyspepsie nerveuse. Les symptômes de l'ulcère de l'estomac se sont également manifestés dans ce cas depuis bien longtemps, depuis dix ans environ, tout en disparaissant pendant des périodes assez longues, quelquefois pendant un an ou un an et demi, ce qui laisse supposer des périodes de cicatrisation et la présence de cicatrices. Toutefois ces cicatrices paraissent être disposées de telle façon»
qu'elles ne g-êneiit pas, — du moins d'une façon notable, la sortie des aliments : on est autorisé à le croire d'après la diminution rapide de la constipation, ce qui prouve que le passage du cont(3nu stomacal dans l'intestin se fait d'une manière suffisante .
Notre malade ne serait-il pas atteint encore d'un cancer de l'estomac? Certes, bien des considérations s'opposent à cette supposition : tous les symptômes gastriques constatés se trouvent suffisamment expliqués par des affections dont la présence est incontestable, c'est-àdire par le catarrhe, l'ulcère et la dilatation, ainsi que par la dyspepsie nerveuse ; la longue durée de la maladie, l'absence de tumeur du côté de l'estomac et l'abondance d'acide clilorhydrique libre dans le contenu stomacal parlent contre le cancer. Mais toutes les considérations énumérées ne font de l'absence d'un cancer de l'estomac dans le cas actuel qu'un fait très probable et non absolument certain : il y a des cas de cancer, où l'on trouve quelquefois l'acide chlorhydrique en abondance dans le contenu stomacal ; il y a des cas de cancer, — et ils ne sont même pas rares, — oCi Tonne peut constater de tumeur du côté de l'estomac ; il n'était pas impossible de supposer chez notre malade qu'une ancienne affection non cancéreuse de l'estomac se fût compliquée, dans ces derniers temps, d'un cancer de cet organe. Mais toutes ces craintes n'étaient possibles qu'au moment de l'entrée du malade à la clinique ; à cette heure, en présence d'une amélioration considérable et généralement incompatible avec le cancer, — surtout chez un malade arrivé à un état aussi pénible, — ces craintes ne seraient plus justifiées.
En ce qui concerne les autres organes de notre malade, nous n'avons à sig-naler que la sensibilité à la pression du côte du cœcum et du colon ascendant, laquelle dépend évidemment d'un état peu prononcé de typhlite et de colite, occasionné par sa constipation ancienne et opiniâtre. Le foie^ la rate, les reins et la vessie, ainsi que les organes de la respiration et de la circulation, ne présentent rien d'anormal. Quant à l'abaissement de la nutrition et aux troubles du système nerveux, nous avons déjà eu l'occasion de les mentionner.
Le pronostic est évidemment meilleur maintenant qu'au moment de l'entrée du malade à la clinique, — époque à laquelle on pouvait craindre un cancer de l'estomac. Toutefois, l'état du malade doit être considéré, même à cette heure, encore comme très sérieux, quoique ne présentant pas de danger immédiat, mais pouvant parfaitement y aboutir : l'affection opiniâtre de l'estomac, revenue déjà plus d'une fois, après une amélioration temporaire, — quoique par la faute du malade, — peut définitivement détruire sa santé déjà fortement compromise ; à l'endroit des ulcères et des cicatrices une perforation de la paroi stomacale peut se produire par suite de causes accidentelles. C'est pourquoi, tout en rassurant le malade par l'espoir de la guérison, nous avons tenu à lui indiquer la nécessité d'un genre de vie strictement régulier et d'une certaine prudence par rapport aux mouvements et aux efforts, afin d'éviter des conséquences dangereuses.
Traiteynent. — La thérapeuthique stomacale du cas actuel se distingue de celle du cas précédent principa-
DIXIEME LEÇON lôl
lement par l'application des lavages de l'estomac, qui nous ont donné de si bons résultats. Je m'arrêterai à l'appréciation de cette importante méthode de traitement lorsque je vous aurai explique les antres éléments de notre thérapeuthique, ce qui ne demandera pas beaucoup de temps, après le premier cas que nous avons examiné. Je n'ai pas besoin, sans doute, de vous expliquer pourquoi nous avons ordonné au malade tel régime, un bandage chaud sur le ventre et le repos, pourquoi nous lui avons prescrit une eau minérale (je vous dirai, tout à l'heure pourquoi c'est précisément l'eau d'Ems-Kesselbrunnen) et la teinture de noix vomique. Il a été expliqué plus haut, pourquoi on lui avait donné la codéine et la magnésie calcinée. Nous n'avons pas employé les bains chauds pour calmer les douleurs abdominales, premièrement, parce que la codéine soulageait suffisamment le malade, et en second lieu, pour éviter les mouvements, nécessaires pendant l'action de déshabiller, de rhabiller le malade et de le mettre dans son bain, — mouvements pendant lesquels, comme à l'occasion de tout autre mouvement, pouvaient s'exaspérer les douleurs.
Pourquoi avons-nous choisi parmi les eaux minérales précisément celle d'Ems-Kesselbrunnen ? Tout en restant dans la catégorie des eaux que nous avons choisies à titre de comparaison,nous devions certainement éviter les sources froides et riches en acide carbonique, comme susceptibles d'augmenter les douleurs stomacales et les vomissements de notre malade, et les sources riches en alcalis et en sels purgatifs à cause de son épuisement.
Ces raisons nous ont décidé tout d'abord à éliminer Marienbad, Kissing-en et Franzensbad, comme sources froides, et à choisir entre Enis, Carlsbad, Vichy (source chaude de Grande-Grille) et les eaux chauffées des sources d'Essentouki. A cause de l'état d'épuisement dans lequel se trouvait notre malade nous avons donné la préférence à l'eau d'Ems, qui ne contient pas de sels purgatifs (comme celle de Carlsbad) et moins d'alcalis (que l'eau de Yicliy et d'Essentouki), quoique les trois dernières eaux eussent pu être ordonnées également, si la nutrition eût été en meilleur état. En effet, comme vous le voyez, d'après l'anamnèse, le malade avait employé avec succèsles eaux d'Essentouki et de Carlsbad àune époque antérieure, lorsque sa nutrition et ses forces étaient meilleures.
Tout ce qui précède se rapporte au traitement du catarrhe de l'estomac. Comment faut-il traiter l'ulcère de cet organe ? Nous ne connaissons pas de moyen curatif direct, mais l'expérience nous a prouvé que l'ulcère guérit avec le traitement et le régime alimentaire (encore plus rigoureux), qui guérissent le catarrhe.
Comment faut-il traiter la dilatation de l'estomac ? Après avoir supprimé l'accumulation du contenu stomacal, après avoir guéri le catarrhe et l'ulcère, il aurait fallu stimuler l'appareil neuro-musculaire de l'estomac, en s'adressant, dans ce but, au massage, à l'électricité et à l'hydrothérapie (douche sur la région gastrique). Dans le cas donné, en présence d'anciens ulcères et de cicatrices, il eût été très risqué de recourir à ces moyens, qui provoquent de fortes contractions de l'estomac et
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peuvent, par conséquent, déterminer, — sans parler des douleurs, — une perforation de la paroi de cet organe aux endroits amincis. Pourtant, avec la marche favorable prise par la maladie, il y a lieu d'espérer qu'après avoir débarrassé l'estomac de son contenu accumulé, après avoir guéri le catarrhe, l'ulcère et la dyspepsie nerveuse, nous verrons la force neuro-musculaire de cet organe renaître spontanément dans une mesure suffisante.
Pour traiter l'état léger de typhlite et de colite il sera probablement suffisant de veiller à l'évacuation régulière du canal intestinal, de tenir le ventre en repos et de le garantir contre le froid, tout en poursuivant, bien entendu, l'amélioration de l'état gastrique.
L'atténuation des troubles nerveux présentés par le malade se trouve, pour le moment, suffisamment réalisée par l'amélioration de son afî'ection gastrique, par la diminution des douleurs qu'elle occasionnait et la diminution de l'insomnie. Plus tard, il faudra penser, — en vue des troubles nerveux et, par conséquent, aussi de la dyspepsie nerveuse, à l'administration du nitrate d'argent, qui a déjà été employé par le malade avec succès. L'arsenic elle fer sont contre-indiqués par l'état de l'estomac. En dehors de cela nous allons prescrire au malade le massage général (à l'exception du massage du ventre), en nous basant sur les mêmes indications, qui nous ont fait employer ce moyen dans le premier cas. Pour le moment nous hésitons d'appliquer le massage, craignant que les douleurs abdominales ne soient exagérées par les manipulations qu'il nécessite. Le traite-
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ment par l'eau froide, en vue de ramélioration de l'état nerveux, se trouve contre-indiqué par la faiblesse du malade.
Je passe aux lavages de l'estomac. Le, cas présent peut être considéré comme spécimen typique de ceux où le lavage de l'estomac estincontestablement indiqué, comme première intervention sans laquelle on ne pourrait aborder aucun autre traitement. Dans ces cas on obtient déjà après un ou deux lavages, des résultats importants : on évacue toute la masse du contenu de l'estomac en état de décomposition dyspeptique, on supprime par conséquent l'absorption des produits de cette décomposition certainement nuisibles, ainsi que l'irritation des parois de l'estomac par ces produits, donnant lieu à des douleurs et des vomissements ; en somme on arrive à soulager rapidement le malade ; de plus la muqueuse stomacale se trouve débarrassée du mucus et devient accessible au traitement radical du catarrhe par les eaux minérales et les amers ; enfin l'appareil neuro-musculaire affaibli de l'estomac distendu ou dilaté est susceptible de mieux fonctionner après l'évacuation de l'organe, c'est-à-dire de faire passer le contenu stomacal dans l'intestin et d'éviter de cette façon une nouvelle accumulation. C'est pour cela que, non seulement dans les cas de dilatation de l'estomac aussi rebelle et aussi ancienne, que chez notre malade, mais également dans les cas moins anciens de répletion de cet organe, où les indications d'évacuation sont aussi incontestables que dans le cas présent, je commence le traitement par un lavage de l'estomac en le répétant plusieurs fois, jusqu'au soula-
gement complet du malade, et j'institue en même temps, si c'est possible, un traitement radical de la maladie gastrique ayant occasionné la dilatation ou la distension de l'estomac, et qui, le plus souvent n'est autre chose que le catarrhe ou la dyspepsie nerveuse. Après la disparition des symptômes aigus, des accès de douleurs, des vomissements et de la sensibiHté douloureuse à la pression, du côté de l'estomac, j'ajoute les remèdes susceptibles de fortifier l'appareil neuro-musculaire affaibh de l'estomac, c'est-à-dire l'électricité, le massage ou les douches, suivant l'individualité du cas. Dès qu'une améhoration durable del'étatdu malade peut être obtenue sans lavag-es, je les supprime immédiatement, car l'expérience nous a démontré qu'à la suite de l'application prolongée des lavages il peut se développer un besoin habituel de cette intervention, besoin avec lequel on aura à lutter plus tard (nous en citerons un exemple plus loin).
Mais si les indications au lavage ne sont ni aussi incontestables, ni aussi pressantes, — surtout dans les cas où il ne s'agit pas d'une dilatation ancienne, mais d'une distension récente de l'estomac, j'institue le traitement radical sans recourir aux lavages, tout en réglant, bien entendu, l'hygiène en général et le régime alimentaire en particuher. Si le succès est rapidement obtenu et durable, je me contente du traitement ordonné ; en cas contraire j'y joins les lavages. J'évite les lavages, là où c'est possible, parce que cette intervention, et surtoutles premières séances, sont loin d'être indifférentes et inoffensives pour le malade, sans parler du dégoût qu'elles lui inspirent.
Dans la pratique il arrive souvent d'observer l'application du lavage, — ce moyen qui était et qui est encore très à la mode, — et très souvent sans aucun succès. Je m'arrêterai sur les causes de ces insuccès telles que je les ai observées.
Voici les cas les plus fréquents. Le malade est atteint de catarrhe de l'estomac sous une forme qui ne présente aucune indication au lavage. Le médecin en effet ne les emploie pas au début et ordonne un traitement radical, mais il l'ordonne d'une façon incorrecte ou négligée, en oubliant de régler sévèrementriiygiène,surtoutle régime alimentaire. Aucun succès. Le médecin se rejette sur les lavages sans avoir soumis à une critique sévère le traitement antérieur et l'hygiène instituée, sans avoir corrigé les fautes et les omissions commises. Il est tout naturel que cette fois encore le succès soit nul.
Voici d'autres cas. Le malade est atteint de catarrhe de l'estomac sous une forme qui présente des indications incontestables aux lavages. Le médecin les ordonne, mais néglige le traitement radical du catarrhe, oubliant que les lavages ne constituent, dans le cas indiqué, qu'un moyen symptômatique et palliatif, quoique excellent. Il est évident que non seulement le malade ne guérit pas, mais qu'il acquiert Thabitude des lavages, « qu'il ne peut plus s'en passer, » comme celui qui est sujet â la constipation et s'est habitué aux lavements ne peut pas se passer de ce moyen.
Je vous citerai un cas analogue, très instructif, de ma pratique. Un malade âgé de 35 ans, bien constitué, s'adresse à moi, au mois de février 1888, se plaignant de
pesanteur et de douleur à Tépigastre, de nausées, de mauvais sommeil et d'un état moral déprimé.
A namnèse. — Jusqu'à l'âge de vingt-cinq ans le malade jouissait d'une bonne santé ; depuis cette époque il commença à abuser de boissons alcooliques (eau-de-vie et bière), à ne manger qu'une fois par jour, mais copieusement, en s'occupant de temps en temps, d'une façon active, de ses affaires (commerciales). Bientôt il devint inquiet, d'humeur triste, sujet à la constipation. Il y a cinq ans que survinrent les premiers symptômes de dyspepsie gastrique et la douleur à l'épigastre. Le malade continua de boire et de suivre le même genre de vie. Il y a deux ans, les douleurs à l'épigastre augmentèrent d'intensité ; une ou deux fois par semaine survenaient des vomissements copieux amenant beaucoup de mucus. Le malade cessa de boire et s'adressa aux médecins, qui lui ordonnèrent des lavages quotidiens de l'estomac avec de l'eau ordinaire, sans aucun autre traitement, lui conseillant seulement d'éviter une nourriture lourde. Pendant les deux premiers mois le malade éprouva un soulagement visible, mais plus tard cette amélioration s'arrêta et fut même suivie d'une exagération des anciens symptômes.
Etat actuel. — Le malade fume beaucoup et abuse des boissons(tous les jours neufà dixverres de thé àla crème et quatre à cinq bouteilles d'eau de soude ou d'eau de seltz artificielle ; il ne boit ni eau-de-vie, ni vin, ni bière). Tous les jours (depuis plus d'une année) il se fait à jeun un lavage de l'estomac avec de l'eau ordinaire, et toujours il en sort du mucus, quelquefois en grande quan-
tité. Après le lavage, la pesanteur et la douleur à l'épigastre, les nausées et l'humeur triste se trouvent améliorées pendant une heure ou une heure et demie (au premier temps du traitement par les lavages, l'amélioration durait une journée et demie et davantage") pour revenir ensuite au même état. Il y a de la constipation (tous les deux jours une fois, des matières dures, en petite quantité). Une ou deux fois par mois le malade se purge avec de l'huile de ricin ou de l'eau amère. Le ventre est ballonné. Le foie, la rate, les organes respiratoires et ceux de la circulation ne présentent rien d'anormal. La nutrition souffre. Le sommeil est mauvais, l'humeur triste.
Traitement. — Eau d'Ems, un demi-verre trois fois par jour, une heure avant les repas, à la température de lait fraîchement trait ; décoction de condurango et teinture de noix vomique ; des lavements d'eau ; une fois par jour un gramme de bromure de sodium, avec le dernier demi-verre d'eau d'Ems, et chaque matin des frictions sur tout le corps avec de l'eau à 22-18° R. L'hygiène en général et surtout le régime alimentaire furent rigoureusement réglés (la quantité et la quahté des aliments et des boissons furent mesurées et bien déterminées ; il fut ordonné de les prendre à doses fractionnées et souvent). Il fut ordonné de déshabituer graduellement le malade de ses lavages : de les faire d'abord deux fois par semaine, puis une fois, et de les supprimer enfin complètement. Au bout de huit semaines de ce traitement (le bromure de sodium fut supprimé plus tôt), le malade perdit l'habitude des lavages et son état s'améliora considérablement : il ne restait que de légers
renvois et un peu de disposition à la constipation (la douleur et la pesanteur à l'épigastre, ainsi que les nausées n'existaient plus) ; le sommeil et l'humeur devinrent meilleurs. Une longue promenade en bateau à vapeur sur le Volga finit par remettre complètement notre malade.
Enfin voici des cas d'application irrégulière des lavements de l'estomac dans la dyspepsie nerveuse.
Premier cas. — Il y a de cela une dizaine d'années, un étudiant en médecine de la dernière année se présenta à notre clinique atteint de neurasthénie très prononcée et de dyspepsie nerveuse. Le médecin qu'il avait consulté, avant d'entrer à la clinique, lui trouvait du <( clapotement » dans le ventre et en avait conclu que le malade avait de la dilatation de l'estomac et qu'il fallait pratiquer des lavages de cet organe. L'examen du malade ne présentait aucun signe de dilatation de l'estomac : les parois abdominales étaient fortement déprimées d'une façon uniforme partout ; mais, pour tranquilliser le malade effrayé, on introduisit une sonde stomacale : l'estomac fut trouvé vide, ce qui le rassura beaucoup ; le traitement ultérieur avec de l'eau froide (douches) et du nitrate d'argent eut bientôt raison des symptômes de la neurasthénie et de la dyspepsie nerveuse.
Deuxième cas (survenu ultérieurement). — Un malade, âgé de 36 ans, bien constitué, entre à la clinique le 7 avril 1890, se plaignant de pesanteur à l'épigastre et de renvois, de constipation et de douleurs abdominales (l'interrogatoire détermina leur origine intestinale), de mauvais sommeil et d'une humeur déprimée.
Anamnèse. — Jusqu'à l'âge de 29 ans, le malade n'avait pas eu à se plaindre de sa santé. A l'âge de 29 ans, il eut une fièvre typhoïde, après laquelle il se sentit moins fort qu'avant. Plus tard survinrent d'autres influences défavorables à la santé : le malade, qui avait l'habitude de se baigner tous les étés et s'en trouvait très bien, dut renoncer à cette habitude pendant ces dernières années, ayant changé de résidence et ne trouvant plus à sa portée d'endroit convenable pour les bains ; en qualité d'intendant, il fut obligé de se livrer à un travail très opiniâtre ; enfin il eut beaucoup d'ennuis dans sa vie de famille. C'est dans ces conditions que se manifestèrent, il y a deux ans, les renvois, la pesanteur à l'épigastre, la constipation et, plus tard, des douleurs intestinales. Le malade se mit à se traiter, prit, à diverses époques, de l'acide chlorhydrique, de la pepsine, du bismuth, de l'acide pliéniquc, de la résorcine, des poudres de bicarbonate de soude ; pendant une courte période, du nitrate d'argent et, pendant une plus courte encore (8 jours), de l'arsenic, — tout cela sans aucun succès. En décembre 1889 et en janvier et février 1890, on lui fit environ 60 lavages de V estomac, qui n'eurent aucun effet sur son état. Aux mois de février et de mars, le malade but de l'eau de Yichy, froide, après ses repas, également sans succès.
Genre de vie. — Le malade habite une localité saine ; il est bien logé. Il ne se baigne pas ; prend rarement des bains de vapeur. Il ne fume pas beaucoup ; ne boit ni eau-de-vie, ni vin, ni bière ; il boit tous les jours 6-7 verres de thé, peu fort, ni trop chaud, ni trop sucré ; il
fait deux repas par jour ; sa nourriture est légère ; il ne fait pas maigre les jours de carême. Le malade est célibataire. Cette dernière année, à la suite de sa maladie, ou, pour mieux dire, se croyant très malade, il renonça à ses occupations, ce qui augmenta encore la dépression de son état moral.
Etat actuel. — L'appétit est un peu diminué. Il existe une pesanteur continuelle à l'épigastre et des renvois légers de gaz sans odeur, survenant aussi bien après les repas qu'à jeun ; il n'y a pas et il n'y a jamais eu de pyrosis, de nausées, ni de vomissements, ainsi que de douleurs à l'épigastre, ni spontanées, ni à la pression. Le malade est constipé et prend souvent des purgatifs (pulvis liquiritise compos.). Douleurs intestinales. Le ventre est un peu ballonné. Le foie, la rate, les organes de la respiration et de la circulation ne présentent rien d'anormal. Le malade a maigri. Sommeil mauvais et état moral déprimé.
Traitement. — Les symptômes de neurasthénie et de dyspepsie nerveuse, déjà assez prononcés au moment de l'entrée du malade, devinrent tellement manifestes pendant les premiers jours de son séjour à la clinique, que l'on ordonna de Thydrothérapie (des douches de 22 à 18"R.), à l'exclusion de tout autre traitement. Il en résulta une amélioration rapide et parallèle de tous les symptômes : de la pesanteur à l'épigastre, des renvois, de la constipation, des douleurs intestinales, de l'insomnie et de l'humeur déprimée. Le 30 avril, le malade quitta la clinique presque complètement rétabli. On lui conseilla de consolider ce rétablissement par des bains
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en été, par une vie régulière et aussi par la reprise de ses occupations, à la condition, bien entendu, de ne pas s'y livrer d'une façon excessive.
DE LA LEÇON DU 28 NOVEMBRE
Il y a cinq semaines que nous avons vu notre malade pour la dernière fois. Jusqu'au 17 novembre, le malade a continué à boire l'eau d'Ems et à prendre la teinture de noix vomique ; de temps en temps il prenait des lavements et recourait très rarement à la codéïne. Depuis le 17 novembre, on lui ordonna le nitrate d'argent en pilules, à la dose, au début, de 0,003 mgr. par jour, deux fois par jour, aux repas, et depuis le 22 novembre, trois fois par jour. Ces jours derniers on y a joint le massage général. Le malade désire quitter la clinique demain. Son état s'est considérablement amélioré ; l'appétit est bon. Le malade reçoit tous les jours une livre de pain blanc, 6 œufs, 2 verres de bouillon. 3-4 verres de semoule au lait et 2 verres de lait (il refuse la viande) et désire quelquefois que la quantité de ses aliments soit augmentée. Quant aux symptômes gastriques, il ne reste qu'une pesanteur légère à l'épigastre, quelquefois de légers renvois et très rarement des douleurs légères et passagères, qui ne nécessitent plus, depuis longtemps, l'emploi de la codéïne. Il y a toujours un peu de constipation et quelquefois .il faut avoir recours aux lavements. La sensibilité à la pression du côté du cœcum et du colon ascendant a disparu. Le pouls est bon. La nu-
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tritioii du malade s'est visiblement relevée. Le sommeil est calme et dure environ 8 heures. L'humeur est meilleure, les forces se sont relevées. On lui a conseillé de continuer le traitement par le nitrate d'argent et le massage général, tout en observant un genre de vie très régulier et beaucoup de prudence quant aux mouvements et aux efforts.
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