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DE LA SIXIÈME ÉDITION
Je publie aujourd'hui la sixième édition de ma Clinique thérapeutique. J'ai dû y apporter de profondes modifications, car les progrès de la thérapeutique sont tels aujourd'hui qu'ils imposent des changements considérables à tout ce qui a trait à la cure des maladies. Le succès qui a rendu cet ouvrage pour ainsi dire classique m'oblige à tenir la main à ce qu'il soit toujours au courant de la science et c'est ce que je me suis efforcé de faire en apportant le plus grand soin à la revision de cette sixième édition.
Ce labeur a même été assez considérable pour que j'aie cru devoir m'adjoindre deux collaborateurs ; mon ancien élève, aujourd'hui mon collègue, le D** Muselier, médecin à la Pitié, et mon excellent chef de laboratoire de bactériologie, le D' Dubief. Le premier s'est surtout occupé du troisième volume et le D' Dubief du second volume. Je leur adresse ici tous mes remerciements.
VI PRÉFACE
J'ai revu moi-même le premier tome que j'ai beaucoup modifié surtout en ce qui concerne les affections de Testomac.
J'ai lieu de m'enorgueiliir du succès de ces Leçons de Cliniqm thérapeutiqtœ. k\i}Ourd^hm y dans toutes les facultés étrangères, on a créé des cours de clinique thérapeutique et si j'en crois certains dires, notre faculté de médecine serait prête à suivre la même voie; j'applaudis à cette création qui s'impose aujourd'hui.
Je ne saurais donc trop encourager mes jeunes collègues des hôpitaux à suivre le chemin que j'ai parcouru; sans titre officiel autre que celui de médecin des hôpitaux, sans aucun appui autre que la bienveillance de mon auditoire et l'ardeur des élèves à s'instruire, j'ai constitué un enseignement qui a, je l'espère du moins, une réelle valeur pratique et je ne regrette ni le temps ni le labeur prolongé que m'ont réclamés ces conférences, puisqu'elles ont pu être utiles.
Mais je dois le reconnaître, ce qui m'a stimulé dans cette voie, ce sont les encouragements que j'ai reçus de toutes parts du public médical C'est à Inique revient tout le succès de ces Leçons et je tiens en terminant à le remercier du fond du cœur de la sympathie qu'il n'a cessé de me témoigner.
LEÇON D'INTRODUCTION
$o:if3iAiitE. — Qu'est-ce que la clinique thérapeutique? — Clinique médicale et clinique thérapeutique. — De 1 utilité de la thérapeutique. — Du scepticisme et de l'enthousiasme en thérapeutique. — Des illusions en thérapeutique.— I^ médecine esl-elle un art ou une science? — De Tempirisme et de la thérapeutique expérimentale. — Delà thérapeutique complexe. — De la thérapeutique des symptômes. — De la constance en thérapeutique. — Du sang-froid en thérapeutique. — De Faccumulatlon des doses. — De Tari de formuler. — Hygiène thérapeutique. — Etiologie thérapeutique.
Messieurs, je VOUS dois tout d'abord Texplicalion de ces mots : Cliniqm thérapeutique ^ placés en tête de ces leçons. Qu'est-ce que la clinique thérapeutique? Quelles sont ses limites ? Quelle part prend-elle à chacune des branches de la médecine dont est constitué son nom, à la clinique et à la thérapeutique? C'est ce que je vais exposer devant vous.
Lorsque vous étudiez la thérapeutique proprement dite, . vous passez en revue les dilTérents médicaments qui consti- mcdicaio tuent la matière médicale ; vous apprenez leur histoire natu- ^thérâpcr relie, leurs propriétés physiologiques, leur posologie et leurs différentes applications dans la cure des maladies.
C'est là un travail absolument théorique, très analogue à celui que vous faites pour la clinique, en commençant
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d'abord à apprendre dans vos traités de pathologie interne ou externe les maladies, leur marche et leurs symptômes. Mais, pour que la thérapeutique, comme la pathologie, devienne une science pratique, utile, féconde, il faut que les notions théoriques apprises soient appliquées à Tôtre malade; et, de même que la clinique médicale est Tétude des modifications qu'apportent les différents organismes à la marchedes affections morbides, de même aussi la clinique thérapeutique vous fera connaître les variations que fait subir Tôtre vivant aux lois précises formulées par la thérapeutiqueproprement dite.
Examiner et sui'veiller les effets des différents médicaments administrés à l'individu malade, étudier leurs indications, constituera donc, pour nous, la clinique thérapeutique. C'est ainsi que vous pourrez apprendre non seulement à manier les médicaments, mais encore à les associer de manière à constituer ce qu'on décrit sous le nom de médication. Aucune étude n'est plus pratique; aucune étude ne parait plus nécessaire.
bo ruiiutô Vous vanter ici la nécessité de la thérapeutique serait chose banale; la médecine sans thérapeutique n^existe pas, vous le savez; car tout ce que vous enseignent la médecine proprement dite et les sciences qui viennent se grouper autour d'elle, n'a qu'un seul et môme but, soulager et guérir le patient.
Lorsque vous êtes en présence d'un malade, après avoir mis en usage tous vos moyens d'investigation pour établir un diagnostic aussi minutieux et aussi exact que possible ; après avoir discuté soigneusement le pronostic, il vous faudra fatalement arriver à cette question que vous posera d'une manière inéluctable votre conscience, etaussi le malade et son entourage : Que faire? Votre réponse ne peut être fournie que par la thérape.utique, et le monde vous jugera bien plus
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sur le talent que vous mettrez à combattre le mal que sur la science, quelque élevée que vous la supposiez, qui vous, a permis de reconnaître la maladie et d'en préciser les caractères.
Loin de nous la pensée de dire qu'on peut être un bon praticien sans posséder exactement la pathologie et la clinique; pour instituer un traitement, pour en discuter les termes, il faut, et c'est là une condition absolument nécessaire, connaître d'une façon aussi précise que possible les symptômes et la marche naturelle de rafFection que l'on a sous les yeux. Tout, en effet, en thérapeutique sera hésitant, mal dirigé, incohérent, si vous ne commencez pas d'abord par établir la médication sur une base solide, qui est la connaissance exacte de la maladie que vous avez h soigner.
Lorsqu'on s'occupe de thérapeutique, il faut éviter deux t)u sccpu-
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ecueils : le scepticisme d une part, 1 enthousiasme exagéré icnu.oude l'autre ; croire trop ou ne pas croire sont deux termes [hérapouopposés, mais moins éloignés qu'on ne le pense. L'un enfante ^'i"*'l'autre et l'extrême crédulité amène l'incrédulité.
Gardez-vous surtout du scepticisme. Un médecin sceptique ne peutpas plus exister qu'un prêtre qui ne croirait pas à la religion qu'il enseigne, qu'un soldat qui n'admettrait ni l'idée de patrie, ni l'idée de drapeau. Il répugne à l'esprit, ri répugne à la conscience qu'on puisse être un bon médecin, lorsqu'on juge inutiles tous les remèdes que l'on conseille et que l'on administre. Mais, d'ailleurs, tel qui parait sceptique à l'hôpital, devient thérapeute fougueux lorsqu'il est aux prises avec la clientèle.
Croyez donc à votfe art; mais que cette croyance soit sage. Des muraisonnée, qu'elle ne vous permette pas unentralnementtrop ihéMpou" facile; en thérapeutique, les illusions sont, en effet, très fré- ^'^"''* quentes et cela résulte de bien des circonstances; surtout de la tendance de l'esprit humain, qui veut que tout ce qui
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survient de favorable dans le cours de la maladie résulte de la médication employée, alors que, bien souvent, c'est la marche naturelle de Taffection que le médecin a seulement observée.
C'est particulièrement dans les constitutions épidémiques que vous devrez, avant de conclure, faire preuve d'une grande prudence et d'une extrême réserve ; le génie de ces épidémies est variable, et, selon qu'il est bénin ou grave, les résultats thérapeutiques sont différents. Et ceci vous explique comment il se fait que certains remèdes, préconisés avec raison dans quelques maladies épidémiques et contagieuses n'ont plus, à d'autres époques, donné d'aussi bons résultats. Ce sont ces illusions thérapeutiques qui encombrent cette science de tant de médicaments qui ont brillé à leur temps, à leur heure, d'un certain éclat pour retomber ensuite dans l'oubli jusqu'à ce qu'un autre expérimentateur, reprenant les expériences d'autrefois, redonne une vie passagère à ces médicaments.
Cette grandeur, puis cette décadence des remèdes, sont, en thérapeutique, des faits malheureusement trop fréquents. Aussi, après avoir élagué toutes les substances inutiles et encombrantes, si vous ne conservez que celles que la pratique a consacrées par un long usage, vous verrez que les médicaments utiles sont bien moins nombreux qu'on ne le pense, et que la thérapeutique journalière n'en renferme qu'un nombre restreint.
La m6de- Ou a discuté longtemps pour savoir si la médecine est un art ou une science; c'est l'un et l'autre. La médecine est une science parles connaissances qu'elle exige; la médecine est un art par son application à l'être malade, et surtout par la thérapeutique; c'est dans cet art que consistera le talent du médecin. C'est par la forme donnée à sa préparation, par un heureux choix des médicaments, par leur association fa-
cinc estelle un art oa une science ?
vorable, que le médecin est un véritable artiste, et quand Trousseau prononçait ces mots, il était la personnification vivante de ce fait, car personne n'a porté plus haut l'art de la thérapeutique.
Ne soyez jamais exclusifs dans une méthode ; puisez à De l'empitoutes les sources. Ne soyez pas exigeants pour les explications physiologiques ; ne demandez pas pour chaque médicament une expérimentation absolue qui explique son action thérapeutique. De ce qu'on ne connaît pas l'action de la quinine, croyez-vous qu'elle en agisse moins dans la fièvre intermittente ? De ce que nous ignorons comment agit le mercure, en guérit-il moins la syphilis?
Je sais bien qu'en m'entendant parler ainsi on dira que je suis un empirique grossier, et que j'écarte la thérapeutique de la voie nouvelle et scientifique qu'elle doit parcourir. Mais celte voie est à peine frayée, et quelques jalons indiquent seulement la route que Ton doit suivre.
Lai thérapeutique expérimentale, en effet, n'existe que de do la ihc-
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nom. Ne pouvant créer chez les animaux des maladies arti- cxpônficielles, nous ne pouvons étudier sur eux l'action thérapeu- ™^"^'®tique des médicaments. C'est à peine si nous arrivons à connaître leur action physiologique ; car, le plus souvent, nous sommes forcés, pour obtenir des effets appréciables, de produire des désordres très graves et d'appliquer ainsi le médicament à l'état de poison plutôt qu'à l'état de remède. De sorte qu'on peut dire que, si l'on n'a pas créé une véritable thérapeutique expérimentale, on a fait, au contraire, une toxicologie expérimentale.
Ne croyez pas cependant, messieurs, que je repousse ces recherches ; vous savez, au contraire, combien je les aime, vous m'avez vu bien souvent, dans notre laboratoire, étudier sur des animaux les effets des médicaments ; vous m'avez vu examiner attentivement les symptômes produits. C'est là une
élude excellente qui vient fournir des données précieuses ; mais, ne l'oubliez pas, ce n'est qu'une étude complémentaire. Elle permet de donner une explication plus ou moins plausible de l'action du médicament, elle permet surtout de savoir à quelles limites vous devez vous arrêter, et à quel moment, de médicament qu'elle était, la substance devient poison. Mais ce n'estpas la thérapeutique expérimentale qui décidedu sortdumédicamentoude la médication : c'est l'action sur l'homme malade et son influence sur la marche delà maladie qui peuvent seules faire juger de la valeur du remède . L'histoire de la thérapeutique, dans ces dernières années, montre que c'est en procédant ainsi que se fait le progrès de cette science. Croyez-vous que ce soit à la suite de l'expérimentation sur les animaux que le chloral, le bromure de potassium, l'alcool, etc., ont été introduits en thérapeutique? Non, le médecin a constaté d'abord avec soin les résultats favorables obtenus dans la cure de certaines affections, puis Tcxpérience se généralisant, a confirmé les faits avancés, et un expérhnentateur, prenant à son tour le médicament, en a étudié le mécanisme intime et l'action physiologique.
C'est donc toujours à l'observation que vous devez avoir recours, c'est à l'examen attentif de l'homme malade qu'il faut toujours revenir. C'est cette observation qui vous permettra d'étudier l'action du médicament, d'atténuer ou de modifier les doses suivant les besoins, et de juger la forme que vous devrez donner à votre préparation. De la thé- N'employez jamais trop de médicaments h la fois ; ne ^clTh!^, faites pas de cette thérapeutique tapageuse qui consiste à accumuler, pour un môme état, les médicaments ou les médications les plus opposés. Étudiez avec soin le malade qui est sous vos yeux, remontez à l'origine du mal, précisez les grandes indications qui découlent de cet état, jugez les dialhèses qui ont influé sur la marche de lamaladicj éta-
blissez votre médication et tâchez de le faire le plus sobrement possible.
Dans ces derniers temps, on a conseillé d'appliquer à De la ihétoutes les maladies la médication des symptômes, c'est-à- X'iTvra-'' dire de combattre chacun des phénomènes morbides par un i****""'médicament particulier; c'est là, je crois, dans bien des cas du moins, une voie funeste et peu médicale. Au lieu de disperser ainsi tous vos remèdes, au lieu d'introduire dans l'économie des substances multiples et souvent contraires, suivez une marche inverse, c'est-à-dire efforcez-vous de chercher le point de départ de tous ces symptômes multiples, et c'est contre cette cause unique que vous dirigerez votre médication.
Ne soyez pas trop changeants, ne vous laissez pas aller au d6 la concaprice du malade, qui veut obtenir de suite le bénéfice de thé"r^^ula médication ; sachez être patients et attendez que le médi- ****"^* cament ait eu le temps de produire tous ses effets. Soyez ménagers de vos forces thérapeutiques, ne réunissez pas tous vos efforts en une seule fois, suivez la tactique du général d'armée, et, pour décider de la victoire, gardez toujours de fortes réserves.
Malheureusement le médecin, dans certains cas dits d'wr- nu ««nrgence, se laisse entraîner ; et, poussé par la famille qui l'en- tiiTrapcutoure, effrayé par les rapides progrès du mal, il accumule "*'"** souvent en peu d'instants les médicaments les plus opposés. Au milieu de ce désordre général, soyez calmes, au contraire, ne précipitez pas les applications des remèdes, agissez rapidement, énergiquement, mais allez droit au but que vous vous proposez, sans vous attarder à combattre les symptômes secondaires.
N'oubliez pas, surtout, si vous établissez une médication De rwcuqui doit être prolongée, qu'un grand nombre de substances, aTs" LTs . données pendant quelque temps, ou bien perdent leur action
OU bien voient leurs effets s'accumuler dans Téconomie. Il faut, messieurs, dans ces cas, savoirsuspendre et interrompre à temps le médicament, il faut aussi savoir varier son administration afin que le malade ne se fatigue pas d'une substance prise pendant longtemps. Rappelez-vous aussi que les effets d'un même médicament diffèrent selon qu'il est administré à doses massives ou à doses fractionnées.
Ce n'est pas tout, il faut que le médecin mette les plus grands soins à prescrire ses remèdes. La pratique hospitalière ne se prête malheureusement pasà celte étude spéciale; nous nous trouvons sur un terrain particulier qui nous oblige à formuler trop rapidement et trop incomplètement, de telle sorte qu'après avoir suivi, pendant bien des années, nos services d'hôpitaux, la plupart d'entre vous ignorent presque complètement l'art de formuler.
Cette ignorance, messieurs, ades conséquences plus graves que vous ne le pensez, et si nous voyons de nos jours les spécialités pharmaceutiques prendre une importance toujours croissante, cela dépend le plus souvent de ce que le médecin, inhabile à prescrire une formule, préfère s'en rapporter à une préparation spécialisée de tel ou tel inventeur. ^ Mais, si, en agissant ainsi, le praticien peut faire la fortune de quelque officine, il se dépouille lui-même à ce jeu dangereux, car le client, trompé par les prospectus qui entourent la préparation, s'empresse de s'adresser directement, non plus à son médecin, mais au débitant de la drogue brevetée. Repoussez donc, d'une façon générale, toutes ces spécialités qui inondent la thérapeutique. Do lari do Habitucz-vous donc à bien formuler, et, en parlant ainsi, je vous conseille non seulement d'écrire, dans l'ordre et avec la méthode voulue, les substances qui composent la préparation ordonnée, mais encore de rendre celle-ci le plus agréable possible.
formuler.
Apportez aussi le plus grand soin dans les prescriptions que vous ferez au malade; ne craignez pas d'entrer dans les plus petits détails; indiquez comment on doit procéder pour l'application des médicaments externes, précisez l'heure et l'époque où doit être pris le remède; réglez minutieusement les moindres instants de la journée, et à cet égard un médecin ne saurait être trop méticuleux.
Mais n'oubliez jamais, en établissant les bases de votre médication, que les moyens pharmaceutiques ne sont pas les seuls agents de la cure des maladies, et que l'hygiène peut vous rendre des services supérieurs même, dans bien des cas, à ceux que vous pourrez obtenir avec les médicaments proprement dits.
L'hygiène thérapeutique est, en effet, appelée à jouer, de Hygiène nos jours, un rôle prépondérant dans le traitement des ma- ***«^e!"' ladies, et surtout dans celui des affections chroniques ; établir avec soin et d'une manière scientifique les bases de la diététique doit être une des préoccupations les plus sérieuses du praticien, et vous verrez par la suite de ces leçons quelle large part je fais à l'hygiène dans le traitement des maladies.
Cette importance de l'hygiène thérapeutique m'a paru telle que depuis l'apparition de ces leçons, pendant trois ans, j'ai consacré mes conférences à l'hôpital Cochin à cette hygiène {a).
A côté de cette hygiène thérapeutique, il faut aussi met- Éuoiogie tre en lumière l'importance de l'étude des causes de la ^^^^^^' maladie, car le vieil adage : Suhlatâ causât tollitur effeclus^ est toujours vrai. Aussi le professeur Bouchardat a-t-il eu raison de caractériser cette étiologie du nom de thérapeutique et de la faire concourir ainsi, au même titre que Thy-
(tt) Dujardin-Beaumetz, Hygiène alimenlairef 1885-1886. Conférences do IMiôpi!al Cochin, 3* édil. — Hygiène thérapeuliquey 1886-1887, irf., !f' édil. — Hygiène prophylactique, 1887-1888, trf.
giène, à la guérison ou au soulagement des malades que nous avons à soigner.
Pardonnez-moi, messieurs, toutes ces réflexions, mais, en abordant la clientèle, vous constaterez combien tous ces détails jouent un rôle considérable dans la faveur dont jouit un médecin. Le malade ne peut, en effet, juger votre science; il n'apprécie que les soins que vous lui donnez, le dévouement et le talent que vous déployez en pareil cas; il vous juge et vous apprécie parles petits côtés de notre art. Ne dédaignez donc pas ces détails, sur lesquels, du reste, vous me verrez, h chaque instant, revenir en traitant nos malades.
J'espère vous avoir démontré l'utilité de la clinique thérapeutique, et plus nous entrerons dans l'étude que j'entreprends aujourd'hui, plus vous pourrez apprécier, à leur juste valeur, les résultats que j'entends obtenir de la voie féconde que je veux parcourir avec vous.
TRAITEMENT
MALADIES DU COEUR
PREMIÈRE LEÇON
Dr CŒUR AU POINT DE VUE TFIÉRAPEUTIQUE
Sommaire. — Considérations générales sur le cœur. — De Tanatomie du cœur. — Du muscle cardiaque. — Vaisseaux el nerfs du cœur. — Des cavités du cœur. — De la physiologie du cœur. — Des bruits du cœur. — Du pouls. — Influence du cœur sur la circulation. — Historique. — Règles de thérapeutique générale. — De Thygiène du cœur. — Division des maladies du cœur. — Maladies aiguës du cœur.
Messieurs, l'étude du traitement des maladies du cœur me paraît une heureuse entrée en matière pour Tapplication de la clinique thérapeutique telle que je la comprends. Le plus souvent, en effet, nous sommes en présence d'une maladie chronique, incurable par elle-même et considérée comme telle ; cependant, malgré toutes ces conditions défavorables, je vous montrerai, par de nombreux exemples, que le médecin, loin d'être impuissant, peut, grâce à une thérapeutique bien dirigée, avoir une influence favorable et dominante sur la marche de ces affections.
Mais, avant d'étudier les divers moyens que nous possédons pour soulager les cardiaques et améliorer leur état, il me paraît important d'établir, en quelques mots, les points essentiels de l'anatomie et de la physiologie du cœur. Vous
Textupo du cœur.
me verrez toujours, en effet, baser autant que possible les règles de la thérapeutique, sur les données que nous fournissent l'observation et l'expérimentation physiologiques, et c'est là, je pense, le plus sûr moyen de faire de la thérapeutique rationnelle.
Le cœur, messieurs, est un organe essentiellement musculaire; il est formé de fibres musculaires striées, et cependant, ce muscle est soustrait à l'influence de la volonté, accomplissant des contractions rythmiques, pendulaires en quelque sorte, par suite d'un mécanisme que je vous exposerai dans un instant. Mais ce n'est pas là seulement ce qui distingue le cœur des autres muscles; au lieu d'être disposées parallèlement, les fibres cardiaques sont au contraire dirigées dans tous les sens, et s'attachent par leurs deux extrémités sur le même anneau fibreux circonscrivant les orifices du cœur(l); il en résulte que la contraction a pour
(i) Deux choses sont à considérer dans Tétude du muscle cardiaque; d'abord la disposition des fibres musculaires qui le composent, puis leur structure.
Au point de vue de la disposition que Winslow a bien résumée dans ces mots : t Le cœur est composé de deux sacs musculeux, renfermés dans un troisième sac, également musculeux > ; il faut distinguer les fibres des ventricules et les fibres des oreillettes.
Dans l'étude des fibres des ventricules nous placerons en premier lieu les fibres propres des ventricules, qui, pour Sénac, auraient une disposition spiroïde, disposition niée par Gerdy, qui prétend que toutes ces fibres forment des anses attachées par leurs extrémités aux zones auriculo-ventriculaires, et qu'elles s'embrassent les unes les autres comme des cornets d'inégales dimensions
dont les plus petits seraient rcgulièrementemboités daj[is les plus grands.
Winckler a nié l'existence de ces fibres, que Sappey persiste à considérer comme réelles.
En second lieu existent des fibres communes aux deux ventricules, nommées fibres unitives, qui vont d'une zone fibreuse à l'autre, après s'être portées en bas et être parvenues à la pointe du cœur, subissant un trajet ascendant, formant ainsi»
par leur ensemble, des angles de réflexion, dans lesquels sont logés les cornets formés par les fibres propres. On les distingue en antérieures et en postérieures.
En se refléchissant par un trajet spiroïde autour de Taxe du ventricule gauche, les fibres unitives antérieures circonscrivent une sorte d'orifice, de canal par lequel on peut faire passer un stylet. On a comparé celte pointe du cœur à une étoile
eflFet de diminuer le volume du cœur, ce qui ne peut arriver que par la disparition progressive des cavités creusées dans son épaisseur, et la mise en mouvement du liquide sanguin qui les remplit. S'il en est ainsi, vous comprenez, messieurs, de quelle importance est la fonction du muscle cardiaque, et nous devons, dans les soins que nous donnons à nos malades, surveiller attentivement ces contractions pour les maintenir au niveau de leur tâche si elles viennent à faiblir, et vous verrez, que soutenir les forces du cœur, résume souvent presque toute la thérapeutique des affections du cœur.
(Stenon), à une rose loumanle (Sénac), à un tourbillon (Gerdy).
Les fibres unitives postérieures, au lieu de contourner la pointe du cœur en tourbillon, forment une anse d'autant plus longue qu*on s'approche plus du sommet.
Pour les fibres des oreillettes, il faut distinguer d'abord les fibres propres à Foreillette droite qui ne forment pas un^plan, mais constituent des faisceaux multiples. Voici la description des fibres des oreillettes, d'après le professeur Sappey.
Une bandelette qui entoure Forificc auriculo-Tentriculaire droit; une autre bandelette jetée en écharpe autour de la veine cave supérieure, un sphincter pour la veine cave inférieure; un faisceau semi-circulaire, interposé à la veine cave supérieure et à Tauricule droite.
A la partie antérieure de Toreillette, une série de faisceaux très prononcés qui s'entrecroisent assez régulièrement, en formant un tissu réticulé dans l'auricule, des colonnes cbamues irrégulièrement disposées.
Pour les fibres propres à Foreillefte gauche, elles forment une couche non interrompue dans laquelle on remarque : un ruban qui circonscrit
Torifice auriculo-ventriculaire gauche; une bandelette qui sépare l'auricule des veines pulmonaires gauches; une anse très large qui embrasse toute la partie de l'oreillette comprise entre les veines pulmonaires droites et gauches; un sphincter pour chacune des quatre veines pulmonaires ; des faisceaux irrégulièrement disséminés sur les parois de l'auricule.
Pour les fibres communes aux deux oreillettes, elles sont beaucoup moins nombreuses que les fibres propres et forment une simple bandelette appliquée sur la face antérieure de ces appendices ; cette bandelette s'étend de l'auricule droit à l'auricule gauche.
Dans la cloison inter-auriculaire, il existe aussi des fibres musculaires.
Elles sont situées pour la plupart autour de la fosse ovale et constituent l'anneau de Vieussens dont elles font un sphincter incomplet.
Structure. — La structure des fibres cardiaques est des plus intéressantes. Ce sont des fibres striées d'un ordre particulier, et nous ne saurions mieux en donner une notion qu'en les opposant aux fibres striées ordinaires. Les fibres cardiaques ne
Vaisseaux du codur.
Mais, pour que la fibre musculaire cardiaque puisse garder un fonctionnement régulier, plusieurs conditions sont nécessaires. Tout d'abord l'intégrité physiologique de cette fibre; il me paraît superflu d'insister sur ce point. Il faut aussi que cette fibre reçoive une abondante nourriture, pour suffire à l'usure constante résultant des incessantes contractions de l'organe; le cœur contient de nombreux vaisseaux qui sont chargés de cette importante fonction. Les artères coronaires, au nombre de deux, naissent de l'aorte tout près de son origine, elles se divisent et se subdivisent
sont pas, comme les fibres musculaires de la vie de relation, disposées en faisceaux graduellement croissants ; au contraire elles sont unies toutes les unes aux autres; elles se divisent, se subdivisent, s'anastomosent, ce qui ne se voit pas dans les flbres striées de tout autre muscle. Leur volume est moindre que celui des fibres striées communes (O^^jO^). La fibre stnée ordinaire est ^ formée d'une seule cellule, tandis que la ûbre cardiaque est constituée par l'union de cellules unies par du tissu conjonctif qui, imprégné de nitrate d'ai'gent, se présente au microscope sous formes de lignes irrégulières (traits scalariformes d'Eberth).
Les fibres cardiaques n'ont pas de sarcolemme. Les striations transversales sont plus rapprochées.
Vaisseaux, — Les artères du cœur sont les artères coronaires qui naissent de l'aorte au niveau du bord libre des valvules sigmoîdes ; elles sont au nombre de deux entourant le cœur de deux cercles artériels, perpendicu-
lairement placés l'un par rapport à Fautre. Les capillaires qui émanent de ces artères forment des mailles entourant, soit un seul, soit plusieurs faisceaux primitifs.
Les veines se jettent en grande [)artie dans la grande veine coronaire, quelques-unes cependant débouchent directement dans les cavités auriculaires; telle la mne de Galien qui vient du bord éroit du cœur et ces petits canaux veineux qui débouchent, par de petits orifices étudiés par Lannelongue sous le nom de foramina^ foraminula.
Les lymphatiques sont très abondants; ils naissent entre chaque fibre musculaire au sein des fentes du tissu conjonctif (Ranvier) et par de véritables capillaires lymphatiques disposés entre les fibres (Skwartzofi", Salvioli). Leur abondance est telle que chaque fibre cardiaque baigne en quelque sorte dans la lymphe et que Ranvier a pu comparer le muscle cardiaque à une véritable éponge lymphatique (a).
(fl) Sappey, Anatomie descriptive, t. II, p. 4î)i, 486, Paris, 1876. — Farabcuf, Cours d'histologie professé à la faculté de médecine de Paris, 1877. — Ranvier, Technique microscopique. — Kolliker, Traité d'histologie, — Frcy, Traité d'histologie, — s. Blanchi, Lo sperimentale, octobre 1886. — Sur les lymphatiques du cœur. Lannolonguo, Thèse de Paris, 1867.
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entre chaque fibre du cœur. Le point d'origine de ces artères coronaires est important à noter pour vous; en effet, vous savez combien sont fréquentes les lésions athéromateuses de Taorte; l'origine des artères coronaires est englobée dans la lésion el c'est là une des causes fréquentes de l'angine de poitrine, affection que vous aurez souvent à traiter. Les artères peuvent d'ailleurs être malades pour leur propre compte, être atteintes d'artério-sclérose ; il en résulte des troubles variés, contre lesquels vous devrez souvent exercer les ressources de la thérapeutique, et j'aurai à vous parler longuement du traitement de cette artériosclérose du cœur.
Le muscle cardiaque, est animé par des nerfs qui puisent do nnncr. leur origine dans le grand sympathique et dans Taxe cérébro- aJ cœ^r. spinal ; l'étude des fonctions de ces nerfs a grandement occupé, avec juste raison, les physiologistes modernes, et si tous les points de cette question ne sont pas encore éclaircis, nous avons acquis sur l'innervation du cœur des données précises qu'il importe de connaître, si l'on veut apprécier à sa juste valeur l'action des médicaments cardiaques (1).
(1) n faut considérer dans Télude feld). Les branches thoraclques,
des nerfs du cœur les branches afie- beaucoup plus nombreuses à gauche
rentes, le plexus cardiaque, les qu'à droite, plus courtes que les
branchesefferentes, les terminaisons, autres branches du pneumogastri-
Branches afférentes, — Elles pro- que, s'anastomosent avec les filets viennent du pneumogastrique et du cardiaques du récurrent et avec des sympathique. Les branches aifé- rameaux nés du grand sympathique, rentes que fournit le pneumogas- Le pneumogastrique fournit entrique se divisent en branches cervi- core d'autres branches mais indireccales et en branches thoraciques. tement par Finlermédiaire du récur- Les branches cervicales sont les rcnt, ce sont les nerfs cardiaques premier, deuxième, troisième nerfs moyens de Hirschfeld qui, s'uniscardiaques qui s'anastomosent entre saut aux nerfs cardiaques supérieurs eux, avec des branchioles provenant du pneumogastrique et des branches du plexus carotidien du grand sym- du sympathique, forment un petit pathique et avec des rameaux du la- plexus avant de se jeter dans le ryngé inférieur (le premier est plus plexus cardiaque, constant et est seul décrit par Hirsch- Les branches provenant du grand
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L'origine des mouvements du cœur se trouve dans un système de ganglions nerveux situés dans l'épaisseur même du muscle cardiaque, les ganglions de Bidder, de Ludwig et de Remak. Bien que ce système ganglionnaire intra-cardiaque, soit à lui seul suffisant pour entretenir les mouvements du cœur, il n'est pas moins soumis cependant à l'influence du système nerveux central et deux nerfs impor-
Ncrfsaccë- tauts actionueut cet organe. L'un d'eux tend à mettre en mouvement le muscle cardiaque, c'est le système des nerfs excitateurs ou accélérateurs; il appartient au grand sympathique, c'est-k-dire qu'il prend en définitive racine dans la
Nerfs mo- moclle épiolère. L'autre, issu du pneumogastrique, joue un rôle inverse, c'est le nerf modérateur ou nerf d'arrêt
sympathique, rudimentaires à droite, beaucoup plus prononcées à gauche sont les nerfs cardiaques supérieurs, moyen, inférieur, qui naissent des^ ganglions cervicaux de même nom et du premier ganglion thoracique.
Elles s'anastomosent entre elles et en outre avec le plexus laryngé, les lilets cardiaques du récurrent et les filets thoraciques cardiaques du pneumogastrique.
Outre ces filets visibles anatomiquement, la physiologie a fait encore connaître des filets centripètes^ parmi lesquels le nerf dépresseur de Cyon, et des filets centrifuges, parmi lesquels le nevï accélérateur de Cyon; enfin d'autres filets accélérateurs provenant de la moelle cervicale et allant se rendre à Tanse de Vieussens (rameau nerveux double unissant le dernier ganglion cervical au ganglion étoile, premier ganglion thoracique) qui semble pour Bezold, Cyon, etc., être le centre des filets accélérateurs.
Plexus. — Se divise en trois plans :
un antérieur suivant Tartère coronaire gauche, innervant le vaisseau,
Tartére pulmonaire, l'aorte, l'oreillette droite, le péricarde et se continuant en haut jusqu'au tronc brachio-céphalique à droite, aux sous-clavières et carotide gauche; ce plan présente le ganglion thyroïdien d'Andersen et celui plus important de Wrisberg ; un plan moyen et un plan inférieur qui est uni supérieurement au moyen, avec les plexus pulmonaire, œsophagiens supérieurs et trachéaux.
Branches efférentes, — Du plexus cardiaque naissent deux plexus secondaires : le plexus cardiaque antérieur ou gauche fourni par le plan superficiel, suit l'artère coronaire antérieure et se divise en deux parties dont l'une qui suit le sillon auriculoventriculaire, donnant des rameaux supérieurs aux oreillettes et inférieurs aux ventricules et dont l'autre suit le sillon interventriculaire antérieur donnant des filets aux ventricules, mais notablement plus nombreux au droit qu'au gauche. Le plexus cardiaque postérieur ou droit qui suit l'arlére coronaire pos-
du cœur; celui-ci tend à ralentir, à réfréner l'énergie des battements du cœur; mais ce nerf n'appartient pas en réalité au pneumogastrique, et Waller a montré que l'arrachement du nerf spinal amenait l'accélération des battements du cœur ; donc le nerf frénateur a aussi son origine dans la moelle, d'où il résulte qu'il existe dans le tractus médullaire deux centres, un centre modérateur et un centre accélérateur; c'est au jeu harmonique de ces deux centres, que Ton doit la régularité des contractions cardiaques; si l'on voulait comparer le cœur à une horloge, on pourrait dire que le grand sympathique en forme le ressort et le pneumogastrique le balancier. Si l'une des deux influences vient à dominer l'autre, il se produit immédiatement des troubles plus ou moins profonds dans le rythme du cœur.
térieure, est situé d*abord dans le sillon auriculo-ventriculaire où il donne des rameaux supérieurs destinés aux oreilletles et des rameaux inférieurs plus nombreux à gauche qu^à droite destinés aux ventricules, puis il est situé dans le sillon intcrvenlriculaire où il donne des rameaux aux ventricules.
Ces plexus innervent en outre les artères coronaires, leurs divisions, que leurs filets suivent mais dont ils s*écarlent de plus en plus, Taorte, le péricarde et envoient quelques rameaux au plexus pulmonaire.
Ganglions et terminaisons* — Les nerfs du cœur présentent dans leur trajet des ganglions microscopiques qaiy en certains points, s^unissent de manière à former des ganglions plus gros qui ont été nettement démontrés, du moins chez les animaux. Us sont au nombre de trois : le ganglion de Bidder au niveau de la valvule mi-
trale, le ganglion de Ludwig dans la cloison inter-auriculaire, le ganglion de Kemak à l'embouchure de la veine cave.
Les connexions de ces ganglions avec les fibres nerveuses sont mal connues. Pour KôUiker, ils n^en auraient qu*avec les filets du sympathique; pour Heale, seulement avec ceux du vague ; pour Ranvier, leurs cellules se continueraient par deux fibres chacune, Tune, droite, unie au nerf vague, Fautre, contournée en spirale autour de la première, unirait les cellules les unes aux autres.
Les terminaisons des nerfs cardiaques ne sont connues que chez les animaux; elles se feraient par des extrémités libres, pour Kôlliker; par des plaques motrices, pour Krause; par un réseau intrafasciculaire, pour Ranvier; par un réseau extrafasciculaire, pour Tischer (a).
(a) Pour la bibIio(<rapliie voir l'index très complot de Touvragc de Reynier, Des nerfs du cœur y Anatomie et physiologie. Th. agrog., 1880.
CLiniQUE THÉRAP., 6' édît. I. — S
Des bruits du cœur.
Il existe enfin un troisième nerf du cœur, qui est un nerf sensitif ; ce nerf, dit nerf de CyoUy joue un grand rôle par les impressions qu'il reçoit dans le cœur : il règle Tharmonie des centres modérateurs et accélérateurs ; mais il joue un rôle bien plus considérable; en effet les travaux de Cyon et de Ludwig ont montré que ce nerf est relié au système des vaso-moteurs, principalement aux nerfs splanchniques, de sorte qu'il sert de régulateur entre le cœur et les vaisseaux périphériques. Si la sensibilité du cœur est mise en jeu par une réplétion exagérée, le nerf de Cyon est la voie d'un réflexe qui, en dilatant les petits vaisseaux, amène le sang h la périphérie; si, au contraire, la quantité de sang est trop faible, les vaisseaux périphériques se contractent et le sang afflue en plus grande abondance au cœur : c'est ainsi que se trouve réglée, et que persiste, l'harmonie qui doit exister entre le cœur et la circulation périphérique.
Messieurs, je ne puis m'étendre ici longuement sur la physiologie complète du cœur; je dois seulement vous dire un mot de deux phénomènes que vous devez bien connaître, car c'est de leur étude attentive que la plupart du temps vous tirerez les indications de votre thérapeutique, je veux parler des bruits du cœur et du phénomène du pouls.
Lorsqu'on applique l'oreille sur la région précordiale, on entend distinctement deux bruits, différents dans leur timbre et leur durée, suivis d'un silence (1). Il importe de bien con-
(i) l/auscultation du cœur révèle Lo premier bruit coïncide avec la Texistence des bruits normaux de contraction du ventricule et le Torgane; il y a deux bruits du cœur pouls; le second bruit suit le prose succédant à un court intervalle, mier de très près et arrive après la l'ensemble de ces deux bruits étant pulsation cardiaque, il est diaslolique séparé de deux suivants par un si- et répond au redressement des yalleuce.L'enserable de la révolution car- vules sigmoïdes. Comme il y a quatre diaque se décompose comme il suit: orifices valvulaires et qu'on entend le premier bruit, le petit silence, le deux bruits seulement, ou conclut second bruit, le grand silence. au synchronisme parfait qui existe
nailrc ces bruits avecleurs caractères spéciaux; car claut causés par l'entrée en action des valvules qui règlent la circulation dans le cœur, les modifications de ces bruits sont le plus précieux de tous les renseignements au sujet des altérations qui frappent ces valvules. Ces deux bruits suivis du silence constituent ce qu'on appelle une révolution cardiaque (1).
Au premier de ces bruits, et avec un isochronisme parfait, Da pools. correspond le phénomène du pouls ; au moment de la systole ventriculaire, le sang se trouve lancé avec force dans le système artériel, et le doigt, placé en certains points du corps, au poignet par exemple, où les artères sont superficielles et reposent sur un plan osseux, perçoit une impulsion qui constitue le pouls. Je ne saurais trop insister, messieurs, sur Télude du pouls qui nous permet non seulement de compter
entre les deux moitiés du cœur.
Les deux bruits du cœur se distinguent également par leur timbre et par l'endroit où on les perçoit le plus distinctement. Le premier bruit est peu intense, sourd, ^a tonalité grare et assez long; son maximum d'intensité est ù la pointe du cœur, au niveau du cinquième espace intercostal gauche, en dehors du maraelcn. Le deuxième bruit est clair, aigu, bref, on Tentend à la base du cœur; son maximum d'intensité est aa troisième cartilage costal droit, sar le bord droit du sternum.
On a écrit beaucoup de théories sur les causes des bruits du cœur.
L'ne seule est adoptée, celle de Houanet; les bruits du cœur sont dus à la tension brusque des valvules du cœur. Cette théorie, exacte en ce qui concerne le deuxième bruit, doit être complétée pour le premier. Ludwig et Dogiel ont insisté les premiers sur la part qui revient à Tébranlement musculaire dans la production
du premier bruit. Wintrich a démontré au moyen du résonnateur que lo premier bruit est composé d'un ion musculaire grave, long, avec un son valmilaire aigu et court.
(1) Les périodes qui composent une révolution cardiaque sont les suivantes dans rordre naturel des phénomènes :*
Première période. — Systole auriculaire. Les ventricules en diastole achèvent de se remplir.
Deuxième période. — Systole ventriculaire. Les valvules auriculo-ventriculaires (mitrale et tricuspide) se ferment. Les valvules sigmoïdes s'ouvrent. L'ondée sanguine est lancée dans les artères. On perçoit le choc du cœur et le phénomène du pouls.
En même temps il y a diastole auriculaire et artérielle.
Troisième période. — Diastole générale. Les sigmoïdes se ferment.
Les oreillettes et les ventricules sont en diastole, le sang afflue dans loutcs les cavités du cœur.
les battements du cœur, mais encore nous fait connaître l'état du muscle cardiaque et cela d'^xine façon fort fidèle; aussi c'est l'étude du pouls au lit du malade qui devra toujours être votre guide dans Padministration des médicaments cardiaques. Le phénomène du pouls était très étudié par les anciens médecins, et dans les temps modernes cette élude a été remise en honneur grâce à Tinvention des méthodes graphiques dues au savant professeur Marey, qui nous permettent d'inscrire automatiquement le nombre, la force et les diverses qualités du pouls. Nous verrons, à propos de chacune des maladies du cœur, que le tracé obtenu à l'aide du sphygmographe de Marey peut permettre un diagnostic précis des lésions valvulaires du cœur. Aperçu La thérapeutique des affections du cœur est relativement de date récente, et ce n'est qu'à la fin du siècle dernier que nous trouvons les premiers éléments d'un traitement rationnel; jusque-là, et malgré l'immortelle découverte de Harvey (1619-1628), les connaissances cliniques étaient des plus obscures et la thérapeutique presque nulle. Sénac, le premier (1749), nous trace un tableau méthodique de ces affections et nous donne les moyens de les traiter ; Corvisart (1811) complète cette étude et ce furent, pendant de longues années, ces deux auteurs qui fournirent les indications thérapeutiques applicables aux cardiaques. Mais Avrenbrugger (1760), puis Laënnec(1819), par leurs découvertes, permettaient d'étudier d'une façon plus précise les maladies du cœur; ils isolaient les affections des orifices de l'augmentation de volume qui, seule, avait frappé les médecins précédents et qui, sous le nom d'anévrisme actif ou passif du cœur, constituait la maladie dominante contre laquelle devaient être dirigés les efforts de la thérapeutique {a).
(a) Sénac, Traité de la structure du cœur et de ses maladies^ Paris, 1741). — Corvisart, Essai sur Les maladies et les lésions du cœur et des gros vaisseaux.
générale.
Bouillaud,parses mémorables recherches, nous rriontr?iit, d'autre part, l'étiologie de ces affections, et, peu à peu, grâce aux méthodes graphiques dont Marey (a) a poursuivi si loin rétude, grâce aux progrès constants de la physiologie, on connut d'une façon plus complète la mécanique du ccçur ; la clinique étudia alors chacun des mouvements cardiaques et en suivit Tenchaînement.
Grâce aux progrès de la physiologie et aux innombrables Division travaux des cliniciens, nous connaissons aujourd'hui le mode de production et la marche des riialadies du cœur; et si, bien souvent, nous ne pouvons amener la guérison complète, empêchée par une lésion indélébile du muscle cardiaque et des valvules, souvent aussi nous pouvons, grâce à une thérapeutique bien entendue, permettre au patient de supporter sans trop de peine une lésion du cœur et aider cet organe indispensable à suffire pendant longtemps à sa tâche. Mais avant d'entrer dans le détail, et pour ne pas vous perdre dans le dédale des maladies du cœur, il importe d'établir un certain nombre de principes généraux sur l'évolution de ces maladies, et les règles de leur thérapeutique qui en découlent naturellement.
Quelle que soit la lésion qui frappe le cœur, les mêmes éventualités se produisent toujours ; pendant un temps plus ou- moins long, le muscle cardiaque, par une. énergie plus grande de ses contractions, supplée aux faiblesses résultant
Pnris, 1806. — AvDcnbruggcr ou Aucnbruggcr, Leopoldi Auenbntgger, medicinm DocioriSy un Cœsareo regio nosocomio nationum Hispanico medici ordinariiy inventum novum est percussionne thoracis hamani ut signo abslrusos inlerni, pecUïrit morbos detegendi, Vienne, 1761. — Laënncc, De l* auscultation médiate^ ou Traité du diagnostic des maladies du poumon et du cœur^ Paris, 1819. — Bouillaud, Traité clinique des maladies du cœur y Paris, 1841. — Leçons cliniques sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux^ rcc. et réd. par V. Racle, 1853. ia) Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang, 1863. — Beau, Quelques Considérations sur l'hypertrophie du cœur {Bulletin delà Société médicale des hépitauœ, i853) ; Traité expérimental et clinique d'auscultation appliquée à rétude des maladies du poumon et du cœur, 1856. — Gavarret. Sur les mouvemenU du cœur {Acad, de médecinCy 186i). ^
de la lésion; puis ces contractions plus énergiques finissent par fatiguer Torgane, la fatigue musculaire entraîne une altération grave de la fibre qui finit par ne plus se contracter. Il y a donc deux périodes : la première, /?^rtW^ de compensalion, pendant laquelle l'hypertrophie cardiaque favorise le fonctionnement régulier du cœur, c'est là l'hypertrophie providentielle de Beau (1) ; la seconde, où le muscle est insuffisant, c'est Vasj/sloliey la mort par le cœur.
Fernet etHuchard ont caractérisé ces périodes par d'heureuses expressions; ils ont donné le nom d'eusystolique à la période pendant laquelle l'affection du cœur n'entraîne aucune altération du muscle cardiaque, celui d'hypersysloligue lorsque l'hypertrophie vient à compenser les troubles dus à la lésion; celui d*hyposystolique\orsq\xe l'équilibre est rompu et que la compensation devient insuffisante ; enfin celui d'asystolir/ue à celle où le cœur est atteint de dégénérescence : c'est ce dernier état que Gûbler avait caractérisé du nom de cardioplégie.
D'après cette évolution qui est toujours la même, on voit
(1) Lorsqu'il existe un rétrécisse- que la force d'expulsion de Fondée
ment d'orifice, Tondée sanguine a soit proportionnée à la grandeur de
de la difficulté à franchir le passage l'obstacle qu'elle doit vaincre. De
rétréci; mais la nature prévoyante cette manière, le cœur fonctionne
renforce et hypertrophie les parois comme à l'ordinaire, sans enraye»
cardiaques à un point suffisant pour ment de la circulation (Beau) (a).
(a) Beau, Quelques Considérations sur les maladies du cœur* — Barjaud do Lafontf EUologie de l* hypertrophie du cœur. Thèse, 1855. — Constin, De l'hypertrophie du cœur y Thèse, i856. — Dcsmons, Etudes sur les bronchites répétées y l*emphysème pulmonaire et V hypertrophie du cœur. Thèse, 1857. — Imbert Gourbeyro, Mémoire sur ^hypertrophie aiguë du cœur {Gai, méd., 1858). — Filaudeau, Des causes de ^hypertrophie du cœur. Thèse, 1860. — Ortiguier, Des causes de l* hypertrophie du cœur, Thèse, 1860. — Campana, Hypertrophie et dilatation du cœur. Thèse, 1861. — Vasquez, Hypertrophie du cœur, 1863. — Hardy (A.), Considérations sur les lésions athéromateuses des grosses artères dans leur rapport avec l* hypertrophie du cœur, 1870. — Joachim Brevet, Etude sur les maladies du cœur. Thèse de Paris, 1877. — Camille Bancel, Contribution à Vétude des maladies du cœur, Thèse de Paris, 1877. — Pour les indications bibliographiques, voir : Parrot, Potain et Rendu, art. Coeur {Dict. encyclopédique des sciences médicales). — Itaynaud (Maurice), art. Cœur {Dicl. de médecine et de chirurgie pratiques).
que le rôle du clinicien est tout tracé, et trois indications générales priment toute la thérapeutique des affections cardiaques; nous aurons, dans les leçons ultérieures, à étudier en détail les procédés relevant de ces trois indications.
Tout d'abord Thygiène prophylactique doit ici jouer un rôle prépondérant, et s'il est beau de pouvoir guérir ou soulager un cardiaque, il est préférable d'éviter à son client les risques d'une maladie de cœur. Aussi, vous ne serez jamais assez sévères ou assez précis lorsque vous aurez à formuler des règles d'hygiène générales pour un individu que l'hérédité, les troubles de la croissance, diverses causes pathologiques prédisposent aux affections du cœur; et il vous faudra souvent user d'une véritable éloquence pour imposer ces règles de prophylaxie que le malade réprouve le plus souvent, par l'ignorance où il est du mal qui le menace. J'aurai d'ailleurs à vous exposer en détail dans une prochaine leçon les règles précises de l'hygiène dans les maladies du cœur, et vous verrez alors quel parti le médecin peut tirer de ces règles hygiéniques pour le plus grand bien de son patient. Une fois la lésion cardiaque constituée, pendant la période de compensation, c'est également à des règles d'hygiène bien entendue que vous aurez recours pour atténuer les effets de la maladie. A la période asystolique interviennent surtout les médicaments cardiaques, les toniques du cœur qui rendent à la fibre l'énergie de ses contractions ; c'est à cette période que l'intervention active devient indispensable, et souvent alors la vie du malade est entre les mains du médecin.
En résumé, mettre le cœur au niveau de sa tâche, reculer le plus possible l'asystolie et la dégénérescence du cœur, telles sont les règles générales qui priment toute la thérapeutique des affections cardiaques.
Pour diviser notre travail, j'aborderai séparément l'élude
des lésions de la musculature du cœar et celle des lésions valvulaires. Pendant longtemps, ces dernières, en raison de leur importance, absorbaient presque entièrement Tétudede la pathologie et de la thérapeutique du cœur; nous savons aujourd'hui que le muscle cardiaque peut être frappé primitivement, et que sa dégénérescence n'est pas toujours la conséquence d'un trouble mécanique résultant d'une lésion valvulaire. Cette étude desmyocardites et surtout de la myocardite scléreuse est toute moderne; elle est des plus importantes et maintenant que notre attention est attirée sur cette maladie nous savons qu'elle est très fréquente.
Dans les leçons qui vont suivre, j'aurai surtout en vue l'étude des maladies chroniques du cœur; en effet, la thérapeutique des maladies aiguës du cœurpeutôtre faite entièrement avec les règles de la thérapeutique générale que vous possédez tous : ce sont généralement des affections graves pour lesquelles une thérapeutique rationnelle n'est pas de mise, et où la thérapeutique des symptômes lient toute la place. Elle ne saurait donner lieu dans ces leçons à de longs développements; nous nous contenterons d'en dire quelques mots chemin faisant.
Messieurs, dans la prochaine leçon, j'aborderai l'étude de la thérapeutique de la sclérose du cœur et des troubles qu'elle entraîne.
DEUXIÈME LEÇON
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Messieurs, je vais, dans la leçon d'aujourd'hui, vous entre- dc i«» »ciô lenirdetoute une série de phénomènesqui, pour être connus du7œur. depuis un temps relativement récent, n'en sont pas moins importants, et pour lesquels vous serez à chaque instant appelés à mettre en œuvre les ressources de votre thérapeutique ; je veux parler des troubles relevant de la sclérose du cœur.
Il y a quelques années encore, les seules affections du cœur cardiop.bien connues des cliniciens, étaient tout ce groupe d'aff'ections !|lîuires. caractérisées par des altérations des valvules qui règlent le jeu harmonique des cavités cardiaques, altérations qui relevaient la plupart du temps du rhumatisme articulaire aigu; ces maladies même sont une complication si fréquente du rhumatisme, qu'un clinicien passerait certainement pour peu consciencieux, s'il ne s'astreignait chaque jour à ausculter soigneusement le cœur de ses rhumatisants ; et l'idée d'affection du cœur réveille immédiatement la
recherche du rhumatisme articulaire aigu dans les commémoratifs.
cardiopa- Maîs, lous Ics cliiiiciens qui se livraient à l'étude des fuulreT maladies du cœur, ne tardèrent pas à s'apercevoir que, pour beaucoup de maladies organiques de ce viscère, l'origine étiologique rhumatismale faisait complètement défaut ; un grand nombre de malades succombaient à l'asystolie, sans qu'on pût relever, par l'examen le plus minutieux, la moindre trace d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu.
D'où viennent cette hypertrophie du cœur, cette asystolie? L'origine en est dans une lésion du muscle cardiaque lui-même, lésion qui débute par les vaisseaux nourriciers du myocarde, les petites artères ; aussi devient-il nécessaire à l'heure actuelle de faire dans les affections chroniques du cœur une grande division, les cardiopathies valvulaires et les cardiopathies vascnlaires ou artérielles. Ces deux grands groupes réclament un traitement différent, et je vous les exposerai successivement. Aujourd'hui je vous parlerai seulement des cardiopathies vasculaires qui constituent la sclérose du cœur.
Hutoriquo. Bien qu'un certain nombre d'auteurs aient entrevu (1)
(i) La sclérose du cœur présente le muscle disparait entièrement sous
deux formes au point de vue anato- une enveloppe de tissu adipeux :
mique : la forme hyperlrophique et cette surcharge graisseuse est d'au-
la forme airophique, la première tant plus prononcée que le cœur est
étant la plus fréqueïite. Le cœur est plus gros.
énorme, dans quelques cas il peut Quand on coupe le muscle car-
arriver à peser 1,000 grammes, mais diaque, on voit que sa couleur est le plus souvent c'estune hypertrophie . plus pâle qu'à l'état normal: les
. moyenne (500 à 700 grammes). En foyers de sclérose ne sont pas régu-
touchant le cœur on éprouve une lièrement distribués, ils se montient
sensation de dureté, la paroi résiste par places comme des taches blan-
à la pression du doigt dans les points châtres se détachant sur le fond gris
où la sclérose est le plus développée ; rouge de la libre : lorsque les foyers
dans les endroits, au contraire, où il sont très étendus ils prennent Tas-
n'y a pas de sclérose, le cœur est pect d'un tissu blanc nacré,
très mou, la fibre étant dégénérée. Les foyers de sclérose s'observent
On observe souvent une surcharge dans toutes les parties du cœur, leur
graisseuse considérable au point que siège de prédilection est dans les
Ja sclérose du cœur, nous ne connaissons bien cette affection dans sa pathogénie que depuis le mémoire de M* Letulleen collaboration avec le professeur Debove. Ces auteurs mirent en relief le lien qui rattachait la sclérose cardiaque à la néphrite interstitielle et à Tartério-sclérose généralisée. Après eux les travaux remarquables de H. Martin, de Rigal, de Juhel-Renoy, et surtout de M. Huchard et de son élève Weber, contribuèrent k étendre de ce côté le cercle de nos connaissances et à fixer définitivement Tanatomie pathologique, l'aspect clinique et le traitement des phénomènes qui se déroulent au cours de la sclérose du cœur.
Tantôt la lésion débute sur le trajet des petits vaisseaux, »• »« «yoc'est à proprement parler Fartério-sclérose du myocarde, wiéreuso, tantôt elle débute loin de ces vaisseaux et Ton a alors affaire à ces formes de sclérose dystrophique bien étudiées par H. Martin. Au milieu de ce processus sclérosique, les vaisseaux diminuent de calibre, perdent leur élasticité, et, par une conséquence naturelle, la fibre musculaire
gros piliers de la valvule mitrale :
dans certains cas même ces piliers sont les seules parties altérées du cœur; en dehors de cela, c'est le ventricule gauche qui est toujours le plus malade.
D'après Huchard et Weber on doit distinguer trois formes dans la sclérose du cœur :
!• Sclérose dystrophique, décrite par H. tfartin. La lésion dans cette fariété débute dans chaque territoire vasculaire le plus loin possible de l'artère et le processus marche ensuite de la périphérie au centre de telle sorte que les fibres musculaires les plus rapprochées des vaisseaux sont les dernières atteintes. Le processus de dégénérescence est la conséquence d'un simple trouble nutritif
et non d'une inflammation venue des tuniques artérielles, ce n'est donc pas ù proprement parler, une myocardite primitive.
2* Sclérose inflammatoirej c'est la variété décrite par Debove et Letulle que Rigal et Juhel-Renoy ont appelée myocardite scléretise hypertrophique, elle est une conséquence directe de la périartérite. Ici les lésions se propagent le long des vaisseaux malades, elles sont inflammatoires et progressent en marchant du centre à la périphérie.
'S'' Sclérose mixte. — Dans certains cas, on trouve sur le même cœur les deux variétés différentes et la lésion est û la fois de nature inflammatoire et dystrophique (Huchard).
Au point de vue microscopique, il
Étiologic cl évolution clinique :
deux périodes.
souffre ; mal irriguée, elle se nourrit mal, comprimée par le tissu conjonctif, elle se déforme, et je vous ai montré dans ma dernière leçon qu'en fait d'affection cardiaque, l'intégrité de la fibre musculaire jouait un rôle capital. . Il n'entre pas dans mon plan, messieurs, de vous exposer tout au long l'histoire anatomique de la sclérose myocardique, mais nous devons en retenir quelques faits sur lesquels vont s'étayer les principes thérapeutiques ; la sclé^ rose cardiaque a les conséquences suivantes, contre lesquelles nous aurons à lutter; elle rétrécit les artères du cœur et entrave sa nutrition ; elle gêne et finit par atrophier la fibre musculaire, elle provoque la compression des filets nerveux et amène des phénomènes douloureux; tels sont les faits à retenir pour établir le traitement qui devra être, en principe général, rétablir la circulation cardiaque, tonifier la fibre musculaire, combattre les douleurs.
Messieurs, la notion étiologique de la sclérose cardiaque est loin d'être pour nous dénuée d'intérêt, car elle nous fournira les éléments du traitement hygiénique de la
faut distinguer trois sortes de lésions: 1» les lésions vasculaires ; 2® la lésion scléreuse; 3® les lésions de la fibre musculaire.
Les lésions vasculaires sont surtout prononcées sur les artères, elles consistent surtout en une endopériartérite,et suivant que c'est Tendartère ou le périarlère qui est atteint, on a les formes dystrophiques ou inflammatoires, la sclérose mixte répondant aux formes dans lesquelles la totalité du vaisseau est malade.
Dans la forme inflammatoire, la lésion scléreuse débute au voisinage de Tartère, et on la voit sur les coupes sous forme de bandes conjonctives, se colorant très fortement par le carmin et infiltrées çà et là de
cellules embryonnaires; le calibre des artères est très notablement diminué et quelquefoisméme elles sont oblitérées.
L'atrophie de la fibre musculaire est une lésion constante, elle est le résultat de la compression de la fibre jjar les foyers de sclérose, d'autres fois, on trouve les fibres musculaires en transformation vitreuse, la dégénérescence granulo-graisseuse est très rare.
En résumé, les lésions de la sclérose du cœur sont : l'artérite des artères coronaires et de leurs branches, sclérose consécutive à forme dyslrophique ou inflammatoire, atrophie de la fibre musculaire.
DE LA SCLÉROSE DU CŒUR ET DE L'ANGINE DE POITRINE. 29 raa adie. Toute cause capable d'amener la sclérose arlérielle peut entraîner la sclérose du cœur, c'est dire que dans celte étiologie on doit donner la première place aux substances toxiques qui peuvent circuler avec le liquide sanguin ; aussi la sclérose cardiaque est-elle l'apanage de toutes les intoxications chroniques, l'alcoolisme, le saturnisme, le tabagisme, la dialhèse goutteuse, le diabète; mais en dehors de ces intoxications, accidentelles en quelque sorte, il en est d'autreé qui jouent un rôle non moins important, je veux parler des troubles amenés par les ptomaînes et les leucomaïnes, substances toxiques sans cesse fabriquées par l'économie, ainsi que nous l'ont montré les intéressantes recherches du professeur Gautier. Ces substances irritent à la longue la paroi des artères, et finissent par Taltérer.
On doit distinguer dans l'évolution clinique de la sclérose du cœur, et par conséquent dans le traitement, deux périodes bien distinctes. Dans une première période, la lésion est limitée aux artères ; on constate surtout des phénomènes relevant de l'élévation de la pression artérielle, c'est-à-dire du ralentissement du pouls, de la tachycardie, le retentissement diastolique de l'aorte en mêipe temps qu'un peu de dilatation de ce vaisseau, c'est la période artérielle (\). A cela s'ajoutent quelques légers phé-
(1) Huchard a bien décrit les dif- crits pur Iluchard sont les types :
férents types de la sclérose du cœur; pulmonaire douloureux, arythmique,
d*après cet auteur on doit considérer tachycardique, bradycardiqueet asys-
trois périodes dans révolution cli- tolique; ce dernier type est le plus
nique : fréquent. Jusqu^ici on ne peut assi-
a, une période artérielle, gner une symptomatologie distincte à
6, une période cardio-artérielle, taules ces formes, ce ne sont que des
c, une période mitro-artérielle ; variétés dues à la distribution inégale
dans ce cas le malade a tout à fait de Tartério-sclérose et sans qu'on
Taspect d'un cardiaque niitml ordi- puisse saisir la cause qui détermine
naire. ces différentes formes.
Les différents types cliniques dé- Le début de la sclérose du cœur
nomènes asystoliques, des troubles vaso-moteurs, quelques phénomènes angineux, de la toux et des palpitations.
Dans une seconde période, le muscle cardiaque devient insuffisant; il a de vraies attaques d'asyslolie, le cœur se dilate, les valvules, surtout la mitrale, deviennent insuffisantes, c'est la période cardiaque ou milrale de la sclérose du cœur; et à celte période, le traitement se rapproche
peat se manifester de façon très diverse, tantôt c'est un accès d'angine de poitrine qui peut être rapidement mortel ; tantôt la maladie débute par une brusque attaque d'asystolie en tous points comparable à celle qu'on voit survenir aux périodes ultimes des affections valvulaires. D'autres fois, ce sont des phénomènes urémiques ou cérébraux qui ouvrent la scène.
De toutes façons, la sclérose du cœur n'est pas une maladie qui suive une marche progressive, elle s'installe sourdement sans grands symptômes et se révèle brusquement par un paroxysme angineux ou asystolique sous l'influence d'une cause parfois légère*
Lorsque la lésion a fait quelques progrès,rauscultation révèle toujours des signes physiques importants :
c'est d'abord un affaiblissement de
la systole du cœur, le premier bruit est sourd, tandis qu'au contraire, le second bruit est éclatant, c'est le bruit dangereux de Guéneau de Mussy, le retentissement métallique do Traubè, le retentissement diastolique de l'aorte en coup de marteau de Huchard.
A ces symptômes s'ajoutent des troubles viscéraux (congestions pulmonaires, hépatiques, rénales) et les signes de l'artério-sclérose généralisée, c'est-à-dire la dureté et la petitesse du pouls, la pâleur de la face, la tendance aux syncopes locales, les sensations dedoigt mort, les accès de polyurie et de pollakiurie, palpitations, battements artériels, état vertigineux, etc., etc.. Plus tard, aux dernières périodes, la sclérose du cœur ne diffère en rien des affections mitrales insuffisamment compensées (a).
(a) Morgagni, Lettres. —Col. Albcrtini, De affeclibus cordis, Mb. ni,cisènc 1648.
— Aristote, Histoire des animaux, lib. XXIV. — Galion, De usu partiumy lib. VI, cap. i9. — Bonnet, Sepulchretum et Ephémérides de la nature. — Boerliaave, Instit. fei medicm, Loydo, 1708. — Meckcl rAncicn, Mal. du cœur {Mém. de VAcad. royale de Berlin, 1755). — P. Frank, De curandis hom. morhisy t. Il, p. 173. — Schmuck, Disserlatio, Pavia, 1793 ; Observât, medic. de vasorum san^ guinorum in/lammat., Halac, 1797. — Corvisart, Journal de médecine de Corvisart, Leroux et Boycr, 1*' janv. 1816. — Krcysig, Die Krankheiten des henens^ 1815. — HogdsoD, Traité des mal. des artères et des veines, 1819, trad. par Breschet, t. !•', p. 43. — Uunter, Angine de poitrine et ossificat. des coronaires, 1775. — Jenner, cité par Kreysig et Uogdson. — Parry, On angina pectoris, 1806.
— Baillie, Morbid, anatom..., p. 45. — Séuac, Traité de la structure du cœur, de son action et de ses maladies, 1749. — Cruveilher, Traité d'anat. pathoL, t. Il, 2« édit., 1852. — Andral, Traité d'anat. pathoL, t. II, 1829. — Lobernhcim, Prakt. diagn, der inner. Krankheiten^ Berlin, 1837. — Uamernyck, Medic inisclie Jahr-
Période artorioUo.
beaucoup du traitement appliqué d'ordinaire à rinsuffisance myocardique.
A la première période, période artérielle^ surtout, une thérapeutique bien dirigée peut avoir les effets les plus salutaires. Il s'agit principalement de favoriser la circulation cardiaque et d'empêcher l'extension de la sclérose.
Étant donnée l'étiologie de la maladie, vous comprendrez TraUcmcnt
^ \ hygiénique.
facilement quelle place importante devra être attribuée au
berichtt Wicn, 1843. ~ Tiedomann, Von der Verengung und Schliessung der PuUadern in KrankheUen, 1843. — Craigie, Ëdimh. Med, and Surg. Journ.y t. LIX, p. 356, 1843. — Pcacock, Edimh, Med, and Surg. Journal, octobre 18i(î.
— Forget, Ga%. méd. de Paris, 1853. — Mercier, Ga%. méd, de Paris, 1857. — Pnis, Revue méd. franc, et étrangère, 1836, p. 435. — Tliurnam, Lond. Med. Ch. Trans., t. XXI, 1838. - Forster, Ueher den Zusammenhang von Hen und Merenkr. Wunbourg Med. Zeit,, 1863. — Diltrich, Prager Vierteljahr,, 1852. — Rokitaiisky, Lehr, der Path, Anat., 2" édit., 1844. — Pelvet, Des anévnjsmes du cœur, Thèse de Paris. 1867. — Quain, Sur Valtération graisseuse du cœur, Med. Chir. Transact., t. XXXIH, 1850. — Bernlieini, Tlièse de Strasbonrg, 1867. — Desnos et Huchard, Des complications cardiaques dans la variole, 1870. — Hayem, Etudes sur les myosites symptomatiques {Arch. de physinl.y 1871), et art. Muscle dtt Dict. Dechambre^ 1876. — Zenlcor, Veber die Verànderungen der Wielkul Muskeln un. typhus abdom., Leipzig, 186i. - - Waldeyer, Ueber die Verànderungen der guergestreift, Muskeln bei der Entiundung d. u. typhus process. sotuie ueber die régénération derselben (Virchow*s Arch., 1865, Bd 34). — Berhcim, Leçons de clinique médicale, 1877. — Renaut et Landouzy, Société de biologie, 1877. — Traube, Ueber den Zusammenhang von Hen und Meren Krankh., 1856.
— Gull cl Sutlon, Med. Chir. Transacl., 1872. — Cornil et Ranvier, Manuel d'hist. pathoL, p. 554, 1873. — Virchow, Chronische Endarteritis der atheromatose Process der arterien, 1856, etc. — FriedlSnder, Med. Centr. bl., n' 4, 1876. — Koslcr, lierl. Klin. Woch., n' 31, 1876. — Lancercaux, Anatomie palhol., 187U- 1881. — Bulil, Klinische Studien ueber chronische BrighVsche Krankheit., 1875.
— Mohamed, Lancet, janv.-mars 1876; Med. Chir. Transacl., lib. VII. — Senator, Berl. k!in. Woch., 1880, n» 21). — Ziegler, Deutsch. Arch. f. Klin. Med., 1880, t. XIV, p. 586, et Lehr b. der allgem, Patholog, anat. u. Pathogenese, léna, 1881. Lejden, Zeitschr. f. Klin. Med., 1880, t. U, p. 1. — Stokcs, Traité des maladies du cœur, 1854. — Parrol, Dict. Dechambre, art. Cahdite, 1871. — Huchard, De V artériosclérose {France médicale, 2 et 4 Juin 1885;. — H. Martin, Scléroses dystrophiques {Rev. de méd., 1881). — Lancereaux, Traité de la syphilis, 1866. — Stein, i'ntersuchungen uber myokard, Munich, 1861. — LetuUe, Th(>9e, Paris, 1879. — Debove et LetuUe, Recherches anatomiques et cliniques sur Vhypertrophie cardiaque de la néphrite interstitielle {Arch. de médecine, mars 1880). — U. Martin, Recherches sur la nature et la pathogénie des lésions viscérales consécutives à rendartérite oblitérante et progressive {Revue de médecine, mai 1881 et 1886). — Rigal et Juhel-Renoy, De la myocardite scléreuse hypertrophique (Arch. gén. de méd., août-septembre 1881). — Juhel-Uenoy, Etude sur la sclérose du myocarde. Thèse, Paris, 1882. ~ Huber, Uber den Einfluss der Kramarterienerkrankungen aufdas Her% und die chronische myocarditis {Archiv, d. Virchow, Bd LXWIX, 1882). - Leydoii, Sclérose der coronar-arterien und davon abhdugige, Krankheitiustànde {Zeitschr, r^r Klin. Med., Bd VU, Hft 5 et 6, 1884). -- Byrom-Bniaiwcll, Diseases of the Ueart and aorta, Édinburgh, 1884.
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traitement hygiénique et au régime alimentaire. Il faut avant tout, éviter toute espèce de surmenage, intellectuel ou corporel ; vous prescrirez à vos malades Tabstention des marches forcées, des ascensions, des professions pénibles et fatigantes. Il faut répudier avec énergie les excès de toutes sortes et ^principalement les excès de table. Vous défendrez l'usage du poisson et des coquillages, des viandes noires, du gibier; proscrivez les mets épicés, un régime trop succulent et l'abus des aliments azotés. Bln fait de boissons, vous interdirez les liquides fortement alcooliques, les bières anglaises, les vins généreux de Bourgogne ou d'Espagne.
Le régime alimentaire que vous prescrirez sera un régime mixte, d'où sera bannie toute substance excitante. Votre malade donnera la préférence aux viandes blanches, aux légumes verts; le vin blanc coupé d'une eau gazeuse et légèrement alcaline, le lait sont les boissons les plus favorables.
Si vous joignez à cela un exercice modéré, des lotions froides générales, quelques séances de massage pratiqué sur les membres, vous aurez établi aussi complètement que possible ce que peut l'hygiène thérapeutique et alimentaire pour atténuer les effets de la sclérose cardiaque.
Des nicdi- En favorisant par l'hygiène et l'alimentation, l'élimination 'dZ^\l des toxines de l'économie, vous n'aurez encore fait que la
'"crur.**" moitié du chemin, il vous faut encore soigner les artères et empêcher l'extension du processus de sclérose; et nous pouvons dire avec Huchard, à maladie artérielle il faut une
Médication médicatiou artérielle y et ici deux médicaments peuvent nous rendre de grands services, ce sont d'une part la trinitrine, d'autre parties iodures alcalins.
De la Bien que la trinitrine trouve souvent son application à la période plus avancée de la sclérose du cœur, à cette période où le malade est toujours sous le coup d'une crise d'angine
de poitrine, on peut cependant en tirer d'excellents effets pendant la phase artérielle de la maladie.
La trinitrine, que Ton connaît aussi sous le nom de nitroglycérine (i) et avec laquelle Tingénieur suédois Nobel a constitué ce corps explosif si dangereux, la dynamite, a été employée pour la première fois en thérapeutique en i 850, sous le nom de glonoin ou de glonoïne. Fidèles à leur doctrine , les diciplines d'Hahnemann ont appliqué ce poison vasodilatateur au traitement des accidents congestifs du cerveau.
Depuis les travaux de Field, depuis ceux de Bruel, depuis les expériences de Vulpian, nous connaissons les effets toxiques et physiologiques de la trinitrine, que M. Murrel a appliquée l'un des premiers à la cure des angines de poitrine. Mais c'est à Huchard que Ton doit la véritable réhabilitation de ce médicament (2). Le D' Marieux a fait, en 1883,
(t) La trinitrine a été découverte bord refroidir lés liquides, puis on
par Sobrero en 1857, elle a été étudiée les mélange ; au bout de deux heures
par Williarason et surtout par Ber- la trinitrine se dépose au fond du
thelot qui a montré que la trinitrine vase.
ou nitroglycérine était un éther ni- C'est un corps huileux légèrement
trique d^un alcool triatomique, la jaunâtre, d'une densité de 1,60, près-
glycérine, dans lequel trois atomes que insoluble dans Teau mais très
d'hydrogène sont remplacés par trois soluble dans Talcool et dans Téther.
atomes d'acide hypoazotique, comme Mélangé à des corps inertes, elle con
le montre la formule suivante : stitue la dynamite qu'un ingénieur
suédois, Nobel, a le premier intro-
CH^O' C3H3(Az03)3 duit dans l'industrie en 185i. C'est
Gljccrino. Nitroglycérine en effet un des corps explosifs qui
donne la plus grande quantité de gaz.
On obtient aujourd'hui la nitro- D'après Sarrau et Vieille, un gramme
glycérine par le procédé de Boutmy de trinitrine donnerait 760 cenli-
et Faucher qui consiste à mettre en mètres cubes de gaz à zéro (a). contact les deux mélanges suivants : (!2) La trinitrine a été introduite
de la glycérine avec trois fois son dans la thérapeutique par les homéo-
poids diacide sulfurique concentré pathes sous le nom de glonoïne ou
d'une part et de l'autre de Tacide de glonoin. C'est Ilering (de Philadel-
nitrique fumant avec son poids d'acide phie) qui en fit la première applica-
sulfurique concentré. On laisse d*a- tion en 1850, et l'appliqua, suivant la
ia) Wûrtz, Dictionn. de chimie, — Berthelot et Jungncisch, Traité élémentaire de chimie organique,
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SOUS ma direction, un excellent travail sur la trinitrine, et nous avons montré la haute valeur de ce médicament dans le traitement de certaines affections du cœur et de l'aorte.
Lorsqu'on introduit sous la peau d'un homme trois à quatre gouttes (1) d'une solution de trinitrine au centième, on constate au bout de quelques instants que le visage se congestionne, la peau devient plus rouge, et se couvre de sueur, les yeux s'injectent; le malade éprouve de la céphalalgie, des bourdonnements d'oreille, il lui semble, comme il dit, que son crâne se dilate et est prêt à éclater, les battements du cœur deviennent plus actifs. Ces efl^ets congestifs
méthode lioméopalhiquc, à la congestion cérébrale» à Tapoplexie et à la céphalalgie congeslive.
En 1853 Dudgeon a continué ces mêmes applications.
Les homéopathes administrent la glonolne en dilution de la troisième décimale à la douzième centésimale.
Field (de Brighton) montra, le premier, les effets physiologiques de ce médicament, effets qui furent confirmés bientôt par Thorogwood et James Lawrence (de Brighlon), Edwards Barker et Brady, pendant Tannée 1859. La même année FuUer et Harley en Angleterre, Vulpian en France mirent en doute les propriétés physiologiques de cette trinitrine.
Jusqu'en I87!2 aucun travail ne fut fait sur cette substance, cependant, dès cette époque, Schuchardt signale Faction toxique de la dynamite. En 1876, Bruel revient sur cette question, et dans sa thèse il montre que la trinitrine est un poison des plus violents et que quelques milligrammes peuvent déterminer la mort chez les animaux.
En 1879 Murrel considère la trinitrine comme un poison vaso-dilatateur, il rapplique au traitement de Fangine de poitrine, et il est suivi dans cette voie par W. Craig, Farquhar, Stils etM'Call Andersen.
Mayo-Robson rapplique au traitement de la néphrite albumineuse.
En 1882, Korchinski a publié une étude d'ensemble sur les effets physiologiques et thérapeutiques de la nitroglycérine, ainsi que Desrosiers, nu Canada.
Mais c'est liuchard qui a montré le premier, en 1883, d'une manière définitive, les bons effets que l'on peut tirer de la trinitrine dans les affections du cœur et de l'aorte. C'est dans la même année (1883) qu'a paru le travail du D' Marieux confirmant les résultats obtenus par Huchard {a).
(1) La trinitrine agit différemment chez les animaux que chez l'homme.
Chez les animaux l'action parait presque nulle, et l'on peut, chez un chien, comme l'a fait Vulpian, introduire de la trinitrine sans produire de phénomènes toxiques. Chez l'homme,
{a) Marieux, Hecherches sur les propriétés thérapeutiques el ptnjsiologiques de la trinitrine. Thèse de Paris, 1883. — Dujardin-Bcaumetz, Des nouvelles médica^ lions cardiaques {liUlL de tliérap.y 15 août 1884, p. 97).
ne sont pas limités à la périphérie; on peut constater, grâce à rophtalmoscope, qu'ils se produisent aussi dans les parties profondes de la circulation encéphalique. Ce sont là, comme vouslevoyez,lesmêmesphénomènes que ceux que détermine le nilrite d'amyle, avec cette différence toutefois, que les ellels en sont beaucoup plus prolongés, et durent pendant plusieurs heures.
L'étude physiologique de cette trinitrine nous a montre un autre fait curieux que je veux vous signaler parce qu'il fera bien ressortir à vos yeux combien il est souvent difficile de conclure de l'expérimentation sur les animaux a l'appli-
raction esl des plus manifestes el Toici les symptômes que Ton observe.
Quelques minutes après Tingestion de deux ou trois gouttes de la solution centésimale de nitroglycérine, on éprouve une sensation de plénitude congestive de la tête, des bourdonnements d'oreille et des nausées.
Le pouls perd de sa force, devient petit, parfois dicrote, et ses tracés sphygmographiques sont caractérisés par le redressement de la ligne d*ascension et Tacuité des crocbets intermédiaires entre celte ligne et la ligne de descente.
La face pâlit, le malade éprouve un état syncopal, phénomènes que remplace bientôt une véritable torpeur physique et intellectuelle, suivie elle-même d'un sommeil de quelques heures. A doses plus élevées, l'état syncopal s'accompagne de convulsions et de stertor respiratoire, effets passagers d'ailleurs, qui, à bon droit, effrayaient les observateurs.
l^ nitro-glycérine modiOe donc les activités fonctionnelles de la circulation, de la respiration, des sécrétions et du système neneux. De ces changements, les plus importants sont
ceux de la circulation. La circulation périphérique est ralentie, de là cet aspect vullueux du visage; à preuve aussi, chez les animaux, l'arrêt des globules dans les réseaux capillaires de la membrane digitale des batraciens, la rougeur congestive et rélévation thermique des oreilles du lapin. De là aussi, après quelques instants, le changement de coloration du sang artériel perdant sarutilance et prenant l'aspect du sang noir.
La circulation centrale est aussi modifiée : le choc du cœur devient plus fort et ses battements plus rapides; effets conséquents des précédents, en vertu de la loi de Marey :
— « Le cœur bat d'autant plus vile qu'il éprouve moins de peine à se vider. > — La trinitrine esl donc un modificateur de la vaso-motilité : ello produit le ralentissement de la circulation, l'abaissement de la tension vasculaire et, comme résultat final, le ralentissement des échanges dans les tissus.
Les effets respiratoires qu'elle provoque sont moins constants ; ils consistent dans des changements de rythme, amplification au début, suspension plus tard, et même, d*a-
cation thérapeutique. La trinitrine, en effet, qui produit chez l'homme des phénomènes toxiques à la dose si minime de dix gouttes de solution alcoolique au •centième, ne paraît avoir aucune action sur le chien et le lapin; de telle sorte que nous avons pu, Marieux et moi, injecter à un chien jusqu'à 12 grammes de cette solution alcoolique au centième, et chez le lapin 2»"* 50 de cette même solution sans produire aucun phénomène appréciable. Ceci nous explique comment on a pu émettre sur l'action toxique de la trinitrine des opinions absolument opposées, et tandis que Bruel la regardait comme un des poisons les plus violents,
près Marieux, une sorte d^apnée, enfin, comme on Fa vu plus haut, à quand les doses sont toxiques. 11 en doses toxiques des convulsions et à est de môme des modifications des doses modérées la diminution de la activités sécrétoires : nulles pour les puissance musculaire, sécrétions salivaires et lacrymales, Dès que Ton dépasse la dose de elles consistent parfois dans une dix gouttes de la solution alcoolique hypersécrétion sudorale et uri- de trinitrine au centième on déternaire, mine chez Thomme des phénomènes
Par contre, la trinitrine modifie toxiques, les activités fonctionnelles du sys- La trinitrine peut s*introduire soit tème nerveux, en changeant les con- par la voie buccale, soit par la voie ditions de son irrigation sanguine. hypodermique, soit même par la peau. On constate Tengourdissement de la Bourru a montré que les personnes sensibilité, et les animaux répondent qui manipulent la dynamite poumal aux excitations douloureuses pé- vaient, par le seul fait du contact avec ri phériques; la diminution de Tacuité la peau, éprouver des phénomènes visuelle et Tamblyopie chez l'homme ; toxiques (a),
(a) Hughes, Action des médicaments homéopathiques. Trad. Guériu-Mennevillc.
— ¥ic\ùy Med. Times and Gai.y 10 mars 1858 et 2 avril 1859. — James Lawrence, Médical Times and Gai., 1858, t. 1", p. 331. — Backer, On the physiological properties of Xijloids (Liverpool Medic. Chir. Journal, janvier 1859). — Brady, On the médicinal action of Glonoïne {Med. Times and Ga%.y \t mars 1859). — Fuller et Harley, Med. Times and Gai., 1859, p. 356. — Vulpian, De l'emploi tkérapeutique de la nitroglycérine {Gai. hebd., 1859). — Scliuchardt, Journ. de méd. pratique, 1872. — Bruel, Recherches expérimentales sur les effets toxiques de la nitroglycérine et de la dynamite. Thèse de Paris, 1876. — W. Murrel, The Lancet, 1879.
- Mayo-Robson, lirit. Med. Journ., n' 20, 1880. — Korchinski, Wien. Med. Woch., 1882. — Martindall, The Praclitioner, janvier 1880, p. 38. — W. Craijç, Glasgow Med., n" 7, 1881. — Farquhar, The Galette, 1882. — Stils, The Gaiette, 1882. — M'Call Andersen, Glasgow Med. Journ., juillet 1882, p. 33. — Green, Praticlioner^ février 1882. — Hammond, Virginia Med. Monthly, 1881. — Steward, The Therap. Gai., janvier et mai 1882. — H. Huchard, Propr. physiol. et thérap. de la trini--
Vulpian, au contraire, affirmait qu'elle était absolument sans action.
Comment devrez-vous employer la Irinitrine? Vous ne usage devez vous servir que de la solution alcoolique au centième iS^J^^ÎeV^ et à la dose de dix gouttes dans 100 grammes d'eau dont irinitrine. vous faites prendre une cuillerée à bouche trois fois par jour.
Vous formulez par exemple de la façon suivante :
¥ Solution alcoolique de trinitrine au centième.... XXX gouttes. Eau 300 grammes.
Une cuillerée à soupe à prendre le matin, à midi et le soir.
Lorsque vous voudrez avoir une action plus prompte, vous pourrez alors vous servir de la voie hypodermique et injecter trois gouttes de la solution de trinitrine au centième.
Vous prescrirez la solution hypodermique suivante :
f Solution alcoolique de trinitrine au centième. ... XXX gouttes. Eau 10 grammes.
Et vous injecterez une seringue de cette solution.
La trinitrine est un médicament vaso-dilatateur, elle agit surtout en abaissant la tension artérielle, par diminution des résistances périphériques, mais elle est sans action bien marquée sur la lésion vasculaire elle-même; il nous faut un médicament qui agisse par la paroi même des artères de façon à empêcher ou à arrêter l'irritation de ces parois; ce sont les iodures alcalins qui nous fournissent ce médicament. D'ailleurs, messieurs, en dehors de leur action artérielle
tiine {Bull, de thérap., avril 1883). — Marioux, Recherches sur les propriétés physiologiques et thérapeutiques de la trinitrine. Thèse de Paris, 1883. — H. Huchard, Uet angine* de poitrine {fievue de mëd., mai Juin, juillet, août, septembre 1883). — Eloy, les Propriétés et PUsage thérapeutique de la trinitrine {Union médicale^ jaillet 1884, p. 49). — Huchàrd, Maladies du cœur et des vaisseaux^ 1889. —Bourru, Sur les propriétés toxiques de la nitro-gltjcérine et de la dijnamile {Bull, de thérap., mai 1883).
Des iodures alcalins.
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résolutive, les iodures agissent également en abaissant la tension artérielle (1). Un point sur lequel on ne saurait trop insister, c'est la nécessité d'établir de très bonne heure le traitement ioduré, et de le continuer longtemps et avec persévérance.
Donodupo Quels sont les iodures auxquels vous devrez donner la Xm.*" préférence, et à quelle dose devrez-vous les administrer? Vous pourrez d'abord employer Tiodure de potassium et vous vous servirez alors de la solution suivante.
^ lodure de potassium , 45 grammes.
Eau distillée 250 —
Chaque cuillerée à bouche contient un gramme de médicament.
Vous instituez le traitement ioduré de lamariière suivante : au début vous prescrirez de faibles doses d'iodure, 25 a 50 centigrammes par jour, puis vous augmentez progressiment jusqu'à atteindre 1, puis 2, puis 3 grammes par jour, en surveillant attentivement le degré de tolérance de l'individu et en diminuant la dose et môme en suspendant de temps en temps si le malade supporte mal le médicament.
N'oubliez pas, messieurs, si vous devez donner le médicament à haute dose de mélanger l'iodure de potassium soit au lait, soit à la bière. Ce dernier liquide paraît être le meilleur véhicule pour faire absorber sans répugnance l'iodure de potassium, si vous avez soin d'administrer ce mélange au moment des repas, pciiodurp II est encore une autre prescription sur laquelle je veux
do sodium.
(1) MM. Huchard et KIoy, en «Ha- se produisent dix, quinze, trente et
luant ia pression carotidienne du la- trente-cinq minutes après Fadminis-
pin au moyen du manomètre élastique tration des iodures, aux doses de
enregistreur ont constaté l'abaisse- 50 centigrammes de sel par kilo-
ment de 10, 15, 19 et même 4i milli- gramme du poids vivant, moires de mercure ; ces dépressions
insister un peu : toutes les fois que vous voudrez soumettre un malade à un traitement longtemps prolongé vous devrez sans hésitation substituer Tiodure de sodium à Tiodure de potassium, et cela pour plusieurs raisons. Tout d'abord je vous rappelle que chez les artério-scléreux, le rein est généralement malade, de ce côté Télimination se fait mal; et Taccumulation dans l'économie des sels de potasse, beaucoup plus toxiques que les sels de soude, est un danger permanent d'intoxication. D'autre part, l'iodure de sodium expose moins que son congénère à cet ensemble de phénomènes, connus sous le nom dHodisme^ quoique, cependant, chez certains individus plus sensibles, ou par suite de la durée du traitement, il puisse arriver h les produire.
L'iodure de sodium est prescrit de la môme façon que riodure de potassium; on administre les mômes doses, et l'on a soin d'interrompre de temps en temps la médication pour éviter l'iodisme ; et en cela c'est surtout la surveillance attentive de la tolérance individuelle de chacun de vos malades, qui devra être votre principal guide.
Tel est, messieurs, le traitement que vous devez opposer do la à la sclérose du cœur dans les premières périodes de son cl^^le, évolution; mais vous savez que la maladie peut progresser et amener des troubles graves. Au bout d'un certain temps, le muscle cardiaque, enserré d'une part au milieu des foyers de sclérose, fatigué d'autre part par la perte d'élasticité des artères et la résistance qu'il éprouve, ne peut plus suffire à sa tâche, le malade est en imminence d'asystolie. Que devezvous faire alors ?
Tout d'abord, à celte période, il y aurait un danger réel à continuer l'usage des iodures alcalins ; ces médicaments, ainsi que nous l'avons vu, abaissent la tension artérielle, ce qui pourrait contribuer, vous le savez, à favoriser l'asystolie tandis que vous cherchez à la combattre.
digitale.
De la Doit-on prescrire la digitale ? II faut être à ce point de vue, messieurs, d'une extrême prudence : autant la digitale est un médicament héroïque à la période asystolique des affections valvulaires, autant il faut être prudent et discret, dans Tadministration de ce remède aux périodes avancées de la sclérose myocardique. On a cité des accidents graves («), des embolies cérébrales, des attaques d'urémie, des accès de dyspnée ou d'angine de poitrine, etc., qui ont succédé à l'administration intempestive des préparations de digitale à cette période de la maladie.
Il ne faudrait pourtant pas exagérer ce danger; et lorsque les désordres viscéraux ou périphériques apparaissent, lorsque la dilatation du cœur est manifeste, la digitale vous donnera encore de véritables résurrections; dans une leçon prochaine je vous parlerai du traitement des affections valvulaires non compensées, et je vous exposerai alors en détail toutes les règles de la médication digitalique et je vous renvoie à ce moment pour m'étendre plus longuement sur ce sujet.
DcMoni- Si vous avez des raisons particulières pour repousser la digitale, vous vous adresserez aux autres toniques du cœur; en premier lieu à la caféine.
Vous pourrez administrer la caféine soit en potion soit en injection hypodermique. Si vous vous décidez pour la voie intestinale, vous vous servirez de la formule suivante :
% Caféine ) _ -
Benzoate de soude ! ^ ^ grammes.
Eau distillée 250 —
(a) Rendu, Ei\kàt comparative des néphrites chroniques. Thèse d'agrégation, Paris, 1878. — H. Huchard, Danger de Vemptoi de la digitale et des médicaments excitateurs de Vartério-tension dans les cardiopathies artérielles {Revue générale de clinique et de thérapeutique, Journal des praticienSy 1887, p. 388). — Flourot, Action thérapeutique de la digitale dans les affections organiques du cœur. Thèse de Paris, 1884. — Bloch, 5ttr les indications de la digitale dans les maladies du cœur. Thèse de Nancy, 1879.
ques du cœur
Et VOUS donnerez une ou deux cuillerées à bouche par jour de cette solution. Si les accidents sont très menaçants, rinjection hypodermique s*impose pour parer au plus pressé ; vous formulez ainsi :
y Caféine 2 grammes.
Benzoate de soude 3 —
Eau distillée 6 —
Chaque seringue contient 25 centimètres cubes de caféine et vous pourrez en injecter de deux à quatre seringues par jour.
Vous pourrez aussi vous adresser aux préparations de convallaria maialisy à la spartéine et à ce nouveau tonique cardiaque le strophantus.
Ce dernier médicament devrait être de beaucoup préféré à la digitale dans le cas de sclérose du cœur ; en effet Texpérience a montré que le slrophantus avait une action minime sur les vaisseaux, et qu'il agissait seulement sur la fibre cardiaque sans amener une vaso-constriction très énergique. Il vous donnera assurément plus de satisfaction que la digitale, dans les périodes avancées de la sclérose cardiaque.
Le mode d^administration que vous devrez préférer est la teinture : cette teinture devra être faile au cinquième et vous en donnerez de cinq à quinze gouttes par jour en fractionnant par dose de cinq gouttes à chaque prise.
Je vous donnerai prochainement une vue d'ensemble sur les toniques du cœur, et j'aurai alors à vous exposer en détail tous les développements que comporte cette question capitale.
Parmi les nombreux accidents pathologiques survenant ^f *'*"" au cours de la sclérose cardiaque, il n'en est pas de plus poitrine. important que cet ensemble de phénomènes douloureux, connu sous le nom d'angine depoilrine, et je vous demanderai la permission de terminer cette leçon déjà longue, en
Des angines vraies ou fausses.
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VOUS disant quelques mots du traitement de ces angines. On a confondu soUs le nom d'angine de poitrine^ la plupartdesphénomènesdouloureuxquiseproduisentdu côtédu cœur; notre collègue Huchard, qui a étudié avec tant de soin les angines de poitrine, a établi, au double point de vue du pronostic et de la thérapeutique, une distinction fondamentale entre les angines vraies et les pseudo-angities (1).
(1) Huchard a donné un excellent résumé des diverses opinions qui ont
été émises pour expliquer Tangine de poitrine. Voici ce tableau :
NERVEUSES
!• Oisiflcation des artères coronaires (Jenner, 1799; Parry,
Kreysig^ Bums, Franoky OgU^ Dance).
2" Lésions du cœur et des gros vaisseaux (llamUtorit Slokes,
Hodgson), 3* Lésions de l'aorte pouvant intéresser les plexus cardiaques
(Gm<rflc,1835; C orrig an ^ iSSS).
I a. ParemboUe des artères coronaires (V7rc/)0tt;,
iCohnheimf Quain), b. Par rétrécissement des artères coronaires (KreyaiÇyPotain^Sée^ Balfour,Ch. Liégeois), c. Par spasme des artères coronaires (Kregsigt V Sée).
I c. Névr. de la iù* paire (Fothergill), Pneumoga8tralgie(reflWi<5r). Uyperesthésie du nerf vague {Rombergt Jaccoud).
b. Névr. des plexus cardiaque et pulmonaire (Desportes, 1811).
c. Névr. des nerfs card. consécutive à Tirritation des vaisseaux alhérom. (Everard Home, Lmsana).
d. Névr. des nerfs cardiaques consécutive à la distension des veines coronaires (Friedreich),
e. Névr. des nerfs pulmonaires (Jurine, Dell, 1815).
f. Névr.pulmonaire etnévr.cardiaque(£raëunec).*
g. Névr. brachio-thoracique (Piorry).
h. Névrose du plexus cardiaque et du pneumogastrique (//ouc/ml, Axenfeld, Parrot, Duo quoy, Bamberger),
t. Quatre sortes d*angines suivant l'état d'excitation ou de paralysie des filets du sympa- \ tique ou du vague {Eulenburg). 2" Névrite cardiaque {Lancereaux, Loupias, Peter),
f a. Névralgie brachiale et intercostale avec con-
3* Théories i gestion des viscères et du cœur {Cahen),
vaso- ' b. Angine de poitrine par contraction des vais-
moiriccs. / seaux périphériques {Landois, Nothnagel,
\ Eichwald.Lauder-BruntonyBeniif Cordes).
-i* Angines de poitrine rédexes {UUersperger, Thum).
5" Angines de poitrine d'origine centrale (Romberg, Anstie,
Pichter, Allen-Sturge). }Hj{n\(esia{\on épileptiquc {Trousseau)*
Théories de la névralgie.
L*angine vraie est cette maladie décrite par Rougnon et par Heberden, cequii'a faitdénommermaladiede Rougnon- Heberden. C'est cette affection qui entraîne la mort presque falalememcnt, et qui est caractérisée anatomiquement par Toblitération de l'artère coronaire et l'ischémie cardiaque qui en résulte (Hérard, Huchard, Potain, Sée).
Les pseudo-angines peuventaussi être le résultat de causes diverses (névralgie, dilatation du cœur, etc.); ou bien aussi d'uue ischémie, mais ischémie passagère, et qui résulte d'un trouble vaso-moteur apporté à lacirculation du muscle cardiaque ; de telle sorte, que certaines affections nerveuses,
IV. TflÉORIES PIATHÉSIQUES
/ 1** L'angine de poitrine est un spasme du cœur {Heberderiy 1768; Macbride, Hamilton, Deaumes, Lathatriy Lente),
î* L*angine de poitrine est une paralysie incomplète du cœur {Parry, Eichwaldy Jahn) ; une paralysie incomplète des muscles du cœur et un spasme périodique des vaisseaux pulmonaires (Schœffer).
i" Angine de poitrine duc à la dilatation, à la dégénérescence graisseuse du cœur {StokeSy Quain, etc.) ; à la surcharge du cœur (Black, Wall),
I* Manifestation de la goutte sur le cœur (Eslner, 1770 ; Barthey, Schmidt, Stœllery Schœ/fer, Bcrgius); de la goutte sur le diaphragme {Stepheny Butter, Darwin) ; de la goutte sur l'estomac avec symptômes cardiaques sympathiques [Macqueen),
î* Manifestation du rhumatisme (Schmidt, Viguier, etc.
Hnchard divise les angines de poitrine en deux grands groupes :
les angines de poitrine vraies et les pseudo-angines.
L*angine de poitrine, à laquelle il donne le nom de maladie de Rougnon- Heberden, est celle dont on meurt au deuxième ou troisième jour, elle a pour lui toujours pour cause une ischémie cardiaque due à Taltération des artères coronaires.
Les pseudo-angines de poitrine sont beaucoup plus nombreuses, elles peuvent résulter des quatre causes suivantes :
■ i" Angines de poitrine nerveuses, ce sont celles qu'on observe dans rhystérie, la neurataxie, rhypocondrie, la maladie de Graves, ei Tépilepsie ;
t* Angines de poitrine réflexes, que Ton observe surtout dans les aflections gastro-intestinales ;
3** Angines de poitrine diathésiques, qui ont été constatées dans la goutte, le diabète et la syphilis ;
4" Angines de poitrine toxiques produites par le tabac, le thé, le café, l'alcool (a).
(a) Henri Huchard, Deg angines de poitrine {Reime de médecine, 1883)'
certains troubles abdominaux, certains empoisonnements en particulier, peuvent être le point de départ de ce trouble vaso-moteur.
Qu'elle soit déterminée par une altération directe du vaisseau ou bien par un acte réflexe, cette ischémie cardiaque n'en est pas moins tributaire d'un traitement qui a pour base essentielle les poisons vaso-dilatateurs, en tête desquels nous devons placer la trinitrine, le nitrite d'amyle et la morphine. Aussi chez tout malade qui présentera ces phénomènes angineux, vous devez ordonner la trinitrine avec les injections de morphine. Si ces dernières sont préférables au moment de l'accès, dont elles empêchent Téclosion, elles présentent le sérieux inconvénient de transformer les angineux en morphinomanes; aussi tout en reconnaissant l'utilité de ces injections, je crois que la trinitrine est mieux indiquée, et, pour ma part, elle m'a donné parfois de merveilleux résultats.
Mais, il est encore d'autres moyens que l'on a conseillés en pareil cas, et sur lesquels je désire vous dire quelques mots. Commençons par l'électricité.
De L'application de l'électricité à la cure des aff'ections car-
diaques est de date récente; Durozier a pensé que (1), par
l'éleclricité.
(1) Voici une note de Tauleurque un muscle profond, pourquoi n'agi-
nous extrayons du traité d'Onimus rais-je pas sur le cœur ? et Legros, t J'ai observé une femme devingt-
€ Je pense, dit le docteur Durozier, sept ans, atteinte d'abord d'étourdis-
qu'on peut électriser le cœur comme sèment, de deux syncopes, puis de
tout autre muscle, mais le cœur ne paralysie et d'aliénation passagère,
se laisse pas influencer de la même Lorsque je l'examinai, le premier
manièrequelesmusclesdelavicani- claquement ne s'entendait pas sous
maie. Je place une des armatures le sternum, et je ne pouvais produire
à la pointe et l'autre à l'endroit où aucun souffle par la compression de
les deux poumons se séparent pour la crurale. L'électrisation, pratiquée
laisser le cœur affleurer: Dans un comme je l'ai indiqué, ramenait le
certain nombre de cas, je remarque premier claquement et le souffle pour
un efl*et produit. On me dira que un temps d'autant plus long que nous
c'est une action réflexe. J'agis sur avancions dans le nombre des séances.
réiectricité, il était possible de favoriser les contractions du cœur, et que, de même qu'on voit se produire des mouvements musculaires énergiques sous Tinfluence de couranls interrompus, de même on pouvait espérer que l'application de ces courants, faite à la région précordiale, amènerait les contractions du muscle cardiaque et combattrait Tasystolie. Les résultats n'ont pas confirmé cette manière de voir, et l'on en est encore à se demander si l'application, sur la paroi thoracique, de courants interrompus et d'une grande intensité a une action réelle et efficace sur le muscle cardiaque.
Mais, si l'action de l'électricité sur le cœur n'a pas produit tous les effets désirés, elle a donné, dans le traitement de l'angine de poitrine, certains résultats.
C'est Duchenne (de Boulogne) qui, le premier, a traité ranginedepoitrineparremploidecourantsintermittenls(l).
c CeUe femme présentait, suivant Dons, un cas de dégénérescence graisseuse du cœur.
c Dans un autre cas, au contraire, rélectrisation rendait le pouls plus Gliforme qu*il n'était, il fallait interrompre Texpérience; le cœur était comme tétanisé. Ici, le plus faible courant produisait des accidents.
Dans le premier cas, il fallait employer les plus forts courants de l'appareil Legendre.
c Dans un troisième cas, où nous notions un étouffement considérable, des irrégularités nombreuses, la faiblesse des battements du cœur et l'absence de claquement, réleclrisation diminua le Tolurae du cœur d'une manière manifeste et permit de produire, par la compression, un souffle dans la crurale droite et un double souffle intermittent dans la crurale gauche.
c L'électrisation du cœur, ainsi que
nous Tavons pratiquée,- ne présente aucun danger; elle ne peut pas tuer, ainsi que pourrait le faire rélectrisation du pneumogastrique, pratiquée dans le pharynx; elle peut troubler le cœur, mais le pouls nous fait immédiatement toucher du doigt le danger et nous arrête.
€ L'électrisation peut être utile dans la syncope, dans la congestion des cavités cardiaques, dans l'asystolie, enfîn dans la dégénérescence graisseuse du cœur. >
(1) Le premier fait relaté par Duchenne (de Boulogne) remonte à 1853.
Le malade était un homme de cinquante ans, corroyeur, atteint d'angine de poitrine depuis six mois, les accès étaient fréquents, et le malade pouvait même les produire à volonté en faisant un effort, un mouvement brusque, ou en montant un escalier.
Un accès angineux étant provoqué, Duchenne appliqua sur le mamelon
Courants intermittents.
Il se servait d'un pinceau métallique, en rapport avec la machine électrique qui porte son nom, le promenait autour du mamelon, et, dans quelques cas, il obtint la disparition complète des accès, et des guérisons véritables. Mais, à côté de certains cas favorables, il en faut citer d'autres bien désavantageux. Sous l'influence des courants, on voit, en efi'et,
Textrémité des deux (ils métalliques excitateurs qui communiquaient avec les conducteurs de son appareil d'induction gradué au maximum et marchant avec des intermittences très rapides. Â Finstant où l'excitation du mamelon fut produite, le malade ressentit une douleur atroce, mais instantanée; instantanément aussi disparurent la douleur de Tangine, ainsi que Tengourdissement et les fourmillements du membre supérieur gauche qui raccompagnaient.
Cette électrisation fut répétée à diverses reprises, et après chaque séance, le malade éprouvait une plus grande difficulté à reproduire son accès. Après quinze jours de traitement, le malade fut guéri et reprit son métier de corroyeur.
Vers la môme époque, Aran obtint aussi un succès chez une dame de trente-deux ans, atteinte depuis deux ans d'angine de poitrine.
Baulet et Becquerel, Holsbeck ont employé aussi Télectricité dans le traitement des angines de poitrine.
A propos des applications de l'électricité au cœur; rappelons une communication faite par Onimus à la So-
ciété de biologie, en janvier 1875. 11 a constaté que, lorsqu'on place les rhéophores d'une machined'inductiou sur les ventricules du cœur, chez un chien ou chez un chat, on arrête les mouvements de contraction de Torgane instantanément et d'une façon définitive. Le résultat, du reste, n'est pas tout à fait en rapport avec l'intensité du courant, mais dépend du nombre des interruptions. En effet, un appareil électrique, ne donnant qu'une seule interruption par seconde quelque fort que soit le courant, n'arrête pas le cœur, même si on place les rhéophores directement sur les ventricules. Avec cet appareil, on n'arrête pas non plus le cœur en électrisant les nerfs vagues. D*où ce précepte de ne pas se servir, pour électriser le cœur, des machines électriques ordinaires, qui donnent au moins quinze interruptions par seconde, mais d'appareils modifies ne donnant qu'une, deux, trois ou quatre interruptions par seconde; ainsi on évitera le danger déjà signalé par Vulpian et d'autres physiologistes : l'arrêt instantané des contractions rythmiques du cœur (a).
(a) Duchcnnc (do Boulogne), Bull, de ihérap.y 1853. — De Vêlectrisation localiséey 3« édit, Paris, 1872, p. 813. — Fliess, Derl, klin, Woch.y 1856. — Becquerel et Boulet, Comptes rendus de P Académie des scienceSy février, 1869. — Van Holsbeck, cité par Nivelet (de Commercy), De V électrisation généraliséCy 1869, p. 6i. — SoUes, Emploi de l'électricité dans Vangine de poitrine (J/^m. et Bull, de la Soc. méd. de Bordeaux, 1869). — A.-D. RockweU et C.-M. Beard, Electrisation in Ihe treatment ofang. pectoris (Med, and Surg. Rep., Philadelphia, 1869, t. XX, p. iOl-403).
quelquefois, non pas disparaître, mais se produire de violentes attaques d'angine de poitrine, et c'est même ce qui a fait abandonner à Duchenne, dans les derniers temps de sa vie, l'emploi de ce mode de traitement.
Un jour, en effet, un malade se présente dans son cabinet et réclame, contre une angine de poitrine, l'application des courants électriques; Duchenne commence,avec grande prudence, à appliquer les électrodes, et, presque instantanément, le malade est pris d'une violente attaque d'angine, et c'est à grand'peine qu'on put le rappeler à la vie. Le docteur Crisaphis, qui m'a rapporté ce fait, et qui aidait Duchenne dans cette circonstance, m'a dit que l'opérateur fut tellement impressionné par cet accident, qu'il se promit bien de n'avoir plus recours à cette méthode de traitement.
Mais, si les courants interrompus sont dangereux, il n'en couranu est pas de même des courants continus. Fliess (a) a déjà proposé, pour la cure des affections cardiaques, l'application dé courants continus descendants sur le pneumogastrique; on a de plus signalé, depuislongtemps, les avantages qu'on peut retirer de l'application de ces courants continus au traitement des névralgies, et je vous citerai à ce propos les observations de Niemeyer, Benedikt, Daily, Onimus, Bouchod, Lewandowcki, et plus récemment les travaux du docteur Ouspenski (de Saint-Pétersbourg) et de Huchard (6), C'est ce que nous verrons d'ailleurs complètement, lorsque j'exposerai devant vous le traitement des névralgies (c).
C'est sur ces deux données qu'on a basé l'emploi de ces courants à la cure des angines de poitrine. Hubener, Cordes, Fluebuch et plus récemment Armaingaud (d) ont déjà cité
(a) Flics», Berliner kliniiche Wochenschrifl, 1865, n* 26*
(6) Huchard, Angines de poitrine cardiaque et pulmonaire. Remarques sur dés synergies morbides du pneumogastrique.
(c) Voir t. ÎIT, Traitement des maladies du système nerveux* — Leçon sur les névralgies.
{d) Hubcncr, Deulsch. Arch. f. klin. Med., Xll, 5. — Coi'des, Deutsch, ArCh.f
plusieurs cas de celte afFeclion guéris par ce procédé, et j'ai vu, dans un fait intéressant d'angine, avec insuffisance aortique, les excellents résultats qu'on peut obtenir par ces courants continus.
Chez le malade dont je vous parle, les attaques se produiraient ainsi : la main était d'abord envahie, puis le bras, puis répaule, et, de ce point, la douleur descendait rapidement au cœur, et produisait tous les symptômes caractéristiques de l'angine. Pour arrêter la marche de la douleur, nous avons songé, Peter et moi, qui soignions ensemble ce malade, à appliquer les courants continus, et voici comment nous avons procédé :
L'appareil employé était une pile deGaiffe, qui se compose d'une boitecontenantplusieursélémentsavec boussole, pour j uger du passage du courant ; les fils communiquent avec des plaques d'étain très souples, recouvertes de peau de chamois maintenue humide pour empêcher l'action destructive que produiraient les courants sur la peau. Nous nous servions de courants descendants et, mettant le pôle positif à la partie supérieure du membreetle pôle négatif àlapartie inférieure, nous faisions ainsi, le long du bras une série d'applications consistant à placer les deux pôles sur l'avant-bras, le bras, l'épaule, applications que nous renouvelions ainsi chaque fois que le malade ressentait les douleurs prodromiques des attaques. Par ce moyen, nous arrêtions la marche envahissante de la névralgie, et, chaque fois que le malade y avait recours il voyait, par une application du courant durant une demi-heure, avorter à son début la véritable attaque angineuse.
Un fait curieux et qui avait bien frappé le patient, c'est que, lorsque nous appliquions le courant continu autour de
YlII, 1. — Flucbucb, Deutsch. Arch.y 1873. -- Arniaingaud, Note sur rangine de poitrine, Bordeaux » 1877, p. 20.
Tépaule, nous coupions pour ainsi dire la névralgie brachiale dans sa marche ascendante, en formant une sorte de barrière qui s'opposait au développement des accès douloureux du côté du cœur et de la poitrine. Vous pourrez répéter ce mode de traitement, qui ne présente pas de danger, et donne quelquefois d'heureux résultats.
J'en ai fini, messieurs, avec le traitement de la sclérose du cœur, des cardiopathies artérielles et de l'angine de poitrine. Je vais aborder maintenant l'étude des affections valvulaires et je commencerai par vous indiquer comment vous devez instituer le traitement des affections valvulaires compensées, c'est là ce qui fera le sujet de ma prochaine leçon.
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TRAlTEMEtXT DES MALADIES MITKALES COMPEiNSÉES
Sommaire. — Des maladies mitrales. — De renchainement des symptômes dans les maladies mitrales. — De Tliypertrophie compensatrice. — Règles de thérapeutique générale. — Des maladies miti*ales compensées. — De rhygiène dans les maladies mitrales. — De Texercice. — De TalimcntatioD. — De Talcool et du tabac. — De Tinfluence du climat. — De Faéro thérapie. — Hygiène morale. — De Thydrothérapie et des bains. — De la grossesse. — Du traumatisme. — Des médicaments proprement dits. — De la digitale dans les maladies mitrales compensées, ses dangers. — Du bromure de potassium. — Du rétrécissement mitral pur. — Son traitement.
Messieurs, dans les leçons qui précèdent, je me suis efforcé de faire une distinction nécessaire entre les cardiopathies vasculaires et les cardiopathies valviilaires ; je vous ai montré la différence profonde qui existe entre leurs causes et leur évolution réciproques ; Tétude des maladies valvulaires va nous montrer maintenant de quelle importance est la distinction que j'ai établie, non seulement au point de vue de la pathologie, mais surtout au point de vue thérapeutique, celui qui doit avant tout nous préoccuper ici.
Les affections qui frappent Tappareil valvulaire du cœur De, ^auproduisent deux effets ; ou bien après avoir enflammé le tissu ^^,^^^?,„ même de la valvule, elles produisent une rétraction entraînant une insuffisance, ou bien il s'est fait une soudure des valves et des dépôts plastiques qui ont rétréci son orifice ; dans les deux cas il est facile de comprendre quels troubles graves vont en résulter à échéance plus ou moins longue sur la circulation générale.
Parmi les cardiopathies valvulaires, on doit faire deux groupes.
1° Celles qui sont aiguës et s* accompagnent de phénomènes fébriles;
2° Celles qui ont au contraire une marche chronique ; ces dernières succèdent ordinairement aux premières.
Les affections valvulaires aiguës surviennent toujours au cours d'une maladie infectieuse ; elles représentent une localisation cardiaque du microbe qui a causé Tinfection primitive. Une seule espèce de ces maladies valvulaires aiguës nous intéresse; ce sont celles qui surviennent au cours du rhumatisme articulaire aigu. Les autres succèdent à' la pneumonie, à Tinfection puerpérale, etc., elles sont englobées aujourd'hui sous le nom générique d'endocardites infectieuses. Ces maladies sont ordinairement extrêmement graves, et leur thérapeutique se trouve le plus souvent au-dessus des ressources de notre art ; aussi ne vous parlerai-je pas de leur traitement, que vous pourrez toujours établir avec vos connaissances de thérapeutique générale.
Pas plus que celles que je viens de citer, les endocardites rhumatismales ne réclament de traitement spécial pendant leur phase aiguë, elles passent même inaperçues si on ne les cherche pas attentivement ; mais elles sont importantes à connaître, par les lésions ordinairement définitives qu'elles déterminent sur les valvules, lésions qui constitueront ces insuffisances et ces rétrécissements qui sont, à proprement parler, les véritables maladies du cœur, celles que vous observez le plus souvent, et celles aussi qui réclameront de votre part la thérapeutique la plus intelligente.
Dans ces formes chroniques des maladies du cœur, les seules dont je doive m'occuper avec vous, c'est le plus souvent, pour ne pas dire toujours, le cœur gauche qui est touché; aussi trailerons-nous, presque exclusivement, des
altérations des orifices du cœur gauche et des troubles qu'elles produisent dans le fonctionnement du mécanisme cardiaque.
Si, au point de vue de la pathologie, on a pu multiplier les divisions des maladies du cœur, et étudier séparément les maladies et les altérations piopres à chaque orifice, au point de vue de la thérapeutique nous pouvons grandement simplifier les choses; en effet, vous verrez que, quelle que soit la variété de lésions qu'on rencontre sur les orifices du cœur, on peut, en dernière analyse, ramener le traitement à deux points principaux ; le traitement des affections de l'orifice raitral, le traitement des affections de l'orifice aortique. Cette division est importante, et c'est pour ne pas l'avoir bien observée, que certains auteurs ont apporté une grande confusion dans l'étude du traitement des affections cardiaques.
Nous allons donc nous occuper successivement des lésions ï>e$ mitrales et des lésions aortiques. Mais avant d'exposer les muraies. moyens dont le médecin peut disposer dans le traitement de l'une ou de l'autre de ces lésions, nous ferons précéder chacun de ces chapitres, d'un court exposé sur l'enchaînement des différents phénomènes morbides, qui ont pour point de départ ces lésions, et qui constituent par leur ensemble les maladies du cœur.
Commençons donc par les lésions mitrales, et prenons pour exemple un malade qui, à la suite d'une endocardite rhumatismale, a vu se développer des lésions du côté de cette De icnvalvule. Michel Peter (a), dans ses Leçons^ a exposé d'une ^^^H' façon magistrale la marche de ces altérations, et il nous ^«« »y"»p-
tdmes.
a mdiqué comment, d'affections locales qu'elles sont au début, elles deviennent bientôt maladies générales.
(«) Michel Peter, Leçons de clinique médicalef Paris, 1873.
Le premier effet de cette double altération, sera de produire une distension de Toreillette gauche ; d'une part, parce que le liquide sanguin, passant lentement de cette dernière dans le ventricule, s'y accumulera ; d'autre part, parce que, à chaque systole du ventricule, une partie du sang refluera dans cette oreillette. Au bout d'un certain temps, cette distension atteindra les veines pulmonaires ; Rigal (a) nous a bien montré cette altération des parois des vaisseaux dans les affections du cœur ; puis, de proche en proche, il se fera une stase sanguine dans la petite circulation. Pour vaincre l'obstacle qui est ainsi apporté à ses fonctions, le ventricule droit, chargé de régler cette petite circulation pulmonaire, augmentera son action musculaire et s'hypertrophiera en même temps qu'il se dilatera. Ce trouble réagira bientôt sur Toreillette correspondante, et tout le système veineux, qui y aboutit, partagera à son tour cette distension. Alors le ventricule gauche commencera à modifier son mécanisme, parce que la grande circulation étant atteinte à son tour, il devra s'efforcer de compenser et de combattre l'obstacle apporté à son fonctionnement. Il s'hypertrophiera et se dilatera.
Mais, dans le cours du système veineux, des organes importants sont compris, organes qui ont une influence prépondérante dans la formation du liquide sanguin ; le foie et les reins ; aussi aux troubles mécaniques de la circulation verrons-nous succéder, peu à peu, des altérations profondes du sang, et nous passerons alors à cet état particulier décrit sous le nom de cachexie cardiaque.
Si je me suis bien fait comprendre, je vous ai montré, P^ messieurs, que le rôle du cœur était un rôle compensateur, riiypor- et à cet égard j'adopte complètement les idées lumineuses compensa- dc Bcau sur l'hypcrtrophic compensatrice.
trico.
(a) Rigal, De ra/faiblissement du cœur et des vaisseaux dans les maladies chroniques. Thèse de Paris, 1866.
Ce médecin a montré, en effet, que, si un obstacle se produit au fonctionnement régulier du cœur, celui-ci pour le surmonter, se contracte plus énergiquement, et ce surcroît de travail entraîne une augmentation physiologique de la masse du cœur. Aussi ne devons-nous pas, comme le voulaient les auteurs anciens, nous opposer à cette hypertrophie; mais, au contraire, la favoriser, et toute la thérapeutique des maladies chroniques du cœur se résume à mettre cet organe au niveau de sa tâche.
Mais, tout travail musculaire physiologique exagéré, s'il amène une augmentation de volume du muscle, produit aussi des phénomènes de combustion chimique modifiant rapidement la structure de la fibrille musculaire, qui perd ses propriétés contractiles. Le muscle cardiaque n^échappe pas à cette grande loi ; à l'augmentation physiologique de ses éléments musculaires succède bientôt une altération granujpgraisseuse, et alors surviennent les troubles locaux du cœur, puis des perturbations générales de la circulation, puis enfin, la cachexie cardiaque, parce que le cœur est devenu impuissant à compenser les lésions dont l'hypertrophie avait été le point do départ.
Nous ferons donc jouer aux modifications que présente le Des muscle cardiaque, sous l'influence des altérations des orifices, un rôle primordial, dans la thérapeutique. Nous diviserons les affections de l'orifice mitral, qui nous occupent plus particulièrement en ce moment, en deux périodes : dans la première, le cœur, comme on dit, compensera la lésion, c'est-à-dire qu'il s'opposera à la production, soit de troubles locaux, soit de troubles généraux; dans la deuxième période, au contraire, le cœur deviendra insuffisant. C'est alors que nous verrons se dérouler successivement tous les phénomènes caractérisant la maladie confirmée; maladie qui, débutant par des troubles locaux du cœur, aboutit par phases
maladies du cœur
compensées.
successives à cet état général qu'on décrit sous le nom de cachexie cardiaque.
Les moyens dont dispose le médecin, varieront selon ces différentes périodes. Nous allons commencer par l'exposition de la thérapeutique des maladies de Torifice mitral lorsqu'elles sontcompensées, c'est-à-dire aux périodes ^W5y5tolique et hypersystolique de Fernet et de Huchard. Hygiène L'hygièuc a, dans cette thérapeutique, la plus grande *'tquT P^rt; aussi insisterons-nous beaucoup sur les principales indications hygiéniques que le médecin devra remplir; elles ont trait principalement à l'exercice et à l'alimentation, innuence L'cxercicc a une importance considérable dans le déverexwcice. loppcmcut des affections du cœur. Vous savez en effet que, à l'état physiologique, sous l'influence des efforts prolongés et soutenus, le cœur subit une asystolie passagère; cet état, qu'on a décrit sous le nom de cœur forcée surmené ^ disparaît rapidement chez les individus qui ont un cœur sain, mais présente, au contraire, une certaine gravité chez les malades porteurs d'une lésion mitrale; et l'on comprend facilement comment les exercices prolongés viennent augmenter le trouble mécanique de la circulation. Aussi, à tout malade atteint d'affection mitrale, ne devez-vous permettre qu'un exercice régulier, mais peu prolongé, et si vous avez affaire à des enfants, vous interdirez les excursions, les ascensions et les courses trop rapides, j
Quanta la gymnastique, quoique Artel et Schoot(de Francfort), Classen, Sommerbrodt et Heiligental l'aient conseillée dans la cure des affections organiques du cœur, et que cette pratique soit devenue courante en Allemagne, je persiste à penser que dans bien des cas elle est plus nuisible qu'utile, et j'ai longuement exposé la raison de mon opinion dans les conférences que j'ai consacrées à la kinésithérapie {a).
(a) Dujardin-Bcaumetz, Hygiène thérapeutique, Paris, 188«, p. 44.
fossioDi.
Souvent même, vous serez consultés par les familles pour De. prosavoir quelle profession pourrait embrasser un jeune homme atteint dans son enfance d'un rhumatisme articulaire aigu ayant laissé à sa suite une lésion mitrale. Votre réponse sera facile, et, parmi les professions, vous tâcherez de choisir celles qui demanderont le moins d'efforts musculaires et celles qui réclameront un travail le plus souvent assis.
Mais, à coup sûr, ce que vous devez proscrire presque absolument, c'est la pratique de notre art, qui outre les émotions de chaque jour, réclame de la part du praticien une fatigue corporelle notable, soit pour franchir les distances éloignées, s'il exerce à la campagne, soit pour monter aux divers étages, s'il habite une grande ville (1).
(1) l.e cœur surmené a été surtout bien observé par les médecins militaires et on peut signaler pour la France les travaux de Kelsch, de Daga, de Coustan, etc. Cliniqucment, cette affection est caractérisée par de rarythmie, des palpitations, Je Tintermittence dans le premier degré de l'affection; par de riiypertropbie et de la dilatation pour le second et par de Tasystolie aux dernières périodes de la maladie. Trois opinions ont été émises sur la pathogénie de cette affection ; les uns la considéraient comme résultant de Thypertrophie du cœur, par suite d'un travail exagéré du muscle cardiaque; les seconds invoquent une altération primitive du myocarde, qui précéderait la dilatation du cœur; les troisièmes soutiennent que les phénomènes cardiaques sont déterminés par l'accumulation des leucomaïncs dans réconomie; ces leucomaïnes sont en effet des toxiques du cœur et leur action se rapproche de celle de la muscarine.
D'autres causes peuvent aussi être
invoquées; ainsi un médecin anglais, Â. Myers, appelant l'attention sur la fréquence des affections cardiaques dans l'armée anglaise, signale comme ayant une grande influence sur la circulation la forme des habits, l'équipement, l'étroitesse des uniformes qui, serrant le cou, empêchent, la circulation et cette cause pourrait être invoquée surtout pour le jeune soldat, dont le thorax, non encore ossifié, est comprimé par l'uniforme, qui empêche la poitrine de se dilater complètement.
A ce propos, il est bon de rappeler ù toute femme, spécialement à celle qui est atteinte d'affection du cœur, que se serrer trop, dans un corset qui rétrécit la capacité thoracique, c'est troubler le libre fonctionnement du cœur et des poumons, et risquer, sinon de développer une maladie cardiaque, tout au moins d'aggraver celle-ci, si elle existe déjà.
Parmi les professions que le médecin devra interdire aux cardiaques, on peut ajouter ;
V Celles qui exposent au froid, à
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Influence Cettc influencc de l'exercice et du travail manuel est teilcmanûlî. Hieut prépondérante dans les affections mitrales, qu'elle établit, au point de vue du pronostic, une différence considérable entre Thomme riche, qui peut disposer de son temps à sa guise, et l'ouvrier, forcé de demander son salaire journalier à un travail incessant.
Jamais inégalité sociale ne fut plus grande ; tandis que le premier peut atténuer et retarder à des périodes plus ou moins lointaines toutes les phases de sa maladie du cœur, l'autre, au contraire, dès qu'il reprendra son travail, verra reparaître les troubles mécaniques delà circulation.
C'est ce que nous observons chaque jour dans nos salles, où vous voyez des hommes, jeunes encore et vigoureux, qui, porteurs d'affections mitrales, viennent à l'hôpital pour combattre le premier symptôme local de leur maladie. Grâce au repos, grâce à quelques soins hygiéniques bien entendus, ces symptômes locaux disparaissent, l'homme reprend sa vigueur ; mais, dès qu'il voudra se livrer à ses travaux habituels, les mêmes symptômes se reproduiront sous l'influence de la fatigue, et le forceront à rentrer de nouveau à l'hôpital. De sorte que cet ouvrier, qui paraîtrait devoir doniier encore une somme suffisante de travail, devient, par le fait
rhumidité (blanchisseuses) et qui nuisibles, tels que le plomb (acci-
peuvent causer des rhumatismes; dents saturnins, lésions cardiaques
2** Celles qui exigent de grands ef- indiquées par Durozier) ;
forts (forgerons, porteurs aux halles, ^" La profession de mineur, qui
boulangers); prédispose à Tanémie;
3" Celles dans lesquelles on respire B*" Celle de marin ou de solun air impur, ou chargé de principes dat (a) .
(a) A. Myers, On Ihe EUology and Prevalence of Diseases of ihe Htarl among Solditrs, 1870. — Fotherçill (Milner), VEffort dans ses rapports avec les organes circulatoires (British Med. Joum., 1873). ^ Spillmann (P.)»/)u rôle de la fatigue et de V effort dans le développement des affections du cœur {Arch. gén. de médecinCj 1876). — Lévy, Du canir forcé ou de Vasystolie sans lésions. Thèse de Nancy, 1875. — Fraenzel, Hypertrophie et dilatation du cœur, causées par les fatigues de la guerre (Arch. fur PalhoL, ann. 1873). — Coustao, De la prématuralion militaire et du cœur surmené {Gaiette hebdomadaire des sciences méd. de Bordeauxj mai, jiiiu et juillet 1885).
de sa maladie de cœur, un homme incapable de travailler et par cela même inutile.
A côté de l'exercice, il vous faut placer ralimentation (a) AUmenuqui joue, elle aussi, un rôle important dans le traitement diététique des affections cardiaques.
A l'époque où l'on considérait qu'il fallait traiter l'hyper- du ré^me trophie du cœur, Sénac, Morgagni, Scarpa, Valsalva, Alber- uire. lini, Corvisart et autres firent entrer la diète comme un des éléments principaux de leur thérapeutique, et cette erreur aété prolongée jusqu'au commencement de ce siècle. Jamais, messieurs, la diète n'a eu une influence favorable dans la marche d'une lésion mitrale ou aortique. Elle n'a pu que favoriser l'affaiblissement du muscle cardiaque et, par cela môme, le développement des troubles mécaniques de la circulation. Aussi a-t-on abandonné ces errements et conseillé, tout au contraire, aux malades un régime tonique et réparateur.
Il ne faut pas cependant que ce régime^ dépasse certaines limites ; il est nécessaire que les aliments introduits soient digérés rapidement et qu'ils ne déterminent pas dans l'estomac une distension qui gêne et trouble les fonctions du cœur et celles du poumon; en un mot, il est nécessaire que cette nourriture soit substantielle et tonique, mais sous un petit volume.
Il faut aussi que les fonctions abdominales se fassent d'une façon régulière; vous devez donc éviter la constipalion, et, si elle se produit, la combattre, soit par de légers drastiques (aloès,par exemple), soit par des eaux purgatives naturelles (Rubinat,Pullna,BirmenstorfretHunyadi-Janos).
Mais si vous pouvez être très tolérants dans la variété des De rusacro aliments et des boissonsque vous permettrez aux cardiaques, ,.^*jj^
(a) Pipeaux, Du régime alimentaire dans les maladies du cœur.
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il est cependant un point sur lequel vous devez faire des réserves absolues : c'est sur l'usage des alcools (1).
Limités à un verre de liqueur après les repas, les alcools n'ont pas d'effets fâcheux, ils stimulent et activent les digestions; mais il n'en est pas de môme lorsque, dépassant cette limite, on arrive à l'abus d'alcool ou de boissons alcooliques. Ces abus sont des plus préjudiciablesauxporteursd'affections cardiaques, et ils ne peuvent que favoriser et activer cette altération granulo-graisseuse dont nous devons retarder le plus possible l'apparition.
Du thé A côté de l'alcool il faut placer l'abus du thé et du café ;
duMfé. ces médicaments qui sont d'excellents toniques du cœur, comme nous le verrons, produisent souvent, lorsqu'on en abuse, des palpitations sur lesquelles Percival et Stokes (a) ont insistédepuislongtemps ; je connaisbien despersonnes,et jepourrais me citercomme exemple, qui ne peuvent prendre, mémeàdesdosestrès restreintes, duthéoudu café sans éprouver des intermittences du côté du cœur. Je reconnais toutefois que l'usage modifie ces effets : vous aurez donc pour ces deux boissons à vous rapporter aux habitudes de vos malades.
Du tabac. Lc tabac, comme l'alcool, doit attirer votre attention, et vous devez repousser absolument son usage chez les individus atteints d'affections du cœur. En effet, si nous laissons de côté les quelques troubles passagers et même cette sorte d'empoisonnement chronique que détermine chez l'homme l'abus du tabac, nous voyons que le tabac, ou, si l'on veut, son alcaloïde, la nicotine, a une action toute spéciale sur la moelle et le système nerveux. A doses élevées, comme
(1) Voir aux Leçons sur le traite^ sultats des recherches de Dujardintnent des maladies de VestomaCy Heaumetz et Audigé à ce sujet. Faction toxique des alcools, et les ré-
(a) Percival, Lame brief notices of Ihe deletorious and the médicinal effecls 0/ greentea, in Dublin Hospital Reports, 1817. — Slokcs, Traité des maladies du cœur et de Vaorte, trad. par Sénac, 186i, p. 5li5, 529.
Ta montré CI. Bernard (1), il augmente les battements du cœur et produit des intermittences, et ceci vous explique combien sont désastreux ses effets sur les cardiopathies. Graves, Beau, Joly, Decaisne, Bertillon, Blatin (2), ont depuis longtemps appelé l'attention sur ces faits, et plus ré-
(I) Cet alcaloïde est un des poisons les plus violents que Ton connaisse ; quelques gouttes tombant sur la cornée d'un animal le tuent presque instantanément. La nicotine, par Tapparence symptomatique de ses effets et par son activité, se rapproche beaucoup de Tacide prussiquc (Cl. Bernard, Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses).
La nicotine agirait surtout sur la protubérance (Vulpian) et sur le bulbe (G. Sée). Administrée à faible dose, elle accélérerait les battements du cœur (Claude Bernard, Blatin, Jnllien) ; mais cette accélération serait précédée d'un stade de ralentissement (Traube) ; à dose toxique, la nicotine produirait toujours l'accélération du cœur, mais cette fois sans ralentissement initial.
Sur les vaisseaux sanguins, la nicotine à faible dose ne produirait aucune action, mais à dose toxique elle augmenterait lacontractilité des vaiscaux et, par cela même, la tension Tasculaire(Cl. Bernard, G. Sée, Basch et Oser, Traube, Bosenthal, Truhart).
Cette action n'est pas admise par
Vulpian, qui la considère comme uu artifice de préparation.
D'après Stugocki, Fageret, Jullien, Eugène Fonssart, il sufflrait de fumer un cigare ou une pipe pour constater d'une manière évidente une accélération du pouls, et on pourrait compter de 5 à 12 pulsations de plus qu'avant d'avoir fumé; jamais on n'aurait observé de ralentissement.
Les tracés sphygmographiques indiqueraient une augmentation dans la force des battements. G. Sée considère la nicotine comme un poison vasculo -cardiaque, il pense que son influence sur la digestion et les sécrétions n'est que secondaire (a).
(2) Decaisne a observé vingt et un cas d'intermittences du pouls, indépendamment de toute lésion organique du cœur, sur quatre-vingt-huit fumeurs incorrigibles. D'après lui, l'abus du tabac peut produire un état pathologique qu'il appelle nicotisme du cœur, et qui se traduit par des intermittences dans les battements de cet organe et dans les pulsations delà radiale {Académie des sciences, 1865).
Jolly et Bertillon ont confirmé ces faits.
(ê) Vulpian, Comptes rendus de la Société de biologie {Nicotine, 1859). Leçons profestées à la faculté de médecine^ 1875 {Progrès médical, 1875). — Rouget, Journal de physiologie, 1860. — Tardicu, Etude médico-légale et clinique sur r empoisonnement. — Graves, Clinique médicaU, 3* édit., t. II. — Decaisne, Inter* mitiences des battements du cœur et du pouls par suite de Vabus du tabac à fumer {Ga%ette des hop., 1864). — Beau, De la fumée de tabac considérée comme cause de Vangine de poitrine {Acad. des sciences, 186:2). — Bertillon, Union médicale, 1866. -- Math. Fageret, Du tabac, son influence sur la circulation et Vintervenlion. Thèse de Paria, 1867. — Mémoires de la Société contre Vabus du tabac. — C. Sée, Leçons de la Charité {Mouvement médical, 1875). — Fonssard, De Tempoisonnement par la nicotine et le tabac. Thèse de Paris, 1876.
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cemmenl, Germain Sée a insisté longuement sur ce point, aussi tout le monde connaît-il aujourd'hui cet état angineux particulier, développé par Tusage du tabac. Défendez donc, messieurs, à vos malades non seulement de fumer, mais encore de vivre dans une atmosphère où se trouvent réunis un grand nombre de fumeurs. Efforcez-vous de montrer à vos clients les graves conséquences qui en résulteraient pour eux, s'ils ne mettaient pas fin à une habitude vicieuse et dangereuse qui ne peut qu'aggraver leur maladie du cœur.
De A côté do ces grands préceptes d'hygiène, il faut signaler
^moraîr l'hygiène morale et ne jamais oublier celle parole si juste de Michel Peter : « Le cœur physique est doublé d'un cœur moral. » En effet, toutes les passions politiques ou autres, toutes les émotions vives, auront leur retentissement du côté du cœur; elles augmenteront le travail de ce dernier, et par cela même seront causes aggravantes de la maladie. Il faut donc que le cardiaque évite tous les mouvements passionnels ; qu'il renonce au jeu, à la politique, aux affaires, à la spéculation; en un mot qu'il se couvre pour ainsi dire, d'une triple cuirasse, comme le dit Horace, contre laquelle viendront se briser toutes les émotions dont l'atteinte ne pourrait qu'aggraver son état et accélérer la marche des accidents.
Mais ces préceptes d'hygiène morale et générale ne suffisent pas toujours, et il est d'autres points sur lesquels nous devons insister.
ciimais. Quel climat conseillez-vous à un cardiaque? Aux maladies du cœur conviennent surtout les climats doux et tempérés, à température fraîche plutôt que chaude. Rejetez tout à fait les climats excessifs : dans les pays froids, les accidents fréquents du côté du poumon entraînent le trouble des fonctions du cœur; dans les régions trop chaudes, le malade aura à redouter la fréquente anémie des pays chauds, les troubles
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intestinaux, diarrhées, dysenterie et de plus les intoxications palustres, toutes causes de débilitation générale.
Recommandez à vos malades d'éviter les brusques varia- do Uons de température ou Tair trop chargé d'humidité. Que le uon!*' cardiaque se choisisse une habitation bien aérée, peu exposée aux violents courants d'air, et, par conséquent, plutôt dans une vallée abritée des vents et de l'humidité que sur le sommet d'une colline ou d'une montagne élevée.
Voyons maintenant ce qu'on doit penser et ce qu'on peut attendre des bains et de l'hydrothérapie en général.
Nous n'aurons que quelques motsà dire sur les bains d'air Adroihoracomprimé; nous reviendrons plus complètement sur cette ^'*'* question lorsque je parlerai des affections pulmonaires (a), mais ce que je puis vous dire, c'est que tout le monde paraît être d'accord, aujourd'hui, pour repousser ces bains d'air comprimé du traitement des aff'ections cardiaques (l ).
Quant aux bains tièdes, vous pourrez les permettre à vos dcs bains.
(1) Au point de vue des avantages D'autres auteurs ont vanté les ef-
à retirer de raérothérapie dans le fets de Tair comprimé, et Walden-
trailement des affections du cœur, burg, par exemple, pense que les
deux opinions opposées sont en pré- inspirations d'air comprimé sont iu-
sence. Pour les uns, comme Ducrocq, diquées dans les affections du cœur
rair comprimé est inefficace dans les gauche, insuffisance roitrale et aor-
maladies du cœur, il est même con- tique, et dans les sténoses des ori-
traire dans le traitement des affections fices veineux et artériels gauches. Les
organiques de cet organe; Fontaine expirations dans Fair raréfié sont in-
partage en partie cette manière de diquées dans les maladies du cœur
voir, puisqu'il considère que Thyper- droit (insuffisance tricuspide, sténose
tropbie du cœur et les affections car- du cœur droit).
diaques, caractérisées par des lésions Lambert, qui a repris les expérien-
des valvules sigmoïdes ou tricus- ces de Waldenburg, croit aussi à Tef-
pides sont des contre-indications à ficacité de Tair comprimé qu'il com-
l'emploi de la pneumothérapie. Le pare, comme action, à la digitale.
professeur Schnitzler (de Vienne) est Comme avec ce médicament, lo pouls
du même avis, et dit n'avoir jamais se régularise sous l'action de l'air
tiré grand profit de cette méthode comprimé, mais le processus est
dans le traitement des cardiaques, différent : la digitale augmente d'a-
(a) Voy. t. II, Traitement des maladies du poumon. — Leçons sur Vaérothé-* tapie.
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malades; pris avec prudence, sans être Iropprolongésou trop souvent répétés, ils sont sans inconvénients. Mais il n'en est pas de même des bains trop chauds ou des bains froids de mer ou de rivière ; comme les bains de vapeur, ils ne peuvent qu'être nuisibles, aussi devez-vous les défendre.
Des bains L'eau froidc, en effet, et Teau de mer en particulier, peut provoquer des accidents multiples, entre autres des congestions locales vives, principalement des congestions pulmonaires; or,vouslesavez,celles-cine peuvent qu'augmenter le trouble de lapetite circulation, qui survient l'un des premiers, du reste, dans l'ensemble des lésions mitrales. Sui*veillez donc vos malades, recommandez-leur la prudence, et rappelez-leur que bien souvent on a vu survenir des accidents graves après des bains de mer pris inconsidérément par des cardiaques.
i>« Quelques médecins cependant ont pensé que l'hydrothé-
thôrapic. rapie pourrait donner de bons résultats. Malgré les faits de Fleury, Bouillaud, Hirtz, Michel Peter (a) et autres observateurs, je crois que vous devez proscrire de pareils moyens;
bord la force contractile du cœur, et congestion pulmonaire et de la dysce n'est que consécutivement que les pnée, augmentation de la capacité divers phénomènes morbides et la vitale, oxygénation et décarbonisacongestion disparaissent; avec Tair tion du sang plus énergique, comprimé, la congestion disparait Dans Thypertrophie du ventricule d'abord et la régularisation de la gauche, on obtiendrait de bons récirculation vient ensuite. sultats du traitement : abaissement D'après Lambert, les bains d'air de la tension artérielle, diminution comprimé rendent la systole plus fa- de la congestion pulmonaire, cile. Il y a diminution du travail du Enfin, Lambert conseille les inspicœur gauche et augmentation du tra- rations d'air comprimé dans les affecvail du cœur droit, disparition de la tiens valvulaires (6).
(fl) Bcni-Bardc, Traité théorique et pratique d'hydrothérapie^ i87i. — SufTermann, De V emploi de V hydrothérapie dans les maladies du cœur {Gai. méd. de Strasbourg j 1871). — Dufrcsse de Cliassaignc, Du traitement et de la guérison de l*anévrisme du cœur, Paris, 1877. — Fleury, Traité thérapeutique et clinique d'hydrothérapiCyi^iî. — Hirtz, Galette médicale de Strasbourg, 1872.
(6) Ducrocq, Étude expérimentale sur la respiration d'air comprimé, Paris, 1875. — Lambert, Etude clinique et expérimentale sur Vaction de Vair comprimé et raréfié. Thèse de Paris, 1877.
et loi^qu*on parcourt les observations citées à l'appui de l'emploi des douches froides dans les affections mitrales, on se demande s'il ne s'agissait pas plutôt de troubles anémiques que de véritables lésions du cœur. Pour ma part, je crois, avec Beni-Barde, contre-indiquée l'hydrothérapie dans les maladies du cœur compensées.
Ceci nous amène à vous parler de l'emploi des eaux minérales, et nous devons nous demander s'il existe des eaux ayant une influence curative sur les affections du cœur ; non, à notre avis, ces eaux n'existent pas. Citons cependant le travail du docteur Dufresse de Chassaigne (1), qui soutient que les eaux de Chaudesaigues (Cantal) et celles de Bagnols (Lozère) ont une action curative sur l'hypertrophie du cœur; il a rassemblé de nombreuses observations dans lesquelles il prétend avoir obtenu la guérison de l'anévrisme du cœur par l'emploi de ces eaux. Cet auteur a même été plus loin, et il a localisé, dans les sulfures communs à ces deux eaux, l'élément spécial de ces cures. Nous craignons que Dufresse
oaux minérales.
(1) Expérimentant avec les eaux de Chaudesaigues, rangées parmi les sources alcalines chaudes, et avec les eaux de Bagnols, classées parmi les eaux sodiques sulfureuses chaudes, Dufresse de Chassaigne dit avoir constaté souvent la guérison de Tanévrisme rhumatismal du cœur.
Bien que, dit Fauteur, rigoureusement ces eaux thermales puissent être appliquées à tous les cas, en général, cependant il ne faut pas que TafTection soit trop ancienne, que l'induration des valvules soit arrivée à Tétat cartUagineux, ni que les rétrécissements soient trop multipliés, trop anciens et tapissés de végétations. — J^i darée du traitement est de dixhuit à vingt jours (à la source); Teau est employée en boissons, en bains et en étuves ; la douche ne s*administre
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que si la maladie s'accompagne de douleurs ou de raideurs articulaires.
Lorsque le malade ne peut venir prendre les eaux, Dufresse de Chassaigne le traite par le sulfure de po-» tasse, seul ou additionné de fer réduit par rhydrogène ou d'acétate de plomb cristallisé ; le sulfure de potasse est prescrit à la dose de 5, 10, 15 centigrammes, le malin à jeun, soit en pilules, soit en solution dansdeTeau distillée filtrée.
Sulfure de potasse 5 gr.
Gomme arab. en poudre. . . 7 —
M. S. A. et faites iOO pilules.
Une le matin pendant trois jours; puis deux, le matin à jeun, pendant le reste du traitement, qui dure quatre à cinq semaines.
de Chassaigne ne se soit illusionné; guérir Thypertrophie chez un malade atteint d'affection mitrale serait lui rendre un triste service; il faudrait donc que ces eaux eussent une action spéciale sur raltéralion des orifices, ce qui, jusqu'à preuve contraire est bien difficile à admettre.
Nous pensons, au contraire^ avec Bordeu, Durand-Fardel, Candellé, que les eaux minérales et en particulier les eaux sulfureuses ont une action nuisible sur la marche des affections du cœur, et que ces maladies constituent une contreindication à l'usage de ces eaux (1).
(i) Bordeu dit à ce sujet : t Sénac annonce et prouve que les affections de la poitrine dépendant d'un vice intérieur dans le cœur sont incurables, et je ne doute pas que Tusage de nos eaux ne les rendit bientôt mortelles. » Durand-Fardel ajoute : c On redoute la stimulation produite par les eaux thermales, et où peut-on mieux les redouter que dans une station sulfureuse? >
Candellé a montré que Tusage des eaux sulfureuses provoquait des palpitations et augmentait Tintensité des i)ruits de soufQe. Il considère ces eaux comme devant être proscrites dans le cas des maladies organiques du cœur (a).
Dans Texcellente traduction que le docteur Cozzolino (de Naples) a faite en italien de ces Leçons deikérapeutiquey il résume les travaux que les médecins italiens ont faits à propos de l'application de Thydro-tliermotliérapie au traitement des affections cardiaques. En 1877, le professeur Capozzi publiait, dans le Morgagniy une lettre dans laquelle il démontrait
Tutilité des grands bains dans certaines affections cardiaques. Dans la môme année, Eugène Faggio signalait la valeur thérapeutique des thermes Belliazzi-Mauzi dans les cas d'endopéricardite avec ou sans altération des valvules. Le docteur Villani, en 1878, a publié treize observations d'endopéricardite avec ou sans altération des oriGces cardiaques traitées par les bains, et il a cru pouvoir tirer de sou travail les conclusions suivantes :
1* Les processus endo-péricardiques qui accompagnent les formes arthropathiques, et qui n'ont pas encore donné lieu à des altérations valvulaires, n'empêchent pas Tusagc des eaux thermo-minérales.
2* Même dans les vices valvulaires du cœur, il n'y a pas toujours contreindication. Toutes les fois que l'épaississement d'une ou de plusieurs valvules n'altère que le mécanisme circulatoire, et que le rhumatisme exige un traitement énergique, il ne faut pas proscrire le bain thermo-minéral.
3o Lorsque le myocarde prend part au processus inflammatoire de l'en-
(a) Candellé, De quelques contre-indications dans Vemploi des eaux sulfureuses, tirées de leur action sUf le cœur {Bulletin de thérapeutique y t. LXXXVllI, 203, «41,346,421). ^
Ces chapitres sur Thygiène, messieurs, seraient incomplets si nous ne parlions pas de Tinfluence de la grossesse sur la marche des affections du cœur, circonstance dominante au point de vue de l'hygiène des femmes atteintes d'affection mi traie.
Depuis que Larcher a montré l'hypertrophie du cœur se tmiuedco produisant à chaque grossesse, et depuis surtout que Duro- ^^oVelso, zier, Peter, Sée, Budin, Martin, Angus Macdonal nous ont tracé, d'une façon si nette, l'influence de la grossesse sur les affections du cœur et réciproquement, le médecin doit avoir son attention éveillée sur ces points, et rappeler à toute femme atteinte de ces maladies que la grossesse est, pour elle, une situation aggravante.
Cette influence est double, en effet, et elle nous montre, d'une part, que la grossesse augmente l'hypertrophie du cœur et hâte l'évolution granulo-graisseuse de l'organe, d'autre part, elle nous montre aussi que les fausses couches sont des accidents fréquents chez les malades atteintes d'affections cardiaques (1).
docarde, il y a contre-indication du 6» Lorsqu'on prescrit un bain dans
hain thermo-minéral. les cas indiqués, le bain ne doit pas
i* De même les frissons dans Yen- avoir plus de 23 à 25 degrés Réaumur ;
docardite, les engorgements de la la durée varie entre 5 et 25 minutes,
rate avec douleur de la région cor- 7" Si on est en présence de formes
respondante, le vomissement, Thé- endo-péricardiques avec vices valvu-
maturie, l'albuminurie,, les alliéro- laires tels, qu'ils contre-indiquent masies, les congestions cérébrales ' les bains, et si, d'autre part, le ma-
récurrentes, les symptômes qui in- lade exigeait pour ces conditions spé-
diquent l'altération du myocarde ciaies un traitemen! thermo-minéral,
comme la dyspnée, l'œdème, l'asys- ce traitement doit se borner à l'usage
tolie, l'hypersystolie, le marasme des douches, des fanghi, d'étuves
cardiaques, sont des contre-indica- partielles, de boissons, en excluant
tiens absolues du bain. le bain par immersion (a).
5* Les péricardites chroniques ac- (1) La grossesse fait subir des
roropagnécs d'épanchcmcnts séreux transformations au sang, dont elle
se trouvent dans le même cas. modifie la composition chimique, et
(a) Villani, la Balnéothérapie dans le rhumatisme compliqué de vices du cœut^
Influence du traumatismo.
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Le professeur Verneuil, qui a appliqué avec tant de succès à l'étude de la chirurgie les données de la pathologie générale, et qui nous a fait voir successivemenl Tinfluence des grandes diathèses sur le traumatisme et réciproquement, n'a eu garde d'oublier les affections du cœur 5 il nous a montré aussi l'influence mauvaise du traumatisme sur les mala-
au cœur,qu'elle hypertrophie.D'après Larcher et Ducrest, Tépaisscur du ventricule gauche peut augmenter de 1/3 ou de 1/i. Blot a établi que le poids du cœur, pendant la gestation, s'élève de 220 à 230 grammes à 201'"^ 1)5, et Durozier, par une percussion bien faite, a pu démontrer aussi, cette augmentation de volume {Bulletin de la Société de médecitu de Paris, iH6H).
Os nouvelles conditions du sang vt du cœur sont temporaires et cessent après Taccouchement ; elles ne sont donc pas très importantes pour la femme bien portante, qu'on voit rependant quelquefois atteinte d'endocardite puerpérale (deLotz, Auguste Ollivier); mais il n'en est pas de même de la cardiaque.
La maladie de cœur et la grossesse réagissent, en effet, l'une sur l'autre. La santé de la femme, sa vie môme, comme celle de son enfant, sont gravement compromises par le fait de Taffection cardiaque, et les accidents peuvent survenir, pendant le cours de la gestation, au moment de l'accouchement, au moment de ta délivrance et même quelque temps après. Outre les faits de catarrhe suffocant (signalés par M. Peter) qui surviennent vers le cinquième mois, on peut voir se manifester une aggravation immédiate de la maladie du cœur, et, s'il est quelques fenmies qui traversent impunément une série plus ou moins longue de grossesses, il en est mal-
heureusement d^autres chez lesquels les on constate,après l'accouchement, que la lésion a fait de grands progrés.
La cardiaque aura à redouter des fausses couches (sur quarante et une cardiaques, Durozier a trouvé vingt et une fausse couches ou accouchements à six mois), des hémorragies avant ou après raccouchement,au moment de la délivrance ou quelque temps après; des syncopes, des ruptures du cœur, la mort subite même, quelques heures, quelques jours après la délivrance (Durozier).
Les cas de mort pour la mère sont moins fréquents cependant que pour l'enfant : les fœtus naissent à sept mois et demi; l'enfant arrive mortné, meurt peu de temps après sa naissance, ou ne vit souvent que quelques années (pour quarante cardiaques trente-sept enfants sont morts de bonne heure, avant six ans, dit Durozier); il en est cependant un certain nombre qui échappent à la mort.
Toutes les lésions cardiaques ne paraissent pas comporter le même pronostic fâcheux ; au point de vue de 1 avorteraent, la plus grave serait Finsufûsance mitrale,la plus bénigne TinsufHsance aortique. D'après G. Sée, le rétrécissement mitral est moins dangereux au point de vue de l'accouchement que l'insuffisance mi- Irale.
Les plus sérieux accidents et le danger de mort apparaissent pour la mère vers le huitième mois,à sept mois
dies cardiaques et de ces dernières sur les accidents qui résultent des causes extérieures.
Les médicaments proprement dits ne jouent qu'un rôle absolument secondaire dans le traitement des maladies compensées.
La digitale ne doit pas être employée ; et lorsque nous nous Digiiaio. occuperons des maladies non compensées, je vous montrerai que c'est à ces seuls cas que s'applique l'emploi de la digi-
Médicaments proprement dits.
et demi. — En présence de ce fait, le médecin est-il autorisé à provoquer raccouchement prématuré ?Durozier répond par TafOrmative et beaucoup d*accoucheurs partagent le même avis.
Après raccouchement, il est bien entendu qu*on devra empêcher la mère d'allaiter son enfant (a).
Voici d'ailleurs les conclusions du récent travail d'Angus Macdonald :
1* Les maladies chroniques du cœur devraient être regardées comme une contre-indication sérieuse du mariage, spécialement si elles présentent la forme de sténose mitrale on dUnsufBsance aortique ;
2* Dans le cas d'insuffisance mitrale simple, le danger est moins grand;
3* Dans tous les cas où l'on est consulté, on doit refuser de donher son consentement au mariage, si les désordres cardiaques, dyspnée, palpitations, hémoptysies sont bien marqués ; et Cela d'autant plus qu'il
s'agira d'une personne jeune, et que la maladie du cœur est plus récente;
i" Aux femmes mariées on devra défendre de nourrir leurs enfants, parce que l'allaitement parait augmenter l'hypertrophie du cœur;
5** Pendant la grossesse, surtout pendant les derniers mois, on devra éviter toutes causes de refroidissement et tout exercice fatigant ;
G" Dans tous les cas, l'auteur a donné, avec grand avantage, le chloroforme pendant Faccoucheraent ; administré avec soin, il pense qu'il est toujours utile;
1" Tous les moyens propres à diminuer les efforts de la femme doivent être employés; aussi l'application judicieuse et opportune du forceps ou de la version est très importante. Dans les cas d'hydroamnios, la rupture des membranes pratiquée à temps rendra les plus grands services en permettant rabaissement du diaphragme.
(a) Dcvilliers et Regnauld, Sur les anasarques de la grossesse {Arcli. de méd., 1848). — Larchcr, De Vhyperlrophie normale du cœur pendant la grossesse et de son importance pathogénique {Arch. de méd.y 5* série, 1849, t. Xlll). — Debout, Euai sur les morts subites pendant la grossesse^ V accouchement, Vétal puerpéral, 1854. — Putégnat, Quelques faits d'obstétricie, Paris, 1871. —. Colnonne, Influence de la grossesse sur les maladies du cœur, Paris, 1872. — Peter, Leçons de clinique médicale {Union médicale , 1873) ; Grossesse et maladies du cœur. — Sée (G.), Influence des maladies du cœur sur la grossesse {Union médicale, 1874. — Durozier iP.), De l'influence des maladies du cœur sur la menstruation, la grossesse et son produit {Gatette des hôpitaux, 1864 et 1876); Archives de tocologie, 1875. — Bcrtbiol, Grossesse et maladie du cœur. Thèse, 1876. — Marly, Des accidents gravido-
taie. Médicament merveilleux, lorsqu'il est manié comme il convient, il ne peut donner que des résultats déplorables, s'il est employé sans ménagement et sans indication. Si on s'est plaint des préparations de digitale, si on a signalé ses dangers, si même certains médecins ont abandonné l'emploi de ce précieux agent thérapeutique, c'est qu'on n'avait pas mis dans son usage toutes les précautions nécessaires. Lorsque la maladie du cœur est compensée, la digitale est tout à fait contre-indiquée, et son administration, en pareil cas, ne peut être que mauvaise et désastreuse.
Du fer. On a vanté le fer et, en particulier, les médecins anglais (a) Scott Alison, Jones ont signalé les avantages qu'on peut tirer d'une préparation martiale. Malgré l'autorité de ces auteurs, nous craignons qu'il y ait eu erreur commise et que si le fer et les préparations martiales ont amené la guérison des troubles cardiaques, il ne se soit pas agi de lésions valvulaires proprement dites, mais bien de troubles anémiques (^). Aussi, même comme élément tonique, en présence des congestions que déterminent souvent les préparations ferrugineuses, sommes-nous plutôt porté à les proscrire qu'à les ordonner, môme si l'affection milrale est accompagnée d'anémie. Nous leur préférons de beaucoup le quinquina, et surtout les préparations arsenicales.
Arsenic. L'arscuic, en effet, dans l'anémie de certaines affections du cœur, vous donnera tous les avantages des préparations ferrugineuses sans en avoir les inconvénients; outre une
cardiaques. Thèse, 1876. — Meynier, Des morts subites des femmes enceintes ou récemment accouchées. — De Lotz, De Vétat puerpéral considéré comme cause d'endocardite (Bulletin de VAcad. de médecine^ 1857). — Westphal, Endocardites ulcerosa in puerperium unter dem Schein von Puerperalmanie auflreiend {Wirchow's Arch., 1861). — OUivier, Note sur une cause peu connue des maladies organiques du cœur (Gaz. mid., 1870). — Verneuil, Influence des maladies du cœur sur le traumatisme {Acad. de méd., 1877).
(a) Scott Alison, De Vemploi des ferrugineux dans le traitement des affections organiques du cœur {Bull, de thérap.y t. XLÎ, p. 625, 1851).
(6) Foretli, Considérations générales sur le traitement des affections cardiaques {Hevista clinica di BoloniOy janv. 1881).
firomuro do
action tonique sur le cœur, il stimulera les fonctions générales, activera Tappétit et, par cela même, combattra les désordres anémiques (1). D'ailleurs nous reviendrons sur cette question de l'emploi de Tarsenic à propos du traitement des anémies (a).
A côté de ces médicaments, il faut placer le bromure do potassium, dont l'action sera beaucoup mieux indiquée poiarium lorsque nous traiterons des affections mitrales non compensées, mais qui peut, même dans cette première phase de la maladie, rendre de grands services. En effet, chez beaucoup de malades et surtout chez beaucoup de femmes nerveuses, au début d'affections mitrales, on voit survenir parfois des douleurs, des sensations d'oppression, de l'insomnie, phénomènes purement nerveux, et qui sont grandement améliorés par l'emploi du bromure de potassium.
(1)A propos du rapport que fit Darth à rAcadémie de médecine, sur Tactien curative de Tarséniate d'antimoine dans les maladies du cœur, une discussion s'est élevée sur l'action physiologique de Tarsenic sur la circulation.
G. Sée a soutenu que l'arsenic accélérait plutôt qu'il ne ralentissait les battements du cœur, il ainvoquc l'action paralysante de l'arsenic sur les artérioles de la partie supérieure du corps. Cette opinion a été combattue par Hardy, Briquet, Gubler, Béhier, Hérard,etc. Ces médecins pensent que la thérapeutique expérimentale n'a pas encore donné l'explication exacte de l'action de l'arsenic; ils sont d'avis qu'au lieu d'augmenter les battements du cœur, l'arsenic diminue et peut faire disparaître les palpitations.
Quant à Tarséniate d'antimoine, conseillé par Papillaud, Gobley a fait voir que ce sel n'existait pas au point de vue chimique, et qu'avant de démontrer l'action thérapeutique de ce corps, il fallait en prouver l'existence. Aussi, dans les cas de guérison ou d'amélioration d'affections du cœur, cités par Papillaud, faut-il croire que l'arsenic joue le rôle unique {Bull, de VAcad. de médecincy 1870-71).
Le docteur Lockie (deCumberland) considère l'arsenic comme un stimulant cardiaque, et pense que c'est un adjuvant utile de la digitale dans les affections valvulaires non compensées. 11 prétend même que l'arsenic agirait lorsqu'il y a dégénérescence graisseuse du cœur (6).
(a) Voy. t. ni, Leçon sur le trailement des anémies. (6) Lockie, Brit. Afed. Journal, 7 dj^cembre 1878.
Vous le prescrirez soit en solution.
y Bromure de potassium 15 grammes.
Eau 250 —
Une cuillerée à soupe dans la tisane ou dans le lait. Soit sous la forme d'un sirop :
* Bromure de potassium 15 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges amèrcs 250 —
Quant aux tisanes, elles ont bien peu d'importance, et si je vous les signale ici, c'est parce que certains auteurs en ont vanté l'usage. Ainsi, Williams et Sylvestre ont préconisé la passerage en poudre à la dose de 15 à 20 centigrammes (1). Lombart (de Genève) signale les bons effets du polygala sénéga, et Andral recommande le sirop de pointes d'asperges. Mais, disons-le bien haut, ces tisanes n'ont qu'un rôle hypothétique, aussi ne nous y arrêterons-nous pas plus longtemps.
Du réiré- J'^ii aurais fini, messieurs, avec le traitement des affections mitrales compensées, si je n'avais encore quelques mots à ajouter[au sujet d'une curieuse affection, qui peutêtre une source d'erreurs de diagnostic et aussi, ce qui- est plus grave, d'erreurs thérapeutiques. Je veux parler delà maladie connue sous le nom de rétrécissement mitral pur (2).
Par ces mots on entend une forme du rétrécissement
(i) Passerage. — Crucifères. U y a alteinte de rétrécissement mitral pur
quatre passerages : 1" la grande pas- est très caractéristique. Au lieu de
serâge (Lepidium latifolium) ; 2« la se présenter avec ses valves nor-
petite passerage (Lepidium iberis) ; maies , elle prend la forme d'une
3' la passerage des décombres (Le- sorte d'entonnoir fibreux avec un
pidium ruderale) ; 4* le cresson aie- orifice au sommet. Cet orifice admet
nois, cresson des jardins (L^pi^/tum quelquefois difficilement un doigt;
sativum). C'est la passerage ibé- (kins les cas graves, il admettait à
rique qu'emploient Williams et Syl- peine un tuyau de plume,
vestre. Les symptômes du rélrécissemcnl
(2) 1/aspect de la valvule mitrale mitral pur sont faciles à reconnaître
cifsement mitral pur.
milral qui n'est pas sous rinfluence d'une attaque de rhumatisme et semble primitive. La pathogénie de cette curieuse affection est fort obscure, soit qu'elle dépende d'une endocardite fœtale, soit d'une malformation congénitale de la valvule mitrale. Toujours est-il que c'est une affection presque exclusivement observée chez la femme, et les troubles qu'elle provoque se montrent après la puberté.
Bien que cette curieuse maladie soit connue seulement à l'heure actuelle des médecins instruits, c'est une affection fort commune et, si vous savez la reconnaître, vous pourrez souvent opérer de véritables miracles, là où d'autres moins perspicaces auront échoué. Les femmes atteintes de cette curieuse maladie, ont toutes ou presque toutes l'aspect de chloro-anémiques, elles sont sujettes à de fréquentes hémoptysies qui pourraient faire croire à une tuberculose pulmonaire commençante ; leur respiration est gênée, et elles sont toujours affectées d'une petite toux sèche et quinteuse.
Sans vouloir vous faire ici l'histoire complète du rétrécissement mitral pur, je vous en ai dit assez pour vous montrer
si on les connaît bien. Le début simule la tuberculose pulmonaire dans ses premières périodes. Chez une femme ayant l'aspect d*une chlorotique, on voit s'établir une toux sèche, persistante, accompagnée de temps à autre d'hémoptysies qui sont ordlnairem(3nt légères ; ce qui rend la ressemblance plus grande encore avec la tuberculose, c'est que cette évolution est traversée de temps à autre de poussées de congestion pulmonaire et de bronchites tenaces sous finfluence du moindre rerroidissement. Il y a cependant déjà une différence capitale : les accidents pulmonaires du rétrécissement milral pur se passent presque toujours a la base des poumons,
ce qui est l'inverse deja tuberculose pulmonaire.
L'examen du cœur révèle facilement la cause de ces troubles ; on constate souvent un frémissement par la palpation ; à la base du cœur ou entend un souflle présystolique qui se prolonge à la pointe ; à la base également,à quelques centimètres du bord gauche du sternum, on entend un dédoublement du second bruit dû à un défaut d'isochronisme dans le redressement des valvules sigmoïdes de l'aorte et de l'artère pulmonaire.
Lorsque les individus porteurs d'un rétrécissement mitral pur se fatiguent, on voit souvent apparaître un léger degré d'asystolie.
quelle importance il y a pour le malade à diagnostiquer raffection pour pouvoir établir un traitement rationnel.
C'est au traitement hygiénique surtout que vous vous adresserez pour soulager ces malades; vous proscrirez les longues courses, les ascensions, les professions fatigantes, le séjour aux bords de la mer, qui est ordinairement désastreux dans ces cas. S'il y a de la toux et des hémoptysies et que les signes physiques fournis par Tauscultation ne puissent vous fournir, avec l'examen bactériologique des crachats, d'éléments certains de diagnostic, n'oubliez pas que c'est au cœur seul que vous devez vous adresser. Laissez de côté les révulsifs et les médications pulmonaires et ayez recours aux toniques du cœur. Le bromure de potassium, l'arsenic vous rendront ici de grands services ; dans le cas d'hémoptysie un peu sérieuse n'hésitez pas à avoir recours aux préparations de digitale employées avec modération.
Tels sont, messieurs, les préceptes généraux que vous aurez à mettre en pratique pour le traitement des affections mitrales compensées; dans la prochaine leçon nous étudierons le traitement des maladies du cœur non compensées.
QUATRIÈME LEÇON
Sommaire. — Des maladies du cœur non compensées. — Des toniques du cœur. — Action directe sur le cœur. — De l'innervation du cœur. — Digitale. — Son action physiologique. — Ses avantages et ses dangers. — De la digitaline et de la digitale. — Des préparations et des doses de digitale. — De l'administration de la digitale. — Des digitalines. — Des pilules, des tisanes, des sirops, des teintures de digitale. — Des voies d'introduction de la digitale. — Des injections hypodermiques, des cataplasmes, des frictions, des lavements de digitale. — Des indications et contre-indications de la digitale. — Du strophantus et de la strophantine. -- Du muguet. — De la spartéine. — Du bromure de potassium. — Du café et de la caféine. — De la strychnine.
Messieurs, vous avez vu, dans la précédente leçon, que c'était surtout à Thygiène que le médecin devait recourir pour s'opposer au progrès des affections mitrales, quand elles sont compensées ; mais cette dernière est insuffisante lorsque le muscle cardiaque se trouvant au-dessous de sa lâche, on voit apparaître les premiers symptômes des troubles mécaniques de la circulation.
La thérapeutique devient alors plus active et s'efforce d'obvier aux différents symptômes qui se produisent. Ceux-ci sont nombreux, en effet; aux désordres du côté du cœur, à l'intermittence du pouls, aux palpitations se joignent bientôt les troubles du côté de la petite circulation, la dyspnée apparaît, les perturbations mécaniques augmentent et bientôt le malade présente les signes manifestes de l'affection cardiaque à son apogée.
Pour lutter contre ces accidents, le médecin possède des moyens thérapeutiques qui remplissent surtout les indi-
Det maladies du cosar non compensée!.
D6 la digitale.
cations suivantes : élever et augmenter la force tonique du cœur, favoriser la disparition de la sérosité qui tend à s'accumuler dans le tissu cellulaire, et combattre les différentes congestions locales qui se produisent. Nous allons étudier chacun de ces points, et nous commencerons par l'un des plus importants, celui qui concerne les toniques du cœur. En première ligne, au premier rang, nous devons mettre la digitale (1), ce quinquina du cœur, comme disait
(i) La digitale, employée d'abord comme éméto-cathartique, n'est entrée réellement dans la thérapeutique que depuis les travaux de Withering et Cullen» qui signalent ses effets sur le ralentissement du pouls et ladiurèse.
Withering commença à la prescrire à rhôpital de Birmingham en 1775, et présenta en 1779, à la Société de médecine d'Edimbourg, une étude basée sur cent soixante-^trois expériences personnelles; puis Cullen, ami de Wilhering, confirma ces expériences; mais ce n'est qu'en 1785 que parut le grand travail de Withering ayant pour titre : An account of the Foxglove. 11 employait la feuille de digitale en poudre, en pilules et en infusion. De cette époque datent les recherches sur l'action physiologique de ce médicamenL
Entre les observateurs qui se sont occupés de cette étude, il y a bien des divergences d'opinion, mais elles paraissent tenir à ce fait, que lous ne se sont pas mis dans les mêmes conditions expérimentales, et que tous aussi ne se sont pas servis de la môme substance médicamenteuse.
Les expériences sur les animaux ont montré que la digitaline (que Cl.
Bernard range parmi les poisons du cœur) a une action spéciale sur le cœur. Une dose fortement toxique fou-
droie un animal ; les battements du cœur sont anéantis, mais la sensibilité, la motilité et la respiration persistent pendant un temps variable.
D'après G. Sée, le cœur s'arrête en systole chez les animaux à sang froid, et en diastole chez les animaux à sang chaud. Bouchardat et Sandras ont vu que chez les chiens la mort pouvait arriver par l'injection de 1 centigramme de digitaline dans les veines.
L'extinction de vitalité du cœur s'expliquerait, pour Traube, par l'action de la digitale sur les nerfs régulateurs ; pour Stannius, sur les nerfs musculo-moleurs.
Appliquée sur le derme dénudé, la digitale provoque une inflammation vive et douloureuse, aussi chez Fhomme ne pourra-t-on l'employer en injections hypodermiques qu'avec une grande réserve.
Pour les uns la digitale est un régulateur et un ralentisseur de la circulation (Withering, Cullen, Beddoes, Kinglade, Crawfort et Macdonald, Clutterbruk, Schwilgué, Wassal, Bidaut (de Villiers), Wiitûed).
Pour les autres, celte même substance est un régulateur et accélérateur {ioer^, Sanders, Hutchinson).
Pour le professeur G. Sée la digigitale ralentit le cœur en excitant les nerfs modérateurs et surtout le ganglion d'arrêt du cœur; si Ton
Beau. C'est, à coup sûr, le plus puissant tonique du cœur, et les expériences sur les animaux avec Thémodynamomètre ou bien les tracés sphygmographiques obtenus chez l'homme par Bordier et par Ferrand nous montrent bien que la digitale augmente la pression dans le système circulatoire,
coupe les nerfs vagues, l'action de la digitale ne se produit pas et le ralentissement n'a pas lien.
D'après Guido Cavazzini, la digitaline agirait peu sur les oreillettes, elle augmenterait la tonicité ventriculaire, et son action sur les vaisseaux serait secondaire : à doses toxiques, elle produirait le télanos du cœur et sa rupture.
Actuellement, d'après les recherches les plus récentes, on admet que, à doses modérées, les pulsations sont ralenties, le pouls augmente de force, de plénitude, de régularité. L'augmentation de tension vasculaire est bien démontrée, du reste, par les traces sphygmographiques de Chau- Teau etMarey, Siredey, Legroux, Gûbler et par rhémodynamométre de llriquet.
11 est aussi démontré que le summam d'action du médicament, à condition toutefois que la médication ait été assez prolongée, s'observe après qu'on a cessé l'ingestion de la digitale (Sanders, Hutchinson, Homollc et Quévenne, Sandras, Hirtz, Strohl) et que le calme circulatoire se fait sentir encore pendant une semaine à peu près.
Pour quelques auteurs, Germain (de Château-Thierry), Bouillaud, Gabier et autres, on obtiendrait d'^m- 6/ee, avec les doses thérapeutiques, un ralentissement plus ou moins marqué du pouls ; d'autres observateurs, an contraire (Baydon, Boehr, Kirtz, Pfaff, C. Paul), admettent une accélération an début, Sanders dit même
que la digitale accélère le pouls et cause la flèvre.
A doses trop longtemps conti^ nuées: accumulation d'action; le pouls devient lent, irrégulier, intermittent et les phénomènes d'intoxication apparaissent. 11 se fait une sorte de paralysie circulatoire qui, primitive pour S tan ni us, serait au contraire pour Bouley et Reynal, Gùbler, secondaire et consécutive à un effort trop longtemps soutenu.
Dans des expériences sur les grenouilles, Ch. Legros et Legroux ont remarqué qu'à la suite d'injection sous-cutanée de 1 centigramme de digitaline de Merk, dissoute dans de l'eau, une accélération se produisait presque immédiatement; le cœur, mis à nu, battait fréquemment, brusquement ; au bout de quelques minutes il se ralentissait; — puis les ventricules cessaient de battre, et quelque temps après les oreillettes s'arrêtaient à leur tour.
Résumant l'action de la digitale sur le cœur, Gûbler dit : La digitale n'est pas un hyposthénisant de la circulation centrale, elle en est plutôt le [régulateur et le tonique, elle est moins l'opium du cœur (Bouillaud) qu'elle n'en est le quinquina (Beau).
Respiration. — A doses thérapeutiques, la respiration est bien peu influencée (Bouillaud, Durozier, Gûbler), mais h doses exagérées on note une augmentation de fréquence (Bouley et Reynal, Dubuc).
Température (Voir tome III. Traitement des fièvres. Leçons sur la
et que cette action est obtenue par une plus grande force de la systole ventriculaire. Que cette action tonique soit due à une influence directe sur la fibre musculaire du cœur, ou sur les nerfs de cet organe, à une sorte de galvanisation du
fièvre). — Pour Duméril, Demarquay, Lecointe la digitale élèverait la tem« pérature de 1 à 2 degrés (expériences sur les chiens) ; pour Traube, Hirtz, GoblentZy Wunderlich, Oulmont, Gûbler, etc., à doses modérées elle diminue la température fébrile en môme temps que les congestions vasculaires.
Centres nerveux.— k doses faibles, peu d'action ; quelquefois un peu de pesanteur de tète ; à doses excessives, céphalalgie, vertiges, douleurs vives le long de la colonne vertébrale (Tardieu), faiblesse musculaire, prostration des forces, vertiges, bourdonnements d'oreille, hallucinations, délire digitalique (Houillaud, Ândral, Durozier), troubles oculaires, mydriase (Stannius, Hervieux), diminution de la contractilité de Tiris (Ilomolle et Quévenne). Chez les animaux, à doses toxiques : stupeur, insensibilité générale, état comateux, marche chancelante, et affaiblissement musculaire (liouley et Raynal).
Organes génitaux. — La digitale parait avoir une action hyposthénisante manifeste sur les organes génitaux; elle a été donnée à la dose de 30 à iO centigrammes dans les pollutions nocturnes, la spermatorrhée (Corvisart, Laroche, Draghnians, Giacomini, Bouchardat, Legroux).
Pour Germain Sée, la digitale, unie à riodure de potassium, serait un
des meilleurs moyens pour traiter les malades pour lesquels, dit-il, Theure de la frigidité a sonné avant celle de la résignation.
Elle agitaussi sur Tulérus, dont elle exciteraitles contractions(Piédagnel) ; elle a été conseillée de concert avec Tergot de seigle pour stimuler Futérus (Dickinson, Delpech); elle a été employée comme abortive (Tardieu).
(Pour son action sur les reins, voir tome 11. Maladies des reins. Leçon sur les diurétiques.)
Tube digestif. — A faibles doses, la digitale (ou la digitaline) peut provoquer un peu d'anorexie, de pesanteur d'estomac; à doses élevées, elle irrite fortement la muqueuse gastro-intestinale, provoque des nausées, des vomissements quelquefois incoercibles, quelquefois aussi de la diarrhée. 11 ne faut pas oublier qu'autrefois on employait ce médicament comme émétocathartique, et que, en contact avec la muqueuse, il peut amener des ulcérations (expériences sur les animaux).
L'action de la digitale sur les diverses glandes de l'économie est peu connue et mise en doute; pour quelques médecins cependant, la digitale aurait une action sur les glandes salivaires, sudoripares, et JœgerSchmitz dit avoir vu survenir des plaques érytliémateuses après l'emploi de ce médicament (a).
(a) Fuchsius, De historia stirpium commenlarity 1835 (irad. de PEcluso). — Wiihering, On Account of the Fodglove and some ofits médicinal uses with praciical remarks in Dropsijy Birmingham, 1783. — Schwilgué, Traité de matière médicale^ 1805. — Trousset, Digitale conlve VhydrothoraXy 1806. — Mavré, Digitale contre les hydropisies, 1807. — J.-B. Comlo, Dons effets de la digitale pourprée
cœur, comme dit Gûbler, ou bien encore à une excitation des nerfs modérateurs de cet organe et en particulier du ganglion d'arrêt du cœur, comme le professe Germain Sée, le fait n'en est pas moins admis aujourd'hui par tous les thérapeutes. On peut même dire que cette action ne s'ar-
dans VhydrolhoraXf 1808 {Journal gén. de méd.). — Chresticn, Digitale employée en frictions contre les hydropisies. De la méthode iatralétiquey 1811. — Bidault de ViUiers, Essai sur les propriétés médicinales de la digitale. Thèse, 1812. — Sanders, Observations sur les effets primitifs de la digitale pourprée {Etude sur la digitale pourprée, trad. par Murât, 18l!2). — W. Hutchinsoo, Expériences sur les effets physiologiques de la digitale pourprée {Journ. duProgrèSy 1827). — Sandras, Effets physiologiques et thérapeutiques de la digitale {Bull, de thérap., 1833). — Piéda^niel, De l'influence de la digitale sur les contractions de Vutérus {BulL gén. de thérap., 1840). — BouiUaud, Traité des maladies du cœur, 1846. — Guibourt, Histoire naturelle des drogues simples, 1849. — Bouchardat, Recherches sur la digitaline {Bull. gén. de thérap., 1851). — Stannius, Arch. fur phys. Ueilkunde von Wierolh, Tubinge, 1851. — Homolle et Quévenne, Mém. sur la digitaline, 1851. — Tulpian, De Vaction de la digitaline sur les batraciens (Société de biologie, 1855). — Germain, De la digitale. Nouvelles comidérations sur Vaction et les propriétés thérap. de ce médicament {Gai. hebd., 1869).— Kosniann, Hecherches sur la digitale et les produits de sa décomposition {BuU, de thérap., 1860). — W. Dybkowsky et E. Pclikan, Hecherches physiologiques sur Vaction de différents poisons du cœur {Gai. hebd., 1861). — Homolle, Mémoires, La digitale au point de vue chimique, physiologique et toj:icologique {Moniteur scientifique, 1864) ; Travail sur Vaction physiologique de la digitale^ 1851. — Haff, De Vemploi et de la valeur de la digitale et de ses diverses préparations dans le traitement des affections organiques du cœur {Bull, de thérap., 1861). — Galan, Considérations physiologiques sur Vaction de la digitale. Thèse de Paris, 1862. — Goblentz, De Vemploi de la digitale comme antipyrétique. Thèse de Strasbourg, 1862. — - Hirtz, Etude clinique {Bull. gén. de thérap., 1862). — Goethals, Histoire chimique de la digitaline, ses caractères, sa composition,] Gand, 1864. — Lœderich, Digitale dans la fièvre typhoïde. Thèse de Strasbourg, 1865. — Tardieu et Roussin, Relation médico-légale de Vaffaire G. de la Pommerais (Annales d*hygiène et de médecine légale). — Vulpian, Mode d'action des poisons dits poisons du cœur, sur les grenouilles (Bull, de la Société philomatique, 1864). — A.-G. Legroux, Essai sur la digitale et son mode d'action, 1867. — Leliou, Etude de la digitale, 1867. — C. Paul, De Vinfluence de la digitale sur le pouls (Bulletins et Mémoires de la Société de thérapeutique, 1868). — Cazin, Plantes médicinales indigènes, 1868.
— Durozier, Du délire et du coma digitaliques (Gai. hebd., 1874). — Hirl^s art. BiGiTALE, in Dictionnaire de médecine (Jaccoud). — Bernheim, Etude sur le mécanisme de Vaction de la digitale sur le cœur (Revue médicale de VEst, 1875).
— Soula, Sur la digitale pourprée, 1870. — Gourvat, Etude sur Vaction de la digitale. Thèse de Paris, 1875. — Schmiedeberg, Sur la digitaline et les divers principes de la digitale pourprée (Analyses in Bull, de thérap., 1875). — Baudrimont, Hecherches sur le principe actif de la digitale (Bordeaux médical). — Ccrber, Digitaline (DeuUche Arch. f. klin. Med., XVIII, p. 23, 1876). — Wilkowski, Injection sous-cutanée (Deutsche Arch. f. klin. Med., p. 313, 1876, vol. XVII). — A. Patton, Valeur thérapeutique de la digitale (Cincinnati Lancet and Observer Feiver, 1875). — G. Sée, Digitale, action physiologique (Tribune médicale, 410, -412, 414, 1878). — A. Lombart, Digitale, son action sur la température du pouls, la tension artérielle et la respiration, Nancy, 1875. — De Lanessan, Histoire des drogues d'origine végétale^ par Fliickiger et Hanbury, 1878. — Alf. Fagast, De la
rête pas au cœur lui-même, et qu'elle paraît aussi atteindre le système circulatoire tout entier.
Action Mais, avant d'aborder l'étude du maniement de la digitale
pbytiologi- ' ^
quede et de SCS préparations, il est bon de vous rappeler certains ^' points de l'action physiologique de ce médicament. Je passerai rapidement sur le pouvoir éméto-cathartique de cette substance; vous savez tous, en effet, que la tolérance de ce médicament est fort courte, et que la médication trop prolongée amène de la diarrhée et des vomissements. J'insisterai seulement sur ce fait : la digitale s'élimine lentement de l'économie et prolonge longtemps son action physiologique; de sorte que, chez l'homme, par exemple, huit jours après avoir cessé la médication, on peut encore constater une diminution dans les battements du cœur.
^^' Cette accumulation d'action, selon l'expression du prode fesseur Giibler, produit chez les individus trop longtemps
la digitale. • % i a* • i n • » r ^
soumis a la digitale une fatigue exagérée du cœur, qui amène une véritable asyslolie thérapeutique. Le traitement mal fait, loin de soulager le malade, comme vous le voyez, aggrave son état. Pour ma part, messieurs, j'ai pu observer, soit en ville, soit à l'hôpital, des individus pour lesquels il suffisait de faire interrompre l'emploi trop prolongé de ce médicament pour produire une amélioration immédiate et des plus notables.
Cela se comprend facilement, lorsqu'on se reporte aux expériences faites par Rabulcau et Mégerand (a), qui ont
digitale pourprée. Thèse de Paris, 1878. — Guide Cavazzini, Annales (VOmodei, 1878, t. CCXLV, p. 115. — G. Sec, Diagnostic et traitement des maladies du cmur^ Paris, 1879. — Perney, De la digitale dans les maladies du cœur {Bull, et Mém. de la Société de thérap., 15 mai 1882, p. 109). — G. Paul, Maladies du cœur y p. 683. — Dujardin-Beaumetz, Dict. de ihérap.y t. H, article Digitale. — Pour les autres indications bibliographiques, consultez l'excellente thèse de A. -G. Legroux, Essai sur la digitale et son mode d'action, 1867. — Alfred Fagast, De la digitale pourprée. Thèse de Paris, 1878.
(fl) Mégerand, Thèse de Paris, 1872. — Rabulcau, Société de biologie. — Durozier, Gazette hebd., 1871.
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démontré que, chez les animaux auxquels on administre longtemps la digitale, on voit se produire une dégénérescence granulo-graisseuse du muscle cardiaque. Il y a même plus, Durozier et récemment Cloctla ont fait voir qu'il existait un vrai délire produit par la digitale, lorsqu'elle est donnée d'une manière trop prolongée (1).
Frappés par ces faits, certains observateurs ont été amenés à considérer la digitale comme un médicament dangereux et souvent inefficace. Oui, la digitale est dangereuse loi^squ'elle est maniée par des mains inhabiles et inexpérimentées; mais je vous montrerai qu'en surveillant avec soin son emploi, en suivant certaines règles, on peut tirer des résultats merveilleux de ce médicament véritablement héroïque.
Ces règles, messieurs, découlent des faits cités plus haut : De ladmi-
i*.-.. , • • pf» . nistralion
la digitale, ai-je dit, a, dans certaines circonstances, uneilet do éméto-calhartique; pour obvier à cet inconvénient, tâchez '*^'^*"'''d'obtenir la tolérance en donnant des doses modérées. N'oubliez pas surtout d'interrompre le traitement pendant quelque temps; ainsi faites prendre, pendant quatre, cinq, six jours, des doses modérées de digitale, puis cessez pour recommencer ensuite. Par ce moyen, vous éviterez l'accumulation d'action et l'effet éméto-cathartique, tout en obtenant à son maximum l'action tonique sur le cœur.
Ne laissez jamais le malade libre de continuer lui-même sa médication, surveillez attentivement les effets obtenus et ne dites pas, comme certains médecins : « Prenezde la digi-
(1) CloeUa a signalé quatre exem- logue au délire alcoolique. Simon et pies des effets accumulés de la digi- Berg avaient déjà obsorvé des cas laie, qui produirait un délire ana- analogues (a).
(a) Dnrozier, Du délire digitalique. — Cloctla, Délire de la digitale {Soc. de méd. de Zurich, i875) et Correspondemblatt f, Schweii. AenUy 1875, n« 10. — Simon, Casper's Wochemchrift, 1842. — Bcrg, Wurlemberg. Correspondemblalt,
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taie i>, sans indiquer quand, comment et pendant combien de temps, en un mot, sans surveiller vous-mêmes votre thérapeutique.
Des piépa- ]^ais ce n'est pas tout de savoir les règles générales d'addedigiuie. ministration de la digitale, règles que Pfaff (a), du reste, a tracées de main de maître; il faut encore que j'entre dans les détails et que je vous indique tout d'abord les préparations que vous devrez choisir.
1)08 Prendrez-vous la digitale ou la digitaline? Cette question, messieurs, nous fait aborder un des problèmes de la thérapeutique récemment agités, à savoir la substitution des alcaloïdes aux médicaments d'origine végétale (1). Substituer à une plante dont la puissance est variable selon le lieu, suivant le moment de la récolte, suivant les variétés, suivant les espèces végétales, suivant les moyens de conservation employés, substituer, dis-je, à ces plantes un corps réunissant les propriétés thérapeutiques de ces dernières, ayant, grâce à sa composition identique, toujours une même puissance et une même action , est un fait qu i a dû séduire bien des esprits, et nous voyons de nos jours, Burggraeve.(ft) baser
(i) Ce n'est qu'après les premiers principe n'est pas- encore très nettetravaux de PelletieretCaventou (1816- ment défini, c'est-à-dire qu'on n'est 1820) sur les alcaloïdes organiques pas fixé sur sa composition élémenq ne fut recherché le principe actif taire, ni sur sa constitution chimique, (le la digitiile, et malgré les travaux et que peut-être on découvrira endcPauquy(d'Amiens)(18:2i);Leroyer core d'autres digitalines, (de Genève) (18ii); Dulong d'Astaf- Outre l'alcaloïde on trouverait dans fort, \Vatson,\Vedling (183 i),Rollier la digitale les principes suivants: (18:{i), Lancelot(1833), Morel (18ii), digitalose, digitalin, digitalide, acide Walz (18i(>-18r>8), Kosmann (1856- digitalique (Morin), acide antirrhi- KM 860) llomolle et Quévenne (18i5- nique, acide digitaléique (Kosmann), 1861), Nativelle (1874), Schmiede- acide tannique, amidon, sucre, pechorg (187 i), Baudrimont (1877), ce ti ne, matière azotée alhuminoïde;ma-
(«) Pfafr, De Vemplol el de la valeur de la digitale et de ses diverses préparatiom dans le traitement des affections organiques du cœur (Dulletin de Ihérap.y t. LX).
ib) Burggracvc, Médecine dosimétrique.
sur cette substitution une nouvelle méthode thérapeutique.
En thérapeutique, comme en bien d'autres choses, les
méthodes exclusives sont toujours mauvaises. A coup sûr,
la connaissance de nouveaux alcaloïdes et leur introduc-
tiére colorante rouge orangé cristallisable, chlorophylle, huile volatile, sels, ligneux (Homolle et Quévenne).
Schraiedeberg (de Strasbourg), étudiant les semences et les feuilles de digitale, a distingué quatre corps principaux : i" la digitosinc, corps amorphe dont les dérivés sont : la digilo-résine, paradigitogénine ; 2« la digitaline; 3* la digitaléine; 5* la digitoxine.
Walz (i8i0-1858) a extrait une substance amorphe, la digitalosine, soluble dans Talcool, peu dans Teau froide, un peu plus dans Teau chaude et qui est décomposée par les acides dilués en digitalirésine, paradigitalésine et en sucre.
Marmé a retiré des feuilles de digitale Finosite el, dans ses dernières recherches (Bordeaux méd,), E. Baudnmont a trouvé, dans la digitale, de la méthylamiue. A ce propos, notons que Tamylamine et la méthylaminc auraient une action notable sur la circulation (Dujardin-l)eauraetz).
Les digitalines les plus connues sont !• la digitaline amorphe, française, ou d*Uomolle et Quévenne; ir la digitaline cristallisée, digitaline de Nalivelle; 3* la digitaline allemande, de Kosmann, de Merk.
La digitaline d*Homolle et Quévenne est une poudre blanche, amorphe, d*apparence résineuse, inodore, d'une amertume excessive, à peine soluble dans Teau froide, un peu dans Peau chaude, soluble en toutes proportions dans Talcool et le chloroforme, mais à peine dans Féther. L*acide chlorhydrique lui donne une couleur
vert émeraude, Pacidc sulfurique concentré la colore en rouge hyacinthe et Tacide azotique la jaunit.
Cette digitaline est fournie par les feuilles de la plante, tandis que la digitaline allemande est extraite des semences.
La digitaline de Nativellc se présente en masses d^apparence cristalline, et possède les mêmes réactions chimiques que celle d'Homolle el Quévenne; par le chloral anhydre, qui la dissout, elle prend une teinte rosée, puis vineuse, puis vert foncé.
Plus puissant que la digitaline amorphe, cet alcaloïde doit être manié avec une très grande circonspection.
Gùblerl'avu,àladose de 1 milligramme et demi en trois prises dans les vingt-quatre heures, donner lieu a des symptômes d'intolérance et à des phénomènes toxiques qui ont ensuite persisté pendant une semaine.
Roucher a trouvé une digitaline pour ainsi dire intermédiaire entre la digitaline amorphe et la digitaline cristallisée. Ce nouveau produit, dit digitaline globulaire, encore peu connu, se rapprocherait du corps découvert par Homolle et Quévenne.
La digitaline allemande de Kosmann, de Merk, soluble dans Feau, ne verdit que par Facide chlorhydrique, est colorée en brun foncé par Facide chlorhydrique gazeux, et est aussi moins active que la digitaline amorphe.
La digitaline cristallisée est sans action sur la lumière i>olarisèe, tandis que la digitaline amorphe possède le pouvoir rotatoire (G. HouchardalU
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tion en médecine ont été un grand progrès; mais, vouloir les substituer, en toutes circonstances, aux plantes dont ils sont tirés, est une erreur. En effet, dans la plante employée, il n'y a pas que Talcaloïde, il y a d'autres corps qui ont une action importante et, le plus souvent, lorsque nous donnons cette plante, nous obtenons une résultante thérapeutique de tous ses principes constituants. Ainsi, par exemple, l'opium n'a pas la même action absolue que la morphine et les autres alcaloïdes contenus dans cette substance expliquent bien ce fait. De même, lu quinine n'a pas la même action que le quinquina; l'atropine, la même action que la belladone. Si, dans certains cas, on recherche l'effet de l'alcaloïde, dans d'autres on doit chercher celui de la plante tout entière.
Ce que je viens de vous dire de ces substances s'applique absolument à la digitale. L'analyse nous montre, en effet, qu'au milieu des divers principes contenus dans les feuilles de cette plante, il existe plusieurs corps actifs. Or, malgré les recherches si nombreuses faites sur ce sujet, nous n'avons pas encore une solution complète du problème. Les découvertes chimiques nous ontpermis, il est vrai, de reconnaître un corps paraissant réunir les propriétés caractéristiques de la digitale, la digitaline, qui n'est pas, au point de vue chimique, un alcaloïde, puisqu'elle ne donne pas avec les acides des sels définis, mais bien un glucoside (1); successivement sont nées des digitalines différentes, tant au point de vue chimique qu'au point de vue de leur énergie thérapeutique. La digitaline allemande n'est pas la digitaline amorphe d'Homolle et Quévenne, et cette dernière n'est pas
(i ) On donne le nom de glucosides que la digitale se transforme, d'après
c\ des produits naturels du règne vé- Cosmann, en digitalirétine et en sucre
gétal qui, mis en présence d'un acide d'après la formule suivante :
minéral faible ou d'un ferment, don- c2'H^5oi5 + 2H.0 = Cs.Hs. 4. 2C6H».06. nenl lieu h une glucose. C'est ainsi
la digitaline cristallisée. Malgré la découverte de Nalivellc, qui a fait faire un réel progrès à la question, il n'est pas dit qu'il n'y ait pas d'autres digitalines se séparant encore des précédentes.
Récemment, mon chef de laboratoire, le D' Bardet (1), a repris cette étude des principes actifs de la digitale, et il a exposé ici même, dans une intéressante leçon, le résultat de ses recherches, et je me contente de placer sous vos yeux un tableau où sont résumées les principales réactions et propriétés de ces divers produits (voir page 86).
D'après ces recherches, on voit qu'il existe surtout deux grandes variétés de digitalines, Tune soluble dans le chloroforme et insoluble dans Teau, l'autre insoluble dans le chloroforme et soluble dans l'eau. A la première, nous donnons le nom de digitaline française ou chloroformique; à la seconde, celui de digitaline allemande ou digitaléine. Ce qui rend la confusion encore plus grande, c'est que tandis qu'en France c'est aux seules digitalines solubles dans le chloroforme que nous attribuons ce nom de digitaline, en Allemagne les appellations sont différentes, et c'est à la digitaléine, c'est-à-dire au corps soluble dans Teau et insoluble dans le chloroforme, qu'on attribue le nom exclusif de digitaline, tandis qu'on appelle digitoxine notre digitaline chloroformique.
Au point de vue thérapeutique, le fait intéressant c'est ^''^
^ . ,. l digitalines
que, tandis que les digitalmes chloroformiques, qu'elles chioroforsoient amorphes ou cristallisées, ont une toxicité représentée ""T^L "* par le chiffre de 2 à 3 milligrammes par kilogramme de chien .î^^^""!!^ ou de lapin, la digitaléine ou digitaline allemande a une toxicité vingt fois moindre et représentée, par kilogramme des mêmes animaux, parles chiffres de 4à 6 centigrammes.
(1) Bardet, Def principes actils de la digitale et de leur prescription. Nouv. remèdes, 8 juiUet 1890, p. 303.
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Donc les effets thérapeutiques ne sont nullement comparables. Aussi, quand vous voudrez vous servir de la digitaline, il faut toujours avoir soin de spécifier le mot chloroformiqùe, sans dire amorphe ou cristallisée, puisque Taclion thérapeutique est égale dans Tune et l'autre.
Potain, qui s*est fait le défenseur de Femploi de la digitaline, se sert d'une solution dont voici la formule : on dissout de la digitaline cristallisée dans un mélange de glycérine, d'alcool et d*eau, de telle sorte que par centimètre cube il y ait un milligramme de principe actif. Ce centimètre cube de solution doit peser un grammeàl5% etil donne cinquante gouttes au compte-gouttes officinal. On administre de dix à vingt gouttes, une à trois fois par jour, de cette solution. Cette solution est dite solution de Potain et est préparée par Petit.
Huchard, qui a adopté les idées de Potain, a proposé la formule suivante :
Tf. Digitaline amorphe chloroformiqùe. . • 0,10 centigr.
AJcool ) ^ ac
BaudisUUée ]''^^^'^
Dix gouttes de cette solution représentent i/2 milligr. de digitaline amorphe.
Malgré ces intéressants travaux et ceux de beaucoup d'autres auteurs, et malgré les résultats favorables qu'on peut dans certains cas obtenir des digitalines chloroformiques, je pense que, jusqu'à nouvel ordre tout au moins, la lumière n'étant pas faite, il ne faut employer ces corps qu'avec une grande réserve ; et pour ma part, sans repousser absolument les digitalines chloroformiques du traitement des maladies du cœur, je préfère m'en tenir à la feuille de digitale et à ses diverses préparations.
Je sais bien que ces feuilles peuvent ne pas avoir toujours
Des
pilules.
la même énergie d'action ; mais ce défaut, que Hepp(i) a d'ailleurs liriiité en indiquant d'une façon précise les règles qui doivent présider à la récolte et à la conservation des feuilles, est largement compensé par l'action physiologique, et surtout Taction diurétique qu'on obtient très facilement par la digitale et si difficilement, au contraire, par la digitaline. Vous verrez, messieurs, quel rôle puissant joue cette action diurétique dans la thérapeutique des affections mitraies non compensées.
A quelles préparations donnerez-vousla préférence? Prendrez-vous les pilules, les tisanes, les sirops, les teintures ? C'est lu une question importante et qui doit nous arrêter quelques instants.
De toutes les préparations de feuilles de digitale, la plus
( I ) Digitaley scrofulariacées, digitalées. — Outre la digitale pourprée, qui seule nous occupe ici, le genre digitale comprend les variétés suivantes : l*" Digitalis lutea {Unn.); 2" Digitalis grandiflora (Lam.); B"" Digitalis purpurescens (Roth.); 4" Digitalis epiglottis (Scannag).
Digitalis purpurea (Tourn.). C'est Fuchsius qui, le premier, a donné à cette plante le nom de digitaley et en a exposé les véritables caractères.
La digitale (dé de Notre-Dame, gant de Notre-Dame) est une plante herbacée bisannuelle, elle croit dans les terrains secs, sablonneux, élevés; on la trouve souvent aussi sur les bords des routes; elle parait manquer ordinairement dans les terrains calcaires; elle croît, en France, dans les environs de Paris, en Normandie, en Bretagne, en Picardie, en Allemagne, en Suisse, etc.
Description : racines fusiformes, fibreuses, tige droite, herbacée, d'un vert grisâtre, velue,cylindrique,haule de GO centimètres à ï mètre. Feuilles
alternes, oblongues, lancéolées, crénelées sur les bords, blanchâtres et poilues en dessous avec forte saillie des nervures, vertes et ridées en dessus avec dépressions répondant aux nervures. Fleurs grandes, purpurines, pédonculées, avec bractées à la base;- nombreuses et pendantes d'un seul côté; épi terminal. — Corolle campanulée, ventrue, ressemblant à un doigt de gant (d'où le nom de digitale) y tachetée de points gris noirâtres avec une auréole blanche, tigrée à l'intérieur, à quatre ou cinq lobes inégaux. — Calice quinquilobé, irrégulier; quatre élamincs didynames, plus courtes que la corolle ; anthères rapprochées par paires, style à stigmate bifide. — FVuits, capsule ovoïde, acuminée, bivalve, entourée à sa base par le calice persistant.
Parties usitées. — Les feuilles et les semences.
Récolte. — Hepp, pharmacien à Strasbourg, s'est beaucoup occupé de la digitale et procède, d'après Hirtz,
mauvaise, à coup sûr, c'est la pilule. En effet, comme Ta démontré Gûbler,,la poudre de feuilles de digitale est par ellemême irritante, et lorsqu'elle se trouve en contact avec la muqueuse stomacale, cette action se produit, et par cela même elle favorise Teffetéméto-cathartique du médicament; or c'est, vous lesavez, ce qu'il faut évitera toutprix.Ehbien, si vous donnez la pilule, ou celle-ci est bien faite, et alors elle s'ouvre dans l'estomac qu'elle irrite, ou elle est mal faite, trop résistante, et passe alors comme un corps étranger à travers le tube digestif. Si cependant, malgré ces considérations, vous ordonnez les pilules, que chacune contienne de 5 à iO centigrammes de poudre de feuilles.
Aussi ai-je été très étonné de voir au récent congrès de thérapeutique de 1889 nos confrères belges, en particulier leD^'Crocq, considérer la poudre de digitale comme supérieure à toutes les autres préparations. J'avoue qu'après de nouvelles recherches je continue à considérer la poudre de digitale comme une des préparations qui provoquent le plus facilement les vomissements. Aussi je la repousse de la thérapeutique des affections cardiaques.
de la façon suivante pourla récolte de cette plante, c Hepp ne prend que les feuilles de la deuxième année, récoltées un peu avantla floraison; il exclut aTcc soin les feuilles de la première année, qui sont plus belles et que le commerce admet de préférence, mais qui contiennent moins de principes actifs... Chaque année Hepp renouvelle sa provision, de sorte qu'il n'emploie jamais les feuilles ayant plus d*une année de conservation. Les feuilles sont d*abord séchées à Tombre, puis la dessiccation est achevée dans une étuve dont la température ne dépasse pas AO degrés. Loin de prendre la plante tout entière, on se borne â la feuille, dont le triage se fait u la
main, en rejetant toutes les feuilles altérées. La partie parenchymateuse est seule utilisée, on enlève avec soin les nervures médianes. Les feuilles ainsi préparées sont conservées dans des boites de fer-blanc ou dans des flacons de verre, à l'abri de la lumière et de rhumidité. Les feuilles sont ensuite réduites en poudre au fur et à mesure des besoins de la consommation. Hepp a évalué le titre de la digitale qu'il emploie à 5 grammes de digitaline par i,()00 grammes de feuilles; i gramme de poudre représenterait environ 5 milligrammes de principes actifs, sans vouloir afflrnier l'identité d'action. >
tisanes.
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Des Les tisanes sont de beaucoup préférables, et on peut dire que ce sont les meilleures préparations de digitale ; elles sont de deux sortes : Tinfusion et la macération.
Hirtz, qui était un des médecins maniant le mieux la digitale et qui, se fondant sur l'action antifébrile de cette substance, a généralisé son emploi à toutes les pyrexies, Hirtz préférait l'infusion, qu'il formulait ainsi :
^ Poudre de feuilles de digitale. . . . • 0,50 centigr.
Faire infuser pendant 30 minutes, dans : Eau 100 gr. à 70 degrés.
Jaccoud (a) a modifié cette formule en ajoutant le sirop de digitale.
^ Poudre de feuilles de digitale 0,50 centigr.
Eau chaude 120 grammes.
Sirop de digitale pour édulcorer 30 —
Quant à moi, messieurs, je préfère la macération à l'infusion et je me range à l'avis de Hérard, qui considère, à juste titre la macération comme une des meilleures préparations, surtout si l'on veut obtenir des effet diurétiques.
Cette macération se fait ainsi :
y Poudre de feuilles de digitale 0,25 centigr.
Eau froide. 120 grammes.
Faire macérer pendant 6 à 12 heures (Filtrez).
Il est important que la macération soit non seulement passée, mais encore filtrée avec soin ; en efîet, s'il restait quelque trace de poudre de feuilles, celte poudre, comme je viens de vous le dire, déterminerait sur la muqueuse de l'estomac une action nuisible favorisant le vomissement (1).
(1) Hérard emploie la macération feuilles en poudre pour 200 grammes de digitale (25 centigrammes de d'eau) qu'il fait prendre en cinq à
(a) S. Jaccoud, Leçons de clinique médicale^ i. V.
Le sirop de digitale est une préparation s'adressant sur- Dossiropi tout à rhydropisie : nous y reviendrons en nous occupant des diurétiques. Deux sirops sont principalement employés, celui du Codex et celui de Labélonye (1).
La teinture de digitale est une bonne préparation que je place comme action thérapeutique immédiatement après la macération; il y a deux teintures, la teinture éthérée ou éthérolé de digitale, que Ton ne doit pas employer, car c'est une préparation infidèle, et la teinture alcoolique ou alcoolé de digitale, dont vous pourrez user à la dose de 10 à 40 gouttes en vingt-quatre heures (2).
Dot teinture».
sept fois par jour, pendant huit à quinze jours.
Moutard-Martin use de la même dose, mais fait prendre cette macération plus souvent : par petites gorgées toutes les heures, sauf au moment des repas.
Blondeau et Labbé pensent cependant qne, dans certains cas, il est bon de faire prendre cette macération en même temps que les aliments.
G. Paul donne 30 à 50 centigrammes de feuilles dans un litre d*ean, à prendre dans la journée.
Bncquoy administre pendant cinq à six jours de 50 à 75 centigr, de poudre de feuilles dans 200 gr. d'eau.
Tous ces médecins considèrent la macération comme la préparation qui donne à son summum d'intensité l'action diurétique de ce médicament, et, sans nier toutefois l'action diurétique de la digitaline, pensent que cet alcaloïde donne des résultats incomplets dans la diurèse; ils considèrent également les teintures et rinfasion de digitale comme des préparations inférieures, au point de vue diurétique, à la macération.
Poar Gûbler, au contraire, toutes les préparations de digitale, même
la digitaline, possèdent une action diurétique ; cet auteur se sert de la macération et de la teinture de digitale à la dose de 30 gouttes dans les vingt-quatre heures {Société de thérapeutique, 1877-78).
(1) Préparution du sirop de digitale (Codex français) :
Alcoolé de digitale 1
Sirop de sucre 40
!20 grammes de ce sirop représentent 5 décigrammes d'alcoolé ou 33 milligrammes d'extrait alcoolique de digitale : on la donne à la dose de 28 à 120 grammes par doses progressives.
Préparation du sirop de digitale de Labélonye (Dorvault) :
Extrait hydro-alcoolique de
digitale 5
Sirop do sucre 3000
30 grammes de ce sirop représentent 2 décigrammes de poudre de digitale. On le donne à la dose de 30 à 60 grammes.
(2) Préparation de la teinture alcoolique (Codex) :
Feuilles do digitale pulvf^ri-
secs {Digitalis purpurea) 1 Alcool à 60 degrés 5
Desvoics Jusqu'ici, nous n'avons parlé que de la voie stomacale,
«on*'de"u c^W^ q^i ^st universellement adoptée ; on a fait cependant
digiuic. j^s tentatives pour se servir des autres modes d'introduction ,
on a peu utilisé la voie hypodermique (i), à coup sûr la plus
commode, et cela à cause de l'action irritante locale de la
digitale et de la digitaline ; cependant, après bien des essais,
D^g Gûbler est parvenu à introduire sans inconvénient la digi-
injcciions i^Hj^^ gQ^g la pcau, et Vimont (a) a signalé les bons effets
dermiques, obtcnus par cette méthode. Depuis que Albin-Meunier nous
a permis, grâce à l'emploi de la vaseline médicinale liquide,
d'introduire sous la peau les médicaments les plus irritants,
Faire macérer dix jours et filtrer. A la suite des injections, ce dernier
Se donne à la dose de 1 à i gram- a constaté des accidents locaux
mes dans une potion. graves, en particulier un phlegmon
Préparation de la teinture éthérée du bras, qui a nécessité de nom-
de digitale ou éthérolé de digitale breuses incisions (6).
(Codex) : Plus récemment, Gûbler, après de
Feuilles de dijçitale pul- nombreuses tentatives, est parvenu
vérist'cs {Digitalis pur-- û obtenir tous les effets de la digi-
purea) 1 laie sans produire d'accidents lo-
Ether alcoolisé 5 eaux, en administrant la digitaline
C'est une préparation infidèle ; on «" "Uections sous-cutanées. Il em-
la donne à la dose de 1 à 2 grammes P'^'!^ '^ ^^^"V^"* f'V^''^'';, '^'"^^" en potion. ^" cinq-centieme de digitaline amor-
ii\ t?u' ; '*• t t phe (Homolle et Quévcnne) dans un
(1) Elles ont ete employées par *^ ., . .. . , .._ . ^.
r\.\ . iv*i If- mélange à parties égales d eau et
Otto et Witkowski. Le premier se j* i • j a^ i« «^i,.:««
.. , , , .. .'^ , d alcool; 1 gramme de la solution
servait de la solution suivante : ,. .\, .„. i ,. ..^
contient z milligrammes de digita-
Digitaline de Mcrk 1 li^g. jj ^^ injecte 1 milligramme,
Glycérine A . «n c'est-à-dire la moitié de la seringue.
^""^ *" " ^ Pour Gûbler, l'asystolie serait le
Il introduisait un trentième de résultat de deux états différents du
grain de digitaline, chez les aliénés, cœur : l'état ataxique (cardiataxie) et
Witkowski employait la solution Tétat d'affaiblissement des contrac-
suivante : lions (cardioplégie). C'est surtout
Digitaline de Mark.. 10 centigr. dans les cas d'ataxie du cœur, où la
Eau 29 cent, cub . struclure du muscle cardiaque est
Glycérine 5 — encore intacte, que les préparations
(a) Vimont, De remploi de la digilaline en injecliom hypodermiques {Journal de Ihérap., février 1879, p. 41).
(fc) Oito, Deutsche Arch. fïir hlin. Med., t. XVI, p. 310, 18"5. — Wilkowski, Id. {Deutsche Arch. pur klin. Med., t. XVII, p. 313, 1876).
j'ai employé de nouveau les injections sous-cutanées de digitale (1), *
Vous dissolvez la digitaline dans le chloroforme, et c'est ce chloroforme, chargé de digitaline, que vous incorporez dans la vaseline liquide médicinale. Vous injectez ainsi de un quart de milligramme à un milligramme de digitaline dans les cas où il y a intolérance de Tcstomac. Ces injections, malgré tout le soin qu'on met à les faire, sont toujours douloureuses, et elles offrent cet autre inconvénient, qu'elles doivent être préparées pour chaque injection, la solution s'altérant avec grande facilité. Aussi ai-je abandonné ces solutions. On pourrait peut-être se servir de la digitaléine ou digitaline allemande, puisqu'elle est soluble dans l'eau, mais l'action thérapeutique de cette digitaléine est très faible. Cependant quelques essais faits à l'hôpital doivent vous encourager dans cette nouvelle voie.
On a aussi conseillé les cataplasmes et les lavements de feuilles de digitale ; Brown et Reynols (2) ont vanté les
de digitale donneront les meilleurs résultats; mais comme chez certains sujets la digitale est détruite en partie dans les voies digestives, on devrait employer alors, suivant Gûbler, dans ces cas de cardiataxie, les injections sous-cutanées de digitaline.
(1) Les injections do digitaline dans la vaseline médicinale doivent être faites extern poranément, car Févaporation du chloroforme laisse déposer la digitaline. Voici comment on procède :
Digitaline cristallisée. 0.005 milligr.
Chloroforme Q. S.
pour dissoudre .
Vaseline liq. médic. . . 10 grammes.
On injecte une seringue de cette solution. Ces injections sont bien sup-
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portées quand on a soin de les faire dans le sillon rétro- trochantérien.
Lorsqu'on dépasse 1 milligramme ou lorsqu'on rapproche ces injections trop souvent, elles déterminent des vomissements.
(i) Brown se sert de cataplasmes de digitale comme diurétique; ces cataplasmes sont faits soit avec des feuilles fraîches et de l'eau bouillante, soit avec de la farine de graine de lin et la teinture concentrée incorporée au cataplasme. Brown applique ces cataplasmes sur l'abdomen et il a toujours observé, par ce moyen, un abaissement considérable du pouls, lequel, en une heure, baisserait de 401) à 75 pulsations.
Le docteur Reynols a confirmé ces expériences. Moutard-Martin emploie la macération à la dose de 50 centi-
premiers ; mais les expériences que j'ai faites dans mon service prouvent que Faction des cataplasmes varie suivant l'état de la peau (i) ; celle-ci est-elle fine et délicate, l'action de la digitale se fait sentir; est-elle, au contraire, rugueuse et sèche, l'effet est nul : c'est donc là une méthode incertaine qu'il faut repousser.
Lavcmentf. Lcs lavcments au contraire sont un bon mode d'introduction de la digitale torsqu'elle ne peut être introduite par la bouche, et Moutard-Martin a eu raison de rappeler les avantages de cette méthode déjà mise en pratique parCazin (de Boulogne) et Chrestien (de Montpellier). Dans ce cas, vous
grammes de poudre de feuilles, il en a obtenu de bons effets chez des malades où la moindre dose de digitale déterminait des vomissements (Bull.
et Mém. de la Soc. de thérap,, avril 1884, p. 63) (a).
(1) Dujardin-Beaumetz a fait une série d'expériences sur Temploi de la digitale en cataplasmes, et voici les observations les plus importantes qu'il a recueillies à cet égard :
Observation L — Chez un homme de cinquante-sept ans, dont le pouls battait 95 pulsations à 1 1 heures du matin, on applique le soir, à 5 heures, un cataplasme de feuilles de digitale qu'on enlève le lendemain matin A 5 heures; à 8 heures, le sujet, après avoir mangé avait 108 pulsations : à 11 heures, 96 pulsations.
Obsei'vation IL — Chez un enfant de quatorze ans et demi, le pouls, à 9 heures et demie du matin, donne 72 pulsations. A H heures, après avoir mangé,le pouls s'élève à 100 pulsations (cet enfant était convalescent d'une fièvre typhoïde) ; à 7 heures du soir, on applique le cataplasme de feuilles de digitale, on Tenlève le len-
demain matin à 5 heures; à8 heures le malade, après avoir mangé, avait 100 pulsations; à 9 heures et demie, à jeun, on trouve 63 pulsations.
Observation HL — Garçon de seize ans. A 10 heures et demie, pouls à 7:2 pulsations. Application à 7 heures du soir d'un cataplasme de feuilles de digitale qui reste appliqué jusqu*à 4 heures du matin. A 10 heures et demie du matin, le pouls est à 60 pulsations ; et le lendemain matin à la même heure,il s'élève à 73 pulsations.
Comme on le voit par cts observations, l'âge a une influence notable sur l'action de ces cataplasmes de digitale. En effet, tandis que dans la première observation, où il s'agit d'un homme de cinquante-sept ans, ces cataplasmes n'ont aucune influence sur le pouls ; au contraire, dans les observations 11 et III, où on a affaire à des jeunes gens dont la peau est fine et délicate, on observe une action réelle de la digitale, action qui se traduit dans l'observation II par une diminution de 8 pulsations, et dans l'observation 111, de i^i pulsations.
(a) Brown, 3fedical Times and Gai., 1868. — Reynolds, The Lancet, 1869.
emploierez la macération à la dose de 50 centigrammes de poudre de feuilles dans 420 grammes d'eau et vous administrerez le tout en un quart de lavement que le malade devra garder (1).
Quant aux frictions avec la teinture, leur action sur la cir- FricUons. culalion est des plus problématiques, et le plus souvent elles n'agissent que comme moyen local.
Je vous ai dit, en parlant de l'action physiologique de la ^oses. digitale, quelles étaient les conséquences thérapeutiques qui en découlaient, je vous ai montré combien il est nécessaire d'interrompre la médication, et combien il est important de donner dés doses modérées; il me reste à fixer ces doses.
Lorsque vous employez les tisanes, macération ou infusion, vous pouvez donner 25 centigrammes de poudre de feuilles; cette dose peut être portée à 50 centigrammes lorsqu'il est nécessaire d'agir très activement; mais comme il vous serait impossible de maintenir cette dose pendant plusieurs jours, vous devrez en abaisser le chiffre graduellement pendant les jours suivants; mais que vous employiez des doses modérées ou des doses décroissantes, ayez soin de ne pas prolonger l'administration delà digitale au delà de quatre à cinq jours, puis cessez pendant un même laps de temps après lequel vous reprendrez la digitale, de manière à faire ainsi des périodes alternatives égales de traitement avec la digitale et de repos.
La digitale ainsi employée vous donnera des effets souvent merveilleux. Mais il ne suffit pas de savoir manier ce médi-
(1) Cazin dit avoir employé avec pour 1-25 grammes d'eau, la seconde
succès la digitale en lavement, et de l!â grammes et la troisième de 15
Tibrestien (de Montpellier) cite une grammes, toujours pour 125 gram-
observation du docteur Mejean, qui mes d'eau. Le malade, atteint d'ana-
fit prendre, en trois fois, dans la sarque et d'ascite, fut guéri momen-
journée, un lavement de digitale ; la tanément par ce traitement.
première dose était de 8 grammes
Des Indicaltons
cament, il faut encore savoir à quels signes on reconnaîtra Tutilité de son emploi.
Je vous ai dit, dans la leçon précédente, que si le cœur de suffit à sa tâche, la digitale est nuisible, dangereuse même, tandis que, si le cœur n'est pas suffisant, l'indication du médicament apparaît et les résultats thérapeutiques sont des plus favorables. Or, à quels caractères reconnaître, dans la longue évolution des maladies mitrales, le moment où le cœur devient insuffisant?
Du pouu. Pour vous guider dans cette étude, n'oubliez jamais, comme l'a montré Peter (a), que le pouls traduit à la main de l'observateur d'une façon fort fidèle, l'état du muscle cardiaque. L'irrégularité du pouls ne dépend pas de la lésion, mais de l'état du cœur, et cela est si vrai, que, la lésion restant toujours la même, nous pouvons par des agents thérapeutiques ramener le pouls à son type normal.
Donc, messieurs, examinez attentivement le pouls, examinez aussi les battements du cœur, interrogez les fonctions respiratoires, voyez s'il se produit de la dyspnée cardiaque, recherchez l'œdème aux malléoles, percutez la région du foie, et, en poussant ainsi vos investigations de tous côtés, vous saisirez les signes vous indiquant que le cœur est insuffisant à sa tâche et qu'il est nécessaire au médecin d'intervenir pour augmenter la force contractile de l'organe.
conire-in- Mais cetlc puissancc sur la fibre musculaire est limitée,
. bien entendu, à l'intégrité de celte dernière, et lorsque, dans
certaines affections, la fibre a subi la dégénérescence gra-
nulo-graisseuse, vous comprenez facilement que la digitale
ne peut avoir d'action. Bemheim (b) a même montré que
Du cœur ^qhq dégénéresceuce graisseuse était une contre-indication formelle à l'emploi de la digitale. Or, lorsque la digitale n'est
(a) Peler, Leçons de clinique médicale, t. 1*% 1873. (6) Bcrnhcini, Hevue médicale de VEity 1875.
pas nécessaire, elle est, vous le savez, toujours dangereuse. Mais, me direz-vous, comment reconnaître que le cœur est scléreux ou graisseux? Je vous le montrerai, messieurs, par la non efBcacité même de la digitale, qui agit là comme un véritable réactif thérapeutique.
Lorsque, chez un malade, la digitale administrée métho* diquement, maniée avec soin, ne produira aucune amélioration du côté du cœur ou du pouls, lorsque surtout la quan^^ lilé d'urine n'aura pas été augmentée — et ce fait a été mis en lumière par Jaccoud et Bucquoy — soyez persuadés qu'il existe une altération graisseuse du cœur, et cessez de suite remploi du médicament.
Vous vous rappelez cet homme couché au numéro 5 de la salle Saint-Charles. 11 entrait avec tous les signes d'une aifection cardiaque : cœur volumineux, dyspnée très intense; œdème manifeste des extrémités, urine rare (200 grammes à peine); nous lui administrons la digitale, et malgré nos soins dans l'emploi du médicament, nous n'avons obtenu aucune amélioration. Le malade meurt et l'autopsie nous révèle nettement la cause de l'insuccès ; cet homme présentait un beau type d'aortite aiguë, avec une dégénérescence graisseuse presque complète du muscle cardiaque.
Ainsi donc, observez avec attention l'action sur le pouls; examinez les urines, voyez si elles augmentent par l'administration de la digitale; si vous ne constatez ni amélioration du côté du cœur ni augmentation des urines, cessez celte médication : elle est inutile, elle peut être dangereuse.
Telles sont, messieurs, les principales règles applicables à l'emploi de la digitale dans les affections mitrales non compensées. Elles vous montrent que ce médicament, comme du reste presque tous les agents thérapeutiques, demande, pour donner de bons effets, à être manié d'une façon habile, et qu'il ne suffit pas de connaître les effets physiologiques et
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thérapeutiques d'un médicament, d'en posséder les indications et les contre-indications, mais qu'il faut encore, pour en obtenir des résultats favorables, savoir quelles sont les préparations les mieux appropriées, les moyens de les administrer et le moment qu'il faut choisir pour en commencer et en cesser l'usage.
La digitale, messieurs, n'est pas le seul tonique du cœur; il existe, en effet, d'autres médicaments qui, s'ils ont une action moindre, n'en sont pas moins aptes, dans une certaine mesure, à augmenter les contractions du muscle cardiaque ; je veux parler du convallaria, de la caféine et surtout du strophantus.
Quoique Ton trouve dans les auteurs anciens, et en particulier dans Matthiole (1580), dans Gartheuser (1745), dans Ferrein (1771) le convallaria mentionné comme médicament agissant dans les maladies du cœur, c'est à l'école russe (1) que l'on doit les premières données scientifiques sur l'action diurétique et tonique de cette substance sur le
(1) Dans les Commentaires de Dioscoride, Matthiole (1583) dît que les Allemands affirment que le muguet fortiiie le cœur et qu*il est bon pour les épileptiques, les paralytiques, et ceux qui ont des battements de coBur. En 1745, Gartheuser signale parmi les nombreuses propriétés qu*il reconnaît au muguet celle de calmer les palpitations du cœur et d*agir dans les affections cardiaques. Ferrein, en 1770, insiste aussi sur les propriétés diurétiques du muguet. Tous ces faits étaient à peu près oubliés lorsque les médecins russes, sous la direction de Bot^ kin, reprirent Tétude de Faction physiologique de ce médicament, et nous voyons successivement paraître les travaux de Bojojawlenski, d'isaïeff et Kalmikoff qui montrèrent
son action tonique sur le cœur. En 188!2, G. Gée communiqua à TAcadémie de médecine le résultat de ses expériences. Coze (de Nancy) et Simon ont complété plus récemment ces recherches. Voici les résultats auxquels sont arrivés ces différents expérimentateurs.
Troïtzki et Bojojawlenski, sur les conseils de Botkin (de Saint-Pétersbourg;, ont étudié Faction physiologique du muguet, ils ont démontré que chez la grenouille, comme chez les animaux à sang chaud, il y avait, sous rinftuence de ce médicament, diminution du nombre des contractions du cœur et élévation de la près* sion artérielle, ils constatèrent aussi chez l'homme une action diurétique des plus marquées.
D*Ary a observé la même action
cœur, et nous devons signaler ici tout particulièrement les travaux faits sous l'inspiration de Botkin, de Bojojawlenski, deTroïtzki, d'Isaïeff, de Kalmikoff.
En France c'est surtout depuis la communication de Germain Sée que le muguet est entré dans le domaine delà thérapeutique et, plus récemment, Coze (de Nancy) et Simon nous ont montré, par des tracés sphygmographiques, l'analogie qui existerait entre l'action de la digitale et celle du convallaria. Le muguet serait donc un médicament diurétique par Taclion tonique sur le cœur dont il augmenterait la contraction musculaire et régulariserait les battements. Cependant son action serait incertaine et les résultats que j'ai obtenus vierment confirmer entièrement l'opinion émise par Stiller en Allemagne, et en France par Constantin Paul, Peter et Humbert MoUière.
Les préparations de muguet ne développent pas de
tonique sur le cœur et les effets diurétiques du muguet. De plus, il le considère comme un sédatif du système neireux et Ta employé comme Ta fait Botkin, dans le traitement de certaines névralgies.
Alfayef, médecin militaire russe, a aussi expérimenté le muguet, et il conseille d'employer le Convallaria partout où la digitale est indiquée ; il a essayé de traiter, mais sans succès, la fièvre intermittente par ce médicament.
Germain Sée a repris toutes ces expériences soit sur Thomme, soit sur les animaux ; chez la grenouille, une gouttelette d'extrait de muguet, mise directement en contact avec le cœur, arrête ce dernier en systole; chez le chien il suffit d'injecter dans une veine 4 gouttes d'extrait de convallaria pour déterminer, au bout d*Qoe dizaine de minutes, la mort par arrêt du cœur ; chez l'homme.
l'extrait de convallaria parait faire disparaître l'arythmie du cœur, môme lorsqu'elle est indépendante des lésions d'orifice. Il agit ainsi avec une extrême rapidité sur les palpi** tations. 11 diminue l'accélération du cœur, mais moins énergiquement que ne le fait la digitale, — mais il augmente d'une façon très notable la pression vasculaire et l'énergie du muscle cardiaque ; il agirait enfin sur la respiration et calmerait d'une façon notable la dyspnée.
Les effets diurétiques du Conval-* laria maialissowi des plus considérables et dépasseraient dé beaucoup les autres diurétiques, y compris même la digitale, aussi ce médica> ment s'appliquerait-il à toutes les affections cardiaques avec infiltration des membres. Il n'aurait aucune action nuisible sur le tube digestif.
Coze et Simon ont démontré par des expériences sur les animaux à
phénomènes toxiques chez l'homme, et méritent d'être gardées à titre d'adjuvant des autres toniques du cœur. J'ai dit plus haut que l'usage de la digitale ne pouvait être continué que pendant un laps de temps fort court, et qu'il était nécessaire d'interrompre de temps en temps la médication pour la reprendre ensuite de nouveau. C'est pendant ces temps d'arrêt obligatoires que vous pourrez mettre à profit les propriétés diurétiques et régulatrices du convallaria ; il faudra cependant se garder dans ce cas d'attribuer au muguet seul tous les bons effets qu'on verra se produire, et il faut savoir que l'action de la digitale se prolonge longtemps après la cessation du médicament (1).
sang froid, grenouille et tortue, que tandis qu'en Amérique Hard (de
le muguet ralentissait le pouls en Newburyport), Taylor, Smith ont ob-
augmentant son amplitude, et ils ont tenu des résultats comparables à
donné \e nom de période utile d celle ceux do Germain Sée, Stiller, sur
phase de Faction du médicament. vingt et un cas d'affections du cœur,
iCn comparant la digitale au mugiiet, n'a eu de résultats positifs que dans
ils ont trouvé que la durée de la pé- deux cas. Constantin Paul et Peter
riode utile était à peu prés la même en France, le considèrent comme
pour ces deux médicaments, cepen ayant une action diurétique très
dant l'augmentation d'amplitude du certaine. A Lyon, Soulier, Aubert,
pouls a toujours été à l'avantage du Icart et Humbert Mollière consi-
muguet. Cette action cardiaque et dèrent le convallaria comme un bien
diurétique du muguot n'a pas été médiocre diurétique (a),
admise par tous les observateurs, et (1) Le muguet, Convallaria mata"
(a) Matthiolc, Commentaires de Dioscoridej édit. française de du Piiiet, 1850.. — Carthcuser, Matière médicaley édit. 1745. — Ferrein, Matière médicaUy 1871. — Bojojûwlenski, Vber den pharmakologischen und kliniichen Einfltus der Bluthen des menbluchen auf der Heriy Saiot-Pélcrshourg, 1880 (en russe). — Troïtzki, Wratch.y n« 15, 1880, n« 18, 40, 41, 1882. — Isaïeflf, W'ratches. Wedom.y n» 456, 1851. — Koluiykoff, Jtull. de la Soc. méd. de CliarkoWy n» 1, 1881.— D'Ary, Therap. Gai. {de Détroit) {Du convallaria niaialispar Ruysh). —Journ. de thérap. de CMlery 25 déc. 1881. — G. Sée, Sur un nouveau médicament cardiaque. Recherches expérimentales sur le convallaria maialis {Bull. gén. de thérap., t. ClU, p. 49, 30 juillet 1882). — Fillioud-Lavergne, Sur le convallaria. Thèse de Paris, 1883. — Noguès, Essai sur le convallaria. Thèse de Paris, 1883, n** 224. — Ë. Labbé, Du convallaria maialis et de la convallamarine (Gai. hebd.y 13 juin 1884, p. 394). — Coze et Simon, Recherches comparatives sur faction du muguet et de la digitale {Bull, de t/i drap., 1883, t. CV, p. 489). — Stiller, Versuche uber Convallaria maialis bel flenkrankheiten {W'ien. W'och.y n" 44, 1882). — Constantin Paul, Traité des maladies du cœur^ p. 712. — Peter, Traité des maladies du cœur. — Humbert Mollière, Sur le convallaria maialis {Lyon médical, 1882).
On a utilisé les fleurs, les feuilles et les rhizomes de la plante; les parties les plus actives sont les fleurs, puis les feuilles. L'infusion doit être rejelée, et on aura recours à l'extrait de fleurs et de feuilles d'après la formule suivante :
if Extrait de fleurs et de feuilles de convallaria, 7 grammes «
Sirop d'écorces d*oranges 120 —
Sirop des cinq racines 130 —
Vous donnerez de cette préparation une cuillerée à bouche le matin, à midi et le soir.
U$ (Asparagées), que Ton appelle oncore lis des vallées, muguet de mai, muguet des bois est une plante vivace qui croît spontanément dans les bois, cette plante est surtout abondante dans le bois de Coropiègne. En Chine, on sert comme comestible de jeunes pousses d'un muguet, \%Polygonatum japonicum. En Russie, on utilise beaucoup comme diurétique une Tariété de convallaria, le Convallaria polygonatum, si connu dans nos bois sous le nom de sceau de Salomon, et il est probable que c*est cette indication qui a porté les médecins russes à utiliser le muguet dans les affections cardiaques.
Stanislas Martin a analysé, en 1865, le Convallaria maialis. 11 y a trouvé un alcaloïde auquel il a donné le nom de maïalinef un acide auquel il a donné le nom d'acide maïalique, ane huile essentielle, un principe colorant jaune, de la cire, du mucilage, de l'extrait actif et enfin de la fibre végétale.
Auparavant, en 1858, Walz avait tiré du muguet deux glucosides, la convallamarine et la convallarine.
En 1867, Marmé a expérimenté
ces deux glucosides et a établi leur pouvoir toxique : la convallarine serait purgative et non toxique, la convallamarine, au contraire, agirait sur le cœur et amènerait la mort à la dose dq 15 à 30 milligrammes chez le chien.
Ernest Hardy a repris ces recherches et a isolé la convallamarine en suivant le procédé de Draggendorf ; Tanret a perfectionné le procédé d'extraction de la convallamarine et obtient un produit ayant l'aspect de la digitale ordinaire.
Adolphe Langlebert a étudié les différents modes de préparation, et après avoir reconnu que les alcaloïdes et les teintures avaient peu d'action, il a conseillé les extraits aqueux préparés avec les fleurs et les tiges du Convallaria maialis auxquelles on ajoute un tiers de leur poids de racines et de feuilles.
Cet extrait, privé en partie de son principe résineux et purgatif, est de consistance solide, noir brillant, de saveur amére et d'une odeur agréable et persistante : il sert à la préparation d'un sirop qui renferme par cuillerée à potage 50 centigr. d'extrait (aj.
(a) Stanislas Martin, Composition chimique de la Heur du muguet des bois {Bull. gén. de thérap., 1865, t. LXIX, p. 128). — Marmé, Nachrichten von der Geselltckûp der Wissens. (Gœttingen, 1867, p. 160-164). — Langlebert, Note sur le conrûUaria maialis {Bull. gén. de thérap., t. ClU, 30 Juillcl 1882, p. 74). — Taiircl, ^ur la convallamarine (Bull, de thérap,, 30 août 1882, p. 179).
On peut aussi prescrire le sirop préparé par Langlebert, sirop qui contient 50 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche : vous donnerez i^' 50 à 2 grammes d'extrait par jour, c'est-à-dire de trois à quatre cuillerées à bouche de Tune ou l'autre de ces préparations. On peut aussi se servir de teinture de fleurs de muguet à la dose de 2 à 4 grammes par jour. Oc u On a proposé de substituer au muguet les glucosides qui roaJTnlT ^^^ été trouvés dans la plante par Walz en 1858. Ces corps, bien étudiés par Marmé, sont au nombre de deux : la convallarine et la convallamarine. L'action de ces deux substances est loin d'être identique : d'après les expériences du professeur Germain Sée, la convallarine serait purgative tandis que la convallamarine seule serait diurétique et tonique du cœur.
Ernest Hardy et Tanret nous ont donné les moyens d'obtenir cette convallamarine à l'état parfaitement pur, et les expériences de Marmé, en 1867, qui nous a montré l'identité d'action de la convallamarine et du muguet, nous permettent d'employer la convallamarine que vous donnez sous forme pilulaire à la dose de 5 à 10 centigrammes. Cependant pour ma part, j'ai plus de confiance dans l'extrait de feuilles et de fleurs de muguet, mais de toute façon, ne vous étonnez pas des échecs nombreux que vous essuierez par l'usage du muguet, et n'attendez pas des préparations de cette plante des effets constants et certains. Do la Si le muguet employé en nature et les principes actifs qu'on en retire ont une action incertaine et infidèle, il n'en est pas de même de la caféine qui nous rend des services importants dans les affections du cœur.
C'est surtout à la période ultime de la maladie, à la période asystolique* et lorsque les autres toniques du cœur auront épuisé leurs effets, que la caféine vous rendra de signalés services.
caféine.
Je n'ai pas à vous faire ici l*histoire de Taction physiologique de la caféine sur la circulation (1). Lorsqu'on embrasse d'un coup d'œil général tout ce qui a été écrit sur Tefifet du café et de la caféine sur le cœur, on voit qu'on peut ranger les opinions qui ont été émises à ce sujet en trois
(1) Voici comment Leblond résume ropinion des physiologistes sur Faction de la caféine sur le cœur et la circulation.
Londe, Nysten, Murray, A. Richard, etc., affirment que le café excite Taction du cœur. D'après Prompt, il accélère le pouls.
Pour Trousseau, Tinfusion de café augmente le nombre des battements du cœur.
Rognetta dit que le pouls ne s^aceélère pas sous l'influence du café, ou s'U s'accélère, cela tient à Faction du calorique. Le pouls, pour lui, deWent plus lent, plus ample et plus mou, ce qui dénote une hyposthénie dans l'arbre circulatoire : il ajoute encore que le café a une action élec- Utc sur les vaisseaux du cerveau qu'il tendrait à désemplir.
c L'état tétanique provoqué parla caféine, dit Albers, ne se borne pas aux parties externes, aux muscles périphériques, mais envahit aussi bien le cœur, car aussitôt que les contractions se manifestent aux membres, le cœur se spasmodise, pâlit et diminue de volume. C'est en cela que la théine diffère des narco- Uqnes les plus toxiques : avec quelcfue violence et quelque rapidité qu'agisse la nicotine sur le cœur d'un animal, celui-ci conserve la régularité de ses mouvements, une heure et même plus après l'appari- Uon de la paralysie ou de la contraction des membres ; cette action sur le cœur est tout à fait propre à la
caféine, aucune substance médicamenteuse ne la possède au môme degré, i
Pénilleau et Deltel attribuent au café une action accélératrice.
Caron, qui s'est administré 50 centigrammes de caféine dans une matinée après avoir déjeuné, éprouva, au bout de deux heures, d'abord une prostration générale des forces, une sorte de concentration vitale, une céphalalgie vague avec tremblement des jambes qui étaient plus faibles que de coutume; incertitude dans la marche; plus tard, il se manifesta un état nauséeux tout particulier, une plénitude de Festomac, une somnolence continuelle avec inappétence prolongée, puisqu'il put rester jusqu'à onze heures du soir sans manger. Son pouls descendit graduellement de 80 à 56 pulsations.
Méplain, après avoir absorbé 50 centigrammes de caféine, a vu également son pouls tomber de 61 à 56 pulsations. Pour Jomand, Faction de la caféine sur le cœur est le ralentissement ; Sabarthez, au contraire, a rarement constaté que l'infusion de café produisait une accélération des contractions cardiaques, qu'elle fût prise à chaud ou à froid, ou à jeun ou pendant le travail de la digestion.
f 11 faut observer, dit M. Leven, qu'à dose toxique, la caféine commence toujours par augmenter le nombre des battements du cœur; ce n'est que dans la seconde phase de
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groupes distincts : les uns comme Gentilhomme (de Reims) ont soutenu que la caféine n'avait aucune action sur le cœur; les autres, comme Trousseau, Rognetta, Pénilleau, Deltel, Sabarthez, etc., admettent qu'elle accélère les battements du cœur; d'autres enfin comme Caron, Méplain, Fonssagrives soutiennent qu'elle les ralentit.
son action qu*ellc les ralentit. > Voight, Stuhlman et Falk sont arrivés aux mêmes résultats.
D*après Binz, la caféine à dose modérée augmente Faction du cœur en agissant directement sur l'organe et en excitant la contractilité artérielle. La pression sanguine et la fréquence du pouls sont augmentées ; il y a une augmentation de température qui peut aller chez les animaux jusqu'à 1** 5; et, plus d'urée et d'acide carbonique sont éliminés qu'à l'état normal. Tous ces symptômes sont d'une durée relativement courte, car une partie de la caféine est éliminée par les urines presque immédiatement après son introduction dans l'économie.
Gentilhomme, dans ses recherches, afûrme que la caféine est sans action sur le cœur. Hoppe, Schmiedeberg, Johannsen et autres passent complètement sous silence l'action que la caféine peut avoir sur cet organe.
Henneguy, au contraire, a observé que la caféine ralentit, affaiblit les mouvements du cœur qui s'arrête en systole.
Pour Fonssagiives, le café augmente la tension artérielle et avec elle la fréquence du pouls diminue :
il y a excitation des vaso-moteurs et augmentation de la contractilité; une excitation spéciale du cœur dont les mouvements deviennent plus énergiques contribue aussi à augmenter la tension artérielle.
Bennet, dans ses expériences, a toujours observé la contraction, puis la dilatation des capillaires avec stase sanguine.
L'augmentation de tension vasculaire avait déjà été observée par Magendie qui, injectants grammes d'infusion de café dans la veine jugulaire d'un chien, vit le liquide monter dans rhémodynamomètre do Poiseuille de 30 à 70.
D'après Aubert et Dehn, à fortes doses, la caféine serait sans action sur le cœur de la grenouille, tandis que chez le chien et le chat on remarquerait une fréquence extrême du pouls et une diminution de la pression sanguine, suivie d'une augmentation avec ralentissement des pulsations. Méplain, dans ses expériences sur l'homme, arrive à conclure «qu'il y a augmentation de la tension artérielle : des tracés sphygmographiques recueillis sur la radiale droite lui ont montré que, sous l'influence du café, la montée était moins verticale et moins haute, l'amplitude des rebondissements beaucoup plus faible, le sommet de la pulsation moins aigu et transformé même dans quelques cas en un véritable plateau.
Le D' Giraud, étudiant sur luimême les effets des infusions de café et de thé, arrive aux conclusions suivantes.
A doses thérapeutiques, la caféine :
1** Diminue la fréquence du pouls;
D*où proviennent ces divergences? de ce fait que les effets toxiques dans le groupe des toniques du cœur sont opposés aux effets thérapeutiques et, tandis que la caféine à dose modérée, comme l'ont bien mis en évidence les travaux de Girard et les belles recherches de Leblond (a), diminue les pulsations en augmentant la tension vasculaire, c'est-à-dire en agissant comme tonique du cœur, à dose plus élevée, elle augmente les battements du cœur et les per-
2* Augmente la tension artérielle ainsi que l'énergie des battements du cœur;
3» Le café et le thé ne paraissent agir que par la caféine qu'ils contiennent.
D'après ses expériences sur les animaux, à doses toxiques :
!• Elle accélère puis ralentit la respiration et la circulation par épuisement nerveux;
t* Elle diminue considérablement la pression sanguine ;
3* Elle paralyse complètement les Ta$o*moteurs.
Pour Steward, la caféine produit d'abord sur le cœur une action stimulante, et augmente la tension artérielle, mais consécutivement elle détermine un affaiblissement de la puissance musculaire cardiaque et une diminution de la pression sanguine : elle agit probablement sur l<*s ganglions cardiaques qu'elle paralyse.
Chez les animaux empoisonnés par la caféine, la respiration cesse avant Tarrét du cœur.
Leblond a fait lui-même un grand nombre d'expériences sur Faction de la caféine sur la circulation et
voici quelles sont ses conclusions.
A dose physiologique :
1*" La caféine est un excitant du système nerveux et musculaire;
2* Elle diminue la fréquence du pouls en augmentant Ténergiedes battements cardiaques, et la pression sanguine par constriction vaso-motrice ;
S*" Elle fait tomber la température périphérique;
i" Elle n'influe en rien sur la formation et l'excrétion de l'urée.
A dose toxique :
i« La caféine exagère le pouvoir excito-moteur de la moelle, paralyse les nerfs sensitifs périphériques et agit aussi sur le pneumogastrique dont elle diminue l'excitabilité;
!â' Elle fait rapidement baisser la pression sanguine par paralysie des vaso-moteurs ;
2* Le cœur, chez les animaux à sang froid, se ralentit de plus en plus et s'arrête en systole : chez les animaux à sang chaud, il s'accélère sur la lin de l'empoisonnement et s'arrête en diastole;
^<» Elle produit une action tétanisante sur les muscles ;
5" Elle fait rapidement baisser la température;
G" Elle augmente la dénutrition.
(i) Giraud, Contribution à V étude physiologique thérapeutique de la caféine. Thès« de Lyon, 1883. — Leblond, Etuie phtjùologique et thérapeutique de la caféine. Thèse de Paris, 1883.
turbe. Vous comprenez alors facilement comment, suivant les animaux en expérience et suivant les doses employées, on ait obtenu des résultats absolument opposés.
C'est en 4839 qu'un inconnu, M. S..., a signalé pour la première fois, dans le Bulletin de thérapeutique y l'action diurétique du café et son application à la cure de l'hydropisie. Notons cependant qu'en 1825 un médecin hollandais avait déjà précédé M. S... dans cette voie, en signalant ce remède comme applicable à la cure des épanchements séreux. En 1846, Honoré, médecin de l'Hôtel-Dieu, signale les heureux effets qu'il a obtenus de l'infusion de café dans l'albuminurie et l'hydropisie.
Mais c'est en 1863 que paraît le premier travail important sur l'action thérapeutique de la caféine dans les maladies du cœur; il est dû à un assistant de Botkin (de Saint-Pétersbourg), Koschlakofï. En 1866, Jaccoud introduisit en France la caféine dans le traitement des maladies du cœur et, en 1877,Gûbler la considère comme le diurétique idéal. Cependant, malgré un travail fort important de Brakenrigde, on n'administrait la caféine jusque-là qu'à des doses faibles, à peine 50 centigrammes par jour.
Les travaux simultanément faits à Lyon par Lépine, à Paris par Huchard, montrèrent que ces doses étaient insuffisantes, et qu'il ne fallait pas hésiter à donner par jour 2 grammes de ce médicament pour en obtenir des effets utiles. C'est cette règle que vous devrez suivre, et, lorsque vous ordonnerez la caféine, vous devrez vous servir d'une des solutions les plus stables de cet alcaloïde (1) qui consiste
(1 ) La caféine a pour formule sition que la caféine. La guaranine,
C'H*sAz*02. Elle a été trouvée dans découverte par Martin en 1840, serait
le café par Runge en 1820, Jobat et encore identique à la caféine ; enfin
Mulder, en 1868, montrèrent que la il en serait de même de la matéine
théine, que Oudry avait retirée en retirée en 1843 du thé du Paraguay.
1827 du thé, avait la même compo- La caféine cristallise en fines aiguilles
à le dissoudre avec le benzoate de soude, comme le préconise Tanret, et vous formulerez ainsi vos préparations. S'agit-il d'une simple potion vous la composerez ainsi :
2C Caféine | ^ .
Beiwoale de soude i^ 1 gramme.
Eau de tilleul
Eau de laitue { aà 30 grammes.
Sirop des cinq racines ,
soyeuses, elle a une saveur très amère, elle est soluble dans 80 parties d*eau à froid et dans 60 parties de suc gastrique. Elle est renfermée en plus ou moins grande quantité dans les différents cafés. Le tableau suivant permet de juger la richesse des thés et des cafés en caféine et en théine :
CAFÉS
Ctrélne.
Brun préanger 0.71
Mocca jaune très fin 0.64
Menado jaune 1.22
— bleu 1.38
Mocca d'Alexandrie 0.8i
Jamaïca Plantagen très Uu. . . 1 .43
Surinam, 1~ qualité (Java) ... 1 . 78
Préanger 0.93
Surinam, 2* qualité (Java) ... 1 .04
Ceylan Plantagon perlé 0 .78
Java Jaune 0.88
Java des Indes-Orientales... 1.22
Santos
Tanret a montré que les propriétés alcaloldiquesde la caféine sont excessivement faibles, et qu*il n'existe pas on réalité de sels de caféine; les combinaisons qui cristallisent (bromhydrate et chlorhydrate de caféine) sont tellement instables qu'elles doivent être rejetées pour Fusage. 11 a montré au contraire que la caféine formait avec le benzoate, le cinnamate et le salicylate de soude des sels très ricbes en caféine.
Le cinnamate de soude dissout la caféine dans l'eau, équivalent pour équivalent. 170 de cinnamate pour 244 de caféine. Ce sel double contient ainsi 58.9 p. 100 de caféine.
Le benzoate de soude et de caféine contient, pour deux équivalents de benzoate de soude (288) un équivalent de caféine (244), soit 45.8 p. 100 de ^caféine.
L'acide salicylique permet d'obtenir le sel soluble le plus ricbe en caféine : un équivalent de salicylate de soude (160) permet la dissolution d'un équivalent de caféine (244), ce qui donne 61 p. 100 pour la richesse en caféine de ce sel double.
La solubilité de ces sels doubles
S'agit-il au contraire d'une solution, vous emploierez la formule suivante :
% Caféine .. ) _
Benzoate de soude j^ ' ^^^^^^^^
Eau 250 -^
Chaque cuillerée à soupe de ce mélange contiendra 50 centigrammes de caféine.
Je repousse comme mauvaises les préparations qui con-
est telle qu'on peut obtenir facilement Chaque centimètre cube contien t
avec le benzoate et le cinnamate de 25 centigrammes de caféine.
soude des solutions contenant par j^« g Salicylato do soude 3«M0
centimètre cube 20 centigrammes de Caféine 4
caféine et jusqu'à 30 centigrammes Eau distillée, G gr.ou Q.S.
avec le salicylate. pour lO'*.
Voici les formules proposées par Chaque centimètre cube contient
Tauret ; 4q centigrammes de caféine. Faire la
N« 1 . Benzoate de soude 2»' 95 dissolution à chaud au bain-marie.
Caféine 2 50 N" 3. Cinnamate de soude 2^10
Eau distillée, 6 gr. ou Q. S. Caféine ; 2 10
pour lO^*. Eau, Q. S. pour lO^(fl)
(a) Prompt, Atch. g en. de méd., 1867. — Trousseau, Du café dans le trailement de l*asthme nerveux {France médicale), 1860. — Âlbers (de Bonn), DeuUch. klin., 1852, 1853, 1857. — Pénillaud, Etude sur le café au point de vue historique, physiologique, hygiénique et alimentaire. Thèse de Paris, 1864. — Deltcl, E/fels physiologiques et abus du café. Thèse de Paris, 1851. — Méplain, Du café. Thèse de Paris, 1868. — Leven, Théine et caféine {Arch. de phys., 1868). — Voit, Vntersuchungen ûber dein Einfluss des KochsaUen der Koffees unter Muskelbewegungen auf den Hoffwechsel, MUnchen, 1880. — Stuhlmann (de Triederwald), Caféine, son action toxique {Bull, de thérap., 1857, p. 560). — Falk, Virchow*s Arch., 1857. — Binr., Deilràge zur Kenlniss des Kajfebestandtheile (Arch. f. exper. Palh. und Pharm, 1878). — Gentilhomme, Pi'opriétés physiologiques et thérapeutiques de la caféine {Soc. méd. de Reims, 1867). — Uoppe, Des effets de la caféine sur le système nerveux des animaux {Echo médical de Neufchdtel, 1858). — Schmiedelberg, Veber die \\irkungen der Kofein werkung an Rana temporia und Rana esculenta (Arch. f. exper. Path. und Pharm., Leipzig, 1874). — Johannsen, Ueber die \\7rkungen des Ka/feins. Dissert. Dorpat, 1869. — Henneguy, Elude physiologique sur Vaction des poisons. Thèse de Montpellier, 1875. — Fonssagrives, art. Café, Dict. encycl. des se. méd, — Bcnnet, An expérimental inquiry into the physiological actions of théine, caffeine, cocaine and theobromine {Edimburgh Med. Joum., 1873). — Aubert et Dehn, Ueber die Wirkungen des Koffees, des Fleischr-extracles und der Kalisalge auf HerlUhàtigkeil und Ulutdruck {Pflûger*s Archivai. IX). — Oiraud, Contribution à Vétude physiologique et thérapeutique de la caféine. Thèse de Lyon, 1881. — Steward, The therapeulic value of Citrate of Caffein as a gênerai sédative, anodyne and diurelic, 1879. — Tanret. Sur les sels de caféine {Rull. et mém. de la Soc de thérap., 1881). — Lcblond, Etude physiologique et thérapeutique sur la caféine. Th^sc de Paris, 1883.
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sistent à administrer la caféine soit sous forme de pilules ,
soit sous forme de cachets médicamenteux. Ces cachets
déterminent en effet de vives douleurs du côté de Testomac
l quelquefois des vomissements.
Vous n'aurez recours à la voie hypodermique que dans des cas exceptionnels, lorsque le malade est pris de vomissements, ou bien lorsque les douleurs stomacales provoquées par la caféine sont trop vives, et vous formulerez alors votre solution pour injections sous-cutanées de la façon que voici :
if. Caféine 2 grammes.
Benzoate de soude 3 —
Eau stérilisée 6 —
Chaque centimètre cube contient 25 centigrammes de caféine.
Ainsi, toutes les fois que vous vous trouverez aux périodes ultimes des maladies du cœur, lorsque tout aura été essayé et que tout aura échoué, souvenez-vous de la caféine, administrez-la à la dose de 4^ 50 à 2 grammes et vous en obtiendrez quelquefois des effets véritablement merveilleux, car la caféine jouit de l'immense avantage de produire des effets diurétiques alors même que le rein est déjà altéré.
La nécessité où Ton se trouve d'user d'une dose assez notable de caféine fait que le café et son infusion n'occupent qu'un rang très secondaire dans les traitement des maladies du cœur, et il n'intervient que comme une médication adjuvante, sous forme de tisane.
Jusqu'ici, nous n'avons parlé que du café torréfié; cer- café vcn. tains médecins ont vanté les propriétés du café vert, non seulement contre la goutte et ses manifestations, mais encore pour améliorer l'hypertrophie cardiaque. Pelletan, qui préconisait beaucoup ce médicament, le donnait de la façon suivante :
y Café vert iO graines
Du kola.
sur lesquelles on versait une première tasse d'eau bouillante, qu'on rejetait, puis une deuxième lasse que le malade devait boire.
J'ai expérimenté une substance végétale qui est très en faveur dans les peuplades de l'Afrique centrale, le kola (1). Cette graine de kola ou noix de kola contient, comme l'ont montré les recherches très consciencieuses de Heckel et
(1) Le kola {Sterculia acuminata, paration de ce kola, dont voici les
Kola acumnata) de la famille des formules :
sterculiacées, est un bel arbre de 10 Teinture,
à 20 mètres de hauteur qui croit en Kola sec pulvérisé 100 grammes .
abondance sur la côte occidentale Alcool à 60 degrés 500 —
d'Afrique entre Sierra-Leone et le • . , . .
Congo. Cette plante est très en Laisser macérer quinze jours.
faveur chez les peuplades du centre Vin.
de rAfrique qui lui attribuent des Kola sec pulvérisé 100 grammes.
propriétés merveilleuses, non seule- Vin, liqueur 1 litre.
ment comme tonique, mais encore r . , . .
comme excitant du sens génésique. ''*'*'*''" '"'"^^'•«' 1"*"" J*""*^'
Cette graine jouirait même de la pro- Extraits,
priété de rendre saines les eaux les Kola sec pulvérisé 100 grammes.
plus insalubres. Les nègres en font Alcool à 60 degrés.... Q. S.
usage soit à l'état frais, soit dessé- p^sgei, épuisez par déplacement,
chée au soleil et légèrement torré- ^,^^^^1^^ j^ Hqueur pour retirer l'ai-
fiée,et,danscecas, ilsTutUisenten ^ool, et concentrez la colature au
infusion comme le café. bain-marie en consistance conve-
Heckel et Schlagdenhaufen ont nable.
publié sur cette plante un très im- Sirop.
portant mémoire, dans lequel ils ont Kola sec 100 grammes .
fait l'élude botanique et chimique Alcool à 60 degrés Q. S.
des kolas. Ils ont montré que celte ^ , ., . .
plante contenait de la caféine et de Opérez comme pour 1 extrait, mais
la théobromine. I^ caféine y est sur- ^^ heu de concentrer la colature,
tout en grande quantité. On en trouve ^J?**,^*^^ ^' ^' ^/ «'^^';« P^'*'' ^^'^^"'^
pour 100, tandis que c'est à * kilogramme de produit
peine si dans les cafés les plus riches Pilulet,
on trouve l^' 50 de caféine. Extrait hyd. aie. de kola. 10 centigr.
Voici d'ailleurs le tableau compa- Poudre de kola Q. S.
ratif de la composition de la coca, p^u^ mie pilule.
du café, du thé, et de la noix de kola. . ,^^^,„i..^^
-. ' ' . ,• ^ ., 1 Alcoolature* Dans une communication faite le
20 mai 1884 par Nation à la Société ^""^^ ft-ais râpé. 100 grammes.
médicale du I« arrondissement, il Alcool à 80 degrés.... 500 ~
indiquait différents modes de pré- Laisser macérer quinze jours.
Schiagdenhaufen (a), une quantité très considérable de caféine et une très faible quantité de théobromine ; en outre le kola contiendrait encore, d'après Heckel, un principe extractif, le rouge de kola qui aurait une action tonique sur l'organisme; nous administrons la noix de kola soit à l'état torréfié et sous forme d'infusion comme le café, soit sous forme de teinture, d'alcoolature et d'élixir.
L'un de mes élèves, le D' Monnet, a consacré sa thèse inaugurale à l'étude du kola; il a bien mis en lumière les propriétés toniques de ce médicament, et les heureux effets qu'on peut en tirer dans la cure des aff^ections cardiaques, et récemment le professeur G. Sée (b) a fait de nouvelles expériences qui n'ont fait que confirmer les données établies primitivement par nous.
Trois nouveaux médicaments se sont récemment ajoutés à la liste des toniques du cœur, Yadonidirw^ la spartéine et le strophantus.
En WIQ^V Adonis ver tialis^ plante de la famille des ooradonis Renonculacées, avait été appliquée par Bubnow, assistant du professeur Botkin (de Saint-Pétersbourg) , au traitement des maladies du cœur; en 1882, Vincenzo Cervelle retira de la plante le principe actif, l'arfe^wirfiw^, qui est un glucoside. En France, les expériences de Bubnow furent répétées par
Elixir. passez au tamis et desséchez àTétuve.
Aleoolaiare de kola... 500 grammes. . .
Sirop de sucre 500 — PoMMles.
Il « . Saccharuro do kola pul-
"• ^" ^* vérisé 100 grammes.
Saccharure. Gomme adraganthc .... 1 —
tola frais 100 grammes. Eau distillée 6 —
Socrc 200 — Arôme Q. Y.
Pilez dans on mortier de marbre, F. S. A. Cent pastilles.
J«) Heckel et Schiagdenhaufen, Joum. de phafm.y 1883, t. VU, 556; t. VIII, 81, 177, 289. — Dujardin-Beaumetz, BulL et mém. de la Société de thérap. Séance du 28 mai I88i, p. 67. — Monnet, Du kola. Thèse de Paris, 1883. (^) 0. Sée, Kola et Caféine, Acad. de méd., avril 1890.
Yoraalit*
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Lesage et Mordagne et par Huchard et Éloy, et j'ai moimême étudié les résultats produits par ce médicament. Vous utilisez la teinture et vous donnez 10 à 20 gouttes de teinture par jour; cette préparation m'a donné quelquefois des résultats remarquables, mais, néanmoins, c'est un tonique cardiaque inconstant dans ses effets.
Adonidino. L'adonidiue ejst donnée à la dose maxima de 20 milligrammes; au delà le médicament produit des phénomènes gastriques graves. En donnant chaque jour une ou deux pilules de un centigramme, vous pourrez obtenir un effet tonique sur le cœur, surtout en prolongeant la médication : ce médicament a une action analogue à la digitale, avec lui on ne voit pas se produire les effets de Taccumulation.
spariciac. La spartéinc est extraite du genêt à balai {Spartium sco^ parium); c'est un alcaloïde dont on utilise surtout le sulfate : on l'administre par centigrammes et on peut le donner soit sous forme de sirop, soit sous forme de pilules, de manière à atteindre la dose de 8 à 10 centigrammes par jour. Je puis vous recommander la formule suivante, qui est due à Houdé :
'if Sulfate de spartéinc 0,30 ccnligr.
Sirop d*écorces d'oranges amères 300 grammes.
Chaque cuillerée à bouche renferme 2 centigrammes de principe actif.
Les recherches de Laborde et celles de G. Sée nous ont montré que ce corps agissait surtout comme régulateur des battements du cœur et comme diurétique ; mais, comme le muguet, c'est un tonique du cœur incertain qui est loin d'avoir l'action constante de la digitale. Du *iro. Le strophantus ou Inée^ appartient à la série des poiphânius. g^j^g d'épreuve si usités dans les peuplades de l'Afrique centrale. Étudié en France au point de vue physiologique
DES TONIQUES DU CŒUH. t13
parPélikanet Vulpian, Polaillonet de Carucèle, au point de vue chimique par Hardy et Gallois, le strophantus (1) n'a été introduit dans la thérapeutique qu'après les travaux de Fraser (d'Edimbourg). Fraser avait dû abandonner ses expériences faute de pouvoir se procurer la plante ; il les reprit en 1881 et commença, dès lors, à employer le stro-^ phantus dans les maladies du cœur.
Le travail de Fraser eut un grand retentissement, et tous
(I) Les strophantus son tdes plantes (le la famille des apocynacées de la zone intertropicale. On les trouve en Afrique, à Madagascar, à Geylan, aux lodesy à Java.
Les nègres de Sierra Leone, du Gabon, du haut Zambèze, de la région des Grands-Lacs s*en servaient comme poison d*épreuve et surtout pour empoisonner leurs flèches. A cet effet ils écrasent les grains avec Técorce mucilagineuse d'une liliacée et en font une pâte molle qu'ils appliquent à Textrémité de leurs flèches. L'animal succombe très rapidement : ils mangent cependant les animaux tués de cette façon après avoir introduit dans la plaie un fragment d'écorce de baobab. Les expériences de Lascelle Scott ont montré en effet que Fadausonine, principe actif du baobab, peut être regardé comme l'antagoniste de la strophantine.
La plante se présente sous forme de lianes qui souvent peuvent atteindre de grandes hauteurs : les différentes espèces de strophantus sont assez mal définies botaniquement. D'après Blondel on en connaît en tout dix-huit espèces, les unes africaines, les autres asiatiques : les nègres, dans la confection de, leur
poison, ne font aucune difl'ércnce entre les diverses espèces. ,
Blondel (a) a fait de ces diverses espèces une intéressante étude et a pu les grouper de la façon suivante:
i . Strophantus hispidus. — Provenant de la Guinée et du Gabon. Arbuste sarmenteux donnant des fleurs blanches à l'extérieur, jaunes à la face interne de la corolle. Il fleurit d'avril à mai sur les bords du Rio^ Nunez. Les branches sont de la grosseur du petit doigt, creuses, cylindriques,noirâtres.Ëllessonthérissées de poils assez longs, abondants aussi sur les feuilles. Feuilles opposées, elliptiques, oblongues, presque sessiles de 10 à 12 centimètres de long sur 5 de large. Fleurs en cymes terminales. Galice à cinq lobes hérissés de poils en dehors. Gorolle gamopétale avec un tube court bientôt dilaté en un limbe en cloche et dont chaque lobe se prolonge en une longue languette étroite qui atteint jusqu'à 10 centimètres de longueur.
Sur la corolle s'attachent cinq étamines à filet court, à anthère dressée. Gynécée composé de deux petits ovaires multiovulés coniques surmontés d'un style grêle.
Le fruit est un follicule cylindrique gros comme le pouce, atteignant
(«) Blondel, BuHelin de thérapeutique ^ 1888.
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les cUniciens se mirent à étudier ce 90uveau poison du cœur etbiéntôt de nombreux travaux nous firent connaître l'histoire naturelle et le mode d'emploi du strophantus. Les travaux de Bloûdel ont établi les particularités botaniques et la séparation des espèces; ceux de G. Sée, Lépine (de Lyon), les miens et 3urtoiit les intéressantes expériences de Bucquoy ont établi l'emploi thérapeutique et la pathologie des Strophantus et de leurs principes actifs ; et c'est à ces divers
50 ceatimèlres et même plus. Il s'ouvre par iihe fente longitudinale et laisse voir les graines. Celles-ci sont fusiformes et munies à une de leurs extrémités d'une magnifique aigrette qui peut atteindre 10 et ) 2 centimètres de longueur. On trouvera dans le travail de Blondel une description très complète de la structure de ces graines.
2. Strophantus du Niger {sarmentosui), — Souvent confondu avec Thispidus dont il ne difiere que par les détails de la coque du fruit.
Strophantus glabre du Gabon
— Diffère de Thispidus par la structure du fruit et la brièveté de l'aigrette de la graine. Cette sorte est rare dans le commerce. Elle doit son nom à Tabsence de poils à la surface de la graine.
4. Strophantus de Sourabaya. — Analogue à la précédente espèce. Graine absolument glabre.
5. Strophantus Kombé. — C'est l'espèce la plus commune dans le commerce. C'est avec cette espèce
qu'ont été feits les travaux de Hardy et Gallois, Fraser, etc.. C'est aussi la plus répandue géograpbiquement.
D'après Blondel, au point de vue botanique, cette espèce est encore très mal caractérisée et on englobe sous le même nom des variétés très différentes. Cet auteur a pu distinguer trois variétés qu'il a désignées par les lettres grecques a, p, y-
6. Strophantus laineux du Zambèze, — Cette espèce est bien définie botaniquement mais on ignore son origine. La graine . atteint environ iâ centimètres avec une aigrette différant par sa disposition du strophantus hispidus.
Telles sont d'après Blondel les sortes de strophantus qu'on peut trouver dans le commerce ; ce sont au moins les principales et celles qu'il importe le plus de connaître au point de vue thérapeutique. Le Kombé est celui qu'on se procure le plus facilement, c'est donc celui avec lequel on doit faire les préparations (a).
(a) Fraser in Transaction of Royal Society of Edinburgh (1890). — Polaillon et Carville, Arch. de physiologie, 1878. — Hardy et Gallois, Journal de pharmacie et de chimie, 1877. — Legros, Société de biologiCy 1870. — P. Bert, Société de biologie, 1870. — Blondel, BuUetin de thérapeutique, 1888. — Denion, BulUtin de thérapeutique, 1887. — BaiUon, Archives de physiologie, 1871-72. — Soubeyron, Journal de pharmacie et de chimie, 1887. — Cazaux. Thèse de Paris, 1887. — Bucquoy, Acad, de médecine, 1889. — Comptes rendus du Congrès de thérapeutique, 1889. — Gaetano Rummo et Ferramini, A*ione biologica dello strofanto et délia strofantina, Roma, 1888.
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travaux que je vais emprunter les détails que je vais vous exposer.
Les strophantus sont des plantes de l'Afrique tropicale, appartenant à la famille des apocynacées. Ce sont des lianes immenses, s'élançant jusqu'à la cime des arbres les plus élevés. 11 en existe de nombreuses variétés mais nous n'en connaissons bien qu'un petit nombre que nous utilisons eq thérapeutique ; le strophanlm hispidus croit sur les rives du Niger, le strophantus Kombe est recueilli dans la région du Zambèze et des grands lacs; cette espèce pousse aussi dans l'Inde anglaise, c'est celle qu'on se procure le plus facilement; enûn le strophantus glabre du Gabon; cette variété est la plus rare.
La partie la plus riche en principe actif est la graine que je mets sous vos yeux, et qui est munie d'une très jolie aigrette soyeuse à une de ses extrémités. Hardy et Gallois en avaient retiré un principe cristallisé, Vinéine, qu'ils avaient regardé comme un alcaloïde; mais, d'après Fraser, cette inéine ne possède aucune action cardiaque et le principe le plus actif est la strophantine (1), qui est un glucoside qui a été bien étudié par Fraser et Rummo.
Au point de vue physiologique le strophantus est un poi- acUoii
théra-
(I) Les graines du strophantus vient incristallisable. Si on lui fait ^" *'"*^*
contiennent divers principes actifs subir la même préparation après
parmi lesquels deux glucosides : la l'avoir desséchée elle ne perd pas la
itr^pkanHiM et Vouabdine. La pre- propriété de cristalliser*
mière existe dans le strophantus Une partie de strophantine se dis-
hispidus (Kombe), la deuxième dans sout dans 43 parties d'eau. Elle est
le strophantus glabre. très soluble dans Falcool, insoluble
La strophantine a été isoléed'abord dans Téther, le chloroforme et le sul-
par Hardy et Gallois puis étudiée par fure de carbone : sa formule est
Armand. piU^O^^. Les principales réactions
C'est une substance blanche cris- sont, avec l'acide sulfuriqne : colo-*
tallisée en paillettes. Elle forme avec ration verte qui passe au rouge brun»
Teau un hydrate peu stable qui se puis au noir. Avec l'acide nitrique,
décompose & l'air libre. L^ strophan- coloration rose tendre devenant jaune
Une fond au-dessous de 100* et de- sous Tinfluence de la chaleur.
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son cardiaque; au point de vue thérapeutique c'est un tonique du cœur : il augmente l'énergie de la contraction ventriculaire : il détermine une diurèse abondante. Son action sur les battements du cœur est des plus remarquables; le pouls devient plus fort, moins fréquent et il se régularise. Le strophantus paraît agir principalement sur la fibre musculaire du cœur et il agit sur la contractilité vasculaire beaucoup moins activement que la digitale. Cependant les observateurs et Bucquoy en particulier ont pu noter sans aucun doute une augmentation de la pression artérielle. En somme le strophantus possède une action identique à celle de la digitale, avec cette différence qu'il agit avec beaucoup moins d'énergie sur les artérioles.
Un point important distingue encore le strophantus de la digitale et ceci est capital : on peut continuer pendant longtemps la médication strophantique sans craindre les accidents de l'accumulation des doses, accidents communs dans l'emploi des préparations de digitale; il me parait inutile d'insister sur l'importance de ce fait. De plus le strophantus a une action immédiate, et son action tonique cardiaque se produit dans les premières vingt-quatre heures, tandis que pour la digitale les effets sont tardifs.
L'ouabaïne est cristallisée sous Touabaïne et la strophantine sont
forme de lamelles nacrées fondant à beaucoup moins toxiques.
185*. Elle se dédouble en glucose et L'action caractéristique de ces
en une résine insoluble. Elle répond substances consiste dans leur effet
à la formule C'® Ih® 0*'. sur le cœur de la grenouille, qui
Glcy a étudié Taclion physiologique s'arrête en systole. Cette action
de la strophantine et de Touabaïne. d'arrêt s'exerce encore avec des doses
La dose toxique chez le cobaye est excessivement fïiibles et i/80 de mil-
de 1/10 de milligramme par kilogr. ligramme fait arrêter le cœur en
d'animal avec l'ouabaïne; de i/10 de huit minutes. L'action de la stro-
milligramme avec la strophantine. phantine est la même que celle dé
Avec les chiens les résultats sont l'ouabaine, elle est seulement un peu
les mêmes. Par la voie stomacale plus lente.
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Dans quels cas devrons-nous employer le strophantus? *>«» Disons d'abord que Thydropisie, ralbuminurie ne sont pas au strodes contre-indications de remploi de ce médicament : les '''*■"*"*• préparations de strophantus répondront à toutes les indications de la digitale; c'est donc lorsque le cœur sera en asys- Jolie que son action sera le mieux indiquée, et vous pourrez obtenir par ce moyen de véritables résurrections. Vous l'emploierez surtout dans le cas où les préparations de digitale sont mal supportées, et dans le cas où ces dernières sont restées inactives ; enfin dans certains cas le strophantus pourra utilement continuer la médication digitalique. D'après Bucquoy, le strophantus serait particulièrement indiqué pour soulager la dyspnée des cardiaques.
Est-ce aux préparations officinales de la plante elle-même, »« »« ou à son principe actif, la strophantine, que vous devrez don- phanune. ner la préférence? Le professeur G. Sée a surtout conseillé la strophantine, mais l'emploi de cette substance ne s'est pas généralisée, et l'on pourrait faire ici les mêmes objections qu'en ce qui concerne la digitale et la digitaline.
La strophantine est un corps extrêmement actif et toxique qui n'est pas toujours de composition identique, d'où danger et incertitude; d'autre part on ne peut songer à l'employer en injections hypodermiques à l'exemple de Pins et Fraser à cause de la violente réaction inflammatoire causée par ces injections. Enfin la clinique et la physiologie sont d'accord pour montrer que les préparations de strophantus et la strophantine ont une action souvent dififérente.
Je donne donc entièrement raison à Bucquoy qui veut oetprëqu'on abandonne la strophantine pour se servir uniquement '^f,"^* des préparations faites avec la plante elle-même. Quelle ph«nius. préparation devrez-^ous employer? Bucquoy fait faire un
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extrait qu'on incorpore dans des granules à la] dose d'un milligramme par granule, et il donne par jour de 2 à 4 granulés en graduant les doses. Je ne suis pas un enthousiaste, vous le savez, des préparations pilulaires et je préfère de beaucoup à ces graftules là teinture de strophantus. Cette teinture devra être faite au cinquième et vous pourrez en donner de 5 à 10 gouttes par jour en fractionnant par doses de 5 gouttes à chaque prise. A cette dose, le médicament est très bien toléré et vous pourrez en continuer l'usage assez longtemps sans crainte d'accidents.
Messieurs, si l'usage du strophantus ne s'est pas encore généralisé, il ne faut en accuser que la difficulté qu'on a de se procurer la précieuse graine; mais bientôt sans doute l'extension du commerce avec le centre de l'Afrique nous permettra d'en user couramment. C'est un excellent tonique du cœur qui mérite une large place dans la thérapeutique des affections cardiaques et, à ce titre, je ne regretterai pas les développements dans lesquels je viens d'entrer à son sujet.
Du Frappé des propriétés toniques du strophantus, je me suis
demandé si on ne trouverait pas dans une plante de nos pays, de la même famille des apocynacées, le laurier-rose, une action analogue et j'ai entrepris à ce sujet une série d'expériences que vous trouverez relatées dans ime thèse d'un de mes élèves, le docteur Pouloux(l). Nous avons démontré
(1) Le laurier-rose, nerium olean^ que du cœur; enfin la nériantine, qui
der, renferme plusieurs principes serait un glucoside. Le laurier-rose
actifs qui ont été surtout bien étudiés seraitd'ailleurs très toxique. Pélikan,
par Schmiedeberg qui a trouvé trois en 1866, aurait signalé ses propriétés
principes actifs: la nériine qui agi- surla fibre musculaire. L^étude la plus
rait comme la digitale ; puis Toléan- complète a été faite par Pouloux (a). drine, qui, elle aussi, serait un toni-
(a) Schmiedeberg, Archiv, f. Pharmak., t. XVÏ, p. 249, 1883. ~ Pouloux, Du laurier-rose et son action tonique cardiaque. Thèse de Paris, 1888. — Dujardin- Boaumelz et Egasso, /es Plantes médicinales, art. Laurier-Rose.
lauiiorrose.
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que Textrait hydro-alcoolique de laûrier-fo$e avait, k la dose de 40 à 15 centigrammes par jour, des effets toniqu^es cardiaques inférieurs à ceux du strophahtus mais qui lui sont très comparables. Cependant je n'ai pas donné suite à ces recherches et cela parce que, selon sa provenance, l'action de cet extrait est très variable. Quant au principe actif, Toléàndrine, elle est loind'être isolée à l'état de pureté,
Ensuite vient le bromure de potassium. Déjà, dans la pré- Bromure cédente leçon, vous avez vu les avantages que le médecin pousstam. pouvait tirer de ce médicament pour calmer l'angoisse et les perturbations nerveuses des maladies du cœur à leur début. Ici, l'action est différente, le bromure de potassium agit directement sur le cœur et sur la circulation, et pour certains thérapeutes, Binz (de Bonn) et G. Sée, cette action serait la dominante du bromure de potassium, qu'ils classeraient non dans les médicaments nërvins, mais dans les médicaments cardio-vasculaires.
En effet, le bromure de potassium a pour action de régulariser la circulation, et si on y joint ses propriétés sédatives sur l'axe cérébro-spinal et en particulier sur le bulbe, vous comprendrez les grands services qu'il peut rendre dans les affections du cœur et surtout dans les affections mitraies (1).
(1) Nous ne nous occuperons ici que de l'action du bromure de potassium sur la circulation, renvoyant au III Tolume et aux Leçons sur PépU Upsie pour ce qui a trait à ce médicament.
Tous les observateurs qui ont étudié l'action du bromure de potassiam sur la circulation, s'ils ne sont pas d'accord pour expliquer la cause des effets de ce médicament, reconnaissent tous qu'il a une influence non douteuse pour diminuer .
et régulariser la circulation. Ainsi Gûbler a observé que, chez les individus atteints d'affection organique du cœur, le bromure de potassium avait une action sédative très marquée etfoisait disparaître, non seule^ ment l'intermittence, mais pouvait encore abaisser les pulsations de 108 à 78. Laborde, Ëulenburg et Guttman nont montré son action paralysante sur le cœur.Martin-Daroourette et Pelvet ont soutenu, au contraire, que le bromure de potassium était un
Bien supérieur à Topium, qui ne peut qu'augmenter la congestion déjà si vive de Tencéphale, le bromure procurera le calme elle repos, il régularisera les battements du cœur, diminuera l'irritation nerveuse si fréquente chez les cardiaques, et pourra ainsi combattre ces insomnies fatigantes qui épuisent les malades.
Je vous ai déjà indiqué la manière d'administrer ce médicament et à quelles doses vous devez le donner; je n'y reviendrai pas, vous disant seulement que le plus souvent une dose de 1 à 2 grammes suffit pour procurer le sommeil et le calme.
strychnine. Rcstc cnfm la strychnine, dont vous connaissez Faction spéciale sur les muscles de l'économie. Nous reviendrons d'ailleurs particulièrement sur ce point lorsque nous nous occuperons des paralysies médullaires (a) ; on a essayé d'utiliser, dans le traitement des maladies du cœur, les propriétés convulsivantes et tétanisantes de ce médicament et Muller a fait, sur des grenouilles, des expériences qui démontrent que la strychnine provoque, comme la digitale, la diminution des battements de cœur, en augmentant la con* traction musculaire de l'organe.
Quelques médecins ont donné ce médicament à des car* diaques et en ont obtenu de bons effets. Je vous citerai, par
agent nervo-musculaire et non un les hémorragies. Geneoil a mis avec
poison du cœur (Bu//^(tfi de théra- succès ce procédé en pratique dans
peutiquêf 1867). Peltzer a vu Téner* certains cas d'épistaxis. G. Sée a con-
gie ducœur s'affaisser et la fréquence staté que si Ton iigecle dans l'aorte
du pouls descendre à 50 pulsations une solution de bromure de potas-
(Deutsh. Klin.j 1868). Peyraud (de sium, on note une diminution du
Liboume) a démontré dans un travail pouls; il attribue son action sur la
qu'une solution concentrée de ce sel ^ moelle à l'anémie qu'il produirait
appliquée sur la peau, arrête la circu- dans la circulation de cet organe;
latiou locale ; aussi a-tp-il conseillé de l'action vaso-constrictive du bromure
l'appliquer localement pour arrêter serait ainsi démontrée.
{a} Voir t. lîl, TrailemenI des myélites.
exemple, les résultats de la pratique de mon ami et collègue Desnos, qui prescrit la poudre de noix vomique à la dose de Sou 10 centigrammes et a observé, dans quelques cas, une grande amélioration dans les affections du cœur.
L'amertume de cette poudre rend parfois, il est vrai, son administration assez difficile, mais vous pourrez vous servir avec avantage d'une excellente préparation de strychnine,, les gouttes amères de Baume, dont vous donnerez de cinq k six gouttes et même davantage. On peut aussi user soit de la teinture, soit de l'extrait, soit encore du sirop de strychnine,.
Tels sont, messieurs, les principaux toniques du cœur,, Souvent, pour obtenir des effets bien appréciables chez les malades porteurs d'affections mitrales, vous devrez avoir recours à tous ces toniques, que vous emploierez non pas ensemble, mais de la façon suivante : Je vous ai dit en parlant de la digitale, combien il était important d'interrompre la médication pendant quelques jours; eh bien, pendant cette interruption, usez du strophantus, du bromure de^ potassium, du convallaria, de la caféine, de la spartéine ou de l'adonidine. Formulez, par exemple, le traitement comme il suit : Pendant quatre jours, macération de digitale à la dose de 25 centigrammes par jour, et s'il est nécessaire d'obtenir un effet très prompt et très actif, employez alors la méthode des doses décroissantes. Commencez par 50 centigrammes le premier jour et abaissez successivement et graduellement la dose jusqu'à 10 centigrammes de poudre de digitale.
Puis laissez reposer votre malade pendant quatre jours et pour continuer les effets toniques de la digitale, usez du strophantus, du convallaria ou de la spartéine et continuer ainsi par périodes de quatre jours de traitement par la digitale et de repos. Gardez la caféine pour les cas les plus graves et lorsque les autres toniques du cœur ont échoué, c'est \h
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une arme de réserve qui vous donnera, comme je l'ai déjà dit, de merveilleux résultats.
Mais n'oubliez jamais que nous possédons aujourd'hui, parallèlement à la digitale, un médicament qui e;5t presque son égal, et qui jouit des deux propriétés importantes suivantes : ses effets toniques sur le cœur sont prompts et son administration peut être sans inconvénient continuée durant des mois et des années, c'est le strophantus et n'hésitez jamais à vous en servir, soit sous forme d'extrait, à la dose de 4 milligrammes par jour, soit surtout sous forme de teinture au 5*, à la dose de 5 gouttes matin et soir.
Je ne vous parlerai pas ici du quinquina (1), ni du seigle
(1) Dans sa traduction, le docteur Vincenzo Cozzolino signde le quinquina comme devant être placé parmi les meilleurs toniques du coeur; il ikit toutefois ren^^urquer qu'il existe à cet égard de grandes contradictions parmi les physiologistes.
En effet, tandis que quelques auteurs croient que les sels de quinine sont hyposthénisants, d'autres ont cru qu'ils étaient seulement des calmants du cœur, et d'autres enfin les considèrent comme de vrais toniques du cœur.
Si on se tient à l'expérimentation physiologique, on doit admettre que fa quinine diminue la pression artérielle, et, par conséquent, qu'elle n'augmente pas la force cardiaque.
Pour comprendre alors comment des doses très fortes de sels de quinine n'ont jamais produit la mort par paralysie cardiaque, il faut admettre la théorie de la double activité de la fibre musculaire organique, théorie admise par Luciani et défendue aussi par Ghirone. D'après les expériences de ces deux physiologistes, il parait que les sels de quinine n'agissent
pas sur le système nerveux intrinsèque du cœur, mais plutôt sur la fibre musculaire même du cœur.
Les sels de quinine, d'après Tavisdu traducteur, sont utiles dans tous les cas de vices organiques cardiaques dans lesquels on constate des désor* dres dans la circulation périphérique.
Le professeur Semmola est d'avis d'employer la décoction de quinquina plutôt que les sels de quinine dans les cas d'adynamie cardiaque.
De l'ensemble des expériences et des observations, on peut conclure que la quinine à petites doses est l'agent le plus fidèle et le plus inoffensif pour soutenir Pactivité du cœur, et qu'elle exerce une action importante sur les capillaires, soiten excitant les nerfs vaso-moteurs, soit en excitant directement les éléments musculaires lisses de leurs parois.
Le traducteur mentionne encore l'emploi fait en Italie, par Moleschott et Testa (de Messine), de l'iodoforme dans deux cas d'insuffisance mitrale sans hypertrophie compensatrice du ventricule gauche, fi'iodoforme, à la
ergoté (i), qui ont été considérés comme des toniques du cœur, mais qui agissent plutôt sur le système circulatoire tout entier que sur le cœur lui-même.
Je vous ai décrit, messieurs, les règles thérapeutiques qui doivent présider à Tadministration des toniques du cœur; mais ce n'est là qu'un point du traitement, point important, il est vrai. Dans la prochaine leçon nous verrons que le médecin, pour combattre les nombreux symptômes qui se produisent, a encore entre les mains de précieux adjuvants de cette médication : je veux parler des diurétiques, des purgatifs et des sudorifiques.
dose de 5 à 10 centigrammes, aurait laire, et il serait, diaprés lui, rangé
était utile dans les deux cas, car il a dans le groupe des médicaments car-
régularisé la fonction du cœur et l*a diaques ayant une action sur les
renforcée. centres vaso-moteurs. Massini a,
(1) Le seigle ergoté, d'après Ger- d'ailleurs, utilisé ce médicament dans
main Sée, aurait la même action le traitement des maladies orga-
que le bromure de potassium ; ce niques du cœur (a). serait un médicament cardio-vascu-
(a) Germain Séc, Bévue dei travaux scientifiques ^ 1878» p. 9.
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Messieurs, vous savez qu'un des premiers symptômes des troubles mécaniques apportés à la circulation par les affections mitrales non compensées, c'est Tapparition de la sérosité dans le tissu cellulaire et dans les différents organes. Pour combattre Tœdème et ces hydropisies, qui prennent quelquefois d'énormes proportions, le médecin peut user de différents moyens ; tantôt il s'efforcera d'augmenter la quantité d'urine ; tantôt, s'adressant au tube digestif, il tentera de faire disparaître par cette voie le liquide accumulé dans le tissu cellulaire ; tantôt, enfin, il se servira de la peau elle-même, en activant ses fonctions.
A chacune de ces indications thérapeutiques répond un groupe de médicaments spéciaux : les diurétiques, les purgatifs, les sudorifiques. Nous allons les étudier successivement.
Diuré. Commençons par les diurétiques ; je n'entrerai pas ici *^^"®'' dans l'étude de l'action physiologique de ce groupe de médicaments ; je vous exposerai mes idées à cet égard, lorsque je vous parlerai du rein au point de vue thérapeutique (1) et je vous montrerai alors comment nous pouvons subdiviser les différents agents de celte médication ; ce que je puis vous dire, c'est qu'on peut lès grouper en quatre grandes classes. Dans la première se trouveilt lés médicaments qui produisent la diurèse en augmentant la pression sanguine et cela en activant la systole cardiaque ou bien en agissant sur les éléments musculaires du système circulatoire; la seconde classe comprend les médicaments qui augmentent la masse sanguine et par cela même modifient la pression du sang ; à la troisième classe appartiennent les médicaments décrits sous le nom de dialyseurs, c'est-à-dire qui modifient le liquide sanguin en y introduisant dés éléments salins ; enfin la quatrième classe est constituée par les médicaments qui agissent en irritant les éléments du rein.
Je ne puis ici que vous énumérer rapidement les médicaments qui entrent dans ces difi'érents groupes. Dans le pre^ mier se trouvent la digitale, la caféine, le convallaria, le seigle ergoté, le strophantus, etc. ; dans le second il faut placer l'eau et la plupart des tisanes dites diurétiques, ainsi que le plus grand nombre des eaux minérales regardées comme diurétiques et qui agissent bien plus par la quantité d'eau qu'elles représentent que par les substances salines qu'elles renferment, c'est dans ce groupe que viennent aussi se placer le lait, le vin et surtout le vin blanc ; la troisième classe comprend les matières salines dialysantes, le nitrate de potasse, le nitrate de soude, l'acétate de soude, l'acétate de potasse, etc.; enfin dans le quatrième groupe, dont
(1) Voir ti II, Du rein au point de vue thirapeutiqueé
Texistence est des plus contestables, il faut placer certaines résines et certains baumes qui agissent en congestionnant le rein.
Dans les hydropisies dues aux maladies du cœur, le médecin s'adressera à tous les groupés de diurétiques, et nous allons maintenant préciser les médicaments à employer dans cette cure de l'œdème cardiaque.
En première ligne, nous plaçons la digitale (4). Je vous ai montré, dans une autre leçon, les bons effets de ce quinquina du cœur; je ne puis que compléter ce tableau en vous faisant
digitale.
(1) Pour Faction de la digitale sur les reins les opinions sont diverses etcette diversité reconnaît les mêmes causes que pour l'action sur le cceor; elle dépend du mode d'expérimentation.
Pour les uns» la sécrétion ui'inaire est augmentée; pour les autres, elle est diminuée. Joerg, Hutcbinson, admettent une action vive snr les reins, une augmentation de rurine;à doses excessives, on noterait une Inflammation de Torgane.
Sanders, Hufland, Bouley et Rcynal, Alberts, Murray, Trousseau admettent Taugmentation de la sécrétion urinaire, en donnant la digitale à petites doses.
D'autres auteurs contestent ces faits ; pour Traube, Wunderlichy Uirtz, Coblentz, Lœderich, Stadion, Winogradoff (de Saint-Pétersbourg), Siegmund (de Vienne), et autrefois Lettsom et Alibert, la digitale n*a pas d'action directe sur la sécrétion rénale. Mais, si la digitale n'est pas diurétique à rétat physiologique, elle le devient à Tétat pathologique (hydropisies) (Neumann, Vassel, Kluyskens), et dans ces cas 1^ diurèse est une conséquence de l'action de
la digitale sur le cœur. En régularisant le cœur, elle régularise la circulation capillaire générale, et par cela même empêche la stase sanguine, ramène le fonctionnement régulier de l'organe et par conséquent une augmentation de la sécrétion (HirtZy Vulpian).
On note, en même temps que cette diurèse, rabaissement de la densité del'urine; le chiffre de l'urée s'abaisse (de 20 à 9 p. 100 d'après Miégevend).
D'après dos expériences plus récentes, il faudrait admettre comme démontrée l'action diurétique de la digitale, surtout si elle est donnée en macération. Loi*ain qui, lui, faisait prendre à ses malades, atteints d'hydropisie, la poudre de digitale a vu souvent ceux-ci décroître de 45 livres et au delà en huit ou dix jours, grâce à l'action diurétique de la digitale. L'effet diurétique est en rapport du reste avec l'épanchement de sérosité, et lorsque le malade se sera pour ainsi dire vidé, il est certain qu'on n'obtiendra pas alors une quantité aussi grande d'urine qu*au début de la médication. Quelquefois même on n'obtient pas l'action diurétique; dans ces cââ, d'après Gûbler, cet insuccès dépend
128 LEÇONS Ï)E CLINIQUE THÉUAPEUTIQIE.
voir son utilité non tnoins grande comme agent diurétique. Do la C'est ici que la macération de digitale donne les meilleurs "***^de *"" résultats. En effet, avez-vous à traiter un de ces malheureux digiuic. cardiaques, à la face bouffie, aux jambes enflées, avec œdème et hydropisie générale, respirant difficilement, haletant et tellement oppressé que vous pouvez craindre une asphyxie imminente? donnez-lui la macération de digitale, et vous assisterez à une sorte de résurrection ; la diurèse augmentera, et bientôt, quelquefois avec une rapidité surprenante, disparaîtra Tépanchement de sérosité. C'est à peine si, dans ce même cas, la digitaline eût produit quelque effet.
Pour préparer la macération, vous suivrez les règles que je vous ai déjà prescrites dans une précédente leçon {a) ; quant au mode d'emploi, il diffère selon les médecins. Les uns, en effet, donnent des doses progressives ; les autres, des doses stationnaires ; d'autres, enfin, des doses décroissantes. La première méthode est mauvaise, l'accumulation du médicament amène, en effet, très rapidement dans ce cas l'intolérance ; la méthode des doses stationnaires permet il est vrai, de prolonger la médication, mais il faut alors
d'un véritable degré d'imbécillité du néralisée que ne le disait Hirtz, et
rein, qui ne réagit plus et ne pré- s'étendaut à des hydropisies d'ori-
sente plus les conditions de vitalité gines diverses. (Les malades pre-
nécessaires pour produire une diu- naient la poudre de digitale à la dose
rcse abondante. de 25 ou 30 centigrammes dans du
Le docteur Lozes, élève de Lorain» pain à chanter.) a recherché, sur les conseils de son Contre Topinion qui veut que Tac-
maitre, les propriétés diurétiques de tion diurétique de la digitale soit en
la digitale ; il s'est servi pour celte rapport avec l'augmentation de près-
constatation de la balance et du bocal sion, Lauder Brunton et H. Power
gradué, et a pesé comparativement (de Londres) prétendent que la digi-
les malades hydropiques et les doses taline agit en produisant un spasme
d'urine qu'ils rendaient. Lozes, par du système artériel suivi bientôt
ses observations, affirme que la digi- d'un relâchement des vaisseaux (Cen-
taie a une action diurétique plus gé- tralblatt^ 1878, n" 32).
(a) Voir p. 53.
n'employer que de faibles doses, ^25 centigrammes au plus : c'est ce que fait Hérard. Le procédé des doses décroissantes est une excellente méthode ; on en obtient un effet immédiat assez intense, sans intolérance, et, comme je vous l'ai déjà dit, c'est à ce dernier procédé que je donne la préférence.
Comme succédané de la digitale et lorsque vous aurez des raisons pour ne pas employer cet excellent tonique du cœur, vous pourrez aussi employer les préparations de s trophantus qui jouissent également de propriétés diurétiques fortimportanles. Parmi ces préparations, celle à laquelle vous devrez donner la préférence est la teinture au cinquième dont vous donnez de dix à quinze gouttes par jour. Vous pourrez souvent obtenir par ce moyen une diurèse très abondante.
Puis viennent le muguet et la caféine. Pour le premier vous vous servirez de l'extrait à la dose de 1 à 2 grammes par jour. Pour la seconde, la caféine, n'oubliez pas d'employer de hautes doses, et n'hésitez pas à en donner de 1 à 2 grammes par jour, et si Tadministration par la bouche ne se peut faire, pratiquez des injections sous-cutanées de caféine et de benzoate de soude. Pour Tadministration par la bouche, vous vous servirez de la solution de caféine dans le benzoate de soude, suivant la formule que je vous ai donnée dans la précédente leçon. Après la digitale et après la caféine, viennent les autres diurétiques qui agissent comme toniques du cœur et dont je vous ai parlé dans la précédente leçon: le convallaria maialis, laspartéine, l'adonidine, etc. Leurs modes d'administration sont ici les mêmes que ceux indiqués précédemment.
Parmi ces substances il en est une que nous avons spécialement étudiée dans notre service et dont nous avons retiré de bons effets, je veux parler de la théobromine; cette substance, étudiée successivement par Boutigny, Gram, Schrœder, Germain Sée, jouit de propriétés diurétiques
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importantes qui la rapprochent de la caféine. Nous avons récemment repris cette étude et vous trouverez les résultats que nous avons obtenus de cette substance dans la thèse d'une de mes élèves, M"* Kouindjy-Pomerantz (1).
Si vous vous servez de la théobrominé, c'est la préparation proposée par Gram de Copenhague qu'il faut ordonner; c'est un salicylate de soude et de théobrominé ; c'est une préparation soluble que vous pourrez administrer à la dose de 3 à 6 grammes par jour que vous placerez dans une potion. Dr la Chez les enfants, vous pourrez suivre la pratiquede Jules Simon et associer la scille à la digitale ; mon collègue de l'hôpital des Enfants se sert souvent de la teinture de scille, qu'il donne à la dose de 5 à 10 gouttes toutes les vingtquatre heures (2).
(1) La théobrominé (C^ H' Az^O^) a une autre combinaison qu'il nomme
été retirée en 18i!2 de la semence la dmr^ïtné qui n*est qu'un composé
du cacao par Woskressenski {theo^ de théobrominé avec le salicylate de
broma cacao), famille desmalvacés, soude, et qui contient environ 45 à
sous-famille des bythnériacées. 50 p. 100 de théobrominé pure. On
C'est une base faible, cristallisée, ne peut l'employer en injections hy-
d'une saveur amére : elle est très podermiques à cause de son actioa
peu soluble dans Teau même bouil- irritante sur les tissus,
lante, insoluble dans Talcool et La théobrominé ne semble pas
réther. agir sur le cœur. A la dose de
On a pu faire la synthèse de la i gramme à 1<" 50 (3 à 5 grammes théobrominé en partant de laxanthine de diurétine), elle provoque une diu- (Streker, Fischer) et passant par la rèse abondante. Elle agit directecaféine, celle-ci serait la triméthyl- ment sur Tépithélium rénal. Son xanthine, tandis que la théobrominé action diurétique est plus prolongée serait la biméthylxanthine. que celle de la caféine (Kounidjy) (a).
Pour Fusage, le professeur G. Sée (2) Scille, — Scilla mariiimay fa-
em ploie la théobrominé pure, qu'il mille des Liliacées, L. 11 y a deux
donne en cachets. Gram a employé variétés de scille, la rouge (scille
(a) Gram, Klinische Versuche ûber die diuretische; Wirkung des Theobromius Therapeutische Monaicheftey 1890. — Maly et Androasche, Recherches sur la théobrominé (Bull, de la Soc, chim., t. XXXVllI, p. 247, et U XL, p. 561). — Schrœder, Arch. fur expérimentale pathologie und loxicologiCy 1888. — Strœcker et Fischer, Synthèse et composition de la caféine. — Sée {G.)j Médecine moderne, 27 mars 1890. — Vulpins, Veber Priifung von diureline Pharmaceulische centralhalle, n* 22, 1890. — Kouindjy-Pomerantz. Thèse de Paris, 1890.
A côté de la digitale et de sa macération, je placerai le lait, comme un des meilleurs diurétiques. Depuis longtemps déjà on a insisté sur la valeur de ce médicament dans les hydropisies. Chrestien (de Montpellier), Serres (d'Alais), Guinier et surtout Pécholier (de Montpellier), ont montré les résultats avantageux obtenus par la diète lactée dans la cure des aflfections du cœur(l)et plus récemment Potain
Du lait.
mâle, sciUe d'Espagne) et la blanche (scille femelle, scille d'Italie). La première, plus active, est seule employée en France. — Les parties usitées de la plante sont les écailles ou squames du bulbe qui est pyrifonne, atteint le volume du poing ou davantage et pèse parfois plus de i kilogrammes.
On recueille les bulbes au mois d*août. Les squames les plus extérieures et les plus intérieures sont rejetées ; les intermédiaires sont coupées en lanières, séchées à l'étuve on au soleil, puis conservées dans des vases bien secs.
D'après Marais, le bulbe de scille contient : mucilage, 50; suc, 15; tannin, 8; matières colorantes, 12; matière grasse, 1 ; scillitine, 1 ; sels 5; citrate, tartrate et phosphate de chaux et des traces d'iode. La scillitine, principe actif de la plante, est cristallisable, déliquescente et insoluble dans Teau (Bouchardat), soluble dans Talcool, Téther et Facide acétique; d'une saveur amère et acre.
D'après Marais et Gosselin, elle est toxique à la dose de 5 centigrammes.
A doses moindres, elle produit de l'inflammation du tube digestif, agit comme vomitif et purgatif violent.
La scille, à haute dose, agit à la manière des poisons narcotico-ûcres; à petites doses, elle excite la sécrétion urinaire et accroît la sécrétion des muqueuses bronchique et gas-
tro-intestinale. D'après Giacomini, la scille serait douée d'une vertu hyposthénisante cardio-vasculaire et ses propriétés diurétiques et expectorantes ne sont que des effets secondaires et subordonnés à son action primitive (Cazin).
On emploie la scille associée à la digitale, au calomel, à l'oxyde noir de fer (Bertrand); en fomentations (teinture de scille et de digitale), en lavements (Schmucker), en cataplasmes (Larrey).
La scille entre dans un grand nombre de préparations : poudre de scille, dose 10 à 30 centigrammes ; teinture, dose 20 à 30 gouttes; pilules scillitiques, vin, vinaigre et oxymel scillitiques, vins diurétiques, extrait de scille.
(1) Peu connu en tant que médicament par les anciens, le lait n'est entré dans la thérapeutique que depuis les travaux de Petit-Uadel, et plus tard de Chrestien (de Montpellier). Aujourd'hui la galacto thérapie est admise, par tous, et même des établissements nombreux, surtout en Allemagne, ont été créés pour la cure de lait.
On doit donner le lait aussi pur que possible, écrémé, à petites gorgées, pour ainsi dire, et à la dose de 2 à 3 litres au moins par jour.
Quelques médecins préfèrent au lait de vache celui d'&nesse ou celui do chèvre*
a confirmé les avantages de la diète lactée dans ces affections (a).
Je n'ai pas à insister ici sur les règles d'administration de la diète lactée vous savez qu'elle consiste à ne donner que du lait et des aliments préparés au lait; j'y reviendrai
Quelques jours après que le traitement est institué, deux, trois ou quatre jours, on note ordinairement une augmentation de la diurèse; si au bout de huit jours on n'avait rien constaté, il faudrait cesser la médication ; elle serait inutile, puisque ce qu*on recherche, c'est de provoquer, pour que le traitement agisse, une diurèse proportionnelle à la quantité de lait ingérée.
Au début, on note chez quelques malades de la constipation ; chez d'autres, au contraire, surtout s'ils ont pris le lait en trop grande quantité à la fois, on constate de la diarrhée, diarrhée qui, du reste, s'arrête bientôt d'elle-même.
Comment instituer la médication ?
La diète lactée varie selon les médecins, et le régime est institué de trois façons différentes. Les uns prescrivent la diète lactée absolue, c'est-àdire que le malade ne doit prendre que du lait et rien que du lait, à l'exclusion de tout autre aliment (Serres d'Alais y ajoutait l'oignon) ; les autres établissent un régime mitigé, pour ainsi dire ; ils permettent le lait avec du pain et des potages ; les derniers enfin admettent un régime mixte, c'est-à-dire l'alimentation ordinaire et le lait à la
dose minima de 2 litres par jour.
Lorsqu'on veut cesser la dicte lactée, il ne faut pas le faire brusquement, surtout si le malade a été soumis au régime absolu; on donnera un peu moins de lait, en y ajoutant des aliments solides, et peu à peu, graduellement, on reviendra à Talimentatioa ordinaire.
La galactothérapie a été préconisée contre les maladies de l'estomac, et surtout contre les hydropisies, soit idiopathiques, soit symptomatiques d'affections des reins, ou d'affections cardiaques (l'asystolie est une contre-indication), et dans ces derniers temps, contre les épanchements pleuraux et les dysenteries chroniques des pays chauds. Pour les autres détails sur la diète lactée, voir les Leçons sur le traitement des maladies de V estomac.
Germain Sée repousse dans les maladies de cœur la diète lactée exclusive, il emploie le régime lacté mixte, régime qui est ainsi constitué :
Le malade prend 2 litres 1/2 de lait par jour, 1 litre le matin à jeun, 1 litre à 4 heures, ijt litre le soir ou dans la nuit et le malade mange des aliments ordinaires à l'heure des repas, onze heures et six heures (6).
(a) Voir t. 1, Traitement des affections de l*estomac, et t. U, Traitement des néphrites.
(b) HoffmaiiD, De mirabiii lacti sauni in medendi usUy Ualo;, 1725. — Petit- Radel, Essai sur le tait considéré médicalement sous ses différents aspects, Paris, 1786. — Chresticn, De Vutilité du lait administré comme remède et comme aUment dans Vhtjdropisie ascite {Arch. gén. de méd.^ 1831). — Marotte, Du régime dans les maladies aiguës {Mém. de tWcad. de méd, de Uelgique). — Serres (d'Alais),
plus complètement lorsque je m'occuperai du traitement des affections de l'estomac et de celles du rein (a). Ce lait ne doit pas être cuit, et le plus souvent, on augmente les propriétés diurétiques de ce liquide en y ajoutant des eaux alcalines, l'eau de Vichy, par exemple, donnée à la dose d'un grand verre par litre de lait. Ajoutons que le lait a ici une double action thérapeutique : non seulement il est diurétique, mais il combat encore, comme je vous le montrerai, un des phénomènes les plus constants de la congestion du rein : l'albuminurie.
On a pu avec raison se demander quelle était la substance Dessucrc.. qui, dans le lait, produisait des effets diurétiques ; nous savons aujourd'hui que ces effets sont sous la dépendance du sucre de lait ou lactose (1). Déjà les expériences de
(I) Lactose, lactiue, sucre de lait glands de chêne (Braconnet). On la
OîH**0", extraite du petit lait par retire habituellement du petit lait.
Fabrieio Bertholettienl619. Demole La laclose se dissout dans 5 à
en a fait la synthèse en traitant à 6 parties d*eau froide et dans ^.5
150* par Tanhydride acétique, un parties d'eau bouillante. Elle est
mélange de glucose et de lactose, insoluble dans Talcool et Téther. Elle
On le trouve dans le lait de la femme est dédoublée par les acides miné-
et des mammifères, dans le suc de raux dilués en glucose et galactose,
sapotalier (J. Bouchardat) et dans les Les propriétés de la galactose sont
Sur le trailement de Canasarque par la diète lactée et Voignon {Bull, de thérap., 1853). — Guinier, Des indications et des conire-indications du lait dans les hydropistes (BuU. de thérap., 1857). — Karell, Archives générales de médecine, 1860. — PéeboUier, Indications de l'emploi de la diète lactée dans diverses maladies {Montpellier médical, 1866). — Dejost, Des applications thérap. du lait. Thèse de Paris, 1866. — Leclcrc. De l'alimentation lactée. Thèse de Strasbourg, 1868. — Weir-Milchell, On the use of Skimmel Milk as an exclusive diet in Diseases {Philad. Medic, Times, XmO). — Cordier, /)e« modifications imprimées aux hydropisies dyscrasiques par le lait. Thèse de Paris, 1871. — Dcchambre, Dict. encyclopédique des se. mid., 1875. — Siredey, Traitement de Vanasarque, de Vascite et des épanekements pleurétiques rebelles par le lait {Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1872). — Fonssagrivcs, Hygiène alimentaire, — Lcmoyne, Diète lactée contre les hydropisies, 1873. — Jaccoud, Leçons de clinique médicale faites à Lariboisiére, 1873. — Clarel, Traitement de la dysenterie chronique des pays ekaitds par la diète lactée. Thèse de Paris, 1873. — Salachas, Sur les usages du lait, Paris, 1873. — Strauss, ariiclo Lait, Dict. de médecine et de chirurgie pratiqtM, 1875.— C. Sée, Du diagnostic des maladies du cœur, Paris, 1875, p. 395. (a) Potain, De l'emploi du régime lacté dans les affections du cœur (Association française pour l'avancement des sciences, août 1883, et BuU. de thérap., t. XCIX, p. 238).
Richet et Moutard-Martin avaient démontré que les injections intra-veineuses des différents sucres produisaient des effets diurétiques ; mais ce sont les travaux du professeur G. Sée qui ont remis à Tordre du jour l'étude du sucre de lait.
J'ai moi-même repris cette question, mais en la généralisant, et j'ai montré que ces propriétés diurétiques ne devaient pas être seulement attribuées au sucre de lait, mais étaient une propriété générale des substances sucrées, et vous trouverez exposées en détail les expériences qui ont été faites à ce sujet dans mon service, dans le travail de mon élève M"® Sophie Meilach qui a consacré à cette question sa thèse inaugurale.
Les effets obtenus sont les mêmes quel que soit le genre de sucre qu'on emploie (lactose, glucose, saccharose) ; et il y a à cela une raison fort simple, c'est qu'un sucre quelconque introduit dans l'économie se transforme forcément en glucose par l'action du foie, de sorte qu'en réalité c'est à la glucose qu'il faut attribuer toutes les propriétés diurétiques des sucres. Vous pourrez, messieurs, vous servir de ces divers sucres comme diurétiques et en obtenir dans certains cas de bons effets ; leur application me semblera sur-
à peu près les mêmes que celle des calis brunit (réaction de Moor).
la glucose; seulement, par Taction de Elle réduit Toxyde de cuivre
Tacide nitrique» elle donne de Tacide (réaction de Frômmer).
mucique et par Tamalgame de so- Elle réduit la liqueur de Fehiing.
dium de la dulcite, tandis que la Elle réduit Toxyde de bismuth
glucose donne par les mêmes réac- (réaction de Boêttger).
tifs de l'acide saccharique et de la La lactose ne fermente pas direc-
mannitc. tement parla levure de bière; pour
La lactose donne par Toxydation un pouvoir subir la fermentation al-
mélange d'acide mucique et d*acide coolique. elle doit préalablement être
saccharique. Avec le chlore et le dédoublée en glucose et galactose,
brome elle donne Tacide lactanique Le dosage de la lactose se fait par
(C«H<oO*). le polarimètre ou par les procédés
La lactos chauffée avec les al- chimiques.
tout indiquée lorsque le malade sera dégoûté du régime lacté, phénomène qui arrive malheureusement trop souvent et limite parfois l'emploi de ce puissant moyen d'action {a). Si vous vous servez de la lactose il faut en administrer 100 grammes dissous dans 2 litres d'eau; pour la glucose, comme il existe plusieurs sortes commerciales de glycose, vous devrez formuler la glycose solide purifiée, pour faire un sirop renfermant 750 grammes de glycose solide et 250 grammes d'eau pour 1 litre de sirop et voici la formule dont vous pouvez vous servir.
if Glycose solide purifiée 750 grammes
Eaa 250 —
Pour un litre de sirop.
Teinture de «estes de citron Q, S. pour aromatiser.
Cinq cuillerées à bouche dans les vingt-quatre heures. On pourrait d'autre part instituer dans le même but la cure au raisin qui n'est en somme qu'une des formes les plus commodes de l'administration de la glucose, mais il faut avouer que l'usage de ce moyen ne sera pas toujours pratique dans les périodes ultimes des affections cardiaques, et d'autre part, la cure au raisin ne peut se faire qu'à certaines périodes de l'année {b).
Digitale, strophantus, extrait de muguet, caféine, spartéine dcs sou d'une part, lait de l'autre, voilà les médicaments principaux potage.
(a) I>a8tre, Noie 9ur la lactose y in CI. Bernard, Leçons sur les phénomènes de la vie, 1879, t U, p. 573. — Dastre, Société de biologie, l^'raars 1889. — Bourquelot et TroUicr, Société de biologie, i" mars 1889. — Riehet et Moutard-Martin, Archives de physiologie, 1881. — Rabuteau, Traité de thérapeutique, 24* édition, p. 959. — G. Sée, Bulletin de V Académie de médecine, 1889. — Sophie Mcilach. Thèse de Paris, 1890. — Dujardin-Beaumetz, Bull, de l'Acad, de médecine, 1889.
{h) Diijardiii-Beaametz, Hygiène alimentaire, p. 83. — Dujardin-Beaumetz, Dictionnmire de thérapeutique, art. Raisin. — SchroiT, Pharmacologie, 1873, p. S 10. — Lebert, Traité clinique et pratique de la phtisie pulmonaire, art. Cire de
lAlAIN, p. 542,
auxquels VOUS aurez recours. Vous pourrez y joindre les sels de nitre, le nitrate de potasse, dont vous connaissez tous les propriétés diurétiques, ou même encore Tacétate de potasse, dont Marotte a montré les heureux effets. Ces différents sels sont toujours administrés mélangés à des tisanes diverses, en particulier à la tisane de chiendent. Mais n'oubliez pas que, si le nitre jouit de propriétés diurétiques incontestables, il possède aussi la faculté d'irriter le tube digestif, de provoquer de la diarrhée et même des vomissements ; aussi devez-vous, dans ce cas, interrompre la médication ou diminuer les doses et ne dépasser jamais 2 à 4 grammes par litre de tisane. Je sais bien qu'on a donné plus, mais je crois que c'est sans profit pour les malades, sans action marquée sur la quantité d'urine, et presque toujours on a provoqué des troubles du tube digestif.
Du Parmi les substances qui agissent directement sur le rein,
il en est une qui jouirait de propriétés diurétiques importantes, je veux parler du calomel. Ce corps tombé en désuétude au point de vue dé ses propriétés diurétiques a été remis en honneur après les travaux de Jendrassik, de G. Sée et de Beurmann en France. Vous trouverez l'exposé complet des propriétés diurétiques du calomel dans la thèse du docteur Huet. Cette substance n'agit pas sur le cœur ni sur le pouls; elle n'agit donc pas comme tonique cardiovasculaire, son action s'exercerait directement sur l'épithélium rénal ; mais en dépit de ses propriétés diurétiques manifestes, le calomel est un médicament inconstant et infidèle, sur lequel il ne faut pas trop compter. Vous pourrez cependant l'administrer à la dose de 40 à 50 centigrammes par jour en deux ou trois prises, le matin, à midi et le soir (a).
(a) Dcmangeon, Recueil périodique de la Société de médecine de Partie 1805, t XXIV, p. 271. — Jendranik, Das calomel als diureticum DeuUches Archiv fur klinische Medicin^ Leipzig, 1886, voL 38, p. 499. — Lannois, Bull, de Lyon médicalj 1880, t. LUT, p. 91. — L<^pinc, De la diurèse hydrargyrique {Sem. méd,y
filluiUi'
Je VOUS ai parlé jusqu'ici d'un médicament employé seul ; mais fréquemment le médecin, pour obtenir une action plus complète, a mélangé ou réuni ensemble plusieurs diurétiques. Déjà vous avez vu les sels de nitre réunis à des tisanes qui, par elles-mêmes, sont considérées comme facilitant la diurèse, la pariétaire, le chiendent, etc.; on a même été plus loin, et on a composé des vins, des sirops, des oxymels diurétiques.
Les vins sont très répandus, et un des plus employés est vio» celui dont Trousseau a donné la formule et qu'il administrait réiiqTos. à la dose de 15 à 60 grammes par jour, en plusieurs fois (1),
Gûbler a composé aussi un oxymel dit oxymel diurétiqns oxymci de Beaujotij et dont le malade prend une cuillerée à soupe par jour (^2).
Enfin on a fait aussi un sirop, dit sirop des cinq racines^ sirop dos que Bouchardat (3) a modifié très heureusement en y intro- radnos.
(I) Vin de Trousseau ou Fin diurétique de l'Hôtel'Dieu :
Feuilles sèches de digitale... 10 gr.
Squames de scille.., 5 —
Baies de genièvre 50 —
Vinbbnc 750 —
Faites macérer quatre jours; ajoutez :
Acétate de potasse i5 gr.
Filtrez. — 15 à 60 grammes par jour, en plusieurs fois.
(i) Oxymel diurétique de Beau* jim — de Gûbler :
Teinture alcoolique de di- \
Ptale i ^ .f,
Extrait aqueux d'ergot de ( ** ^" ^''• seigle
Acide gallique 5 gr.
Bromure de potassium 30 ~
Eau de laurier-cerise 30 —
Sirop de cerises 100 —
Oxymel scillitique < . . . . 515 —
Une cuillerée par jour.
(3) Sirop des cinq racines :
Racine d'ache (Apium graveolewt) . , 1 Racine d*asperge (Asparagw officia
nalis) .,
Racine do fenouil {Fœniculum dulce).
Racine de persil {Pelroselinum sali-
vum)
Racine de petit-houx {Huscus aculea"
tut)
Eau bouillante
Sucre blanc
Dose : de 50 à 100 grammes.
Une cuillerée par jour.
ÎSinin 1889, p. 213). — G. Sde, Clinique de Vllôtel-Dieu {Sem. méd., 1889, p. 26. — Stokcs, Traité des maladies du cœur, Irad. par le D' Si*nae, Paris, 186i. p. 92 et 356. — D' Huct, Thèse de Paris, 1890.
duisant Tacélate de potasse (50 grammes pour 1000 de sirop).
Vous pouvez donc, comme vous le voyez, varier les médicaments et éviter la fatigue de l'estomac et le dégoût du patient, en changeant et usant alternativement des vins diurétiques et du sirop des cinq racines. Vous reviendrez le plus souvent possible au lait et aux sources qui augmentent la diurèse et calment par leur action locale l'irritation stomacale résultant des médicaments employés. Dei Debreyne (a), le révérend père trappiste, qui a donné, "«008* pour les maladies du cœur, des formules thérapeutiques complexes, pfécieuscs, avait associé la digitale avec le nitrate de potasse de la façon suivante : il prescrivait la teinture de digitale à doses croissantes, et exigeait surtout que l'administration des médicaments se fît à des heures toujours les mêmes. On donnait la teinture, d'abord à la dose de 4 gouttes, le matin, à midi et le soir, puis on augmentait progressivement jusqu'à 20 gouttes par dose (c'est-à-dire 60 gouttes dans les vingtquatre heures). Chaque dose était prise dans un verre d'eau dans lequel on avait soin défaire dissoudre l^'SS de nitrate de potasse.
Telle était la formule de Debreyne. Pour moi, je vous conseille, si vous adoptiez l'association qu'a faite ce médecin de la digitale et du nitrate de potasse, d'ordonner, non des doses croissantes, mais des doses décroissantes; commencez par administrer la quantité la plus forte, puis diminuez chaque jour.
C'est en suivant les règles que je viens de vous donner que vous pourrez, messieurs, prolonger longtemps l'emploi de ces divers diurétiques.
Quels effets obtiendrez-vous de cette médication? Des résultats souvent merveilleux. En effet, trois ou quatre jours
(a) Debreyne, ^tt«. de thérap., 1843. — Bouchardat, Biill. de thérap., t. LXXXIX,
après radministralion de la digitale ou du slropbantus par exemple, vous verrez Turine augmenter dans des proportions quelquefois considérables, l'œdème et les épanchements disparaître comme par enchantement* Puis, quand le malade sera pour ainsi .dire vidé, vous constaterez que la quantité d'urine reviendra à son chiffre norma).
Malheureusement, il est vrai, on n'obtient pas dans tous les cas une réussite aussi complète, un résultat aussi heureux ; tout, en effet, dépend de l'état des reins et de l'état du cœur. Si le cœur n'est pas frappé de dégénérescence et si les reins sont intacts, l'action des diurétiques sera prompte et énergique !
Rappelez-vous, par exemple, ce malade couché dans nos salles, et entré pour un œdème généralisé, lié aune affection mitrale. Déjà les années précédentes, il avait été reçu trois fois dans cet hôpital, pour les mêmes phénomènes, et trois fois, sous l'influence des diurétiques, son œdème avait disparu. Aujourd'hui encore la médication a eu un résultat heureux, et le malade a quitté l'hôpital dans un état satisfaisant. Mais il n'en est plus de même lorsque le rein est altéré dans sa structure, lorsque le cœur est scléreux : ces organes ne réagissent plus sous l'action des toniques du cœur et des diurétiques et la médication reste impuissante.
Sans nous arrêter aux autres médications diurétiques (1)
(I) A la Société médicale de Saint- dropisie compliquée d*albuminurie.
Pétersboarg, le docteur Bogomoloff Le docteur Unterberger a aussi
t préconisé comme diurétique la employé la môme médication. Mais
blatte orientale, la bête des bou- il y ajoutait la digitale et le régime
langers, dont il aurait extrait un lacté, et même Tergotine.
alcaloïde, Vantihydropine. Il donne On a aussi vanté Turine fraîche de
les blattes desséchées (B/attoomn- vache. Certains médecins affirment
talisonBlatta germanica) â Tétatde avoir obtenu par ce moyen des effets
pondre, à la dose de 18 centigrammes diurétiques très marqués à la dose de
trois fois par jour ; cette poudre, qui deux à trois grands verres par jour,
est brunâtre, n'a ni goût ni odeur; La présence de Turée expliquerait
elle agirait surtout dans le cas d'hy- facilement cette action diurétique*
étranges et bizan^es qu'on a proposées dans la cure des affections du cœur, nous allons maintenant passer à un autre groupe de médicaments, et vous verrez que, grâce à la tolérance du tube digestif chez les cardiaques, vous trouverez un adjuvant important dans les purgatifs pour combattre les hydropisies.
Purgaiifs. De môme que les diurétiques, les purgatifs se divisent en plusieurs groupes : les uns sont des purgatifs doux, les autres, au contraire, déterminent une hypersécrétion très grande du tube digestif. Les premiers sont les purgatifs huileux et salins; les seconds, les drastiques. Nous reviendrons d'ailleurs très longuement sur cette classification et sur l'action des purgatifs à propos des maladies de l'intestin (a).
Comme, dans les affections du cœur, vous recherchez un effet actif et prolongé, comme vous désirez, par une pluie séreuse produite dans le tube digestif tout entier, amener une diminution de la sérosité accumulée dans le tissu cellulaire, vous devez vous adresser à ces purgatifs drastiques, scam- L'un des plus vantés est la scammonée, qui, mélangée au "Tt *^ lait à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, produit des jaiap. garde-robes abondantes (1). Le jalap jouit de la même
(1) Scammonée d'Alep. —Gomme- Spirgalis, la résine serait identique à résine extraite du Cofivo/t7u/us scam- celle du jalap mâle; elle a reçu le monia (famille des Convolvulacées), nom dejalapine^ et c'est à elle que On l'obtient soit en recueillant le suc la scammonée doit ses propriétés qui s'écoule d'incisions faites au collet médicamenteuses, de la racine qu'on reçoit dans d^s Cette résine est un purgatif puiscoquilles (scammonée en coquilles), sant, drastique, mais aussi quelsoit en exprimant le suc de la racine quefois inégal : on la donne à la dose arrachée et lavée. D'après Bouillon- de 40 à 60 centigrammes en potion Lagrange,VogeletMarquart,lascam- ou dans du lait sucré, menée contiendrait: résine, extractif, En poudre, la scammonée peut gomme, amidon, bassorine, gluten, être donnée à la dose de 50 centi« albumine, cellulose et sels. D'après grammes à2 grammes. D'après Rayer
(a) Voir t. Il, Leçons sur les maladies de VintesHn. — Leçons sur les purgatifs.
propriété, et il est une préparation de celte substance très employée (I), c'est Teau-de-vie allemande, ou teinture de jalap composée, qui s'administre à la dose de 10 à 30 grammes (2). La célèbre médecine Leroy (3), qui fut en si grande faveur, n'était autre que celte teinture, édulcorée avec du sirop de séné. Guillié (4) a composé aussi un sirop dit anfiglaireux y analogue à la teinture de jalap, et dans lequel entre le nitrate de potasse. Vous pourrez aussi vous servir
et Villemin, des doses faibles de scammenée ou de sa racine agissent mieux que des doses élevées.
(1) Jalap {Convolvulus jalapaj famille des Convolvulacées). — La racine seule est employée ; on en extrait une résine qui contient, d'après Buchner et Herbergcr, la jalapine et l'acide jalapique. Comme la scammonée, le jalap est inégal dans son action . La racine peut se donner en poudre à la dose de 1, 2 ou 3 grammes et plus. La résine se prend à la dose de iO, 50, 60 centigrammes.
(i) Eau-de-vie allemande ou teinture de jalap composée, dans laquelle entrent aussi le turbith et la scammonée.
Racine de jalap (Exogonium
purga) 8 gr.
Racine de turbith {Ipomcta lur^
pethum) 1 —
Scammonée d*Âlep {Convolvulus tcammonia) S —
Alcool à 60 degrés 96 ~
Faites macérer 10 jours» Gltrez.
Doses : 15 à 30 grammes.
(3) Formule de la médecine Leroy :
degré, degré, degré, degré.
Gr. Gr. Gr. Gr.
Scammonée... 48 64 95 125 Turbith
▼égéUL «i 22 48 64
Alcool à
Faites digérer pendant là heures à + 50 degrés ; passez et ajoutez :
Séné... 190 250 375 500 Eau.... 750 1000 1250 1500
Faites infuser; passez; exprimez; ajoutez :
Cassonnado. 1000 1250 1500 1750
Le ?• degré est le plus employé.
Doses : 10 à 50 grammes par jour.
(4) Formule de Télixir de Guillié :
Colombo pulv. {Cocculut
palmatus) 90 gr.
Iris pulv. (Iris floren-
tina) 60 gr.
Gentiane pulv. {GenL
lutea) 8 —
Jalap pulv. {Exogonium
purga) 1500 —
Aloès pulv. {Aloe soco-
tnna) 12 -
Safran pulv. {Safranum
album) 30 —
Sulfate do quinine 15 —
Êmétique 12 —
Azotate de potasse . .... 15 gr.
Sirop do sucre très cuit
ot caramélisé 11000 —
Alcool de Montpellier à
28» Baume 22 litres.
Eau distillée 22 —
Doses : 15 à 45 grammes.
de Télectuairede Cruveilhier (1), dont vous avez vu les bons effets sur un malade de notre service.
Le plus ordinairement, je me sers du mélange suivant, qui m'a toujours donné d'excellents résultats :
¥ Teinture de jalap composée
Sirop de séné [ âa 30 grammes.
Sirop de nerprun
Des
pilules
ot des
électuaires
purgatifs.
De 1 à 3 cuillerées à bouche.
Quelques malades ne voulant prendre ni sirops, ni électuaires, et préférant les pilules, vous donnerez en ce cas, des pilules purgatives, principalement celles que prescrivait Trousseau, et qui constituent une bonne préparation (2).
Lorsque je vous ai parlé des diurétiques, je vous ai montré que Debreyne associait la digitale au nitrate de potasse; il complétait le traitement par l'administration de deux vins, l'un dit majeur (3), l'autre appelé vin mineur.
Du premier, il donnait, le matin, à midi et le soir, d'abord trois cuillerées par jour, puis augmentait la dose jusqu'à
(1) Formule de l'élecluaire de Cruveilhier :
Poudre de scuu \ grammes.
Scammonée 1 gramme.
Gomme-guttc 30 centigr.
Jalap 4 grammes.
Sirop de nerprun 30 —
Miel..... 30 —
Dose : 1 cuillerée à café le matin.
On a aussi vanté le podophyllin ; voici une formule de pilules de Trousseau et Blondeau :
Podophyllin 2 contigr.
Extrait de belladone. ... 1 — •Racine de belladone. ... 1 —
Pour une pilule.
. Doses : 1 ù 2 pilules par jour.
(2) Formule des pilules de Trousseau :
Extrait de coloquinte . . .
— de rhubarbe. .. .
Gomme-flTUtte
1 gramme.
Extrait de jusquiame... .
Huile essentielle d'anis. .
25 centigr.
F. s. A. 20 pilules.
(3) Formule du vin breyne) :
majeur (De-
Jalap concassé (Exogonium purga)
Scille sèche (SciUn maritima)
Asotito do potasse . . .
Vin blanc
8 grammes
16 grammes iOOO —
Faites macérer vingt-quatre heures et filtrez.
trois cuillerées par chaque fois, c'est-à-dire neuf cuillerées en vingt-quatre heures. Quant au vin mineur, il le donnait à plus haute dose et on pouvait le boire par verres, trois fois par jour (!)•
J'ai repris la formule de Debreyne, et j'ai constaté que ces médicaments, pris volontiers par les malades, donnaient de bons résultats, mais provoquaient rapidement une irritation du côté du tube digestif. Ceci me conduit à vous parler de l'action de ces purgatifs drastiques sur l'économie.
Vous avez, à coup sûr, dans bien des cas, été frappés de Desinconla tolérance que présente le tube digestif chez les car- "^ "^^^^ diaqucs, qui peuvent, pendant des mois, pendant des années, J^^"^^^*^ prendre les purgatifs les plus violents sans grands dommages. Mais à côté de ces faits, il faut dire que, dans bien des cas, au contraire, ces purgatifs amènent rapidement une inflammation des plus vives de tout le tube digestif. Ces inconvénients furent surtout manifestes quand on administrait, pendant sa vogue, la médecine Leroy, et vous constaterez souvent ces accidents dans votre clientèle.
En effet, cette croyance dans les purgatifs drastiques est une croyance populaire, et quand nous voyons des pharmaciens vanter les propriétés antiglaireuses do ces médicaments, ils s'adressent à cette idée, fortement enracinée dans le public, que les glaires sont la cause des maladies et qu'en expulsant les premières on guérit à coup sûr les secondes. C'est là une erreur profonde ! ces glaires ne sont que le résultat de l'inflammation du tube digestif par le médicament irritant.
(1) Formule du vin mineur (De- Faites macérer les baies pendant
breyne) : quatre à cinq jours, passez et expri-
Baic» de genièvre 20 grammes. ï»ez; faites dissoudre l'azotate de
Azoute de potasse. . . . 6 -^ potasse ; puis filti'eB.
Tin blanc 500 —
Vous verrez, soit en ville, soit à la campagne, un grand nombre de malades, cardiaques ou autres, se traiter presque exclusivement avec ces préparations drastiques. Combattez ces tendances, montrez le danger de ces préparations, et si, dans les maladies du cœur, vous pouvez tirer souvent un excellent parti des drastiques, n'oubliez pas qu'il faut être ménager de leur emploi. Surveillez, modérez-en l'action, et lorsque les symptômes d'inflammation apparaîtront, rejetez ce groupe de médicaments, et adressez-vous à une autre préparation. N'oubliez pas, non plus, que ces drastiques déterminent souvent des coliques violentes; aussi, pour éviter ces accidents, les combattre ou les diminuer, tâchez d'associer ces médicaments les uns aux autres.
Diurétiques d'une part, purgatifs de l'autre, voilà deux grandes armes thérapeutiques dont le médecin obtiendra d'heureux résultats.
De» Nous venons de voir le parti que la thérapeutique a tiré du
rein et de l'intestin pour donner issue à la sérosité épanchée dans les diflerents tissus; la peau a été aussi utilisée,* et l'on a vanté les diaphorétiques et les sudorifiques (1) dans le traitement des hydropisies cardiaques. Les moyens exteines, tels que les fumigations sèches ou les bains de vapeur, doivent être abandonnés, parce que, tout en étant le plus souvent inefficaces, ils peuvent être dangereux chez les individus atteints d'affections^ du cœur.
(1) On donne le nom de diaphoré* (Guayacum officinale, famille des
tiques aux médicaments qui jouissent Zygopbyllées) ; la racine de sassafras
de la propriété d*bumecter la peau ; {Laurus sassafraSy de la famille des
les sudorifiques sont ceux qui, ayant Laurinées); les rhizomes de salsepa-
une action plus énergique, provo- reille et de squjne (Smilax, famille
quent des sueurs abondantes. Parmi des Aspasaginées).
ces médicaments, il faut placer, à Les sels d'ammoniaque, et en par-
côté de la cbaleur et des infusions ticulicr Tacétale et le carbonate,
cbaudes, les quatre bois sudorifi- jouissent aussi cfc propriétés sudori-
ques, qui sont : les bois de gaîac fiques.
sudoriliqucs
Serez-vous plus heureux avec les sudorifiques internes? Je serai bref sur ce sujet, car il n'existe, à proprement parler, qu'une seule substance jouissant véritablement de celte propriété : c'est le jaborandi (1). Depuis la découverte du principe actif du jaborandi, la pilocarpine, médicament
Du
jaborandi
et do
la pilo-
carpino.
(i) Jaborandi {Pilocarpus pinnatifolius Bâillon, famille des Rutacées, tribu des Zantoxylées). — Originaire du Brésil.
Les feuilles sont les seules parties de la plante employées jusqu'ici; elles contiennent une huile essentielle jaunâtre. I/écorce jouirait des mêmes propriétés thérapeutiques que les feuilles, d'après Galippe et Bochefontaine. L'écorce des jeunes rameaux contient aussi une huile essentielle.
Byasson a retiré des feuilles la jaborandine, liquide aromatique, visqueux, d'une saveur acre et amère, soluble dans le chloroforme, Téther, l'alcool absolu, Teau ammoniacale, les liqueurs acidulées; on ne donne plus ce nom de jaborandine à Falcaloîde du pilocarpus; il est appliqué à celui d'une autre sorte de jaborandi représenté par une espèce de piper.
E. Hardy, après de nombreuses et patientes recherches, a trouvé deux alcaloïdes et un acide volatil ; \& pilocarpine a pu seule être obtenue dans un état parfait, cristallisée.
A.-W. Gerrard Ta obtenue en cristaux prismatiques et a préparé un nitrate de pilocarpine.
D'un autre jaborandi, du Piper reticulatuMj E. Hardy a retiré aussi un alcaloïde à aspect cristallin qui serait toxique d'après Bochefontaine, cl non diapborétique (Gûbler).
La pilocarpine a été donnée en injections sous-cutanées. Ortille (de Lille) a donné le chlorhydrate de
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pilocarpine à la dose de 5 centigrammes dans 1 gramme d'eau distillée ; Siredey a fait aussi des injections à l'hôpital Lariboisière. Dujardin-Beaumetz prescrit les injections à la dose de 2 centigrammes.
Le jaborandi est sudorifique et sialagogue. Pris en tisane à la dose de 4 à 6 grammes de feuilles pour une tasse d'eau bouillante, il amène la transpiration en quinze minutes à peu prés en même temps qu'il excite la salivation. Cette salivation est quelquefois extrêmement abondante et fatigue le patient.
D'après Gûbler, on note en même temps l'hypersécrétion de presque toutes les glandes. Après Fadministration du jaborandi, les malades sont quelquefois pris de nausées, vomissements, vertiges, étourdissements, pesanteur de tête, contraction de la pupille(A.Robin,Martindale,lVedy).
La température est abaissée, d'après Ringer; élevée, au contraire, d'après Rabuteau, Gûbler, Robin, Reegel.
Le pouls augmente de fréquence au début de la sudation ; les battements du cœur deviennent irréguliers; on note même quelquefois chez les cardiopathes une sorte d'asystolie.
La sécrétion urinaire est diminuée, mais faiblement.
La pilocarpine parait avoir une action presque identique à celle du jaborandi; cependant elle donne moins de salivation et provoque moins de vomissements.
Bien des médecins hésitent à pres- I. -10
que Ton peut administrer sous la peau à la dose de 10 milligrammes et sous forme de nitrate de pilocarpine, on a substitué la pilocarpine à la plante elle-même. Malgré les effets sudorifiqiies et sialagogues de ce médicament, il a été peu appliqué au traitement des hydropisies cardiaques, car si Ton s'en rapporte aux expériences de Hardy, de Gillet de Grandmont et surtout de Vulpian (1), cet alcaloïde a une
crire la pilocarpine dans les affections du cœur, et considèrent même son emploi comme contre-indiqué lorsque rimpulsion cardiaque est affaiblie.
Pour le docteur Leyden, la pilocarpine n'affaiblit pas les contractions du muscle cardiaque, et n'aggrave pas non plus les maladies du rein, comme le veulent ceux qui admettent que cet alcaloïde augmente la quantité d'albumine contenue dans les urines. La pibcarpine, en effet, en provoquant une sudation abondante, supplée à rinsuffisance de la sécrétion urinaire, et conjure le danger en provoquant Tissue d'une grande quantité de liquide, et en diminuant les épanchements séreux. Le docteur Leyden emploie le médicament à la dose de 25 milligrammes pour une injection sous-cutanée, et, suivant les cas, donne une ou deux injections par vingt-quatre heures.
Malgré Topinion optimiste de Leyden, nous pensons qu'il est prudent d'être, jusqu'à nouvel ordre, réservé dans l'application de ce médicament chez les cardiopathes. D'ailleurs on devra consulter, à propos de l'action du jaborandi, l'étude si complète qu'en a faite le professeur Vulpian (a).
(1) Lorsqu'on injecte chez un chien chloralisé une grande quantité de jaborandi, de 4 à 6 grammes de feuilles en injection dans 30 grammes d'eau, le pouls tombe de 39 à 40 par minute, quelquefois il est plus rare encore.
Chez les grenouilles, l'extrait de jaborandi appliqué sur le cœur en arrête les mouvements, comme le fait la muscarine.
Lorsqu'on emploie la pilocarpine, les battements du cœur ne tardent pas à se ralentir au point qu'on n^en compte plus que 7 ou 8 battements par minute au lieu de 50.
La tension du sang diminue chez
(a) P. Dumas, Du chlorhydrate de pilocarpine. Thèse de Paris, 187!. — Coulinho, Joum. de thérap.y 1874. — Gubler, Joum, de thérap., 1874, 1875, 1876.
— Dujardin-Beaumeiz, Société de thérapeutique, 1875. — Galippe et Bochefontaine, Joum. de thérap., 1875. — Byasson, Joum. de Ihérap., 1875. — H. BaiUon, Journal de pharmacie el de chimiCf 1875. — Domingo Parodi, Revista farma" ceutica de la Republica argentina, 1875. — Féréol, Noie sur le jaborandi {Jourru de thérap,, 1876). — E. Hardy, Sur la pilocarpine et sur Vessence de Pilocarpus pinnatus (jaborandi) {Bull, de ihérap.y 1875). — A. Robin, Étude sur le jaborandi {Joum. de thérap., 1875). — Gerrard, Joum. de pharmacie el de chimie, 1876.
— Ortille, Des injections hypodermiques de chlorhydrate de pilocarpine {Bull, de Ihérap.y t. XCII, 1877, p. 226). — A. Petit, Préparation du nitrate de pilocarpine {Soc. de ihérap.y 1877). — Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique, 1877. — Sydncy-Ringer et Bury, The Practitioner et Bull, de thérap., 1877. — Leyden, Des effets thérapeutiques du chlorhydrate de pilocarpine {Bull, de thérap.^ trad. par
action paralysante sur le cœur. Abandonnez donc à peu près complètement les sudorifiques, et tenez-vous-en aux purgatifs et aux diurétiques.
Jusqu^ici nous ne nous sommes occupés que du traitement interne des hydropisies cardiaques; je vais maintenant vous montrer que cette complication des affections du cœur réclame aussi un traitement local qui mérite de nous arrêter quelques instants.
Vous avez vu que, par les diurétiques et les purgatifs, on do peut combattre les hydropisies résultant des affections du et dos cœur; mais, dans certains cas, ces hydropisies offrent un ^^7nu!^ caractère spécial, soit qu'elles distendent outre mesure le tissu cellulaire des membres inférieurs ou des organes génitaux, soit que, s'accumulant dans une des grandes cavités séreuses, elles viennent s'opposer au fonctionnement régulier des différents viscères.
Examinons ces deux cas et étudions la conduite que tien- Œdème dra le médecin dans ces circonstances. Lorsque la peau, membre* luisante, distendue, est prête à se rompre sous Teffort qui la '"^'^"*^"" tend de plus en plus, lorsque le malade ne peut plus faire un mouvement, à cause du gonflement de ses membres, il est du devoir du praticien d'intervenir et de favoriser l'évacuation de la sérosité.
Deux procédés permettent d'arriver à ce résultat : le pre- dcs mier, de beaucoup le plus employé, est celui des piqûres; ^^'^^^'''^ procédé simple et usité dans nos salles ; vous m'avez vu, en
les animaux qui sont sous Finflucnce et GiUelde Grandmont a donné à cet du jaborandi comme chez Thomme, égard des tracés fort instructifs (a).
Alex. Renaud, 1878). — Do Lanessan, HUioite des drogues d'origine végétale (trad. de Touvrage de Flûckiger et Hanhury, 1878)* — Vulpian, Leçons sur Vaction des subglances toxiques, Paris, 1882, p. 51 et suivantes.
(a) Gillet de Grandmont, De Vaction physiologique du nitrate de pilocarpine et de ges effets thérapeutiques dans les affections oculaires (France médicale, 1878, p. 53). — Volpian, Levons sut Vaction physiologique des substances toxiques, Paru, 1882, p. 103*
Ii8 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE.
effet, assez souvent, avec une aiguille fine et huilée, piquer les membres inférieurs en différents points, et par cette opération, exempte de douleur, provoquer l'écoulement très abondant de la sérosité qui s'échappe par ces ouvertures ainsi pratiquées. Vous espacerez ces piqûres; vous limiterez leur nombre à vingt ou trente pour chaque membre et vous pourrez en faire quelques-unes sur les organes génitaux. On a même conseillé, pour diminuer les chances d'inflammation et maintenir béante l'ouverture que l'on vient de pratiquer, de flamber et même de rougir l'aiguille, c'est là une bonne précaution, et que vous devrez employer.
Le grand inconvénient de cette méthode, c'est l'écoulement incessant de sérosité qui baigne et souille les linges et le drap sur lequel repose le malade. Cette sérosité subit au contact de l'air de rapides altérations. Il vous faudra donc employer des moyens aseptiques pour vous opposer à cette putréfaction. Je vous recommande dans ces cas les solutions boriquées à 3 p. 100, solutions avec lesquelles vous lotionnerez plusieurs fois dans la journée les membres de vos malades. Vous devrez, autant que possible, éviter Je contact permanent de ce liquide, et vous y arriverez en enveloppant les membres avec ces toiles de caoutchouc qui rendent de si grands services dans le traitement des maladies de la peau, ou bien encore en vous servant de bottes faites avec du taffetas gommé.
Recommandez aussi, tout particulièrement, d'asseoir les malades dans leur lit, ou de les tenir à demi couchés dans un fauteuil. Ici, à l'hôpital, on obtient ce résultat en pliant en deux le matelas et transformant ainsi le lit en un véritable siège dans lequel le malade a les jambes pendantes, ce qui permet le libre écoulement de la sérosité. En ville, usez de ces fauteuils mécaniques si perfectionnés aujourd'hui, et avec lesquels vous obtenez toutes les positions désirables.
vénients.
Évitez de faire de longues incisions avec la lancette ou le i>c»î
, . • «, .1 • incisions.
bistouri : elles sont dangereuses et peuvent s accompagner de phlegmons d'autant plus graves que la peau distendue a perdu beaucoup de sa vitalité. De plus, les plaies se compliquant facilement de sphacèle; souvent même après avoir pris toutes les précautions voulues et vous être servis d'un intrument très acéré, vous n'éviterez pas toujours l'inflammation gangreneuse ou érysipélateuse des membres inférieurs (1).
C'est là un des plus graves reproches à faire à cette mé- inconthode, que, pour ce motif, vous limiterez aux cas dans lesquels tous les efforts thérapeutiques n'ont pu aboutir à débarrasser le malade de cet œdème local considérable. Cependant, malgré tous ces inconvénients, je ne vous cacherai pas que cette petite opération peut donner des résultats excellents, et vous avez vu dans notre service, comme je l'ai vu souvent moi-même, alors que j'étais interne du docteur Moissenet, de véritables résurrections apparaître sous l'influence de ce traitement local, joint à un traitement général approprié- Mais l'action favorable de ces piqûres ne se prolonge pas pendant longtemps; en effet, au bout d'un certain temps il se fait une induration du tissu cellulaire, véritable sclérème qui fait que même les piqûres les plus profondes ne donnent lieu à Técoulement d'aucune sérosité.
(I) Pour combattre les accidents cide salicylique : à mesure qu'elles
qui peuvent résulter de piqûres deviennent gorgées du liquide de
faites à la peau, le docteur Wilkens Thydropisie, on les exprime, on les
propose le moyen suivant. Après passe de nouveau dans la solution
avoir bien huilé le membre, il y fait d'acide salicylique, puis on les
rapidement vingt ou trente piqûres remet en place. Ce changement doit
aîec une aiguille à bec-de-lièvre, en se faire toutes les deux ou trois
ayant soin que la pointe de Tinstru- heures environ; on absorbe ainsi
ment pénètre jusqu'au tissu sous- plusieurs pintes de liquide pendant
CQlané. les premières vingt-quatre heures.
Cela fait, on place sur les piqûres Au bout de quatre à cinq jours, les
des éponges qui, préalablement, ont piqûres sont fermées {The Lancet^
été plongées dans une solution d'à- 25 janvier 1879),
de croton.
Huiio Pour éviter remploi des instruments piquants, on a proposé une autre méthode destinée à donner, elle aussi, issue à la sérosité. Elle consiste à frictionner les membres inférieurs du malade avec quelques gouttes d'huile de croton (1), d'où naissance de nombreuses vésicules dont la rupture laisse échapper la sérosité. Trousseau, qui a trouvé cette méthode. Ta beaucoup vantée ; cependant, pour ma part, je préfère les piqûres. L'huile de croton, en effet, ou détermine une inflammation trop vive, qui dépasse le but, ou a une action incertaine, à cause du peu de vitalité de la peau ; enfin il n'est pas non plus démontré que ces ouvertures dues au croton soient moins sujettes à l'inflammation que celles pratiquées avec l'aiguille.
Il y a quelque temps, à l'un des congrès médicaux, au congrès du Havre, le docteur Southey (de Londres) (2),
(1) Huile de croton. — Appliquée opération des ruptures des vésicules
sur la peau saine (10 à 40 gouttes), est d*abord d*un assez vilain aspect,
rtiuile produit, quelques heures mais tout se répare bientôt,
après, de la douleur, de la rougeur, Trousseau recommande de ne
de la chaleur et de la tuméfaction : faire ces frictions que sur les jambes,
puis après vingt-quatre heures ordi- et de se garder de laisser Fhuile
nairement, paraissent des vésicules, toucher le scrotum, qui s'ulcère très
dont le contenu transparent d*abord, rapidement. Le malade doit être
se trouble rapidement et devient assis dans un fauteuil, les jambes
purulent. Sur la peau malade, enveloppées de draps et de couver-
d'après Trousseau, il y a deux effets tures après la friction,
difl'érents. Si la peau (dans Taffec- Si les effets ne se produisent pas,
tiou cardiaque) est œdémateuse, mais Topération est recommencée le jour
dure, la friction ne produit qu'une suivant; on peut faire ainsi plusieurs
éruption insignifiante. Si la peau est applications successives, si Fhuile
distendue, lisse, transparente, Térup- de croton ne donne pas au début les
tion se fait avec violence, rapide- résultais attendus (a),
ment, et de nombreuses vésicules (2) Ce petit trocarl, presque capil-
apparaissent. Ces vésicules se rora- laire, a un tube de caoutchouc
peut presque immédiatement, et adapté à sa canule, percée de 6 à
amènent une énorme déperdition de 9 trous latéraux pour donner issue
liquide. La plaie qui résulte de cette au liquide. L'écoulement serait asseï
(a) Trousseau, Leçons cliniques. — Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique, — Moreau, Traitement de l'anasarque par l'huile de croton tiglium en topique, 1864. — Vautberin, De la graine du croton, 1864. — - Marchand, Croton
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a présenté un autre moyen, qui consiste à introduire dans la peau de petits trocarts capillaires dont Textrémité libre serait revêtue d'un tube de caoutchouc pouvant communiquer avec des vases placés hors du lit des malades; cette manière de conduire la sérosité dans des vases extérieurs permettrait ainsi d'éviter le grand inconvénient que je vous signalais tout à l'heure, c'est-à-dire le contact incessant de la sérosité avec les membres œdématiés. Je n'ai pas expérimenté ce mode de traitement, je ne puis donc pas le juger ; je vous ferai cependant remarquer qu'il est à craindre que la présence d'un corps étranger, à demeure dans une peau œdématiée et mal nourrie, ne détermine une inflammation vive des tissus. Je vous conseille donc d'attendre, pour l'adopter dans votre pratique médicale, que ce procédé ait donné des preuves de son innocuité (1). Massalongo (de Vérone) (a) a même proposé de recourir
abondant pour qu'en vingt-quatre lorsqu'ils avaient à traiter des œdé-
heures, une canule fixée* à chacun mes considérables, pratiquaient des
des deux membres inférieurs, donnât petits trous dans la peau des mem-
issue à deux litres de liquide, bres inférieurs et y passaient ensuite
D'après le docteur Southey, par ce des fils, pour empêcher les plaies de
procédé, la douleur est moindre se refermer; Celse prescrivait de
qu*avec les piqûres ; Técoulement est faire, sur les membres, des incisions
plus abondant et plus rapide. La longues de quatre doigts; Galien
propreté est parfaite, on évite les ordonnait des mouchetures et Willis
ulcérations, les érysipèles. 11 faut, des piqûres. D'autres médecins ont
c'est évident, que les canules soient préconisé les vésicatoires, mais on a
toujours entretenues dans un minu- dû y renoncer à cause des désordres
tieux état de propreté, et que Fins- effrayants, des plaies gangreneuses
trumentsoit appliqué avec précaution qui survenaient souvent après cette
(Aiiociation pour ravancement des application ; il en est de même pour
iciencei^ 5* session, le Havre, 1878). le cautère potentiel, qui agit lente-
A ce propos, il est bon de rappeler ment et qui laisse, après la chute
les différents traitements préconisés de l'eschare, une plaie longue à
pour donner issue à la sérosité; guérir, d'après Boerhaave, les Égyptiens, (1) Bail, qui a expérimenté le pro-
UgliMmy recherchée botaniques et thérapeutiques, — Fabre, De l'anasarque et de «m traitement par V acupuncture, i852.
(a) MtssaloDgo, Des ponctions dans les œdèmes précoces {Bull, et mém. de la Soc. de thérap.y 1885, p. 129).
aux ponctions des œdèmes non plus aux périodes ultimes, comme je viens de vous le dire, mais au début de leur apparition. Il soutient que, grâce à ces ponctions précoces, les toniques cardiaques agissent avec plus d'intensité et ont une action plus prompte.
La méthode de Massalongo ne s'est pas généralisée et cela résulte des accidents qui compliquent les piqûres et que, malgré tous vos soins, vous serez quelquefois impuissants à prévenir, Épan- Dans d'autres circonstances, ce n'est plus dans le tissu ' Tm" * cellulaire que s'accumule la sérosité, c'est dans les cavités 'ria^hnl! splanchniques. En effet, sous l'influence des maladies miq»««- traies non compensées, on voit apparaître des épanchements non inflammatoires, du côté de la plèvre ou du péritoine. Ces épanchements deviennent quelquefois tellement abondants qu'ils gênent le fonctionnement régulier des organes les plus importants à la vie. Permettez-moi d'étudier ici séparémentcette question,pour la plèvre et pourle péritoine. Épan- Dans certaines maladies du cœur, au trouble de la circu-
chcment . . • i. n • • • . •
pleural, lationet surtout a 1 albuminurie concomitante se joignent de l'œdème pulmonaire et un épanchement pleural double, peu considérable. Il est cependant d'autres cas dans lesquels on note un épanchement d'un seul côté, formant ainsi un hydrothorax qui vient compliquer sérieusement la gêne respiratoire déjà produite par la maladie du cœur ellemême. Dans ces cas, malgré la persistance de la cause de l'hydrothorax, malgré la crainte d'une rechute presque certaine, s'il y a asphyxie imminente, n'hésitez pas à faire la ponction aspiratrice.
. cédé de Southey, n*en a tiré aucun au contraire» le croit appelé à rendre parti avantageux. Aubert (de Lyon), d'utiles services (a).
{a) Bail (Société clinique), France médicaley 1879. — Aubert, Lyon médical^ mars 1873, p. 474.
Celle opération peut ainsi rendre des services signalés ; eUe permet à la circulation, à la respiration de reprendre leur jeu normal ; et surtout elle permet à une médication active d'intervenir. On a pu, de cette façon, non pas seulement soulager le malade, mais encore retarder sa fin et prolonger la vie quelquefois pendant longtemps encore. Siredey a cité de ces faits, et, pour ma part, en présence de cas analogues, je n'hésite jamais à faire la ponction aspiratrice.
Pour Tascite, c'est une question plus délicate et qui demande de plus longs développements. Les affections du cœur, vous le savez s'accompagnent souvent d une cirrhose spéciale, dite cirrhose cardiaque^ caractérisée par ce fait que le réseau veineux de la veine porte est étouffé par le développement des veines sus-hépatiques distendues par la slase mécanique apportée à la circulation du sang dans la veine cave inférieure. A l'inverse de la cirrhose vraie, dans laquelle le travail compressif des radicules de la veine porte se fait à la périphérie du lobule, on le voit ici se produire au centre même de ce lobule et agir ainsi du centre à la périphérie, ce qui se traduit à l'examen du foie, par cet aspect décrit sous le nom de foie muscade (1). Dans ces cas de cir-
Ascile.
Cirrhose cardiaque.
(1) Foie muscade. — C'est à l'aspect tacheté que prend le foie à une certaine période de la cirrhose cardiaque, qn*est due la dénomination de foie muscade, et, comme Ta démontré Kiernan, la coloration tient au mode de répartition du san^.
An début de la lésion, la glande hépatique ne présente rien d'anormal; mais à une période plus avancée le tissu devient plus dense»
plus ferme, le parenchyme est gorgé de sang et la stase sanguine persistant, les veines hépatiques se dilatent bientôt de proche en proche jusqu'à leurs capillaires. Si à ce
moment on fait une coupe de la glande, on voit ce tacheté ressemblant à celui de la noix muscade; on distingue des points sombres qui répondent aux veines intralobulaires dilatées, des places plus claires, répondant auv veines péri et interlobulaires comprimées, et des points verdàtres dus à la stase biliaire.
Le tissu du foie est plus résistant, mais les lésions du tissu ne sont pas encore bien grandes, les cellules ont encore une nutrition à peu prés normale; mais bientôt, resserrées de plus en plusy emprisonnées entre les mailles du réseau capillaire formé
rhose vraie ou de cirrhose cardiaque, le trouble circulatoire apporté dans les veines portes hépatiques se traduit toujours par un épanchement de sérosité plus ou moins abondant dans la cavité abdominale ; aussi vous ne devez pas vous étonner de voir, dans les cirrhoses cardiaques, des épanchements, des ascites aussi intenses, tout aussi considé* râbles que dans les cirrhoses vraies.
Quelle conduite tenir en pareil cas? Apriori, et je suis très ferme dans cette manière de voir, je pense que la ponction, dans l'ascite cirrhotique, est une opération plus nuicardiaque, sible qu'utile, et ici, dans le service, vous me voyez ordinairement refuser de ponctionner dans les cas de cirrhose. J'ai constaté, en effet, que toujours les malades s'affaiblissent rapidement sous l'influence de cette opération, et
De
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par les veines lobulaires, elles s'atrophient et sont remplacées par un tissu très vasculaire, par de la substance conjonctive et des granulations.
La maladie continuant» le tissu conjonctif se rétracte, le foie diminue de volume (phase atrophique du foie muscade), et c*est alors que Torgane prend un aspect granuleux. C'est à cette période de la maladie que la lésion a été confondue avec la cirrhose vraie, bien différente cependant. La cirrhose cardiaque est une sorte d'atrophie molle ; la cirrhose vraie est une sorte d'atrophie dure; et en effet, jamais le foie cardiaque n'acquiert une consistance aussi grande que dans la sclérose; de plus, dans ce dernier cas, la maladie débute par la périphérie ; dans le premier cas, au contraire, ce sont les cellules centrales qui sont les premières atteintes, les périphériques ne le sont que tout à fait tardivement.
La cirrhose cardiaque, au début.
est constituée surtout par un trouble circulatoire, sans lésion ; la sclérose est caractérisée par le développement du tissu conjonctif, qui s'épaissit et prolifère, contracte des adhérences, se rétracte plus en certains points qu'en d'autres et donne au foie un aspect lobé qu'il a bien rarement dans la cirrhose cardiaque.
A la coupe, on constate que le parenchyme est devenu dur, résistant, quelquefois même lardacé, criant sous le couteau; il y a de nombreuses granulations saillantes entre les prolongements épaissis de la capsule de Glisson; le tissu a une coloration fauve (due d'après Gûbler à l'iodine) ; quelquefois même la coupe est nette, luisante.
Les cellules hépatiques, intactes en certains endroits, sont détruites ou graisseuses en d'autres points.
Peu à peu, par lu rétraction du tissu conjonctif, la glande est pour ainsi dire étouffée.
comme Tobstacle du côté du foie reste le même, obstacle insurmontable du reste dans la cirrhose vraie, après la ponction la sérosité se reproduit rapidement dans le péritoine, et cette saignée blanche faite à l'économie ne fait qu'épuiser le malade et abréger ses jours. Aussi, sourd aux désirs du patient, je résiste le plus souvent possible et ne pratique la ponction que si le malade asphyxie.
Cette conduite, que je crois bonne dans les cas de cirrhose vraie, est-elle appliquable à la cirrhose cardiaque? On serait tenté de répondre oui, quand on songe à la lésion du cœur et à la lésion du foie consécutive ; la ponction, en effet, est un moyen palliatif n'agissant pas sur la cause première et déterminante.
Cependant ici ma rigueur est moindre et je suis plus disposé à la paracentèse abdominale chez les cirrhotiques cardiaques que chez les cirrhotiques vrais. Expliquonsnous : la cirrhose cardiaque due, en résumé, à la congestion mécanique des veines sus-hépatiques, n'est pas comparable par sa ténacité à la cirrhose due au développement graduel et progressif des éléments cellulaires conjonctifs.
Il est facile, en effet, de comprendre que, si Ton parvient à modifier la circulation de la veine cave, on pourra diminuer le développement variqueux de Torigine des veines sus-hépatiques et modifier ainsi la circulation porte d'une façon favorable. Aussi, lorsque vous êtes en présence d'un malade atteint d'affection cardiaque, si l'état cachectique n'est pas trop considérable, tandis que, au contraire, l'épanchement ascitique est très abondant, vous pourrez pratiquer la ponction, surtout si cet épanchement gêne les fonctions du diaphragme et augmente ainsi le trouble de la circulation cardiaque.
Ces cas sont moins rares que vous ne le pensez et vous
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verrez, vous avez même certainement vu des malades qui, porteurs d*une affection mitrale, présentent cette curieuse particularité que, tout en ayant peu d'oedème des membres inférieurs, ils ont cependant une ascite très considérable. Il est vrai qu'ici le diagnostic est souvent douteux et qu'on peut se demander s'il ne s'agit pas d'une maladie du cœur coexistant avec une cirrhose vraie (a).
La cirrhose, vous le savez, est une affection dépendant d'une inflammation chronique du foie, inflammation ayant souvent pour point de départ le passage, à travers la glande hépatique, d'alcool ingéré en trop grande quantité. Eh bien, votre malade peut être un buveur, et l'on comprend dans ce cas que l'une de ces affections puisse marcher avec l'autre, et que l'individu atteint de lésion mitrale puisse aussi avoir en même temps une cirrhose vraie. Dans ce cas, le diagnostic est fort difficile, la marche de la maladie et les signes tirés de l'examen attentif du patient peuvent être d'un grand secours ; mais l'embarras est cependant assez grand. En présence de ces faits, dussiez-vous vous tromper, ponctionnez, dégagez le cœur ; si vous avez affaire h une cirrhose vraie, sa marche sera peu modiflée ; mais si, au contraire, il y a une cirrhose cardiaque, l'opération pourra permettre à une médication active de produire son effet et d'éviter ainsi le retour de pareils accidents.
Parmi les moyens locaux que le médecin possède pour combattre les œdèmes, il ne faut pas oublier le massage et les frictions. Comme je l'ai montré dans mes leçons sur la massothérapie (A), le massage dans les hydropisies cardiaques a non seulement une action locale, mais il agit aussi sur la sécrétion urinaire. Mon élève, le docteur Rubens
(a) Voir t. H, Trailemenl des maladies du foie. — Leçon sur Je Irailemenl det inflammalions du foie.
(6) Dujardin-Bcnumctz., Htjgiène thérapeuiiquey Paris, 1888, p. 82.
Hii'schberg (d'Odessa) (1), a montré en effet que le massage de Tabdomen augmentait notablement la diurèse. C'est là un fait important et dont vous comprenez toute la portée. Il vous faudra donc masser non seulement les membres, mais encore Tabdomen et cela surtout lorsqu'il existera un épanchenaent commençant.
Telles sont, messieurs, les règles que je vous engage à suivre dans le traitement général et local des hydropisies.
(1) Rubcns Hirschberg a montré sous Fiiifluence du massage, de 2200
que le massage de l'abdomen aug- à 3000 cenlimèlres cubes. Schreber
mentait graduellement Turination. avait déjà insisté sur ce fait et avait
Un malade qui urinait ordinaire- conseillé un massage général pour
ment de 1500 à 1800 centimètres augmenter la diurèse (a). cubes en vingt-quatre heures urine,
(f ) Rubens Hirschberg, Massage de iabdomen. — hlude physiologique et IIU- Têpeutique (Bull, de Ihérap.y 30 septembre 1887, 1. CXIil, p. 248)
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Nous allons nous occuper maintenant de la thérapeutique Des des différentes congestions locales qui se produisent dans ^^^îl'ves" le cours des maladies cardiaques et des symptômes qui en résultent. Lorsque j'ai exposé devant vous le cycle parcouru parles affections du cœur et que je vous ai montré que de locales qu'elles étaient primitivement, ces maladies deve* naient générales, je vous ai fait voir que les différents vis* cères subissaient peu à peu la stase sanguine due au trouble mécanique apporté à la circulation. Poumons, cerveau, foie, reins se congestionnent passivement, et ce nouvel état amène bien vite une perturbation plus ou moins profonde dans leur fonctionnement régulier. Pour combattre ces hyperémies, le médecin doit s'adresser à une médication appropriée.
La congestion du cei^veau est une des plus fréquentes, et congesil suffit de voir la face bleuâtre, cyanosée, bouffie des ma- "?"„'Jr lades atteints de lésions mitrales pour comprendre que cette p*****-
congestion de la peau n'est pas isolée, mais qu*elle doit frapper aussi Tencéphale.
Cette stase sanguine amène le plus souvent de l'assoupissement, un demi-sommeil, de la torpeur, des insomnies et quelquefois même un état demi-comateux qui se montre à la période ullime des maladies du cœur. Cependant, quelque intense que soit cet état, les facultés intellectuelles paraissent intactes, et rien n'est plus fréquent que de voir les cardiaques conserver toute leur lucidité d'esprit pendant leur longue et pénible agonie.
Eiicépha- Mais dans d'autres cas il existe un véritable trouble mtelcardiaquc. Icctuel, ct c'cst aiusi que Maurice Raynaud, Peter (a) et Mottet ont pu observer des délires maniaques chez les malades atteints de lésions mitrales. L'étude de ces encéphalopathies d'origine cardiaque est un des chapitres les plus intéressants de l'histoire pathologique des affections du cœur, et j'y reviendrai, d'ailleurs, lorsque je vous parlerai des aortiqiies; mais ce qui donne un cachet tout particulier à ces troubles cérébraux, c'est qu'au point de vue thérapeutique ils peuvent guérir par une médication exclusivement dirigée du côté du cœur (1).
(1) C'est Nasse qui, Tun des pre- lut de soixante et une autopsies
miers,aaffirméqueraliénationmen- d'aliénés faites à Tasile de Saint*
taie était parfois le résultat d'une Gemmes (Maine-et-Loire), sur les-
maladie de cœur. Romberg (de Ber- quels on a constaté quarante-quatre
lin) a signalé aussi la coexistence de cas de lésions du cœur, soit 70 p. iOO.
la folie avec les affections cardiaques ; Dans dix-neuf cas, on a trouvé la val*
mais Tun des travaux les plus com- vule mitrale malade, seize fois les
plets est, à coup sur, celui de Sau- valvules sigmoïdes. Dans quatre cas,
cerotte, qui cite sept observations il y avait altération simultanée des
montrant le rapport de certains trou- valvules mitrales et sigmoïdes. Enfin ,
blés intellectuels aA'ec les affections onze fois le tissu cardiaque a été
du cœur. seul atteint {b).
En 187G, Dufour a donné le résul-
. (a) Maurice Raynaud, article Gosur, Dicl. de méd. et chir. pratiquet. — Peter, Leçons de clinique médicalCy p. 70.
{b) Nasse, Arch. fur medic. Erfah. und Zeilschr,^ i818. — Romberg (de Berlin),
chlorat*
Ici, messieurs, je localiserai le traitement aux symptômes congestifs, vous faisant remarquer toutefois que, dans le cours des maladies cardiaques, d'autres phénomènes céré* braux, ayant une toute autre origine, peuvent survenir dans le cours des affections mitrales, et, à cet égard, je vous citerai les accidents urémiques qui dépendent de la perturbation profonde apportée aux fonctions rénales.
Que faire contre la congestion de FencéphaleîQue faire dc« sarlout pour combattre les insomnies persistantes et dou- r^ui". loureuses pour lesquelles le malade réclame, avec instance, un soulagement à ses souffrances ? Contre l'insomnie, employez le bromure de potassium, la paraldéhyde, Turéthane et surtout le sulfonal, mais repoussez de votre thérapeutique les préparations opiacées et soyez très ménagers du chloral.
La suite de ces leçons vous montrera que l'emploi même jpu de l'opium dans les maladies du cœur permet de les diviser d'une façon très nette au point de vue thérapeutique et de les ranger sous deux groupes : les maladies mitrales d'une part, les maladies aortiques de l'autre. Dans le premier groupe, l'opium est dangereux; dans le second, il est utile.
Rappelez-vous, en effet, l'action physiologique de l'opium, rappelez-vous l'état congestif, déterminé par ce médicament du côté de l'axe cérébro-spinal, et vous comprendrez facilement comment est encore augmentée, par son usage, la congestion due aux troubles des lésions mitrales. Vous le voyez, dans ces cas, l'opium est dangereux. Il en est de même du thioral lorsqu'on tend à en trop augmenter les doses.
Le chloral, en effet, a une action manifeste sur le cœur. Vulpian, François Franck et Troquart ont démontré en
ZeiUckr., von Masse, 1822. — Saucerotte, De l'influence des malûdief du Cœur sur «» facultés intellectuelles et morales de Vhomme {Annales midico-psijchologiques^ ^^ — ï>uft>ur, Soles sur les alléralions du cœur y du sang^ des veines {Annales ^dico-psffchologigueSf 1876). — Hirtz, De quelques manifeslalions cérébrales dam ^ afeetions cardiaques. Thèse de Paris, 1877. — Limbo, Des encéphalopalhies ^(frigine cardiaque. Thèse de Paris, 1878.
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effet que, lorsque ce médicament est introduit dans les veines chez les animaux, il détermine un état paralytique du cœur. C'est donc une médication qu'il faut surveiller avec un grand soin et qu'on ne doit pas prolonger trop longtemps (1). Aussi je préfère au chloral laparaldéhyde introduite dans
(1) D'après ses expériences sur les animaux, Troquart conclut que Finjection au chloral dans les veines amène des troubles cardiaques variables : 1« simple ralentissement des pulsations a?ec abaissement de pression; S* ralentissement suivi d*un arrêt plus ou moins prolongé; la période de réparation fait rarement défaut; 3** arrêt brusque du cœur, avec chute profonde de la pression ; la période de rétablissement des pulsations peut encore survenir, mais il n*est pas rare qu'elle fasse défaut.
L'arrêt du cœur est alors déOnitif.
Le chloral ralentirait les contractions du cœur en diminuant l'activité fonctionnelle des ganglions automoteurs intrinsèques du cœur (Sée), ou bien en agissant sur le centre vasomoteur bulbaire (Rajewski et Vulpian).
n y aurait aussi affaiblissement des contractions et diminution très marquée dans la circulation périphérique (Vulpian).
Les troubles respiratoires sont analogues aux troubles cardiaques. Cependant le simple ralentissement est rare ; le plus souvent c'est un arrêt absolu qui suit presque immédiatement l'injection intra-veineuse. L'arrêt respiratoire survient toujours avant les troubles cardiaques et ne cesse que lorsque ceux-ci sont en partie réparés. L'arrêt respiratoire peut être déOnitif et les battements du cœur persistent encore pendant plusieurs minutes.
Outre les troubles ou lésions plus
ou moins graves observés du côté de Festomac, chez les animaux et chez l'homme, dyspepsie, gastralgie, congestions, hémorragies, eschares, ulcérations plus ou moins étendues, on a eu à constater des accidents sérieux, quelquefois mortels. En Angleterre et en Amérique, plusieurs malades ont succombé, soit brusque* ment, soit quelque temps après avoir pris le chloral; il est vrai que, le plus souvent, l'autopsie a permis de constater dans ces cas des lésions déjà anciennes du côté du cœur, dégénérescence graisseuse des reins ou du cerveau, lésions qui pouvaient contre-indiquer Femploi du médicament. Chez certains malades, on a vu survenir des éruptions cutanées, rubéoliques, scarlatiniformes, avec ou sans fièvre, de l'anesthésie cutanée, des fourmillements; on a noté la paraplégie (Anstie). Jugles (Edinburgh Med, Joum., 1877) rapporte le fait d'un homme qui prenait, depuis sept ans, 2 grammes de chloral et 2 grammes de bromure de potassium par jour; son intelligence avait beaucoup baissé, il avait des tremblements dans les membres supérieurs et inférieurs, la parole difficile, de l'hyperesthésie générale, de l'insomnie, etc. La guérison ne fut obtenue que trois mois après la cessation du chloral. Frantz {BulL de thé-' rap.t 1877) cite deux cas d'empoisonnement, observés à l'hôpital de Cologne, par le chloral à faible dose, et pour lui, la mort est due à une syncope causée elle-même par une
DES CONGESTIONS PASSIVES DES DIFFÉRENTS VISCÈIŒS. 103 la thérapeutique par Cervelle en 1883 (1) ; c'est un hypnotique puissant dont j'ai étudié l'action avec un de mes élèves, le docteur Coudray, qui en a fait l'objet de sa thèse inaugurale, en 1884. Cette paraldéhyde possède les propriétés du chloral, mais ne paraît pas avoir d'action sur le cœur, ce qui lui donne une supériorité réelle dans ces cas sur le chloral. On donne de2 à 3 grammes de paraldéhyde par jour. Le mode d'administration de ce médicament est très facile, et voici le procédé que je vous conseille : d^s un verre d'eau sucrée additionnée d'un peu de rhum ou d'eau-de-vie, vous administrez deux ou trois cuillerées de la solution suivante :
Tf Paraldéhvdc 25 grammes.
Eau. ... .\ ... ; 250 —
Cette-union de la paraldéhyde aux alcools est nécessaire pour faire disparaître le goût désagréable et aldéhydique
paralysie brusque du muscle car- jardin-Beaumetz, Coudray et Desnos,
diaque. La paraldéhyde détermine la mort
Enfin on a %tt survenir chex des d'un chien, quand on dépasse la dose
malades,, longtemps soumis à la mé- de 2 grammes par kilogramme du
dicalion chloralée, des accidents ana- poids de Tanimal. Elle s'élimine
logoes à ceux de rergoUsme ; ces ac- presque exclusivement par le pou-
cidents disparurent après la cessation mon. Il existe. entre la paraldéhyde
da chloral (a). et la strychnine un antagonisme
(1) La paraldéhyde, étudiée en puissant, et Ton peut donner à un
1883 par Cervelle, a été depuis ex- animal paraldéhyde des doses de
périmentée par Albertoni et Morcelli, strychnine trente fois plus fortes que
en Italie; par Gugl et Peretti, par la dose toxique mortelle. La paraldé-
Langreuter, en Allemagne; par Mas- hyde est moins analgésique que le
sios, en Belgique ; par John Brown, chloral, elle irrite moins Testomac
en Angleterre, et en France par Du- et le phai7nx (6).
{a) Troquart, Conlribulion à Vélude de Vaclion du chloral sur la respiration et U eireulalion. Thèse do Paria, 1877. — Franz, Empoisonnement par le chloral à fêibUdose {BuU. de thérap., 1877).
(6) €ervelIo, Paraldeide corne antagonisla délia slricnina {Arch. perle Scieme vwtichefU VII, 6); Ueber die physiologische Wirkung des Paraldehyds und liei" Ing tu den Studien uher das Chlorhydral {Arch. f. experim. Pathol. und Phar-^ maeol.y t. XYI, Hefl 3 et ^ ; SuU*aiione fisiologica délia paraldeide e conlrihuto *Uo studio del cloralio idrato {Arch. per le Scieme medichCy t. XVI, a*» 12). —
que possède ce médicament. C'est même un des inconvénients de son emploi, qui s'oppose à son usage chez les dames, car la paraldéhyde s'éliminant par les voies pulmonaires donne à l'haleine l'odeur qu'exhalent les ivrognes (1). De Vous pourrez aussi vous servir de l'uréthane (2), qui est
extrêmement peu toxique et qu'on donne à la dose de 3 à 4 grammes. Huchard en aurait tiré de bons effets chez les malades atteints d'affections cardiaques. Vous pourrez vous servir de la solution suivante :
y Uréthane 15 grammes.
Eau 250 —
^« Vous pourrez aussi utiliser dans certains cas ce nouvel
IMiypnone. *
(1) La pàraldébyde est un corps qui Elixir à la paraldéhyde :
est constitué par la réunion de trois p^^^^éhyde 10 grammes.
atomes d aldéhyde et qui a pour for- Alcool à 90* 48 —
mule C« H*« Qs ou 3 (C«H* 0). La pa- Teinture de vanilic. . . . . î —
raldéhyde pure est solide à 10»; les Eau 30 —
paraldéhydes impures ne sont solides Sirop simple 60 —
q« u 0- La paraldéhyde es. soluble ^a^.^^^^^ ^^ K^,^^^, ^^
dans 1 alcool et dans 1 eau; 10 gram- i^o^ijoni /m . mes d*eau dissolvent 1 gramme de
paraldéhyde. Voici les diverses pré- Paraldéhyde 2 grammes.
parations proposées par Yvon (a) : ^*""® <**«"'' >^" *
Potion à la paraldéhyde. ^*" ^« guimauve 120 grammes.
Paraldéhyde 2 grammes. , (2) L'uréthane se présente sous la
Eau de tilleul 70 — forme de beaux cristaux transparents
Teinture de vanille XX gouttes. ayant une saveur fraîche, rappelant
Sirop de laurier-cerise 30 grammes. celle de Tacétate de potasse. Elle est
Albertoni, Archivée ilalienneM de biologiey t. III, fasc. 2. — Morselli, Irrenfreund, t. XXVI, 3, 1883. — Bergesio, Rivisla Sperimenlale di freniatria e di medicina legaUy 3* fasc, 1882. — Peretti, Ueber die schlafmachende Wirkung des Paraldéhyde {Berl. klin. Wochentchri/t, n" 40, 1883). —• GugI, Ueber Paraldehyds aU SchlafmiUel {Zeiltchrift fur Thérapie, V^ août 1883). — Berger, Breslauer ssrUl. Zeilichr.f t. V, 6, 1883). — John Brown, Sur V emploi thérapeutique et hypnotique de la paraldéhyde (Bril, Med. Journ., 19 mai 1882, p. 956). — Langreuter, Arch, f, psych. Nervenkrankheiten, XV, Heft 1). — Coudray, De la paraldéhyde. Thèse de Paris, 1884. — Desnos, De la paraldéhyde (Bull, de Ihérap., t. CIX, 1885, p. 52). — Dujardin-Beaumetz, Nouvelles MédicationSf Paris, J887, 3* éd., p. 148.
(a) Yvon, Société de thérap.y 1884.
(b) Keraval et Nerkam, Actions hypnotique et sédative de la paraldéhyde dans les diflérenles formes d'aliénation mentale (Société méd. -psych,, mai 1884). — Nerkam, Thèse de Paris, 188^1.
hypnotique que nous avons, les premiers, Bardet et moi, appliqué à la thérapeutique sous le nom d'hypnone et que Friedel a découvert sous le nom d'acétophénone (1). Ce corps, qui vient d'être étudié par Pensato et qui n'aurait aucune action nocive sur le cœur, n'étant pas soluble dans
sûlable dans Teau, Talcool et l*éther.
Sa composition est représentée par la formule suivante C H^ Az 0' et elle est considérée comme du carbamate d'éthyle. L*acide carbamique est un acide hypothétique, qu*on n'a pas isolé et qui se rapprocherait de Torée. Voici les préparations proposées par Huchard :
Uréthane de 3 à 4 grammes.
Eau dist de tilleul. ... 40 — Sirop de fleurs d'orangers 20 —
OQ :
CréUiaoe 20 grammes.
Eau iOO —
Chaque cuillerée à café de cette solution renferme 1 gramme d'uréthane. L'uréthane a été introduite dans la thérapeutique parSchmiedeberg (de Strasbourg), et étudiée surfont en Allemagne par von Jacksch (de Vienne) et Riegel (de Jessen) ; en France elle a été expérimentée par Huchard et par Eloy (a). L'uréthane est très peu toxique. Chez un lapin, 3 grammes d*uréthane ne produisent qahin engourdissement général.
(1) L'acétophénone appartient à la série des acétones aromatiques. Elle a pour formule C* H> 0. On lui a successivement attribué le nom de
(a) Schmiedeborg, Soc, de mid, de Strasbourg (Séance du 27 janvier Ton Jackfch, Urelhan ein mues HypnoUcum (Wiener medU. £f/a//er/1885, p. 33 et U). — Riegol, Travail de 5. SUcker {Deulsch, med. Wochenschrift, 1885, n» 48, p. 824). —Grasset, De l'uréthane {Semaine méd.y 1885. p. 134). — Huchard, Action hypnolique de Vuréthane {Bull, de thérap., t. C\. 15 février 1886, p. 103). ~ bajardin-beauinctz, Nouvelles Médications, Paris, 188C, 3" éd., p. 168.
niéthyl-benzolle, acétylphényle, acétylbenzol, méthylphénylacétone, phé* nylméthylacétone. Friedel dit que son nom exact serait phénylélhylcarbonyle. C*est un liquide incolore et bouillant à 198*, insoluble dans Teau et la glycérine, très soluble dans Talcool et Téther.
Voici les trois formules adoptées par Lallier à Tasile de Quatremares :
1* Hypnone
Alcool .
Eau de laurier-cerise..
Sirop de fleurs d'oran* gers
2* Hypnone
Alcool
Eau de laurier-cerise..
Sirop de fleurs d'orangers
3* Uypnono
Alcool
Eau de laurier-cerise..
Sirop de fleurs d'orangers
20 gouttes.
20 grammes*
40 gouttes.
40 grammes.
80 gouttes.
La forme capsulaire proposée par Limousin, Adrian et Fournier est la plus commode. L^hypnone a été introduite dans la thérapeutique par Dujardin-Beaumetz et Bardet en 1885. Depuis elle a été étudiée par Grasset, Laborde, Mairet et Combemaie, Dubois et Bidot, Lailler, et surtout par Pensalo.
Feau, s'administre soit à l'état de capsules, soit sous forme d'élixir. Je préfère de beaucoup Tadministrationdes capsules qui contiemient de 5 à 10 centigrammes de cet hypnone. On administre de 20 à 40 centigrammes d'hypnone; la dose moyenne est de 80 centigrammes.
C'est un hypnotique, inférieur au chloral et à la paraldébyde, mais qui pourra vous rendre quelquefois des services pour ramener le sommeil chez les cardiaques.
Deux nouveaux hypnotiques ont été récemment introduits daos la thérapeutique, le sulfonal et le monochloralantipyrine ou plus simplement hypnal : ces deux médicaments pourront également être employés dans les cas dont nous parlons et être préférés au chloraL Du Le sulfonal (1) a l'avantage d'une grande innocuité : c'est
le produit de la combinaison de l'éthylmercaptan et de l'a-
L*hypnone est toxique; 50 centi- de Quatremares, Thypnone a tou-
grammes amènent la mort d*un co- jours produit des effets hypnotiques
baye. D'après Laborde, il y aurait al* très appréciables. Pensato considère
tération du sang et abaissement de la Thypnone comme égal» si ce n*cst
pression sanguine. Pensato a examiné supérieur, au chloral (a),
avec soin l'action de Thypnone sur (1) Le sulfonal est le produit de la
le cœur; il a montré par des tracés combinaison de Téthylmercaptan et
que ce médicament n'avait aucune de Tacétone. Sa formule est
tulfonai.
action sur le cœur. 11 a montré aussi que rhypnone avait une action dépressive sur l'excitabilité nerveuse. D*après Baumann (deFribourg), c^st Enfin, d'après cet expérimentateur, le diéthylsulfondiméthylméthane. 11 l'hypnone jouirait de propriétés anti- se présente sous forme de tablettes fennentesciblos et antiputrides. Mai- cristallines, incolores, inodores et rot et Gombemale ont nié toute action insipides, solublcs dans 18 à 20 fois hypnotique a Thypnone, en particu- leur poids d'eau bouillante. A la lier chez les aliénés. Lailler s'est température moyenne, il faut plus élevé contre cette assertion; à Tasile de 100 parties d'eau pour une partie
(a) Dujardia-Beaumetz et Bardet, De Vhypnone (Acad. des sciences, 9 Dovembre 1885). — Grasset, Sur Vhypnone ou acétophénone (Semaine méd., 9 décembre 1885, p. 411, et Soc. de bioL, 19 décembre 1885). — Labordc, Note sur Vaction toxique et physiologique de Vacétophénone ou phénylmélhylacélone {Tribune méd.^ 20 décembre 1885, n» 905, p. 603, et Soc. de biol., 19 décembre 1885). — Mairet et Gombemale, Etude physiologique sur Vacétophénone (Comptes rend, de VAcad. des sciences, 28 décembre 1885, n*" 26, p. 1500). — Dubois et Bidot, Soc. de bioL (Séance du 26 décembre 1885). — Lailler, Sur l'action de Vhypnone dans Valiez
cétone : à la dose de 1 à 4 grammes il provoque un sommeil tranquille et réparateur. Le sulfonal est peu soluble^ aussi devrez-vous le prescrire soit en cachets dans du pain azyme, soit en suspension dans Teau. C'est un excellent hypnotique qui n'a qu'un inconvénient, c^est d'avoir des effets tardifs, aussi faut-il l'administrer de bonne heure, au moment de dîner, si l'on veut provoquer le sommeil vers dix heures du soir. De tous les hypnotiques dont je viens de vous parler, c'est lui qui, à mon sens, doit être préféré.
L'hypnal (1) est le résultat de la combinaison du chloral avec l'antipyrine : par le mélange de ces deux corps en solu-
de saironal. Le sulfonal est plus soluble dans Talcool et dans Téther alcoolisé. Il n'est attaqué par aucun agent d'oxydation.
Injecté à la dose de 2 grammes poorlOO kilos d'animal, il produit des désordres ataxiques, suivis bientôt d'an sommeil profond et calme de longue durée. Selon toute apparence, il agit sur l'écorce grise cérébrale.
Administré à un adulte à là dose de 3 a i grammes, il ne produit aucun effet fâcheux immédiat ou consécutif, mais c'est un médicament hypnotique. Pas d'action sur la pression saogoine. Les modifications qu'il subit dans l'organisme sont incon- Bues. W est éliminé en majeure partie sous forme d'acide sulfonique (Bardet).
(1) Vu d'abord par Blainville, Reater, Bonnet (de Dreux), le monochloralantipyrine a été bien étudié par MM. Béhal et Choay, qui sont arriîès aux conclusions suivantes :
Il existe trois combinaisons du chloral avec l'antipyrine.
1* Une combinaison renfermant
une molécule d'hydrate de chloral et d'antipyrine soluble dans l'eau, donnant directement les réactions de l'antipyrine : c'est le monochloralantipyrine.
t^ Une combinaison renfermant deux molécules d'hydrate de chloral et une d'antipyrine, se comportant comme la précédente vis-à-vis des réactifs : c'est le bichloralantipyrine.
3*" Une combinaison déjà décrite par Reuter, résultant de la déshydratation du monochoralantipyrine avec transformation moléculaire. Elle est insoluble dans l'eau, ne donne plus directement les réactions de l'antipyrine et ne retourne pas par hydratation simple au type primitif.
Schmitt de (Nancy) qui a fait des expériences physiologiques sur les combinaisons du chloral avec l'antipyrine résume ainsi leurs propriétés :
Comme soporifique 1 gramme de monochloralantipyrine équivaut à 0'' 55 de chloral hydraté et un gramme de bichloral, à 0* 60 de chloral. Cependant 1 gramme de
Miion mentale {Annale» méd.-pÊych,^ juillet 1886, p. 73). — Pensato, Action phijnoL et thérap, de l'hypnone (Bfedicina conlemporane di NapoUj septembre et octobre 1887).
tion on obtient une substance huileuse qui ne tarde pas à se cristalliser et qui est le monochloralantipyrine [ou hypnal. Ce corps jouit de la double propriété d'être à la fois un analgésique et un hypnotique ; je Tai expérimenté récemment dans mon service, et une de mes élèves, M"** Frenkel, en a fait le sujet de sa thèse inaugurale. Vous pourrez Tcm-
monochloralantipyrine produit les nochloral, ni sur le chloral hydraté,
mêmes effets soporiGques qu'un Voici quelques formules pour Tad-
gramme de chloral. ministration de rhypnal.
Ces deux substances produisent un j^^^^ gommeux 60 grammes.
abaissement de la température, mais Hypnal 2 —
à dose égale le bichloral a un effet _, .•..,,
un peu plus marqué que le mono- Chaque cuillerée à bouche con-
chloral. Leur action sur la respira- ^«^^ ^ centigrammes du médica-
tion est sensiblement la même que ^^^^'
celle dn chloral. ^^^^ '®s enfants on peut prescrire :
Tous deux abaissent la tension Looch blanc (du Codex). 60 grammos.
artérielle, en diminuant le nombre Hypnal 2 —
et la puissance des battements car- ^^^ mieux :
diaques, mais leur action dans ce
sens est moins marquée que celle Chartreuse janne 4 grammes.
du chloral. Le bichloralantipyrîne a uvonai i
des effets cardio-vasculaires un peu
plus accentués que le monochloral. Cette potion de G. Bardet est très
Administré par l'estomac, le mo- agréable au goût et très bien acceptée
nochloralantipyrine est plus toxique par les enfants,
que le chloral qu'il contient. Le bi- M. Bonnet a donné la formule sui-
chloral est un peu plus toxique que vante d'un élixir à base d'hypnal.
'*" . T^Ti^'r™'' ""''* ^^ différence £,f^,y ^.^^^^^ ^Bonnet), est très légère.
En résumé le monochloralan tipy- ^^^^f, ' V' ^^ grammes .
rine présente sur l'hydrate de chloral ^" j^ « 1^;. ^ ""
, ^ * j, j . . . Eau do fleurs d oranger. 50 —
les avantages d'une administration Alcool à 95* 7... 400 —
plus facile, d'effets soporifiques plus Alcoolat d'écôrcês d'ô^
accusés (la question des effets anal- ranges amères 200 —
gésiques ét^nt réservée), enfin d'une ^^^^V ^® *"cre 600 —
action moins accusée sur la circula- Teinture de saflran — 4 —
tion. Le bichloralantipyrine ne pré- Une cuillerée à bouche de cet élixir
sente aucun avantage ni sur le mo- contient un gramme d'hypnal (a).
(a) Béhal et Choay, Journal de pliarmacie et de chimie, mai 1890. — The Che-^ mist and Druggisty oct. 1889. — Bullelin de thérapeutiquey nov. 1889. — Bardet, les Nouveaux Remèdes, 8 avril 1890. — M"" Frankel, Thèse de Paris, 1890. —1 Schmitl (de Nancy), Société de biologiCy 5 juillet, 1890. — Reuter, Apoth. Zeiluna 25janv. 1890. ^'
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ployer également, et son emploi sera surtout indiqué lorsque rinsomnie sera accompagnée de douleurs. Vous pourrez Tadministrer en cachets ou en solution alcoolique, et la dose de 1 ou au plus 2 grammes d'hypnal sera le plus sourent suffisante pour amener TefFet désiré. Après le sulfonal et à côté de lui se place le bromure de du
bromuro
potassium. Je vous ai montré, dans une leçon précédente, de comment le bromure de potassium comptait parmi les p****""*"*ioniques du cœur; je vous ai fait voir son action régularisatrice et tonique sur ce viscère, je n'y reviendrai pas; j'insisterai simplement sur Taction hypnotique de ce corps. Qu'il soit d'abord médicament vasculaire, puis nervin, ou bien d'abord nervin, puis vasculaire, la question importe peu, il suffit de savoir qu'il procure le repos et le calme lorsqu'on prolonge son emploi.
Vous donnerez le bromure en solution; mais rappelezvous que ce médicament n'agit pas de suite, que ses effets sont tardifs et que le sommeil n'apparaît qu'après quatre à cinq jours. Prévenez le malade, dites-lui bien que le repos qu'il réclame avec tant d'instance, il ne l'obtiendra que par une médication prolongée pendant des semaines et même des mois entiers. Tels sont les moyens à employer pour combattre l'insomnie.
Pour lutter contre les autres symptômes qui résultent de la congestion vive de l'encéphale, adressez-vous au cœur luimême, c'est-à-dire aux toniques de cet organe. Favorisez les garde-robes et, dans quelques cas enfin, recourez aux émissions sanguines; mais ce point doit être traité entièrement, et je reviendrai sur ce sujet après vous avoir exposé la thérapeutique des troubles locaux de la poitrine et de l'abdomen.
Le poumon est un des organes dont la circulation est troublée le plus souvent par les aff*ections mitrales, et dans l'en- *»« thalnement des symptômes constituant la maladie du cœur.
Congestion
je VOUS ai déjà fait voir que la petite circulation était frappée une des premières. C'est là ce qui explique cette fréquence des congestions et des bronchites qui en résultent, ces congestions sont le plus souvent passives, quelquefois cependant elles ont un grand caractère d'acuité et se compliquent de phénomènes inflammatoires.
Me réservant de vous parler longuement des congestions actives du poumon lorsque je vous exposerai le traitement des maladies de cet organe (a), je me propose de ne vous dire ici que quelques mots des congestions passives du poumon, qui, vous le savez et vous le voyez dans notre service, se traduisent par de la gêne respiratoire, par des râles sibilants plus ou moins fins, plus ou moins nombreux, plus ou moins étendus, par une expectoration d'intensité variable, par une toux opiniâtre, et quelquefois par des hémoptysies. Vous devrez diriger votre thérapeutique contre tous ces symptômes, et l'un des moyens les plus actifs que nous D« possédons est à coup sûr la méthode révulsive : vésicatoires plus ou moins étendus sur la poitrine ou ventouses sèches en nombre variable sur le thorax, tels sont les révulsifs dont vous pourrez user.
A propos des ventouses, Junod a inventé un appareil puissant, dont il a vanté l'usage ; ce sont ces ventouses qui font un appel si énergique du sang vers la peau , et que vous m'avez vu utiliser dans mon service (1). Malgré les avantages fort réels de ce procédé, je le crois appelé à des applications fort res-
(1) La méthode du docteur Junod quant par un tube de caoutchouc
consiste dans l'application sur les avec une pompe aspirante,
membres de ventouses très volumi- Junod a donnô à cette méthode
neuses ; ces ventouses se composent le nom d'hémospasie (aT|ia, sang ;
d'un récipient de métal ou de cristal cncico, j'attire), et par hémospase il
enveloppant la partie du corps sur entend l'application d'un appareil
laquelle on veut agir et communi- hémospasique pendant un temps
(a) Voy. t. H, Traitement des maladies du poumon.
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treintes, et cela résulte principalement de la difficulté de se procurer ces appareils si on est loin d'une grande ville, et aussi de la douleur vive que déterminent ces mêmes ventouses sur les membres inférieurs. Dans certains cas, après une application prolongée de ces bottes Junod, on a observé des ruptures sanguines dans les masses musculaires ou le tissu cellulaire sous-cutané, et le sang épanché détermine dans ces cas des suppurations et des abcès plus ou moins étendus. Nous avons eu un cas semblable dans notre service. Usez donc simplement des ventouses sèches.
A côté des moyens locaux qui ont une réelle action dans les congestions passives, prennent place des médicaments qui agissent aussi dans ces cas. Certains d'entre eux ont une double action : ils aident l'expectoration et, par les efforts musculaires qu'ils provoquent, compriment le parenchyme pulmonaire, le pressent, comme on ferait d'une éponge, et chassent ainsi le sang. Les vomitifs, par exemple, donnent ce résultat; Tipécaagitde cette façon, et je reconnais que, dans certains cas, on peut tirer de bons effets de ce médicament.
Des expectorants et
doi Yomitlfs.
Ipéca.
donné. Suivant leurs degrés, on peut distinguer des héraospases simples on doubles, des hyperhémospases, des hémospases lipothymiqucs ou anesthésiques.
Les appareils les plus connus sont eeox qu'on applique sur les jambes, les bottes Junod ; mais grâce à une grande variété dans la forme et la capacité des appareils, Tauteur est parvenu à pratiquer Thémospasie soit générale sur tout le corps, sauf la tête (appareil somatique), soit partielle d'un membre, de deux membres, d'une région (hémospasie brachiale, hémospasies scélique, méroscélique, nérique, pelvienne, hémisomatique,
péridérique, céphalique, etc.). L'hémospasie brachiale aurait, pour le docteur Junod, beaucoup d'efflcacité dans le traitement de certaines affections du cœur et des organes pulmonaires.
Quand on pratique une première hémospasie, il faut que le malade soit couché, et que l'opération ait peu de durée, afin d'éviter les défaillances et les syncopes qui peuvent quelquefois survenir. On renouvelle l'opération dans un temps plus ou moins rapproché. Pour la jambe, l'hémospasie est pratiquée à un quart d'atmosphère (a).
(«)T. Junod, Traité théorique et pratique de Vhémospasiey Paris, 1875.
Tartro itibié.
Mais soyez prudents ! les vieillards vomissent avec peine, et chez les cardiaques ces vomissements, pénibles d'ailleurs, entraînent de telles congestions de la face et de l'encéphale, qu'il ne faut pas recourir trop souvent aux vomitifs, de crainte de provoquer des ruptures vasculaires dans le cerveau.
On a conseillé aussi le tartre stibié. Il s'adresse surtout aux congestions aiguës et aux inflammations du poumon. Je crois que vous devrez être ménagers de ce moyen dans le traitement des maladies du cœur. Mais il est un médicament qui, lui, a une action marquée sur l'élément congestif, médicament dont on fait grand usage à l'étranger, mais qui est peu employé en France : c'est l'aconit (1).
(1) Aconit, famille des Renonculacées, tribu des Helléborées. Variétés nombreuses, parmi lesquelles on remarque : l"" ÏAconitum napelltis (A.
, napel), à fleurs bleues; quelques variétés ont des fleurs blanches, roses ou panachées; 2" VAconitnm ferox, découvert par Wallich dans l*Inde, jippelé bisk par les indigènes (fleurs bleues) ; 3"* VAconitum lycoctonum (aconit tue-loup, fleurs jaunes et jamais bleues) ; 4' VAconitumanthora (aconit solitaire), fleurs jaunes; 5** VAconitum paniculatum, fleurs bleu pâle.
Le genre aconit a pour caractères principaux : calice irrégulier, cinq sépales pétaloïdes inégaux, le supérieur en capuchon; huit pétales dont deux seulement sont développés; fruit à trois ou cinq follicules acuminés.
L*aconit le plus employé estFaconit napel (aconit tue-chien), plante vivace, indigène, croissant dans presque toute TEurope. Les parties dont on fait le plus usage senties feuilles et les racines.
Racine : épaisse (2 centimètres à peu près), fibreuse, allongée, conique,
de 5 à 10 centimètres de long, à radicules nombreux ; à son côté on trouve souvent une ou deux racines plus grêles fixées par un pédicule court.
Tige : droite, cylindrique, herbacée, de 80 centimètres à 1 mètre. Feuilr les : alternes, glabres, déprimées sur la face supérieure, portées par un pétiole long creusé en gouttière; découpées jusqu'à leur base eu cinq lobes subdivisés eux-mêmes en lanières étroites et pointues. Fleurs :
bleues, disposées en épi terminal; calice irrégulier; cinq sépales : deux latéraux recouverts par le supérieur disposé en capuchon, deux inférieurs dontTun est plus large que l'autre.
Corolle : huit pétales, dont six réduits en languettes très petites. Etamines nombreuses. Ovaires à trois carpelles. Fruit à trois ou cinq follicules acuminés.
L'aconit napel vient dans tous les terrains ; on préfère celui des Vosges à ceux de Suisse, des Pyrénées, du Dauphiné. On doit le récolter peu avant la floraison (Schrofi") ou au mois d'octobre (Hepp). On fait sécher, à une douce chaleur et à l'obscurité, les feuilles et les racines, et on les
LWbli OU le dédain dans lequel est tombé Taconit résulte surtout des mauvaises préparations pharmaceutiques de ce médicament. Le plus souvent, nous employons Talcoolalure de feuilles d'aconit (1), préparation infidèle et qui, même à doses très élevées, donne des résultats à peine sensibles. Comme l'a montré Oulmont, dans ses remarquables études sur l'aconit, cette plante possède des propriétés toxiques et thérapeutiques fort différentes selon le lieu où elle a été récoltée et surtout suivant la partie employée. Les Vosges et le Dauphiné paraissent donner l'aconit le plus actif, et la racine semble être la partie qui contient le plus d'alcaloïde.
Si vous administrez ce médicament, ne prenez donc pas l'alcoolature de nos pharmacopées, mais Talcoolature de racine d'aconit des Vosges, et, tandis que vous prescrirez la première par grammes, la seconde sera donnée par gouttes : vous administrerez l'alcoolature de racines d'aconit à la dose de vingt gouttes par vingt-quatre heures, une goutte toutes les heures.
Aconit..
conserve à l'abri de rhumidité. On ne doit employer que les plantes sauvages et rejeter Taconit des jardins.
Laracine contient plusieurs principes chimiques, dont le plus connu est laconitine, qu*on en retire dans la proportion de 3 à 4 pour 1000 ; les feuilles renferment une très petite proportion d'aconitineetd*acideaconitiqae.
(1 ) .4 Icoolature de feuilles d*aconit.
— Feailles fraîches et sommités d*aconit napel, cueillies au commencement de la floraison, et alcool à 90 degrés, parties égales.
Alcoolalure de racines d*acontL
— Racines fraîches d'aconit, 108 gr.
et alcool à 40 degrés, 100 grammes.
L'alcoolature de feuilles est à peu
près inerte. On peut la donner à l'homme à la dose de 15 à 20 grammes, sans câ'ets appréciables. L'alcoolature de racines, au contraire, est très active; elle ne doit être donnée qu'à doses faibles. Son action, du reste, est quelquefois inégale, irrégulière, à cause de la présence plus ou moins abondante de l'eau de végétation dans les racines.
Pour Oulmont, la préparation oflicinale la plus régulièrement active est l'extrait alcoolique de racines sèches d'aconit des Vosges ou du Dauphiné. On peut le donner à la dose de 2 à 3 centigrammes par jour et la porter graduellement de 10 à 15 centigrammes. Hirtz préférait aussi Textrait alcoolique a l'aconitine.
AoonHiiie. Nous pouriioiis employer Taconitine que Duquesnel a obtenue cristallisée; mais ce médicament est tellement actif <on ne peut en donner au maximum que 2 milligrammes en vingt-quatre heures), que je crois qu'il est préférable de réserver Taconitine pour le traitement des névralgies et de ne se servir, dans les afFections pulmonaires, que des préparations de la plante, tout en reconnaissant les irrégularités qui peuvent résulter du mode de préparation employé.
Dans certaines circonstances, il faut non pas tant combattre la congestion que les conséquences de ce trouble vasculaire entraînant à sa suite une expectoration plus ou moins abondante. Or, en agissant sur la muqueuse pulmonaire et en modifiant sa sécrétion, on soulage le cardiaque. Les modificateurs de la sécrétion bronchique sont de deux ordres : les expectorants proprement dits et les balsamiques (a).
Dciaioux. La toux est souvent une complication pénible de cette congestion passive du poumon, surtout si à la congestion se joint de Tœdème. Vous devez traiter cette toux, en diminuer l'intensité, et là encore les moyens thérapeutiques sont nombreux et puissants.
Je vous ai déjà parlé de la réserve que vous devez avoir pour remploi de l'opium chez les malades porteurs d'affection mitrale ; je vous en ai montré le danger; mais cette exclusion n'est pas complète : en l'associant à un autre médicament, et en le donnant à doses faibles, vous pourrez employer l'opium et ses dérivés contre la toux chez les cardiaques. Des Parmi les préparations opiacées, celle que je considère
dl cynô- comme la meilleure pour obtenir le calme de la toux, ce sont '*'*"''• les pilules de cynoglosse (1) . On dirait, en effet, que la multi-
(1) Pilules de cynoglosse. Elles ont Extrait d'opium 20 ccotigr .
la forme suivante (Codex) : Semences de jusquiame
(a) Voir t. II, Tfaitetnent des maladies du poumon* — Leçon sur les bronchites.
DES CONGESTIONS PASSIVES DES DIFFÉRENTS VISCÈRES. 175 plicilë des éléments qui entrent dans ce remède modifie d'une façon heureuse Topium et calme ses effets du côté du cerveau. Vous userez soit de la formule du Codex, soit delà modification qu'y a apportée Bouchardat et vous donnerez une ou deux pilules de 10 à 20 centigrammes.
N'oubliez pas non plus que Teau de laurier-cerise (i)peut calmer la toux avec avantage, surtout si vous donnez cet hydrolat dans du lait. Vous prescrirez, par exemple, une à trois cuillerées à café d'eau de laurier-cerise par jour, dans une à trois tasses de lait chaud et sucré.
Il est enfin un accident fréquent dans les maladies mitrales do rh^moet qui accompagne souvent les congestions passives du poumon : c'est l'hémoptysie. Germain Sée a môme décrit sous le nom de hémoptdiques certaines formes anormales des
Eau
do laurior«
ccrUc.
ptysic.
{Byoteyamtu niger),. 20 contigr.
Ecorce de rac. de cyno-
glosse {Cynoplossum of'
ficinale) ÎO —
Myrrhe {BaUamodendran
myrrha) • 30 ceDtigr.
Olibao {Boitnellia nr-
rata) 24 —
Sèînn {Crocus sativus),, 6 miUigr. Castoréum {Castor fiber). 6 -- Mellite simple 70 centigr.
Pour une pilule. Doses : 2 à 4 pilules.
Bouchardat a proposé les pilules suivantes :
Sulfate de morphine. ... 1 gramme.
Cftsence d*eacalyp(u8.... 10 gouttes.
Atropine 5 centigr.
Miel Q. S.
Pour 100 pilules.
Chaque pilule contient 1 centigramme de morphine et un demirailli^mme d'atropine.
(1) Laurier-cerise (Pininus laurocerasus), Rosacées-amygdalées. On emploie les feuilles, qui contiennent
de Tacide cyanhydrique et une huile volatile. C'est à Tépoque de la floraison qu'on doit récolter ces feuilles, car c'est à ce moment qu'elles sont le plus riches en principes actifs.
L'eau de laurier-cerise se prépare de la façon suivante :
Feuilles de laurier-cerise fraîchement incisées et contiiscs 10
Eau 40
Distillez pour obtenir 15 de produit ; agitez fortement Teau distillée pour favoriser la dissolution de l'huile ; ûltrcz.
Cette eau est d'autant plus forte qu'elle est plus récente. Elle diffère aussi selon qu'elle est filtrée, c'est-àdire débarrassée de son huile essentielle ou selon qu'elle n'a pas été filtrée. Dans le premier cas on peut la prescrire à haute dose, par onces ; dans le second cas, elle est vénéneuse à la dosede4à 8 grammes. Le Codex recommande de filtrer l'eau préparée, elle contient 0«'50 d'acide cyanhydrique par litre, mais elle perd
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affections du cœur (1). Je ne puis pas ici vous exposer le traitement complet de l'hémoptysie; lorsque j'aborderai devant vous la thérapeutique des maladies du poumon, je m'occuperai de ce sujet et je le traiterai en entier (a) ; je dois cependant vous donner à cet égard quelques indications importantes.
Ergot do A côté des médicaments acides, à côté des astringents et
seigle. ^
au-dessus d'eux, vous placerez un corps donnant dans les hémorragies d'heureux résultats : c'est l'ergot de seigle. Vous vous servirez plus particulièrement de l'extrait hydro- Ergounc. alcooliquc, auquel on a donné le nom impropre d'ergotine, nom qui ferait croire à la présence d'un alcaloïde de ce nom, qui n'existe pas, car, à l'inverse des alcaloïdes, il faut donner deux fois plus d'ergotine que d'ergot pour obtenir le même résultat.
Mais une autre remarque importante au point de vue de l'administration de ce médicament, c'est que son inlroduction par la bouche parait neutraliser, dans de notables proportions, l'action de l'ergotine; de sorte que, si, par exemple, oïl donne par l'estomac jusqu'à 4 Ji 6 grammes par jour, il suffit de quelques centigrammes, injectés sous la peau, pour obtenir des effets tout aussi intenses. Vous préférerez donc la voie hypodermique. Vous injecterez, par
beaucoup de sa force surtout si on la oblitérant les branches de Tartère
laisse dans un flacon mal bouché. pulmonaire, amèneraient une aug-
On évitera de prescrire, en même mentation de tension dans le réseau
temps que cette eau distillée, un sel veineux et la rupture des capillaires ;
de mercure, le calomel, par exemple, d*autres ontsoutenu que Thémoptysie
qui formerait un sel, un cyanure de dépendaitd^une augmentation de ten-
mercure, très vénéneux. sion dans la circulation pulmonaire,
(1) On a donné plusieurs cxplica- par le fait des lésions cardiaques ;
tiens de Thémoptysic cardiaque. Les enfin, on a fait entrer en ligne de
uns ont invoqué des embolies qui, en compte les altérations des vaisseaux.
(a) Voy. t. II, Traiiement des maladies duf poumon. -> Leçons sur la phtisie pulmonaire.
exemple, 1 gramme de la solulion conseillée par Moutard- Martin et qu'il formule ainsi :
y Ergotine 2 grammes.
Glycérine neutre 15 —
Ces injections sont quelquefois suivies d'irritation légère, et, à coup sûr, la préparation hydro-alcoolique d'Yvon me paraît préférable à Tergotine dite de Bonjean.
Vous me voyez aussi, dans le service, user dans ces cas, Brgoavec succès, de l'alcaloïde que Tanret a tiré de Tergot de ""'"®' seigle, Fergotinine. Nous administrons cette ergotinine soit en sirop par la bouche, soit en solution par la voie hypodermique. Les résultats obtenus par Mole, par Solmon (de Troyes) et par moi-même dans la cure des hémorragies, comme Ta montré un de mes élèves, le docteur Dupertuis (a), vous prouvent que vous pouvez désormais substituer cet alcaloïde au seigle ergoté, en ayant soin de donner de très faibles doses, un demi-milligramme à un milligramme par jour.
On a même conseillé contre les hémoplysies d'origine cardiaque les émissions Sanguines : c'est là un point d'une certaine importance et qui mérite que je m'y arrête.
Les émissions sanguines ont été très vantées dans le trai- ^^^ tement des affections cardiaques ; on espérait par là, ou bien ^"»"';^«^^* dégager, comme on le disait, le ventricule du sang trop abondant qu'il contenait, et favoriser ainsi les contractions du muscle cardiaque, ou bien encore on comptait sur ce moyen pour s'opposer à une hypertrophie graduelle du ventricule; mais l'examen attentif des faits a bien vite démontré que la saignée n'avait qu'une action passagère.
(a) Ihipcrtuis^ Sur Vaciion thérapeutique de VergoUne. Thèse de Paris, 1879.
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du cœur.
Influence Oïl Sait bicii aujourd'hui qu'à mesure qu'une certaine saignée quantité de sang est retirée de la masse sanguine, elle se ni'audiôs reproduit presque immédiatement, non pas en qualité, c'est vrai, mais en quantité, c'est-à-dire que de l'eau vient compenser la perte de sang. Quant à avoir une action sur l'hypertrophie, c'est encore là une grande erreur que les recherches de Valsalva ont introduite en thérapeutique, et déjà je vous ai dit que traiter l'hypertrophie serait une chose des plus nuisibles, puisque c'est grâce à elle que se maintient la circulation.
Mais si la saignée n'a pas d'action directe sur l'hypertrophie, elle produit, à coup sûr, une modification du liquide sanguin, de l'anémie et de l'hydrémie. Ces altérations du sang amènent des battements de cœur, des troubles cardiaques manifestes, et je n'ai qu'à vous signaler, à cet égard, les palpitations des anémiques après des pertes de sang prolongées, pour que vous compreniez facilement que ces nouvelles conditions locales du cœur sont défavorables ; vous les éviterez donc dans les maladies mitrales comme augmentant le travail inutile du cœur. Aussi, dans ces cas, malgré les succès d'Albertini, Valsalva, Corvisart, Broussais, Andral, repoussez presque formellement la saignée de la thérapeutique des maladies organiques et chroniques du cœur, comme présentant plus d'inconvénients que d'avantages réels; je dis dans les affections organiques et chroniques seules, car dans les maladies inflammatoires du cœur et de ses enveloppes on peut tirer de ce moyen certains avantages. Cette exclusion des émissionssanguinesdansle traitement des affections cardiaques n'est cependant pas absolue, et, malgré ma répugnance à ouvrir la veine dans ce cas, je reconnais qu'il y a certaines conditions dans lesquelles on doit pratiquer cette opération : c'est lorsqu'il y a asphyxie imminente.
Dans les cas de congestion pulmonaire intense, lorsque le indicauoas malade a la face cyanosée, bleuâtre, le pouls à peine per- saignée. ceptible; lorsque vous comprenez que, si cet état se prolonge, la mort va arriver, et arriver rapidement, dans ces cas, dis-je, en présence d'un homme jeune et chez lequel ces accidents paraissent être non la phase ultime de la maladie du cœur, mais un événement imprévu, n'hésitez pas : saignez.
Sous l'influence de la phlébotomie, l'amélioration se montre vite, le pouls reprend de la force, la circulation se rétablit dans le poumon engoué, et le lendemain vous constatez un mieux notable. Mais ce nouvel état est trompeur et, si vous n'instituez pas une médication énergique pour empêcher le retour des accidents, bientôt l'amélioration fera place à une aggravation, tenant aux nouvelles conditions dans lesquelles se trouve le malade après l'émissionsanguine.
Dans d'autres cas, il y a une congestion céphalique intense; pratiquez encore la saignée soit du bras, soit d'une des veines de la face, la temporale ou la jugulaire; quelquefois vous dégagerez ainsi le cerveau. Mais là encore soyez réservés, et en présence de cas semblables n'oubliez pas que la saignée doit être gardée pour des cas graves, ultimes, et que souvent le malade paye bien cher cette amé* lioration factice qui fait place au bout de quelques jours à une aggravation des symptômes généraux.
Les saignées locales sont moins dangereuses. On a con<* seillé d'appliquer des ventouses scarifiées sur la poitrine pour combattre la congestion due aux maladies du cœur, et de poser des sangsues aux apophyses mastoïdes pour atténuer les effets de la congestion encéphalique. On a employé aussi les mêmes moyens du côté de l'anus, dans le but de parer à la congestion mécanique de la veine porte; mais cette méthode est peu usitée aujourd'hui et s'adresse plus
du foie.
aux phénomènes inflammatoires proprement dits qu'aux congestions mécaniques et passives.
Au point de vue des maladies chroniques, et surtout des maladies du cœur, n'oubliez jamais que la saignée n'est qu'un moyen palliatif pouvant donner quelquefois d'excellents résultats immédiats, mais en affaiblissant le malade* Chez nos pères, il était, à la vérité, assez fréquent de voir les cardiaques réclamer tous les ans une saignée, mais c'était là une pratique mauvaise. Vous ne devrez, en effet, saigner que dans certains cas spéciaux et vous réserver, même dans les circonstances les plus favorables, pour des faits exceptionnels.
congosuon Lc foic, commc le poumon, comme le rein, peut se congestionner. Déjà, à l'occasion des épanchements abdominaux, je vous ai parlé de la congestion passive du foie et cette altération particulière décrite sous le nom de cirrhose cardiaque. Je vous ai rapidement tracé la différence qui sépare cet état particulier de la cirrhose vraie, et je vous ai montré, au point de vue anatomo-pathologique, le peu d'analogie qui existe entre le foie pigmenté et le foie scléreux.
Cette congestion hépatique, phénomène très fréquent dans les affections cardiaques, est un des signes les plus manifestes de la non-compensation. On voit, avec l'œdème des extrémités, le malade se plaindre de douleurs plus ou moins vives dans la région hépatique; la percussion démontre une augmentation du volume de l'organe; les matières colorantes de la bile ou du sérum s'accumulent dans le sang et on peut alors constater Fictère par la coloration jaune des conjonctives et la présence du pigment biliaire dans les urines.
Que ferez-vous pour combattre cette congestion souvent pénible et douloureuse? Vous userez de moyens analogues à ceux employés contre les hyperhémies du poumon, c'està-'dire des révulsifs, des vésicatoires. Monneret vantait, avec
du rein.
raison, les révulsifs dans la congestion du foie, et j'ai toujours tiré bon parti de ce moyen thérapeutique, Mais, pour obtenir ces résultats, il faut que le vésicatoire soit d'une grande dimension (a).
Nous allons voir maintenant que, de même que le foie, congestion le rein se congestionne passivement sous l'influence des troubles mécaniques circulatoires dus à l'altération mitrale. Hais les symptômes sont tout différents; tandis que dans le premier cas nous constations de l'ictère et les lésions plus ou moins profondes qui caractérisent la cirrhose, ici, au contraire, nous observons deux périodes daAs la congestion des reins : d'abord la distension passive des veines rénales, d'où gêne au libre fonctionnement des glomérules et diminution plus ou moins grande de la sécrétion urinaire ; puis, si la congestion continue ses progrès, il se produit une altération plus ou moins notable dan^ la structure du rein, altération qui se traduit par le passage de l'albumine dans les urines.
Nous avons vu que la première période, c'est-à-dire la diminution de la sécrétion urinaire, était heureusement modiflée par la digitale; quant à l'albuminurie, vous la traiterez surtout par le régime lacté; il existe bien d'autres moyens de la combattre, mais je ne puis les exposer entièrement ici, sans aborder la question générale du traitement de cette affection; or, c'est là un sujet très vaste, et qui exigera plus d'un développement, quand nous exposerons le traitement des maladies du rein (b); permettez-moi donc de ne pas insister davantage sur cette partie du traitement.
Comme vous le voyez, messieurs, j'ai passé en revue, devant vous, successivement les différentes médications que
<•) Voir t. II, Traitement des maladies du foie. — Leçons sur les engorgements ^pctiques.
•t) Voir t. Il, Traitement des maladies des reins. — Leçon sur les néphrites.
nécessite la cure des troubles locaux apportés par les maladies mitrales; jp vous ai montré les moyens propres à combattre la paresse du cœur, si Taffection n*est point compensée, et je vous ai exposé les règles diététiques présidant au traitement de ces affections, lorsque le muscle suffît à sa tâche.
Par cet ensemble, vouspouvez constater que Tarsenalque le médecin a à sa disposition est vasteet riche, que ses armes sont puissantes, mais aussi que, pour obtenir les effets désirables, il faut savoir surtout manier ces divers médicaments à leur temps et à leur heure. En suivant ces préceptes, vous verrez que, dans ces redoutables affections, malgré Timplacabilité même des lésions mitrales, les efforts du thérapeute sont souvent couronnés de succès; vous verrez aussi que le praticien peutquelquefois produire une sorte de résurrection et que, dans les cas mômes où l'affection est au-dessus des ressources de Fart, il parvient encore à soulager le malade.
Dans la prochaine leçon, messieurs, je vous exposerai comment doit être dirigé le traitement des affections aortiques.
SEPTIÈME LEÇON
SovMAlRB. — Des lésions aortiqnes. — Division des lésions aortiques. — Rétrécissement, son pronostic relativement favorable. — De Tiasuffisance aortiqne. — Enchaînement des symptômes. — Dilatation du cœur. — Dilatation de l'aorte. — Troubles du plexus cardiaque. — Angine de poitrine. — Anémie cérébrale. — Ses causes. — Ses résultats. — Son traitement. — De la thérapeutique des affections aortiques. — De l'indication de l'opium. — Moyens d'administrer l'opium. -^ De l'antagonisme de l'opium et de la belladone.
Messieurs, je vous ai dit, dans une précédente leçon, que si, pour le thérapeute, il n'était pas utile de conserver toutes les divisions établies dans l'étude des maladies du cœur par les auteurs des traités de pathologie interne, il était cependant important de séparer nettement les affections mitrales des affections aortiques; je vous ai fait voir que c'est pour ne pas avoir suivi celte règle que certains médecins ont amené une confusion regrettable dans la thérapeutique de ces lésions.
Plusieurs leçons ont été consacrées au traitement des lésions mitrales; je vais aborder celui des lésions aortiques, et, comme pour les premières, j'exposerai brièvement devant vous Tenchainement symptomatique et pathologique qui les caractérise.
De toutes les lésions organiques du cœur, le rétrécis- du rétr6
sèment aortique est celle qui s'accompagne des désordres
les moins graves, et aussi celle qui peut persister toute la vie
sans se manifester par des troubles bien appréciables. Cette
ffection, vous le savez, est déterminée par l'induration des
cissement aortique.
valvules sigmoïdes ou du pourtour de Torigine de l'aorte, induration qui amène une diminution de la lumière du vaisseau.
Pour combattre cet accident, il suffit quelquefois d'une légère hypertrophie du ventricule gauche, qui, par ce surcroît de force, vient lutter contre l'obstacle qui s'oppose au passage du sang du ventricule dans l'intérieur de l'aorte. Vous comprenez alors que si le rétrécissement n'est pas trop considérable, si la lésion est unique et non compliquée d'altération d'une autre valvule, la compensation sera facile. Souvent même, vous serez tout étonnés de voir, dans votre clientèle, des personnes qui présentent toutes les apparences d'une bonne santé et qui sont atteintes cependant depuis longtemps d'une lésion caractérisée par un bruit de souffle intense au premier temps et à la base, atteintes, en un mot, d'un rétrécissement aortique. Vous n'aurez le plus souvent qu'à constater la lésion, et devrez attendre, pour établir un traitement convenable, que des désordres apparaissent dans la circulation.
Ces faits vous démontrent bien la vérité de ce que j'avançais : c'est que, de toutes les maladies organiques du cœur, la moins grave est assurément le rétrécissement aortique. Do nnsuf. Il n'en est pas de même de l'insuffisance, qui, bien au aortique. contraire, est une affection s'accompagnant de troubles graves de la circulation, troubles qui diffèrent essentiellement, par leur ensemble, de ce que vous avez vu dans les lésions mitrales, môme quand elles sont arrivées à leur summum d'intensité.
Mécanisme Quc sc passc-t-il douc dans l'insuffisance aortique? Au ^'^^lômoT^ moment où le ventricule gauche, après une contraction vigoureuse, a lancé son contenu dans l'arbre artériel, au moment où les valvules sigmoïdes vont se tendre pour empêcher le reflux du sang dans le ventricule pendant la diastole.
rinsuffisance des valvules ne permet pas le fonctionnement régulier de ces dernières, il n'y a plus de fermeture hermétique de la lumière du vaisseau; il se fait une fuite dans ce système artériel distendu, et le ventricule gauche reçoit alors, au moment de la diastole, deux courants sanguins^ Tuu normal, de l'oreillette qui s'y vide, l'autre anormal, de Taorte qui commence à son tour sa contraction.
Sous l'influence de cette double irrigation, le ventricule distendu augmente de capacité; puis, comme la cavité ainsi agrandie exige pour se vider un surcroît de travail^ à la distension correspond bientôt l'hypertrophie (1) ; mais en môme temps sont modifiées les conditions mécaniques de fermeturede l'orifice mitral, qui à son tourpeut devenir insuffisant, et peu à peu on peut voir se dérouler les phénomènes qui accompagnent les aff'ections mitrales.
Mais les faits dominants, ceux qui doivent spécialement Oxer l'attention, ce sont : la dilatation du cœur et de l'oreillette, celle de l'aorte, et les troubles locaux et généraux qui surviennent après cette sorte de saignée faite, pour ainsi dire, à chaque contraction ventriculaire*
L'insuffisance aortique est de toutes les maladies du cœur celle qui détermine le développement le plus considérable de cet organe, que Ton a pu alors comparer au cœur de bœuf, cor bovinum.
(1) La dilatation de Toreillette monter la pression du sang contenu
gauche et Thypertrophie de ses pa- dans la cavité ventriculo-aortique^
rois, bien plus que Thypertrophie du La dilatation de la cavité auriculaire
îentricule gauche, sont considérées est importante aussi en ce qu'elle^
par Franck et Debord comme les permet, à chaque contraction, la^
causes véritables de la compensation projection d'une plus grande quan-
dans rinsuffîsance aortique. L'hy- lité de sang qui débarrasse le circuit pertrophie des parois de l'oreillette, . pulmonaire. S'il n'en était pas'ainsi^
en effet, permet à celle-ci de se con- dit Franck, on verrait plus -souvent
tracter plus cnergiquement et de se produire des accidents congestifs
lancer le sang dans le ventricule dn côté du poumon^ des apoplexica
avec une force suffisante pour sur- pulmonaires, de rjœdème, etc.
De plus, cette distension exagérée du ventricule amène les conséquences suivantes : à chaque contraction ventriculaire une quantité de sang considérable est lancée dans Taorte, et distend tout le système aortique, principalement les points les plus proches du cœur. On a d'ailleurs la sensa* tion de cette distension énergique, sous l'influence du ventricule dilaté, lorsqu'on tâte le pouls d'un malade porteur d'insuffisance aortique, il est bondissant et offre tous les caractères de celui que l'on décrit sous le nom de pouls de Corrigany du nom de celui qui a le premier bien décrit la maladie (pouls bondissant et dépressible).Le sphygmogra* phe, du reste, traduit bien cette dilatation artérielle par l'ascension verticale et considérable de l'aiguille, comme vous le voyez par le dessin ci-joint :
Celte dilatation de l'aorte, conséquence mécanique de l'insuffisance et dépendant d'une lésion antérieure, la distension du ventricule, qui elle-même dépend de l'insuffisance des valvules aortiques, produit des effets importants à connaître. Elle détermine autour des nerfs qui embrassent la base du cœur, c'est-à-dire dans le plexus cardiaque, des phénomènes nerveux, tenant soit, comme le veut Peter, à une inflammation de ce plexus, à une névrite, soit à une irritation spéciale, à une névralgie de ce même plexus- Névralgie ou névrite, cet accident donne naissance à Tune des formes éttologiques de cet ensemble symptomatique
décril sous le nom d'angine de poitrine {i ) qui accompagne si souvent les lésions vasculaires du cœur^ ainsi que je vous l'ai montré dans une précédente leçon sur la sclérose du cœur. Dans d'autres cas, la connexion du plexus cardiaque avec le plexus pulmonaire explique comment il peut y avoir un retentissement du côté du poumon, et pourquoi la dyspnée
(1) La maladie appelée par Heberden angine de poitrine a été considérée différemment par les auteurs; pour les uns, elle serait une manifestation de la diathése goutteuse (Hsner, Schaffer, Schmidt, Stôller, Bergius, Butler, Mac Queen et JohnstOD, Blackall); pour les autres, elle est une manifestation de la diathése rhumatismale; enfin, elle pourrait dépendre d'une dyspepsie (dyspepsie goutteuse) ou être môme quelquefois une épilepsie larvée, une névralgie èpileptiforme (Trousseau).
On admet généralement, aujourd'hui, que Tangine de poitrine est une névralgie ; elle peut être primitive on essentielle, secondaire ou symptomatique. Dans quelques cas, 00 Ta considérée comme une simple névrose, et Tautopsie n'a pas montré d'altérations capables d'expliquer les accidents observés.
Parmi les nombreuses causes anatomo-pathologiques de l'angine de poitrine, on a rangé : Tossification des cartilages costaux (Rougon et Baumes), l'inflammation du médiastin (Haygarth), le squirrhe de l'œsophage (Wall), l'état graisseux du péricarde ou du cœur (Fothergill, Black), l'altération du cœur ou des gros vaisseaux (Heberden, Wall, Fothergill, Smith, Hamilton, Mac Bride), l'ossification des artères coronaires (Jenner, Parry, Kreysig, J.
Franck, Dance, etc.), la compression mécanique du cœur (Brera, Avesardi,
Zecchinelli) par suite de la tuméfaction d'un des organes abdominaux.
Desportes, J urine, Laënnec, Piorry et Lartigue considérèrent la maladie comme une névralgie thoracobrachiale (Piorry), des nerfs cardiaques (Romberg, Galassose Rosa, Pasquali, Bamberger, Duchek, Freidreich, Latham, Stokes). Pour Jaccoud, l'angine de poitrine, névralgie plus souvent symptomatique que spontanée, consiste essentiellement dans une hypcresthésie de la portion cardiaque du pneumogastrique; pour Peter, la maladie est due, soit à une névrite du plexus cardiaque, compliquée le plus habituellement d'une névrite diaphragmatique, soit à une névralgie du plexus cardiaque.
Le professeur Sée soutient au contraire énergiquement que l'angine de poitrine tient à des troubles circulatoires du cœur, amenant une ischémie de cet organe; la douleur au niveau du cœur (sous-stemale) serait la conséquence de l'ischémie des filets intra-cardiaques du nerf pneumogastrique ; l'anxiété {angor pectoris) serait aussi due & cette olighémie. Quant aux troubles dans le rythme des battements du cœur, ils seraient expliqués de la manière suivante : l'ischémie du cœur amènerait l'irritation des filets terminaux du nerf vague, qui produirait à son tour une excitation des branches motrices du spinal; véritable nerf d'ar-
peut être, elle aussi, dans certains cas, une conséquence mécanique dé cette dilatation particulière de l'aorte. De plus, il ne faut pas oublier non plus l'importance des nerfs qui traversent le médiastin, et qui peuvent être plus ou moins lésés par la distension du cœur et de l'aorte. Enfin la circulation du cœur est elle-même troublée; vous connaissez l'origine des artères coronaires qui naissent au niveau des valvules sigmoïdes et l'on comprend facilement comment dans les lésions de ces valvules, la circulation du cœur puisse être perturbée.
Comme je vous l'ai montré dans la sclérose du cœur, la nutrition du muscle cardiaque est intimement liée a sa circulation; vous voyez comment la sclérose du cœur peut survenir à la suite de ces lésions aortiques.
Ce n'est pas tout, vous verrez que cette occlusion incomplète du système artériel, quand il vient d'être distendu par l'ondée sanguine lancée par le ventricule contracté, aura aussi des conséquences graves, c'est une véritable saignée qui se fait, et je maintiens ma comparaison, au moment où commence la systole artérielle, systole qui s'opère en deux temps bien démontrés par lesphygmographe, d'abord chute Rapide, puis marche graduelle. La chute rapide est due à la fuite qui se produit dans le système aortique, puis, l'équilibre étant rétabli, le vaisseau se conlracle lentement, comme il le fait à l'état normal (1).
P^ Dans les départements éloignés du centre, un organe, l'en-
l'anémio
cérébrale, rêt du cœur d'où le ralentissement autre nerf du voisinage a été aUeint,
du pouls; puis, si Pirritation est trop le professeur Sée admet que Texcita-
prolongée, épuisement du nerf spi- lion du nerf vague se transmet aux
nal et par cela même accélération centres nerveux, et se fait sentir
des battements. immédiatement sur les autres nerfs
Enfin pour les irradiations doulou- sensitifs par action excentrique et
reuses, se fondantsur les expériences secondaire.
de Tripier, qui montrent qu'un nerf (I) Tous les auteurs ne sont pas
peut devenir sensible lorsqu'un d'accord pour expliquer le crochet
céphale, sera particulièrement affecté et subira une fâcheuse influence, et cela pour bien des raisons : d'une part, parce qu*il reçoitdes artères volumineuses et considérables ; d'autre part, parce que la substance parcourue par ces vaisseaux présente une extrême délicatesse; mais, de plus, et c'est le point le plus important, parce que, comme Tout dit Ham* mond et Claude Bernard, et comme l'ont démontré les curieuses expériences de Mosso (a), l'activité cérébrale est en rapport avec la circulation artérielle. Il est donc facile de comprendre que les modifications qui surviennent amèneront une perturbation notable et profonde dans les fonctions cérébrales.
Aussi ne serez-vous pas étonnés d'apprendre que chez les malades atteintsd'insuffisanceaortique,le travail intellectuel devient difficile et que, s'ils conservent leur intelligence à peu près intacte, ces malades reconnaissent cependant euxmêmes qu'ils ne peuvent plus s'adonner à un travail exigeant une contention d'esprit considérable et longtemps soutenue ; ils se fatiguent rapidement.
Pour ma pari, j'ai pu observer des hommes occupant une haute situation politique qui ont constaté nettement que, depuis que leur insuffisance aortique avait pris un caractère plus accusé, ils ne pouvaient plus se livrer, comme autrefois, au travail du cabinet. De plus, ces malades ont des vertiges, des éblouissements, des lipothymies, le tout dépendant de
qui se produit dans le tracé sphyg- Marey, Franck), considèrent ce cro*
Biographique du pouls de Tinsufli- chet comme un phénomène méca-*
s&oce aortique. Les uns y voient la nique dû au brusque soulèvement du
conséquence de la brusque déplétion levier de Tinstrument, qui retombe
du système artériel par suite du non- ensuite de lui-même par TelTet de
fonctionnement des valvules sigmoî- l'inertie, des; les autres, au contraire (Lorain,
(c) Giacomini et Mosso, Étude graphique des mouvements du cerveau de l'homme (Acad. des sciences, 1876, et Bull de Ihérap.y 1877).
l'anémie cérébrale, anémie qui, du reste, peut être telle, que pour certains auteurs elle produirait des syncopes mortelles.
Armaingaud (de Bordeaux) (a) a même décrit des phénomènes hystériformes qui se développeraient chez les individus atteints d'affections aortiques; -Bucquoy, Ferrand, et moi-même, nous avons signalé la coexistence de troubles de Tintelligence avec ces mêmes affections; et j'ai surtout insisté sur Tirritabilité très spéciale que présentent les malades atteints de lésions aortiques (1). Ce quj montre d'ailleurs bien la relation qui existe entre les affections aortiques, d'une part, et ces phénomènes cérébraux de l'autre, c'est que ces derniers peuvent disparaître sous l'influence d'une médication dirigée contre l'altération de l'orifice de l'aorte.
Delà mort Je uc puis pas cutrcr ici dans les détails des causes de la mort subite (2) dans cette dangereuse maladie. Ces causes
(1) Les troubles cérébraux que rait rirritabilité profonde des iudi-
Ton observe dans les lésions aor- vidus atteints d'affection aortique,
tiques et surtout dans Tinsiifûsance irritabilité que les auteurs ont décrit
sont les suivants : sous le non de faiblesse irritable.
Le vertige qui se produit lorsque (2) La mort subite est assez frêle malade se lève pour s'habiller; quente dans les maladies de cœur, il peut même y avoir, comme Ta mon- mais c'est principalement dans les tré Peter, vertiges et attaques con- affections aortiques qu'on l'observe, vulsives, véritable attaque épilep- Cette terminaison fatale a été étudiée tiforme. et signalée par Cœlius Aurelianus,
L'insomnie se produirait aussi à Lancisi, Sénac (1778), Morgagni,
la suite de l'insuffisance aortique; Burns (1809), Testa (1811), Kreysig
enfin, il y aurait des troubles intel- (1816), qui a donné comme cause de
lectuels; on observerait, d'après Sau- la mort subite l'amincissement des
cerotte, un développement exagéré parois du cœur et les altérations
de la sensibilité morale. — Mais le d'orifice; plus tard vinrent les tra-
fait, de beaucoup le plus fréquent, se- vaux de Gendrin(i84!2), d'Aran (1849),
(a) Armaingaud, Sur une corrélation paUiogénique entre les maladies du cœur^ insuffisance et rétrécissement aortiques^ et l'hystérie chei Vhomme. Paris, 1878. — Bucquoy, Ferrand, Dujardin-Beaumetz, Soc. de <A^rap,, 1878, et Bull, de Ihérap,^ t. XCIY.
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sontmultiples; mais quelle qae soitl^explication donoée^que cel accidentrésulle soit de l'anémie du cerveau et du bulbe, soil de la distension exagérée du ventricule, le fait n'en est pas moins vrai ; la mort subite termine fréquemment la vie des individus atteints d'insuflisance aortique.
de Briquet (1856) et de Mauriac (1860).
La mort subite a été diversement expliquée; pour les uns cet accident ultime arrive par syncope, pour les antres par ruptures du cœur, par fracture d'une des valvules semi-lu* naires ; pour les uns, le malade meurt par le cerveau, pour les autres il meurt par le cœur.
Quelques auteurs ont admis que dans l'insuffisance aortique le reflux du sang dans le ventricule pouvait par ces chocs répétés dilater la paroi, lui faire perdre son élasticité, faire subir une sorte de stupéfaction progressive du cœur et amener Tarrét des battements.
Pour Mauriac, c'est à une myocardite qu'est due la syncope finale ; les artères coronaires recevant moins de sang, la pression diminue dans ces vaisseaux, d'où gône correspondante dans les veines coronaires et tendance à la stase sanguine. Cette congestion passive nuit à la nutrition des fibres musculaires qui s'aiïaiblissent et peu à peu s'infiltrent de granulations graisseuses. Que, dans ces conditions, le malade éprouve une émotion vive, un accès décolère, etc., et il pourra y avoir mort subite.
Pour d'autres auteurs, la mort arrive par anémie cérébrale ou anémie bulbaire; pour d'autres (Potain et Rendu), par ischémie des parois cardiaques, ischémie due à l'oblitération
plus ou moins complète des artères coronaires. Pour ces médecins, il demeure acquis que la syncope par insuffisance d'apport sanguin aux parois du cœur est la grande raison de la fréquence des morts subites dans l'insuffisance aortique.
Pour Peter, ce n'est ni le reflux du sang de l'aorte dans le ventricule, ni la gène circulatoire, mais la névrose du plexus cardiaque malade qui provoque l'accident ultime.
Pour Debord, les troubles d'innervation centrale, insomnie, céphalalgie, vertiges, syncope môme, fré* quents dans l'insuffisance aortique, sont dus aux grands changements de calibre que subissent les vaisseaux artériels, et principalement à l'irrégularité de la circulation artérielle dans les centres nerveux.
Normalement, après un efl'orl, on constate un abaissement dans la pression artérielle : cette modification circulatoire, sans inconvénient chez l'homme à cœur sain, peut être désastreuse au contraire chez l'individu porteur d'insuffisance aortique.
Chez celui-ci, en efl*et, comme on le sait, la pression artérielle est ordinairement moindre; or, elle devient tout à coup plus faible encore, et on comprend que cette nouvelle condition de la circulation puisse donner naissance aux accidents de l'anémie cérébrale rapide, à une syncope qu peut être mortelle (a).
(a) Debord (G.), Sur quelques modifications de la circulation intracardiaque et artérielle dans Vinsuffisance aortique. Thèse de Paris^ 1878.
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Comme vous le voyez; ce tableau diffère de celui qui a Irait auxaffections mitraleset pourrait permettre, à première vue, de reconnaître le malade porteur de la lésion aortique.
Jene vous ferai pasce tableau ; je vous signalerai seulement ce fait que tout, chez lé malade aortique, paraît résulter de l'anémie. La figure est pâle, le pouls régulier mais bondissant, comme je l'ai montré; les ascensions, la station debout, les efforts, un vent un peu violent déterminent soit des syncopes, soit des vertiges, soit des lipothymies; le malade accuse des battements dans les oreilles, de la douleur au niveau du sternum ; il a la respiration gênée, la dyspnée est intermittente, accompagnée d'accès avec propagation douloureuse plus ou moins vive vers les membres supérieurs ; d'ailleurs peu ou point d'œdème, ni gonflement du foie ni congestion pulmonaire, en un mot aucun des troubles locaux des affections mitrales.
A ces symptômes différents, thérapeutique différente, et, comme vous le verrez, le traitement doit se modifier et être approprié à toutes ces circonstances. Au début vous aurez rarement à augmenter la force du cœur, ordinairement suffisante; dans le cas contraire, vous recourrez aux toniques de cet organe et, à ce propos, le professeur Teissier (de Lyon) démontre que la digitale pourrait aussi, dans les lésions de l'orifice aortique, donner des résultats favorables (a).
Dans l'insuffisance aortique, ce n'est pas la faute du cœur s'il y a anémie du système artériel, c'est la faute des valvules, et vous ne pouvez rien sur cette lésion. Vos efforts tendront à combattre l'anémie par une médication destinée à augmenter la circulation locale dans certains organes et, vous le savez déjà, de tous le plus important, c'est le cerveau. Ainsi donc, presque toujoui^s^ c'est contre l'anémie cérébrale et contre
(a) Teissior, E/feis thérapeutiques de ta digitale dans les maladies du éœur (Congrès de l'Association pour l'avancement des sciences^ 1878).
ses conséquences que vous devez lutter par des moyens appropriés.
Je vous ai fait voir que dans le traitement des affections Deropium mitrales compensées, il y avait un médicament héroïque, la „ "ildiol digitale; vous verrez de même que, dans Tinsuffisance aor- ■**"^'* lique,ropiumetsesdérivés tiennent lepremier rang. L'opium s'adresse aux deux grands symptômes qui découlent des lésions des valvules sigmoïdes : d'une part, il combat, dans une certaine mesure, l'anémie cérébrale (4), et, d'autre part, il s'oppose soit à la dyspnée, soit aux névralgies des plexus aortique et pulmonaire.
Si la thérapeutique expérimentale a bien démontré, en effet, l'action congestionnante de ce médicament, action qui vous permettra de remédier, dans certains cas, à la tendance anémique de l'insuffisance aortique, la clinique a mis en lumière l'action excitante de l'opium et de ses dérivés, et le professeur Gûbler, Thaon (de Nice) (a), ont fait voir, par de
(i) Dans une note lue à la Société Dans les Commentaires du Codex^
médicale des hôpitaux en 1858, Gû- ce professeur énonce la même opi-
bler disait : c Porté dans la circula- nion. Pour lui, en effet, les phéno-
tion, l'opium détermine une excita- mènes hypnotiques s'expliquent parla
lion particulière, donne de la congestion statique des méninges et
plénitude au pouls, élève la tempe- de la substance cérébrale. La con-
ture, augmente Tinjeclion des té- gestion cérébrale se reflète dans les
guments et pousse à la diaphorèse. yeux dont les iris, appareils vascu-
Le fisage s*enlumine, les yeux de- laires, sont tellement épanouis que
Tiennent brillants et comme humides, la pupille est presque efi'acée. les pupilles punctiformes, la peau Les observations publiées dans le
s'hamecte ou même se couvre d'une mémoire de Huchard nous paraissent
^ndante sueur, puis le sommeil une confirmation évidente de Topi-
s>mpare du sujet. Tous ces phéno- nion émise par Gûbler; et elles mon-
ménes sont des phénomènes de con- trent bien les bons eff'ets de Faction
gestion, et Topium semble produire congestionnante de Topium dans des
dans tout l'organisme ce que produit cas manifestes d'anémie cérébrale
dans la face la section du cordon due à l'insuffisance aortique. cervical du grand sympathique. >
^4) Al. Renault, De Vopium dans la médicalion tonique. Thëso de Paris, 1876. — H. Unchard, De la médication opiacée dans Vanémie cérébrale due aux affections ''« cœiir {Joum. de thérap,, 1877). — A. GUblcr, Indications comparées de la mor-
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nombreux exemples, comment la morphine, en stimulant les fonctions cérébrales, devait rentrer dans le groupe des médicaments toniques. Âl. Renault et surtout Huchard ont montré aussi l'action de la morphine sur la dyspnée, quelle qu'en soit la cause; ils ont constaté que de tous les moyens usités, dans ces cas, le plus actif était sans contredit remploi de cet alcaloïde et, comme le dit Huchard, la morphine fait respirer (a).
Ces résultats, qui semblent bien acquis, trouveront place dans le traitement de Tinsuffisance aortique ; Gûbler et Huchard ont appelé l'attention sur les heureux résultats de l'emploi de la morphine dans certaines affections du cœur(l).
(1) La découverte de la morphine, due (1816) à Sertûrner, qui en 1806 avait faitconnaltre Tacide méconique, a été aussi attribuée à Cb. Derosne, pbarmacien à Paris (1803), et à Seguin (1804).
Tous les opiums ne sont pas aussi ricbes en morpbine ; les bons opiums de Smyme en renferment 12 à 15 pour 100, et certains opiums indigènes en renferment jusqu'à 18 à 20 pour 100. Guibourt a même pu retirer d'un opium français 22.88 pour 100 de morphine cristallisée ; dans un deuxième échantillon, provenant des environs d*Amiens, il a extrait 12.13 pour 100, et d'un troisième 20,67 pour 100. Les opiums venant d'Egypte, et de rinde surtout, sont moins ricbes en morphine.
La morphine cristallise en prismes rhombiques, elle est inodore et très amère si elle est dissoute ; à peine
soluble dans Teau froide, soluble dans l'alcool froid, plus dans Falcool bouillant, plus aussi dans l'alcool à 80 degrés que dans l'alcool absolu, elle est insoluble dansl'étber et dans les huiles essentielles, à peine soluble dans l'ammoniaque. Les solutions de cet alcaloïde dans les acides et les alcalis, dévient le plan de polarisation à gauche.
Les sels de morphine, presque tous cristallisables, sont tous obtenus en traitant la morphine, réduite en poudre, par les acides dilués ; solubles dans l'eau et l'alcool, ils sont insolubles dans l'éther. Les plus employés sont l'acétate, le sulfate et le chlorhydrate de morphine; mais de ces trois, celui à qui on donne la préférence c'est le chlorhydrate, qai est plus soluble que le sulfate et plus stable que l'acétate : celui-ci, en effet, se décompose facilement par
phine et de la digitale dant le cours dei affections organiques du cœur (Joum. de thérap.y 1877). — Al. Renault, Influence des injections sous-cutanées de ehlorhy^ drate de morphine contre la dyspnée {Union médicale^ 1874).
(a) Huchard, De la guérison rapide des accès d'asthme par l'emploi des injec^ lions hypodermiques de morphine et de l'action hypnotique de l'opium (Union médicaUt octobre 1878, p. 638).
Ainsi, donc, lorsque vous serez en présence d'un rétrécissement ou d'une insuffisance aortique, lorsque vous constaterez de la dyspnée ou des accès angineux, lorsque vous noterez les symptômes de Tanémie cérébrale, des vertiges, des lypolhymies, recourez, sans hésiter, à la médication opiacée.
Quelles sont les préparations qui vous seront utiles? De quels inoyens userez-vous pour faire pénétrer Topium dans Téconomie? Voilà des questions qui doivent nous arrêter quelques instants.
Le meilleur mode de l'introduction de l'opium, c'est l'injeclion sous-cutanée; quant à la préparation, c'est le chlorhydrate de morphine qui présente le plus d'avantages. Ici, dans nos salles, vous me voyez à chaque instant appliquer celte méthode, et, sans entrer dans des détails, qui seraient
révaporation, et si on fait une solution, il faut, pour aider la dissolution ajouter quelques gouttes d'acide acétique.
Le chlorhydrate,
Ci7H*9Az03HCl»3H20
cristallise en aiguilles soyeuses; il est incolore, inodore, amer, soluble dans W parties d*eau, soluble aussi dans Talcool. Il s*emploio en sirop (1 centigr. pour tO gr. de sirop) en pilules de 0.01 , en pommade (1 décigr. pour 10 gr. d'axonge), en suppositoires (0.01 pour 5 grammes d'axonge), en injections souS'-cutanées et en applications sur la surface dénudée par un vésicatoire (0.01 deux fois par joar).
Lorsqu'on traite les sels de morphine par les carbonates alcalins et rammoniaque, toute la morphine se précipite.
Le chlorure de platine donne, avec
la solution de chlorhydrate de morphine, un précipité jaune d'un chlorure double.
Le perchlorure de fer colore le chlorhydrate de morphine en bleu, Facide azotique le colore en jaune rouge, et l'acide iodique en rouge brun ; si on ajoute de l'amidon à la liqueur, on obtient une coloration bleue.
On a tenté de falsifier le chlorhydrate de morphine parle chlorhydrate d'ammoniaque. Selon A. Petit (Soc.
de thérap*^ 1877), pour déceler cette falsification il suffit de délayer le sel de morphine dans une solution concentrée de potasse, qui met l'ammoniaque en liberté. Le chlorhydrate de morphine pur, contenant six équivalents d'eau, doit renfermer 9. 45 pour 100 de chlore. Une solution à un trentième doit donner 6^*5 au po.
larimètre ou 30 degrés saccharimétriques pour un tube de 'iO ceoti* mètres de longueur.
Dos injections de morphine.
trop longs, sur la pratique de ce mode de traitement, permettez-moi de vous dire, en peu de mots, comment vous devez formuler et pratiquer ces injections, et à quelle doses vous devez les administrer.
Que votre solution soit concentrée, au cinquantième par exemple, c'est la solution dont nous nous servons le plus habituellement. Mais n'oubliez pas que, si elles sont faites dans Feau simple, ces solutions se troublent rapidement, s'altèrent, les mucédinées s'y développent, le médicament perd son efficacité et devient irritant. On a même pu trouver, dans ces produits altérés, un des dérivés de la morphine, l'apomorphine (4), qui peut causer des effets émétiques violents.
Dans le but d'éviter ces altérations, seinrez-vous, comme excipient, de l'eau bouillie, qui permet de conserver les solutions longtemps intactes. On a proposé d'autres excipients et en particulier l'eau de laurier-cerise (2), mais en
(I) Ce corps a été découvert en 1815 par Arppe, qui Ta obtenu en traitant la morphine par Tacide su!furique ; étudié au point de vue chimique par Laurent et Gerhardt, en 1848, il n'a été employé, comme vomitif, qu'en 1871 par Mathiessen et Wright, qui lui donnèrent le mou d'apomorphine.
On l'obtient par l'action prolongée de l'acide chlorhydrique sur la morphine à la température de ISO*".
C'est une poudre amorphe, grisâtre, soluble dans Teau, l'éther, le chloroforme, la benzine; qui rougit par l'acide nitrique et brunit par l'acide iodiquc.
L'apomorphine provoque le vomissement à la dose d'un demi-centigramme : on l'emploie pour l'adulte à la dose de 10 à 15 milligrammes.
Les vomissements provoqués sont ra-
pides (cinq à six minutes), d'une intensité modérée, quelquefois suivis d'un peu de sommeil. D'après Dujardin-Beaumetz, l'apomorphine se transformerait en morphine dans le tissu cellulaire, en prenant un équivalent d'eau.
On emploie en injections souscutanées le chlorhydrate d'apomorphine, ordinairement à la doso de 1 centigramme pour un adulte.
Les solutions doivent être préparées au moment où l'on veut faire l'injection ; en effet, Tapomorphino, qui ne diffère de la morphine que par deux équivalents d'eau en moins, tend à reprendre cette eau et à redevenir morphine.
(2) On a reproché à l'eau distillée de laurier-cerise de s'oxyder au contact de l'air; de sorte qu'une solution, d'abord neutre, devient ensuite acide
présence de raction irritante de ses solutions je crois que l'eau stérilisée par Tébullition est préférable. Formulez donc ainsi :
Jf Chlorhydrate de morphine 1 gramme.
Eau bouillie 50 grammes.
Les seringues contenant presque toutes \ gramme de liquide (1), si on injecte la totalité de la seringue on a 2 centigrammes de chlorhydrate de morphine, et i centigramme seulement si on n'en injecte que la moitié.
Pour le manuel opératoire, je vous renvoie à la leçon sur le traitement des névralgies où nous étudierons en son entier celle grande question des injections sous-cutanées. Qu'il
et provoque plus de douleur. Mais il n'y a dans ce cas qu'une irritation passagère et sans le moindre effet fkbeux.
Les 'autres véhicules proposés pour les solutions sont : l'eau dislillée, l'eau distillée d'eucalyptus globulus (Giibler), de menthe et de cannelle (Delioiix de Savignac), la glycérine, Talcool. On a reproché à la glycérine d*étre très douloureuse si elle n'est pas d'une pureté parfaite, et il est rare qu'on l'obtienne bien pore. Adrian et Constantin Paul proposent un mélange de glycérine, d'alcool et d'eau. Patrouillard dit qae, même dans ce mélange, comme avec l'eau distillée d'eucalyptus, de menthe poivrée et même avec la glycérine pure, on voit se former des algues» des conferves; aussi donne- ^il, quant à lui, la préférence à Feau distillée d'ulmaire (reine des prés).
Limousin ne croit pas que cette solotion empêche le développement d'algues ou de conferves, et il a songé à lui substituer une solution
d'acide salicylique à i/!2000. Vidal a conseillé le chloral; mais ce médi cament, qui s'oppose, il est vrai, à la fermentation, a dû être abandonné à cause de l'irritation locale qu'il détermine dans le tissu cellulaire.
Ënûn Constantin Paul considère Teau bouillie comme parfaitement suffi* santé pour empêcher Faltération des solutions de morphine.
(I) Il est toujours important, vu les capacités différentes des diverses seringues à injections sous-cutanées, de connaître le calibre réel de celle dont on se sert habituellement. On arrive à ce résultat par le procédé tout simple que voici : il suffît de peser bien exactement la seringue contenant une certaine quantité d'eau, puis d'abaisser le piston d'un certain nombre de tours ou de degrés, de peser de nouveau, et la différence de poids divisée par le nombre de tours ou de degrés vous donnera exactement la quantité de liquide fourni par la seringue à chaque tour ou degré de l'instrument,
VOUS suffise de savoir que les injections doivent être faites avec des aiguilles assez courtes que vous enfoncez perpendiculairement à la surface de la peau, de préférence dans les parties les plus charnues (i), le dos, les cuisses et surtout les fessés. Vous pouvez aussi pratiquer ces injections dans
(1) Le docteur Yibert regarde le Teutre comme le point du corps le plus favorable pour Tapplication des injections de morphine; s*i] y rencontre une cicatrice, il n*hésite pas à la traverser avec Taiguille, enfoncée perpendiculairement à la peau et poussée d*un coup sec, afin qu^elIe entre brusquement dans le derme.
Le docteur Vibert considère l'iris comme le manomètre de la morphine ; c'est sur le degré de resserrement de cet organe qu'il se règle pour l'application de cette méthode de traitement. 11 a remarqué, en effet» que ce resserrement était proportionné à la quantité de morphine injectée, c'est-à-dire, dit-il, que si c chez un sujet peu impressionnable, par exemple, et dont les pupilles sont très dilatées, on fait une injection de i centigramme de morphine, on verra le diamètre des pupilles diminuer, au bout de vingt minutes environ, de 2 millimètres ; ce resserrement périphérique de l'iris ne i*effacera plui dans robscurité; mais, tout en perdant ainsi la faculté de se dilater entièrement^ l'iris n'en conserve pas moins celle de se contracter sous l'influence de la lumière, ce dont il est facile de s'assurer en approchant des yeux la flamme d'une bougie.
Cette situation persistera tant que durera l'action du médicament sur réconomie.
c Si, dans cet état de choses, on fait une deuxième injection de i centigramme, on verra se resserrer en^
core le champ de la dilatabilité de CiriSp mais sa portion centrale conservera un certain degré de mobilité, c'est-à-dire la faculté de se con* tracter sous Pinfluence de la lumière et de se dilater dans l'ombre.
c Une troisième injection de 1 centigramme de morphine complétera l'atrésie de l'iris; le diamètre de la pupille sera réduit à 2 ou 3 millimè* très ; mais, cette fois, le cercle pu-pillaire sera immobilisé et indifférent à la présence ou à l'absence de la lumière. À ce moment, le remède aura atteint un summum d'action qu'il serait inutile et peut-ôjre dangereux de dépasser. > Le docteur Vibert ajoute que, depuis dix ans qu'il se sert de la pupille comme guide dans la graduation des doses de la morphine, ses indications ne l'ont jamais trompé. Besnier a recommandé de faire l'injection en deux temps pour éviter l'introduction directe de la solution dans une veine, l'apparition du sang à l'extrémité de la canule montrant que l'on a pénétré dans une veinule. On doit dans ce cas recommencer la piqûre.
Le docteur Hofrath von Pitha a constaté des accidents à la suite de piqûres de veinules; il raconte ce qui lui arriva à lui-même, quelques secondes après une injection intra-veineuse (involontaire) de morphine.
Tout d'abord il ressentit des douleurs fulgurantes vers le front, les yeux, les bras, les doigts et les orteils; puis des élancements douloureux
les points où la peau est beaucoup plus fine et les tissus sous-jacents moins épais, mais il faudra pénétrer horizontalement, à la base d'un pli de la peau fait avec les deux doigts. La dose administrée devra être d'abord modérée; pour la première fois, vous injecterez de 5 à 10 milligrammes. Vous pourrez répéter, selon les besoins, ces injections; mais, et j'insiste sur ce fait, faites-les toujours vous-mêmes; ne laissez pas, comme certains médecins, le malade pratiquer Itti-môme cette opération. Lewinstein (4) a montré, en effet.
dans la tête et les membres avec sensation de chaleur brûlante au front et sur les orbites. L'intelligence resta intacte; le pouls devint lent et petit, et les mouvements volontaires presque impossibles. Après trois jours de maladie, les accidents ne cédèrent qu*â une sudation abondante (a).
(1) D'après le docteur Lewinstein, Tabus de la morphine conduit à un état d'intoxication chronique comparable à l'empoisonnement par l'alcool. Lewinstein relate plusieurs faits de morphinisme observés dans sa clientèle et à l'asile de Schœneberg; il cite entre autres l'histoire d'un ménage. 1^ mari, âgé de trente ans, prenait depuis longtemps de la morphine, et depuis cinq ans il absorbait quotidiennement i gramme d'acétate de morphine : il fut pris d'insomnie, d'accroissement de l'excitabilité réflexe, d'hyperesthésie, de douleurs névralgiques, de contractures musculaires, de sécheresse de la langue :
la sécrétion sudorale était extraordinairement augmentée. En même temps inaptitude à tout travail.
La femme était arrivée peu à peu
à prendre chaque jour 80 centigrammes de morphine. Elle fut atteinte aussi de morphinisme. Menstruation nulle depuis quatre ans, face plombée» hyperesthésie, tremblements, inappétence, dégoût. Chez ces deux malades, la mémoire et le jugement ' restèrent intacts.
Lewinstein supprima brusquement la morphine chez l'homme, graduellement chez la femme. Après des alternatives de mal et de mieux, les malades guérirent et reprirent de l'embonpoint.
Les choses ne se terminent malheureusement pas toujours ainsi. Il y a récidive chez les trois quarts des malades à peu près.
Petit a rassemblé les principales observations où se trouvent consignés les principaux accidents qui peuvent résulter de la morphinomanie; il a montré surtout que le morphinisme entraînait une déchéance de l'organisme et permettait la production facile d'abcès plus ou moins nombreux.
Verneuil, Trélat, Dujardin-Beaumetz ont montré que chez les morphinomanes, lorsqu'on augmente
(fl) L Besnier, Soc. de ihérap., 15 novembre 1877. — E. Vibert, Des injections de morphine (Joum. de Ihérap,, 1876). — Hofrath von Pitha, Allgem. Wiener med. Zeitung, 1875.
les dangers résultant de cette liberté laissée au patient ; il abuse de la morphine, et bientôt survient une série de symptômes bien décrits par ce médecin sous le nom de morphinomanie.
Certains malades ne peuvent supporter la morphine, soit
disposition individuelle, soit que les moindres doses déter*
minent des vomissements ; dans ces cas, tentez d'associer la
morphine à l'atropine.
Do Je sais que bien des médecins et des plus autorisés ont
DUme do affirmé qu'il existait entre ces deux alcaloïdes un antago-
d«**iabci-' nisme complet et absolu (1); mais je ne puis partager cette
ladonc. opinion, et, sans entrer devant vous dans la discussion géné-
trop les doses, chaque injection, mal- Claude Bernard, L. Blondeau, Dogré le soin avec lequel elle est faite, deuil. Camus, G. Paul, etc. 'entraîne de la suppuration, et même En France, Tantagonisme entre ces cette dernière peut se produire dans deux substances a eu surtout pour plusieurs parties du corps (Trélat) ; champion Béhier, qui a publié sur ce enfin, nous devons ajouter que les sujet plusieurs observations. Dans opérations faites chez ces individus une entre autres (1863), il insiste sur peuvent amener un phlegmon bronzé cette particularité qu*il faut une forte consécutif (Verneuil) (a). dose d*opium pour faire antagonisme (1) Les effets opposés produits par à une faible dose de belladone, remploi de Topium et de la bella- Trousseau et Pidoux, dans leur done, Tantagonisme entre ces deux Traité de thérapeutique soutiennent substances, ont été Tobjet de nom- aussi l'antagonisme; ils admettent breux travaux. Dès 1570, Prosper que la belladone fait cesser le nar- Alpin a publié quelques observations cotisme, et réciproquement, que démontrant que Topium combiné à Topium fait cesser les symptômes la belladone affaiblissait l'action de de l'intoxication belladonée ; ils adeette dernière. Plus tard sont venus mettent de plus que, à condition que sur le même sujet les travaux de les doses ne soient pas massives, Giacomini, Graves, Corregais, Cazin, l'économie reste indifférente à l'ac- Anderson, qui en 1854 affirma l'an- tion d'un mélange d'atropine et tagonisme de l'opium et de la bella- d'opium, done, puis ceux de B. Bell, Béhier, Cet antagonisme entre les deux
{a) Lcidesdorff, Wiener med. Wocliens., 187C, p. 617, 6i7. — Lcwiustein, Berlin, klin. Wochens., 1875, et Bull, de Ihérap,, t. XC, p. 348. — Calvet. Thèse de Paris, 1877. — Uirschberg, Berlin, klin. Wochens., 1877, p. 175. — Lewinstcin, Berl. klin. Wochens.y 1877, p. 89, et Die Morphiumsuchl {la Morphinomanie)^ 1877, traduit en français, Paris, 1878. — Dalbaunc, Essai sur quelques accidents produits par la morphine. Thèse de Paris, 1877. — Petit, Des accidents qui peu^ vent survenir c/icj les morphinomanes {Bull, de //f^rap., 1879, février-mars, t. XC Y),
TRAITEMENT DBS LÉSIONS DE L'ORIFICE AORTIQIIE. 201 raie de cette importante question de i'antidotisme, je vous dirai, messieurs, que, pour la morphine et Tatropine, je n'admets ni leur antagonisme toxique, ni leur antagonisme thérapeutique, et cela pour les raisons suivantes :
Les expériences de Fraser et de Bennett, faites au nom de l'Association médicale britannique, et celles plus récentes deKnapstein (de Bonn) (i), permettent d'affirmer que, au
substances, admis par beaucoup de médecins, a beaucoup d*adversaîres :
Camus (expériences faites en 1865), Brown - Séquard , Harlez , Fraigoiaud, etc.
Dans les Commentaires du Codex mdieamentariuSy le professeur Gûbler range Topium parmi les substances synergiques auxiliaires de la belladone. L*opium, dit-il, bien qu'il atteigne ce but par d'autres voies, ajoute son action stupéfiante à celle de la belladone. Et, plus loin, Gûbler ajoute : c En fait, et toute spéculation théorique mise à part, les effets sédatifs de Topium et de la belladone se superposent et se complètent soufent, et les doses toxiques de Tun ne parviennent pas toujours, tant s*en faut, à neutraliser les symptômes dominants de Tautre. >
Gûbler admet que, si Fadministration de la belladone n*empôchc pas la mort d'un sujet empoisonné par fopium, cela tient à ce que les ac-
tions opposées des deux agents ne se font pas équilibre partout, celui-ci portant son principal effort sur un point, celui-là sur un autre, et les résultats s'ajoutant en partie au lieu de s'annuler, comme feraient deux quantités égales, précédées de signes de noms contraires (a).
(1) Knapstein, médecin-adjoint de l'hôpital Saint-Jean, à Bonn, avait observé dans son service hospitalier que l'atropine et la morphine administrées aux malades ne se contrariaient nullement, puis, par des recherches expérimentales, il a d'abord cherché la quantité de chacun des alcaloïdes qu'il fallait employer pour entraîner la mort d'un chien, et il arriva à cette première conclusion qu'il fallait environ 0.093 d'atropine pour arriver à ce résultat ou bien 0.053 de morphine par iOO grammes du poids du chien.
Ensuite, il a répété ces expériences à l'aide de l'atropine et de la mor-
(a) Ândcrson, Emploi de la belladone dans t empoisonnement par Vopium {Union médicale, 1856). — B. BcU, The Therapeutic relations of Opium and Bel- MoM to eachoiher {Edinb. Joum.y 1858). — Béhier, De Vanlagonisme réciproque ie Copium et de la belladone {Union méd.j 1859). — Hacnainara, Poisoning wilh BtlUiona tuceessfully treated wilh Opium {Dublin Joum., 1863). — Canaus^ Etude sur l'antagonisme {Gai. hebd., Paris, 1865; Arch. de méd., 1865). — Bois (d*Aurillae), Ga*. des hop., 1865. — C. Paul, De l'antagonisme en pathologie et en thérapeutique. Thèso d'agrégation, 1866. — J. Hughes Bennet, Rapport of the Com^^ ^lee ofBritish Médical Association to investigate the action of Médecines {British Mei. Joum.f 1874). — Birtz, Dict. de médecine et de chirurgie pratiques. — Cibler, Commentaires du Codex medicamentarius. — Buignet, article Atropine [tticl. de méd. et de chirurg. pratiques). — Trousseau ot Pidoux, Traité de thé-t
point de vue de rempoisonnement, la morphine et l'atropine, loin de se contre-balancer, ajoutent leurs effets : ces expériences donnent ainsi complète satisfaction à celles que fit Bois (d'Aurillac) en 4865 (4). Voilà pour l'antagonisme toxique.
phine injectées en même temps, et il arrivera aux résultats suivants :
La dose toxique de ch«- La mort sorvenait k que poison aurait dû la asite de l'injecéUre de : tion combinée de :
Atropine..
Morphine.
l*» expérience.
Atropine.., Morphine.
t* expérience, ,, 5.60 .. 4.24
3* expérience.
Atropine..
Morphine.
4' expérience.
Atropine . .
Morphine
Les chiffres de la première et de la deuxième expérience prouvent une action cumulative des deux poisons ; ceux de la troisième expérience parlent au moins contre Tantagonisme supposé (Berliner klinische Wochenschrift^ 25 novembre 1878.
(1) Voici les conclusions de J. Hughes Bennetty basées sur quatrevingt-une expériences faites sur des lapins et des chiens :
1<* Le sulfate d'atropine est, au point de vue physiologique et dans certaines limites, Tantagoniste du méconate de morphine ;
2° Le méconate de morphine est
nuisible après une forte dose de sulfate d'atropine ; car^ dans ces cas, si Ton administrait la morphine, la mort arriverait plus rapidement que si une forte dose de Tune ou de Tautre de ces substances avait été donnée seule;
3* Le méconate de morphine n'est pas Tantagoniste spécifique de Tactien du sulfate d'atropine sur les nerfs vaso-moteurs du cœur;
4" L'action favorable 1 du sulfate d'atropine, après l'administration de fortes doses de méconate de morphine est probablement due à l'action que le sulfate d'atropine exerce sur les vaisseaux sanguins. Elle produit leur contraction et diminue ainsi le danger de mort causé par la congestion cérébrale et spinale, congestion qui survient, comme on sait, après Vintroduction dans l'économie de doses toxiques de méconate de morphine. On peut, pas conséquent, agir (jusqu'à un certain point que ces expériences n'indiquent pas d^une manière précise) en stimulant Paction du cœur par le nerf sympathique, et en s'opposant à cette tendance à mourir, causée par le manque de respiration observé après les fortes doses de morphine.
D'après ces conclusions, on peut voir que l'opium n'est pas, comme on l'a cru longtemps, l'antagoniste
rapeulique et de matièie médicale. — Fonssagrives, art. Morphiiie {Dict. encyclo-^ ^éd. det sciences médicales). — Yulpian, Leçons sur les vaso-motewrs. — Caxin, Plantes médicales indigènes. — Becquerel, Injections sous-cutanêes (tatropine (Union méd., 1859). — Blondeau, Arch. de méd., 1865. — Morri» et Lee, Ar^h. de méd., 1864. — Dodeuil, Bull, de thérap.
Quant à rantagonisme thérapeutique il n'existe pas davan* tage^ et, depuis longtemps déjà, on a montré les heureux effets de l'association de ces deux médicaments. Gros (d'Alger) et de Fourcault, en France, Oliver (a), en Angleterre, ont fait voir combien il était avantageux, dans certains cas, de se servir en injections hypodermiques d'un mélange d'atropine et de morphine. J'use donc de ces deux alcaloïdes, et voici la formule que je vous conseille :
'3f, Chlorhydrate de morphine 10 centigr.
Sulfate neutre d*atropine 1 —
Eau bouillie 20 grammes.
Un gramme de cette solution contient 4/2 centigramme de morphine et 1/2 milligramme d'atropine. Vous injecterez la totalité de la seringue et vous obtiendrez souvent, grâce à cette heureuse association, des résultats plus actifs que par la morphine employée seule, et cela chez les malades les plus susceptibles à cet alcaloïde.
Lorsque vous ne vous servirez plus de la morphine en injections sous-cutanées, usez des préparations opiacées à l'intérieur; toutes pourront vous donner des résultats favo^
de la belladone et celle- ci ne s'oppose qui, empoisonné par le laudanum,
que bien peu {with in limited area) dut sa guérison à des injections d'à-
à l'action nocive de Topiumadminis- tropine. Théoriquement le docteur
tré à doses toxiques. En France, Heaton conclut que l'opium n'a
Gûbler est le premier qui ait cens- chance d'être l'antidote de la bel-
taté ce fait ; les travaux anglais n'ont ladone qu'autant que celle-ci n'a
pu que confirmer ce qu'il enseignait pas été prise à doses massives. R
déjà depuis plusieurs années {BulL admet que le délire causé par la bel-
ie thérap., 1876, t. LXXXVIII; — ladone peut être calmé par l'opium;
Brit, Med, Joum.y oct. et déc. 1874, mais, si l'atropine a atteint la pé-
janv, i875). riode de stupeur, les effets de l'o-
De son côté, le docteur Heaton a pium s'ajouteront aux effets de la
publié, dans le Médical Times de belladone, et ne feront qu'augmenter
1875, l'observation d'un charretier, le coma.
(a) Gros (C), Alger médical, 1875. — De Fourcault, Mouv. médical^ 1875. -^ OUîcr, The Pnetitioner, 1876.
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rables : laudanum de Rousseau ou de Sydenham, sirop d'opium y etc. ; mais donnez surtout soit des pilules d'extrait thébaïque (1) de 4 à 5 centigrammes, soit les gouttes noires anglaises. Ce vinaigre d'opium, excellente préparation, sera prescrit à la dose de 2, 3, 4 gouttes dans de l'eau sucrée ou de la tisane à la valériane (2).
Ainsi donc, comme vous le voyez, contre la dyspnée et l'anémie cérébrale, vous pourrez vous servir de l'opium et en tirer d'excellents effets. Je ne connais à ce traitement qu'une seule contre-indication importante, mais elle est capitale : c'est l'altération des reins.
L'élimination des médicaments, comme je vous le démontrerai lorsque je vous parlerai des maladies des reins, joue un rôle considérable au point de vue de leur action thérapeutique et lorsque, par une circonstance ou par une autre, la voie rénale est fermée à cette élimination, on voit se produire, sous l'influence de très faibles doses d'alcaloïdes introduites dans l'économie par la voie hypodermique, des accidents toxiques graves et même souvent promptement mortels. Bouchard a signalé ces faits l'un des premiers et.
(!) Extrait thébaïque, extrait <l*o« pium, extrait gommeux, extrait aqueux (Codex fr.) :
Opium de Smyrne coupé (Pa-
paver somntferum) ... i gr.
Eau diBtaiéc 12 —
S*administre en pilules 5 à 10 centigrammes, ou dans une potion ; en application externe (emplâtres, pommades, glycérés).
L'extrait d'opium renferme de la morphine et de la codéine, à Tétat de méconates; mais il est privé en partie de la narcéine, méconine, narcotine, thébaîne et de la matière ^asse et résineuse»
(2) Gouttes noires anglaises (Black drops).
Opium de Smyrne divisé 100 gr.
Muscades gross. pulv. (Myris-
tica moschaia) 25 —
Safran incisé (Crocui saiivui). 8 —
Sucre blanc 50 —
Vinaigre distillé 600 —
Après macération de quinze jours des substances dans le vinaigre, le liquide filtré est réduit par évaporation à 200 grammes.
Une goutte noire représente un quart de son poids d'extrait d'opium, elle correspond à* deux gouUes de laudanum de Rousseau et à quatre gouttes de laudanum de Sydenham«
plus récemment, Ghauvet les a rassemblés dans sa thèse inaugurale. C'est pour ne pas y avoir pris garde que certains médecins ont déterminé, chez les sujets atteints de la mala^ die de Bright, des accidents de la plus haute gravité en leur pratiquant des injections sous-cutanées de morphine.
Vous avez vu dernièrement, dans notre service, la pilocarpine produire les mêmes effets désastreux; vous vous rappelez ce malade, couché au n** i de la salle Saint-Lazare, et qui a présenté à Tautopsie cette lésion si rare et presque unique d'endocardite végétante des valvules sigmoïdcs de Tartère pulmonaire (1). C'était un albuminurique arrivé
{\) Voici Tobsenration de ce malade recueillie et rédigée par M. Paul Bonconr, interne du service :
OBSEavATiON. — Albuminurie. — Troubles du côté du cœur. — Uréme, — Mort. — Autopsie. — Dégénérescence des reins {gros reins blancs). ~ Endocardite végétante iis valvules sigmoides de Vartère pulmonaire. — Le nommé C..., sculpteur, vingt et un ans, entre à TbApital Saint-Antoine, salle Saint« Lazare, n* i (service de M. Dujardin- Beaometz), le5mai i877, se plaignant de palpitations et de douleurs à la région précordiale.
Antécédents. — Sa mère est morte d*épaisement après avoir eu quinze enfonts : son père est encore bien portant. Il a un frère qui a vingtneuf ans, et qui est malade de la poitrine; trois autres se portent bien.
Ce malade quoique n'ayant jamais lait aucune maladie dans son enfance, n*a jamais été très fori. Il était porté au plaisirs sexuels, et assez souvent se livrait à des excès de boisson.
Début. — Il y a trois mois, un dimaoche, après avoir fait un de ses excès habituels, en rentrant chez lui, il fat mouillé par une pluie torren-
tielle. Le lendemain il fut pris de céphalalgie, de vomissements et de fièvre. Malgré cela, il put continuer son travail les jours suivants, con^ servant cependant une céphalalgie constante et une courbature générale.
Cet état dura trois jours, au bout desquels il fut pris de douleurs constrictives à la poitrine, de gène respiratoire grande et de palpitations facilement augmentées. En même temps, la couleur rosée de sa 6gure, qu'il disait avoir, disparut rapidement pour faire place à une pâleur extrême.
Alors il vint à la consultation de Saint-Antoine, où on lui dit qu'il avait des palpitations pour lesquelles on lui donna un vésicatoire et de la teinture de digitale. 11 éprouva un grand soulagement. Pendant une semaine il alla bien. Puis de nouveau, il fut repris de ses douleurs à la poitrine, et surtout du côté droit; en outre de la gêne pour respirer et de la fièvre.
11 revint de nouveau à la consultation, où on lui trouva un bruit de souffle au cœur. On lui donna du vin de quinquina, des pilules de Vallet et de la tisane de houblon. Aucun soulagement. Il s'amaigrit de plus
aux périodes ultimes de sa maladie ; en présence de Turémie doni il offrait tous les symptômes, en présence surtout de Tanurie dont il était atteint, nous avions pensé que la pilocarpine, en injections sous-cutanées, permettrait à l'urée de trouver une voie d'élimination par les sueurs abondantes que provoque ce médicament. Le résultat n'a pas répondu à notre attente, la sudation n'a pas eu lieu et le malade a
en plus, s'affaiblit à tel point qu*il fat forcé de garder la chambre. Pendant quinze jours il resta dans cet état ; puis de l'œdème se montra à ses jambes. Ënfln, le 5 mai, il entra à Thôpital.
État octîieL — Ce jeune homme, presque imberbe, parait un enfant par la figore; il est d'une pâleur extrême, et un peu bouffi, surtout au niveau des paupières. On constate un peu d'œdéme des bourses et des extrémités inférieures. La faiblesse est très grande ; la marche impossible.
Appétit nul ; assez souvent vomissements alimentaires et diarrhée depuis trois jours. Il se plaint de bourdonnements d'oreille et de dou* leurs aux cuisses et aux mollets. La pointe du cœur bat dans le cinquième espace intercostal et sur la ligne mamelonnaire. La main, appliquée sur la région précordiale, perçoit les battements du cœur et en même temps du frémissement vibratoire. Des battements sont très visibles à la fossette sus-sternale et au niveau des artères du cou.
A l'auscultation, on constate que les bruits du cœur sont soufflants; mais il est assez difficile de dire à quel temps correspond le souffle le plus fort. Cependant il parait être au premier temps à la base du cœur, s'étendant surtout à gauche du sternum, dans le troisième espace inter-
costal; pas de souffle à la pointe du cœur.
Ce qu'il faut noter avec soin, c^cst qu'on entend dans les vaisseaux du cou les bruits du cœur, mais on ue perçoit plus les souffles.
Le pouls est fréquent sans être irrégulier.
L'auscultation des poumons ne présente rien de particulier.
Le foie déborde un peu les fausses côtes. La palpation du ventre est un peu douloureuse à l'ombilic et à l'hypogastre.
Les urines sont rares et rouges.
Après les avoir filtrées, on constate qu'elles contiennent de l'albumine.
Au microscope, on y découvre des globules rouges altérés.
A cause de l'état de faiblesse et d'anémie dans lequel se trouve le malade, on lui donne un traitement tonique : vin et extrait de quinquina.
8 mai. Le malade a vomi nne partie de son repas. Il a de la diarrhée. Dans les vingt-quatre heures, il a rendu i litre d'urine. Sang et albumine.
9 mai. Urine 600 grammes. Sang et albumine. Il nous dit que les reins lui ont fait mal dès le début de sa maladie, et que son urine a présenté sa couleur actuelle.
On constate chez notre malade de la surdité, surtout à gauche.
iO mai. 450 grammes d'urine.
succombé une heure après rinjection hypodermique. Ici encore le mauvais état des reins expliquait cette action toxique.
Ainsi donc, messieurs, examinez avec attention les urines de vos malades et ne pratiquez les injections de morphine OQ de toute autre alcaloïde que lorsque vous serez sûrs que les glandes rénales fonctionnent normalement et que le
11 mai. 350 grammes d*urine à odeur ammoniacale.
13 mai. 420 grammes d'urine à odeor ammoniacale. Sang et albumine.
U mai. 400 grammes d*urine.
15 mai. 11 y a à peine 200 grammes d*nrine. Le soir nous constatons chez notre malade une fièvre vive.
La figure est rosée et animée.
16 mai. Ce matin il y a encore de de la fièvre. La face est tuméfiée. Au niveau du nez, la peau est tendue, luisante et douloureuse à la pression.
Sur les parties voisines on limite avec le doigt un bourrelet dMnduration.
Les ganglions sous-maxillaires sont engorgés et douloureux. Il y a de la gêne dans la déglutition. Nous constatons donc tous les signes de Térésipèle, moins la rougeur, 123 grammes d'urine.
17 mai. Le malade est très oppressé et fatigué. Le pouls est petit, un peu inégal.
On constate de Toedème sur le dos des mains.
Le malade n'a pas uriné depuis hier matin. La respiration a une odeur urineuse un peu ammoniacale.
1/abdomen est douloureux, surtout à la région vésicale. Temp. axill. :
Pour exciter les sueurs on fait une injection sous-cutanée de 2 centignunmes de pilocarpine. Immédiatement après cette injection, le malade
est pris d'un délire bruyant. La transpiration ne se produit pas; et la mort arrive à deux beures de l'aprèsmidi.
Autopsie. — A l'ouverture de la cavité tboracique, on constate dans les deux plèvres une certaine quantité d'un liquide citrin et transparent.
Du côté gauche, un court pédicule formé par des adhérences, unit le poumon vers la partie moyenne aux parois du thorax.
Du côté droit, il y a aussi quelques petites adhérences.
Les poumons soi^t sains, mais très anémiés. Dans le poumon gauche, au-dessus, on trouve deux infarctus de couleur blanc grisâtre, l'un dur,' l'autre en voie de ramollissement.
A l'ouverture du péricarde, il s'en écoule une certaine quantité d'un liquide citrin et transparent. Le cœur présente un volume à peu près normal. On ne trouve rien de particulier au niveau de l'orifice aortique et de l'oriûce mitral. Les parois du ventricule gauche présentent un certain degré d'hypertrophie. Les deux cavités de ce côté sont absolument exsangues.
Au niveau de l'artère pulmonaire, nous trouvons une série de végétations dont les caractères sont les suivants :
Leur couleur est d'un blanc grî« sàtre; la surface granuleuse, et la
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médicament trouvera une élimination rapide par cette voie.
Mais revenons au traitement des affections aortiques : je vous ai montré que, contre la dyspnée et Tanémie cérébrale les préparations opiacées pouvaient vous donner d'excellents résultats; ce n'est pas tout, vous pourrez utiliser ces mêmes préparations contre Tune des complications les plus fréquentes et les plus pénibles des affections aortiques, je veux parler de l'angine de poitrine. Pour cela, pratiquez des injections de morphine au moment où le malade ressent les prodromes de son angine. Vous savez en effet, et vous l'avez déjà vu dans le service, que les malades atteints d'angine de poitrine ressentent toujours avant l'accès quelques prodromes : ainsi, chez un client de la ville, auquel je donnais mes soins avec Peter, la douleur commençait par la main gauche, arrivait à l'épaule, et enfin gagnait le cœur. Eh bien, si au moment où apparaissait la douleur de la main, nous pouvions faire une injection de morphine, l'accès avortait.
La médication opiacée peut donc rendre d'importants
.consistance assez ferme ; il y en a quatre. La première, grosse comme une petite noix, est située dans la cavité de rartérc pulmonaire, immédiatement au-dessus des valvules sigmoldes; elle est si peu adhérente qu'à la moindre traction elle se détache; sa surface d'implantation est érodée. La paroi de l'artère pulmonaire, à ce niveau, parait altérée dans toute son épaisseur. A la coupe ou constate que cette végétation est TamoUie à son centre.
Sur chacune des valvules de Tartère pulmonaire nous trouvons une .végétation; leur volume varie de «elui d'un haricot à celui d'une olive; elles sont très adhérentes et situées sur le bord libre des valvules.
- La cavité ventriculaire droite semble dilatée outre mesure. Pas de
sang dans les cavités de ce côté.
Les deux reins sont volumineux, d'une coloration blanc rosé et d'une consistance molle. La capsule se détache très facilement. A la coupe, on trouve la substance corticale anémiée, d'une coloration jaunâtre et hypertrophiée. A sa surface, on aperçoit une quantité de petites saillies formées par les gloméniles de Malpighi. Les pyramides de Malpighi paraissent saines.
Le foie est volumineux et gras.
La rate est volumineuse et diffluente.
Les ganglions mésentériques sont pâles, mais légèrement augmentés de volume. On ne trouve pas d'ulcérations à la surface du tube digestif.
Le cerveau n'a pu être examiné.
services dans le traitement des maladies aortiques et je ne TOUS trompais pas lorsque je donnais à Fopium le premier rangdans la thérapeutique de ces affections; mais à côté de ces avantages, n'oubliez pas Taccoutumancequi survient lorsqu'on prolonge l'administration de l'opium ; aux doses d'abord raisonnables et qui amenaient les effets désirés ^ doivent succéder bientôt des doses toujours croissantes ; sur celte pente rapide, il est difficile de s'arrêter, il arrive un moment où, même en administrant des quantités considérables de morphine, vous n'obtenez plus les résultats si favo-^ râbles que les doses faibles vous procuraient facilement au début de la médication.
C'est là recueil et le danger de la médication opiacée. Soyez donc ménagers dans l'administration de ce médicament et, pour combattre les divers accidents que déterminent les lésions aortiques, usez des médications qui, sans être aussi héroïques dans leur action que l'opium et ses dérivés, peuvent vous rendre cependant de grands services en vous permettant de suspendre, pendant quelque temps et sanstrop d'inconvénient, les préparations opiacées. C'est à la description de ces médications que je consacrerai la prochaine leçon.
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TRAITEMENT DES TROUBLES SECONDAIRES DUS AUX AFFECTIONS
AORTIQUES
Sommaire. — Du nitrite d*amyle. — Son action physiologique. — Son application aux maladies du cœur. — Son emploi thérapeutique. — Des contre-indications du nitrite d'amyle. — De la trinitrine. — Son mode d'administration. — De l'angine de poitrine. — De son traitement, — De la névrite du plexus cardiaque. — Des révulsifs. — De la cicutine. — Du bromure de potassium. — De Tantipyrine. — De Tiodure d'éthyle.
Messieurs, dans la leçon précédente nous avons vu que, dans les affections aortiques, la morphine ou les opiacés avaient pour but non seulement de combattre l'anémie résultant du trouble apporté à la circulation artérielle par la lésion des valvuves sigmoïdes, mais encore que ces préparalions pouvaient combattre aussi et la dyspnée, si fréquente dans ces affections et les phénomènes angineux qui les accompagoent. Je vais vous montrer, messieurs, que d'autres médicaments peuvent atteindre le même but, et je commencerai tout d'abord par l'étude de deux substances : le nitrite d*amyle (i) et la trinitrine, et vous verrez que cette dernière
0) Découvert en iSU par Balard verdâtre, d'une densité de 0.877; sa le nitrite d*amyle s^obtient par Tac- vapeur est légèrement rutilante; il tion de l'acide nitreux sur Fhydrate est volatil, bout vers 99* quand il d*amjle C*H<>0| et sur Tamylamine est complètement anhydre ; détone CH«Ai; du nitrite de potasse sur vers 260". S'il est récemment prenne solution chaude de chlorhydrate paré» sa réaction est neutre; mais, d'amyIamineC5H**AzCl;deracideni- au contact de l'air et de Teau il sV triquc sur Talcool amylique (Wûrtz). cidiOe par la formation d'acides va- Le nitrite d'amyle, qui a pour for- lérianique^ nitrique et nitreux ^ et mule G*H^^AzO^, est on liquide jaune perd ses propriétés physiologiques;
Du nilrito d'aroyie.
mérite désormais de rester dans la thérapeutique des affections cardiaques aortiques.
Bien que découvert en France par Balard, en 1844^ c'est cependant surtout aux médecins anglais qu'on doit la connaissance des propriétés physiologiques et thérapeutiques du nitrite d'amyle. Guthrie ouvre la marche en 4859; il est bientôt suivi par Benjamin Richardson (1863), Gamgee,
Pour lui enlever son acidité et lui rendre sa pureté, 0. Berger conseille d'y ajouter un fragment de chlorure de calcium sec et une petite quantité de magnésie calcinée.
Le nitrite d'amylc est insoluble dans Teau, mais soiubie dans l'alcool rectifié.
Il faut être prévenu que dans le nitrite impur on peut trouver une plus ou moins grande quantité d'acide cyanhydrique.
. Effets locaux. — Appliqué sur la peau saine» intacte, il ne produit rien ; sur les muqueuses, il provoque de la vésication.
Injecté sous la peau, il ne cause pas d'irritation; mais, appliqué sur le tissu musculaire, il en détruit le pouvoir fonctionnel. 11 peut être considéré comme un poison musculaire (Pick, firunton). Appliqué sur le cœur d'une grenouille, il amène le ralentissement graduel des contractions, puis la paralysie de l'organe. Chez les lapins, au contraire, il provoque une augmentation de fréquence du pouls.
Ingéré par la bouche ou inhalé, il n'a que peu d'action sur le tube digestif ; quelques malades ont eu cependant des nausées et des vomissements.
Circulation. — Il donne naissance à quatre ordres de phénomènes : accélération du pouls, dilatation des
dernières ramifications artérielles, diminution de la pression vasculaire, et abaissement de la température centrale. Quelques gouttes versées sur un mouchoir et inhalées amènent un raptus congestif du côté de la tôte; sensation de plénitude vasculaire, lourdeur de tète, battements des carotides et des temporales ; accélération du pouls (120-180), augmentation et quelquefois irrégularité des battements du coeur.
Le visage devient rouge vermillon, légèrement cyanose; les conjonctives oculo-palpébrales, les lèvres, la langue et les muqueuses buccales sont injectées. Quelquefois on note des éblouissements, des vertiges, du trouble dans les idées, une ivresse passagère. Dans quelques cas exceptionnels, on a constaté la pâleur de la face, de violents vertiges, la perte de connaissance même (S. Ringer).
D'après Goodhart et T. Jones, la rougeur de la face n'arrive que âO ou 30 secondes après l'inhalation, tandis que l'accélération du pouls se montre après 2 ou 3 secondes. Donné à haute dose d'emblée, le pouls tombe brusquement et remonte ensuite à un chiffre très élevé (Bour* neville, Marsat, van Ermengem).
Respiration, — Elle est d'abord accélérée, puis elle diminue.
Les sécrétions sont parfois augmentées : sueurs profuses (Pick), glycosurie (Hoff'mann), diurèse plus
L. Brunton, Haddon, Forster, Farquarhson, Horatio, Wood, etc., qui montrent le parti qu'on peut tirer du médicament; en Allemagne, R. Pick, Guttmann et Eulenberg, Bemheim, Filehne, etc., étudient aussi les propriétés de ce corps.
En France (1873), depuis le travail de Amez-Droz, publié dans les Archives de physiologie, quelques études furent
abondante (Hoffmann, Rutherford, Gattmann).
Sur les animaux, le nitrite d*amyle provoque d'abord les mômes phénomènes que chez Thomme; mais, si OD force la dose, on note de la titubation, des tremblements, quelques eootractions tétaniques attribuées par Wood à Texcitation du bulbe par le sang altéré sous Tinfluence du poison, puis la résolution musculaire et le relâchement des sphincters.
En même temps, gène de la respiration, pâleur de la peau et des mu-> qoeases. Poussé à doses excessives, le nitrite tue par arrêt des mouvements respiratoires.
Boumeville, dans ses expériences sur les chats et les lapins, a constaté que la température baisse généralement et si les inhalations sont faites d*ime manière progressive, avec des intervalles pendant lesquels on laisse Tanimal respirer librement, il pont y avoir abaissement de 8 à
9 degrés au-dessous du chiffre normal. La respiration diminue de fréquence chez ranimai soumis â Tinfluence du nitrite d'amyle.
D'après H. Wood, l'inhalation du nitrite d'amyle amène un abaisse* ment de la température (1 à 2 degrés); pour Goodhart et Ladendorf, il y a, au contraire, élévation; chez l'homme elle serait constante et pourrait persister pendant plus d'une heure.
Action sur le sang. — Rabuteau range ce corps parmi les poisons hématiques, le sang d'un animal empoisonné ne présente plus le spectre de l'hémoglobine, et est devenu acide. Ladendorf et Wolf disent avoir constaté que les vapeurs de nitrite d'amyle produisent une vive agitation des globules; le contact direct du nitrite les dissout et leur donne une teinte de laque ; les vapeurs elles-mêmes finissent par le^ dissocier (a).
(«) Bilard, Ann. de ch. tl de phys,, t. XIL — 'Personne, Journ. de pharm.y t XXVI et XXVII. — Guthrie, Journ. of the Chem. Soc, t. XI. — B. Richardson, Med. Times and Ca»., t. II, 1863 ; id., 1864 ; BriL and for. Rev., t. LXXXI, 1868; Mti. Times and Ga*., 1870. — Gamgee, Phil. Transact., 1868. — L. Brunton, \&eriehte und die Verhandl. der kônigl. Sachs. Gesellsch. der Wissensch. z. LeipiiÇy 1868-1871. — Goodhart, The Praclitioner, 1871. — R. Pick, Ueber das Amylnilril •. I. ther. Anwen.f Bonn, 1874. — Guttman et Eulenberg, ReichkerVs Arch.y 1873.
— Bembeim, Pflugefs Arch. fur Phys.j YlII. — Filehne, Arch. f. die Gesellsch. Phys., Hefl 8-9. — Ladendorf, Berlin, klin. WochenschrifU 1875. — Bourncville, So€. biolog.y 1875, et Progrès méd.y 1874. — Ycyrières, De V action ihérap. et pkysiol. du nitrite d'amyle. Thèse de Paris, 1874. — Rabuteau, Soc. de hioL, 1875.
— A. Marsat, Des usages thérap. du nitrite d'amyle, Paris, 1875. — C. Paul, Soc. ^ Ihérap.y 1875. — E. van Ermcngom, Etude sur le nitrite d'amyle, Louvaln, 1876.
nitrile
faites, et nous devons citer le mémoire de Boumeville, les thèses de Marsat et de Veyrières. En Belgique, signalons la monographie publiée récemment à l'université de Louvain, sur ce sujet, par le docteur van Ermengem. Action Le nitrite d'amyle, ou éther amylnitreux, possède la sin- ^quTdu gulière propriété de provoquer une congestion très marquée de la face. Il suffit pour produire ce phénomène, ainsi que bien souvent vous en avez été témoins dans nos salles, de répandre sur un mouchoir quelques gouttes de ce nitrite, liquide très odorant, qui rappelle assez bien Todeur de certaines poires, puis de le faire respirer immédiatement au malade. On voit, au bout de quelques secondes, la face se congestionner, l'œil devenir brillant, le malade accuser môme des vertiges, la peau augmenter de chaleur et le pouls de fréquence; en quelques minutes, l'action du médicament est à son apogée, puis bientôt tout rentre dans l'ordre, et il ne reste plus trace, au bout de quelques minutes, de ce qui s'est passé. Ces phénomènes si marqués du côté du visage, à la dose de 5 à 10 gouttes, deviennent beaucoup plus accusés à dose plus forte : dans ces cas, la face prend une teinte violette, et la congestion est si violente, que le sang paraît prêt à sortir à travers la peau et les muqueuses.
Cette congestion si prononcée de la face atteint aussi l'encéphale; pour s'en rendre compte, il suffit d'expérimenter sur un animal trépané; onvoîtmanifestement à chaque inhalation se produire une congestion très vive au cerveau qui devient turgescent et fait saillie à travers l'ouverture de la voûte crânienne (1).
En même temps qu'il y a congestion cérébrale, il y a
(I) G. Bader, oculiste à Guy's Hos- Engelmann, Steketee, Mac Bride,
pital, dil avoir constaté, à Tophtal- SchûUer, etc., ont constaté, chez des
moscope, Taugmentation de volume animaux trépanés, l'injection vive des
des artères et des veines rétiniennes vaisseaux des méninges et la tuiles-
ainsi que des vaisseaux de la pupille; cence du cerveau lui-même; d'après
modification du pouls, il augmente de fréquence, sa ten« sion diminue, et, si TefFet est trop prononcé, il devient irrégulier.
Je ne veux pas vous faire ici Thistoire physiologique du nitrite d'arayle (1) ; ce serait, je Tavoue, une étude extrêmement intéressante, et donnant lieu à des discussions physiologiques importantes, mais cela nous éloignerait trop de notre sujet. Sans discuter ici les diverses explications physiologiques que Ton a proposées pour rendre compte de cette congestion si vive de la face, soit que Ton adopte l'idée de Richardson, qui veut que le nitrite d'amyle ait une action directe et immédiate sur le cœur, dont il augmenterait les contractions, soit qu'on admette qu'il agisse particulière-
SchûUer, la dilatation des vaisseaux de la pie-mère serait très apparente, après trois à cinq inspirations de nitrite d*amyle (a).
(1) Pour Richardson, le nitrite d*amyle est un stimulant du cœur et la dilatation des vaisseaux est due à la suractivité du muscle cardiaque.
Pour Bernheim et Filehne la dilatation des vaisseaux et la diminution de tension artérielle sont d'origine centrale, et s'expliquent par une dimination de la tonicité vasculaire; pour Steketee et Engelmann, ce phé« oomène dépend d'une action réflexe suspensive exercée sur les centres vaso-moteurs rachidiens. L. Brunton, Pick et d'autres observateurs admettent que le nitrite d'amyle agit directement sur les fibres lisses des vaisseaux, comme sur les fibres contractiles en général» en les paralysant.
Amez-Droz, 0. Berger, Schram, Mayer et Friedrich attribuent à la
dilatation vasculaire une origine périphérique, tandis que Huizinga, d'après ses expériences sur la membrane intcrdigitale des grenouilles, l'explique par la diminution d'activité tonique des cellules nerveuses existant dans la paroi des vaisseaux ; d'autres invoquent l'irritation des fibres musculaires dilatatrices par un sang chargé d'acide carbonique ou une vive stimulation musculaire, à laquelle succède promptement un état de paralysie et de dilatation (Amez-Droz).
Pour d'autres, enfin, on pourrait rapporter les divers phénomènes que produit le nitrite d'amyle à l'action du médicament sur les centres nerveux et sur les éléments anatomiques de la paroi vasculaire, et aussi à la modification plus ou moins grande que subit le sang par l'accumulation de l'acide carbonique (6).
(a) Bader, The Lancet, 1875. ~ Steketee. Thèse dUtrecht, 1873. — Mac Bride, Tke Chicago Joum., 1875. — Schûller, Berlin, klin. Wochenschrifly 1875.
(b) Voir art. Nitbitb d*amyle, in DicL de thérap. de Dujardin-Beaumetz.
ment enparalysantlesnerfs constricteurs des petits vaisseaux, soit enûn qu'on invoque son action particulière sur le sang, le phénomène n'en existe pas moins, et, au point de vue de Faction physiologique du nitrited'amyle, il faut surtout faire ressortir les deux points suivants : tension artérielle moindre, fréquence des battements du cœur et congestion vive de la face, du cerveau et de ses enveloppes.
On comprend facilement que la tension soit moindre; cette congestion si vive permet, en effet, un passage plus facile au sang et diminue le travail actif du cœur. Mais il n'en est pas moins vrai que, soit directement par action sur le cœur, soit indirectement par action sur les nerfs ou sur le bulbe, le nitrite excite les contractions du muscle cardiaque et agit comme tonique de la circulation.
Cette action tonique sur la circulation, surtout à faible dose, est, je le reconnais, très fugace, et fait place, si les doses sont plus élevées, à des phénomènes tout opposés, c'est-à-dire à une véritable paralysie cardiaque. C'est là, messieurs, un fait bien fréquent dans l'étude des médicaments ; je vous l'ai montré par la digitale ; vous avez vu que merveilleux tonique du cœur, elle devenait à haute dose un paralysant de cet organe; il en est de même pour le nitrite d'amyle : selon les doses, les résultats sont différeiits.
Ces données acquises, il m'a paru logique d'appliquer ces propriétés incontestables d'excitation du cœur et de congestion encéphalique au traitement des affections cardiaques (1).
(1) Guthrie, en 1859, a proposé de Bordier, Schûller, Goodhart, Bader, remployer pour c raminer les défail- Munro montrent quels résultats allants >, et, depuis, bien des médecins cellents on peut tirer du nitrite d'ase sont servis de ce corps pour cora- myle pour lutter contre Tanémie battre avec succès les syncopes brus- cérébrale due au chloroforme. Et ques et les pertes de connaissance aujourd'hui Faction antidotique de liées à rancraie cérébrale. Les tra- Téther amyl-nitreux et du chlorevaux de W.-C. Dabney, T.-A. Bural, forme paraît assez bien établie. 11
Comme tout corps nouveau, Téther amylnitreux a été appliqué à la cure de nombreuses affections, depuis le choléra jusqu'à Tépilepsie, en passant par le tétanos, etc., maladies contre lesquelles le médecin a si peu d'action. Mais aucune application réelle aux maladies cardiaques n'a été faite, sauf cependant à l'angine de poitrine (4). C'est contre cette angine dépendant le plus souvent d'une maladie du
n'en pas de même de Tantidotisme qni.pourRichardson, existerait entre le nitriie d*amyle et la strychnine (a).
(1) Le docteur Lauder-Brunton, médecin de Saint-Bartholomew's Hospital, fit son premier essai sur un jeune homme de vingt-six ans, atteint d'insuffisance aortique, avec hypertrophie du Tentricule gauche. Les accès re?enaient toutes les nuits et duraient une heure. Après avoir, sans succès, ordonné la digitale, Taconit, lalobélie, Feau-de-vie, les stimulants, les ventouses, etc., Lauder-Brunton pratiqua de petites saignées qui produisirent d'assez bons résultats, puis s'adressa au nitrite d'amyle, comme à un médicament destiné à diminuer la tension vasculaire. On versa cinq à dix gouttes de nitrite d'amyle, sur un mouchoir, et, après une inhalatioD de 30 à 60 secondes les douleurs disparurent. Ces inhalations furent renouvelées toujours avec succès, et l'on remarqua que l'accès de la nuit nÛTante était généralement supprimé.
Lauder-Brunton dit avoir vu, dans tous les cas, la maladie guérir après l'osage d'une once de nitrite d'amyle.
fiwis les cas d'anévrisme, où là douleur était continue, elle no cédait pas au médicament.
D'autres médecins ont employé aussi le nitrite d'amyle avec succès ; le docteur Madden, atteint d'insuffisance mitrale et sujet à des accès d'angine de poitrine, s'est guéri par des inhalations de cinq gouttes de nitrite.
En 1873, Âmez-Droz a publié dans les Archives de physiologie une observation très intéressante d'angine de poitrine, très améliorée par le nitrite d'amyle. Boumeville (Société de biologie) et d'autres observateurs ont relaté des faits analogues.
Depuis la publication de ces Leçons de clinique thérapeutique, il a paru quelques travaux sur l'emploi du nitrite d'amyle dans les maladies du cœur. Parmi ces travaux, il faut signaler celui d'Egard Kurz (de Florence) qui s'est montré très partisan du nitrite d'amyle pour le traitement des accidents syncopaux dans les maladies du cœur.
Voici en résumé, d'après M. le docteur Egard Kurz, les principales indications de l'emploi du nitrite d'amyle.
i* Affections organiques du cœur avec affaiblissement marqué de cet organe; 2* affaiblissement consécutif aux diarrhées cholériformes ; 2* hydrocéphalie des enfants ; 4** attaques
(«) Dabney, The Richmond and Louis. Med. Journ., 1874. — Burral, Neiv-York Med. C«., 1870. .— Bordicr, Journal de thérap., 1874. — SchuUcr, Berlin, klin. Vfockentchriflt 1874. — Bader, The Dangers of Chloroforma etc., and Nitrite of Am^l {The Uncel, 1875).
Îi8 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE.
cœur, que Brunton a conseillé lenitrite d'amyle; mais en dehors de ces cas, on parait ne pas avoir fait usage de ce médicament. Pour moi, je pense qu'on peut trouver, qu'on trouve même dans le nitrite d'amyle un puissant moyen pour le traitement des affections aortiques, moyen venant après Topium, et qui, dans bien des cas, combattra heureusement non seulement l'angine, mais encore et surtout la tendance aux syncopes des individus porteurs de lésions aortiques. Mode d'ad- Comment devez-vous employer ce médicament? Il faut tion. que le nitrite d amyle soit pur, et, à ce propos, sachez que, s'il est exposé à l'air, ce médicament s'altère et subit une transformation importante à connaître : il s'y développe de l'acide cyanhydrique. Conservez-le donc dans un flacon bien bouché, à l'abri des rayons lumineux, et assurez-vous que la réaction ne devient pas acide.
Il y a deux et même trois modes d'introduction de ce médicament : la voie pulmonaire ou les inhalations, la voie buccale et la voie hypodermique (1).
De tous ces moyens, le plus certain, celui qui donne les meilleurs résultats, c'est l'inhalation, procédé d'ailleurs très
tétaniques ou éclamptîques ; 5« accès sont employées dans les expériences
d'asthme ; 6* Msson palustre. Au dé- sur les animaux, mais Font été assez
but de l'administration, on en donne rarement chez l'homme : elles ont
deux à trois gouttes, ensuite on peut été conseillées par H. Wood, mais
aller jusqu'à dix ; il faut s'arrêter dès elles sont inûdéles. qu'apparaissent des symptômes de Les injections intra-veineuses ne
congestion. sont pas usitées ; d'après Amez-Droz,
Quant aux contre-indications, il elles donnent des résultats moins
ne signale que les suivantes : rapides que les inhalations.
i"* L'hyperhémie cérébrale; 2* l'a- S. Ringer fait prendre aux épUep-
thérome (à cause du danger d'apo- tiques le nitrite par la voie buccale,
plexie) ; 3* la pléthore avec tendance il le donne à la dose de trois à cinq
hémorragique (a). gouttes dans un mucilage.
(i) Les injections sous-cutanées
(a) Kurz, le Nitrite d*aTnyley son emploi dam les accidents tyncopaux qui «tirviennent dans les affections cardiaques (Memorabil.y XXYI Jahrg., Heit 2, p. 65).
facile, puisqu'il suffit de répandre 5, 6, 7 et même 10 gouttes sur un mouchoir, qu'on fait ensuite respirer doucement au malade, pour produire en quelques instants les phénomènes congestifs que Ton recherche. L'évaporation du nitrite d'amyle est tellement rapide, que, en Angleterre, les médecins usent d'un moyen plus commode. On prend un tube capil-* laire de verre, on y verse 10 gouttes de la substance, puis on ferme le tube à la lampe; il suffit ensuite, au moment voulu de briser le tube et de respirer son contenu. Vous trouvez aujourd'hui ces ampoules de nitrite d'amyle dans toutes les pharmacies.
On administre aussi le médicament par la voie buccale; j'ai expérimenté, dans le service, ce moyen employé en Angleterre, et je l'ai trouvé bien inférieur à la méthode des inhalations. Enfin, comme il est peu irritant, le nitrite d'amyle a été employé en injections hypodermiques ; je n'ai pas, je l'avoue, essayé cette méthode, trouvant que le premier procédé donne de bons résultats.
L'introduction du nitrite d'amyle dans le traitement des maladies du cœur était un progrès. Cependant l'usage de ce médicament ne s'était pas encore répandu et ceci résultait surtout de la difficulté de son administration d'une part, et, de l'autre, de son action trop fugace, mais l'introduction dans la thérapeutique de la trinitrine qui, comme vous allez le voir, a tous les avantages du nitrite d'amyle sans en avoir les inconvénients, a fait faire un progrès très notable au traitement des affections aortiques.
Lorsque je vous ai parlé du traitement des angines de poitrine, qui sont sous la dépendance de la sclérose du cœur, je vous ai développé longuement les propriétés physiologiques et thérapeutiques delà trinitrine, et je ne peux faire mieux pour cela que vous renvoyer à cette leçon (a); et je
(«) Lefont 9ttr les maladies du cœur, II* loçon.
ne veux ici que vous rappeler les principes de Tadministrationdu médicament dans les angines de poitrine relevant des lésions de Taorte.
Usage thé- Comment devrez-vous employer la trinitrine ? Vous ne dlTtrini- devez vous servir que de la solution alcoolique au centième ^'*"^- et à la dose de dix gouttes dans 100 grammes d'eau, dont vous ferez prendre une cuillerée à bouche trois fois par jour.
Vous formulez par exemple de la façon suivante :
¥ Solution alcoolique de trinitrine au centième. XXX gouttes. Eau 300 grammes.
Une cuillerée à soupe le matin, à midi et le soir.
Lorsque vous voudrez avoir une action plus prompte, vous pourrez alors vous servir de la voie hypodermique et injecter trois gouttes de la solution de trinitrine au centième.
Vous prescrirez la solution hypodermique suivante :
% Solution de trinitrine au centième XXX gouttes.
Eau 10 grammes.
Et vous injecterez une seringue de cette solution.
Par remploi de la trinitrine vous obtiendrez dans les affections aortiques qui se compliquent d'anémie cérébrale de bons résultats ; mais là où ce médicament, comme le nitrite d'amyle, se montre véritablement supérieur, c'est dans le traitement des phénomènes douloureux qui accompagnent si fréquemment les affections aortiques, et que Ton décrit sous le nom générique d'angine de poitrine.
Mais à côté de l'opium, de la trinitrine et du nitrite d'amyle, et peut-être au-dessus d'eux, vous devez placer le groupe si important des analgésiques qui trouvent tous ici leur emploi. Je n'y reviendrai pas ici, vous signalant seulement les bénéfices que vous pourrez tirer del'antipyrine.
deTacétanilide, de la phénacétine et deTexalgine. De toutes ces préparations je place en première ligne Tantipyrine et Texalgine. Vous administrerez la première à la dose de 4 à 4 grammes par jour dans du café noir sucré ou en cachets médicamenteux.
Pour la seconde vous utiliserez la potion suivante ; .
^ Exalgine 2 gr. 50
Alcoolat de menthe 10 gr.
El ajouter:
Eau de tilleul 120 gr.
Sirop de fleurs d^oranger 30 gr.
Une cuillerée à bouche à prendre matin et soir.
Outre ces accès d'angine, vous observez chez les malades »«» atteints d'aflFections aortiques, comme Ta montré Peter, des points douloureux à Torigine de Taorte. Ces points douloureux seraient, pour ce médecin, une preuve de la névrite qui accompagne presque toujours le développement exagéré de l'aorte; il importe de les combattre, et vous arriverez à ce résultat soit parles révulsifs, soit par des vésicatoires;souvent répétés, soit par les cautères, soit par les pointes de feu. Ce dernier moyen me parait de beaucoup préférable, il est peu douloureux et permet de faire une révulsion très énergique sans provoquer une suppuration gênante pour le malade. Il est bien entendu que c'est avec le thermo-cautère Paquelin que vous devez appliquer les pointes de feu, et vous les ferez le plus superficiellement possible sur la région du cœur et de l'aorte.
Tels sont les différents moyens dont peut user le médecin dans la thérapeutique des affections aortiques accompagnées ou non d'accès angineux.
Jusqu'ici, nousne nous sommes occupésque du traitement ^"^^J.
Delà cicutine.
des troubles résultant, soit de ranémie cérébrale, soit des phénomènes douloureux qui accompagnent si fréquemment l'insuffisance aortique; pour compléter cette question, il me reste à vous parler des moyens thérapeutiques dont vous pouvez user pour combattre la dyspnée à forme intermittente, véritable asthme cardiaque, qui est un compagnon si fréquent des affections aortiques. Les meilleurs médicaments dans ces cas sont les sels de potassium, bromure et iodure; pour le bromure, cet excellent tonique du cœur, agissant sur le bulbe, diminue son irritabilité et combat ainsi efficacement les phénomènes dyspnéiques et angineux. Je vous ai déjà indiqué le mode d'administration de ce médicament, je n'y reviendrai pas. Vous pourrez aussi associer, pour combattre cet asthme cardiaque, la cicutine au bromure de potassium.
La cicutine, ou conine, ou conicine, est, comme vous le savez, messieurs, l'alcaloïde de la grande ciguë, du Conium maculatum (i) ; malgré les nombreuses recherches qui ont
(1) Ciguë. — Plusieurs plantes de la famille des Ombellifères portent ce nom : La petite ciguë, ^thusa cynapium L. (éthuse, ciguë des jardins, faux persil, ache des chiens), Ombellifères-séselinées ; — la ciguë vireuse, Cicuta virosa L. (ciguë d*eau, cicutaire aquatique), Ombellifôres-ammlnées; — et la grande ciguë, qui seule doit nous occuper
Grande ciguë, Conium maculatum L. (ciguë commune, ciguë tachetée, ciguë officinale), Ombellifères smyrnées (pentandrie digynie L.). Herbe bisannuelle, à tige haute de 80 centimètres à 1 et 2 mètres, droite, cylindrique et creuse, épaisse, glabre, légèrement striée, d'un vert clair avec quelques taches rouge&tres à la base.
Feuilles alternes, grandes (quelques-
unes peuvent atteindre 20 centime' tres^, d'un vert sombre, engainantes à la base, ayant une odeur spéciale (odeur de souris). Fleurs en ombelles terminales, blanches, petites ; involucre à quatre ou cinq foUoles ; calice court, quinquélobé; cinq pétales inégaux, cinq étamines alternes avec les pétales ; ovaire simple. Fruit largement ovoïde, un peu comprimé latéralement, formé de deux achaines à côtes saillantes, ondulées, crénelées. La racine est épaisse, blanche, pivotante, peu ramifiée.
Parties employées : les feuilles et les fruits. Les feuilles sèches ne contiennent pas souvent de conine (Geiger, Pereira, Halley) ; les fruits, pour être actifs, doivent être recueUlis avant la maturité sur une plante de deux ans.
été faites sur ce corps, nous ne connaissons pas encore d'une façon complète son action physiologique, et cela résulte, non pas de l'inexpépience des expérimentateurs, mais des impuretés que présente cet alcaloïde; ce n'est, en effet, que depuis les travaux de Mourrut, qui a fourni à la thérapeutique une combinaison stable de cet alcaloïde, le brom-
Composition : huile Yolatile,rèsine, matière colorante, albumine^ligneux, sels et cicutine ou conicine; par la distillation de fleurs fraîches, Werihelm a retiré un principe cristallisable, la conhydrine, soluble dans Teau, réther et Taicool.
Le principe actif de la grande ciguë, la cicutine, se retire de toutes les parties de la plante, mais en particulier des fruits ; il a été entrevu par Brandes (1826), qui lui a donné le nom de conin ; séparé Tannée sui- Tante pour la première fois par Giesezke (1827), appelé conéine par Geiger (1834), conicine par Boutron- Charlard et 0. Henry (1834).
La cicutine peut s*obtenir (Hugo Seiff) en faisant agir de l'ammoniaque alcoolique sur Taldéhyde butyrique.
Le liquide ainsi obtenu, quoique ayaat de grandes analogies avec la cicutine vraie, n*a pas été cependant expérimenté au point de vue physiologique.
La cicutine se présente sous Tâspect d*un liquide oléagineux, inco* iore, plus léger que Teau, d'une saveur Acre, d'odeur vireuse très prononcée. On la trouve dans le commerce sous deux aspects différents : celle qui vient d'Allemagne, de Darmstadt, est blanche, ambrée ; celle qui est d^origine française a mie coloration rouge noirâtre. Ces différences tiennent à la plus ou moins grande pureté de la cicutine, qoi doit être incolore lorsqu'elle est
débarrassée des matières étrangères qu'elle renferme. Sa densité est égale à 0.89 à + 15*; elle bout à 212« (Wurtz), 172* (Pelissard), 146*5 (Wertheim).
Pour A. Petit, la conicine pure présente les propriétés suivantes ; elle bout à 170, à la pression de 760 millimètres. Sa densité est 0.846 à 12\ Son pouvoir polarimétrique est égal à + 11'» quand elle vient d'être préparée, et diminue pour devenir à peu près constant à + 10" 36. Ce dernier nombre correspond à Hi* saccharimétriques, pour un tube de 2 centimètres de longueur rempli de conicine pure.
Un centigramme de conicine pure doit donner 1.093 de chlorhydrate anhydre, contenant 2.19 pour 100 do chlore et doit saturer exactement 6««65 d'une solution d'acide sulfurique monohydraté contenant 50 gr.
par litre. L'éther, l'huile, la benzine sont sans action sur le pouvoir rotatoire; le chloroforme le diminue, mais beaucoup moins que l'alcool, qui l'abaisse à + 7M2.
D'après von Planta et Kékulé, la conicine est composée de deux bases ternaires : la conicine, C*H** Az, et la méthylconine, €• H" Az.
La composition atomique de la cicutine, C^H^'^Az, peut faire considérer cet alcaloïde comme une ammoniaque dans laquelle deux atomes d'hydrogène sont remplacés par un corps hydrocarboné auquel Wer-
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hydrate de cicutine, que nous possédons un sel pur et cris- J^allisable de cicutine.
On rangeait, il y a peu de temps encore, Talcaloïde de la piguê, au point de vue de son action toxique, à côté de ces combinaisons méthyliques si curieuses (méthyl-brucium, mélhyl-morphium, etc.), étudiées par Brown et Fraser, et
'theim (186i) a donné le nom de conylène C*H»*.
Az«ÀzH3 C8H** Ammo- Cony- f .
niaque. lène. ^'^* H
Ar=C8H«Az.
Si on remplace dans cette formule Tatome d'hydrogène par un radical alcoolique, le méthyle, Téthyle, etc., on obtient la méthylconicine, Téthylconicine.
La cicutine se combine avec les acides pour former des sels ; l'acétate, Tazotate, le sulfate, le taitrate sont à peu prés incristallisables ; le chlorhydrate cristallise en aiguilles, mais il est déliquescent et s'altère rapidement ; le bromhydrate, au contraire, étudié par Blythe en 1835, et récemment d'une façon bien plus complète par Mourrut, cristallise en prismes , rhomboîdaux incolores ; il est stable, fixe, non déliquescent, et se conserve bien à Tair. 11 est soluble, à proportions variables, dans Teau, Talcool et Téther. Mourrut obtient ce sel en faisant agir directement Tacide bromhydrique sur la cicutine. Le bromhydrate de cicutine ne contient pas trace de méthylconicine ; il a, d'après Portes, la formule suivante :
C'HSAzHBr
^e qui correspond en poids à 0.405 d'acide bromhydrique, et 0.595 de cicutine pure; de telle sorte que lorsqu'on administre ce sel on donne
plus de moitié de poids de cicutine pure.
Pour A. Petit, le bromhydrate et le chlorhydrate sont de beaux sels anhydres très stables, même à 120*, très solubles dans l'eau et l'alcool, ayant un pouvoir rotatoire six fois plus élevé en solution alcoolique qu'en solution aqueuse.
Le meilleur procédé pour les pré* parer consiste à saturer par l'acide chlorhydrique ou bromhydrique de laconicinepure distillée dans un cou* rant d'hydrogène (Petit). On emploie seulement ce qui passe à la température fixe de 170*, Par évaporation lente au bain-marie, on obtient ces sels en beaux cristaux incolores.
Action physiologique delà canine ou cicutine. — Cette action, caractérisée par Gûbler du nom de cicutisme, se manifeste par des troubles apportés dans le système nerveux et en particulier dans les fonctions des nerfs moteurs et par des modifications dans le liquide sanguin, ce qui explique comment, selon qu'ils ont vu prédominer tel ou tel phénomène, les difiérents physiologistes ont rangé la cicutine ou dans les paralysants du système nervo-moteur (G. Sée), ou dans les modificateurs du sang(Casaubon, Pelvet et Martin-Damourette).
On a rapproché, au point de vue de l'action sur le système nerveux, la cicutine et ses sels du curare ; d'après Bochefontaine et Tiryakian,
TROUBLES DUS AUX AFFECTIONS AORTIQUES. t*l^
qui constituent une classe de poisons ayant des propriétés identiques à celles du curare. D'après les dernières recherches de Bôchefontaine et Tiryakian, ce serait non pas à la cicutine, mais bien à une matière résinoïde qu'elle renferme à Tétat impur, que Ton devrait cette propriété spéciale paralysante des nerfs moteurs. La cicutine, à l'état pur, agirait
la similitude d'action serait due à une matière résinoïde que Mourrut a pu séparer de la conine, et qui possède, comme le curare, la propriété d'empêcher les nerfs moteurs d'agir sur les muscles, ainsi que Vulpian l'a démontré. D'après Jolyet, Cahours et Pelissard, le curare et la cicutine o'agissent pas de même sur le pneumogastrique; ainsi chez un chien curarisé, l'intégrité ou la neurilité du pneumogastrique (Vulpian) reste complète, tandis que chez un chien empoisonné par la cicutine elle est atteinte : le pneumogastrique ne conserre pas sa *conductibilité, et les excitations électriques ne déterminent plus l'arrêt du coeur. Cette différence entre la cicutine et le curare est encore plus marquée lorsqu'on se sert des autres composés extraits de la cicutine.
Les premiers effets que produit l'absorption de la cicutine sont : un affaissement général, sensation de vertige, difûculté au travail intellectuel et une diminution considérable au pouvoir musculaire ; la marche devient incertaine, vacillante, impossible, les mouvements spontanés sont abolis. En même temps, il y a des troubles oculaires, lourdeur dans les yeux, dilatation des pupilles et impossibilité de maintenir les paupières ouvertes. A petites doses, l'inicUigence reste intacte et le sujet revient assez rapidement à lui.
La paralysie déterminée par la ci-
CU5IQUE TIÉRAP., 6* édit.
cutine peut quelquefois être précédée de phénomènes convulsifs ; cela tient à deux causes : la dose administrée et la pureté du produit. Ainsi, chez un animal, lorsque la dose est considérable et donnée en une fois, l'animal est pour ainsi dire foudroyé, et les phénomènes paralytiques se produisent immédiatement sans convulsions. Ces convulsions, du reste, sont rares si la cicutine est pure, fréquentes au contraire lorsque la conine renferme de la méthylconicine, d'après Fraser, et surtout de l'éthylconicine, d'après Pelissard.
La sensibilité est atteinte aussi dans le cicutisme, mais d'une manière lente et progressive. Quelques observations permettent d'admettre que des applications locales de la substance amènent la perte de la sensibilité (Pelissard, Gûbler).
L'action sur la circulation est peu marquée. D'après Casaubon, Peîvet et Martin-Damouretle, la cicutine agirait sur le sang en perturbant l'organisation et le fonctionnement des hématies.
Le bromhydrate de cicutine détermine à peu près les mêmes symptômes chez rhomme ; et les effets physiologiques se fontsentir à la dose de 15 centigrammes.
Chez les animaux, si, à un chien de 7 à 8 kilogrammes, on administre par la voie stomacale 5 centigrammes de cicutine, on observe un peu de somnolence : avec iO centigram-
cependant d'une façon élective sur le centre respiratoire bulbaire.
Je ne saurais trop insister sur le fait précédent : il vous montrera, messieurs, pourquoi la cicutine n'a jamais pris droit de cité dans la pratique journalière ; il vous montrera aussi la cause des résultats contradictoires obtenus par les
mes, paralysie du train postérieur; boulbène), ulcères atoniques (Bayle), avec 40 centigrammes, la paralysie se affections vénériennes (Zeller)» excigénéralise; mais, au bout de quatre tations génésiques (Ârétée), phtisie heures, ces phénomènes disparais- pulmonaire (Quarin), affections du sent, et ranimai revient à la vie; avec cœur (Paroda, Bottini), péritonite 50 centigrammes administrés d'un chronique (Trousseau), épilepsie seul coup, paralysie généralisée et (Sauvage), névralgies (Fothergill), mort sans qu'il se produise de con- maladies de peau (Wier), gale (Giovulsions très accusées (a). vanni Pellegrini), helminthes (Mal- La cigué a été préconisée pour le tucci), etc., etc. C'est surtout contre traitement d'une foule de maladies ; les phénomènes convulsifs et en cancer et tumeurs malignes (Stœrk, particulier contre les symptômes Devay), tumeurs lymphatiques, scro- réflexes qui ont pour point de départ fuie (Itaudelocque, M. Simon, La- le pneumogastrique que la ciguë et
{a) Orfila, Traité de médecine légale, t. III, p. 430, Paris, 1832; Annales d'hygiène publique et de méd.lég.f t. XLVI, p. 224. — Ghristison, Treatise of Poisons, 1836, 'S" édit., p. 776.— Pochlmann, Physiologischey toxicologische Untersuchungen ûber dos Conin, Erlangcn, 1838. — Noga (D. Julius), Das Conin als Ar*neimiltel, Ounbs. Inschr.y 1851), t. r% in SchmitVs Jahrbuchefy t. LXVI, p. 164, 1859. — Wcrtheim, Pharmacologische Sludien uber Alcaloïde {CanstatVs Jahresberickt^ t. V, p. 82, 1852). — Alber» (J. et D.), Wirkung des Conins auf das Her% und physiologische Wirkung des Conin {Deulsch. Klin.y 1853, t. XXXIY, 1853). — Murawiow, Praktische Bemerkungen ûber Gebrauch des Conins (M ed, Zeitung RusslandSy n° 17, 1855 ; CanstaWs Jahresb., n" 125). — Schroff, Ueber Conin maculatum (Med. das daraus darstelUe CamlatVs, 1856, p. 30-329). — KœHikcr, Physiologische Unlersuchungen uber die Wirkung einer Giften (Virchow's Archiv fïir Path., 235). — Praag, Uebers Conin {CanstatVs Jahresberichty t. V, p. 315). — Claude Bernard, Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses, — Lcinaltre, Du mode d'action physiologique des alcaloïdes. Thèse de doctorat, p. 27, 1865. — Guitmann, Unlersuchungen ûber die Wirkung des Conins (Berlin, klin, Wochenschrifly n** 5 et 8, 1866). — Roussel (Edmond), De la graine de ciguë et de quelques-unes de ses préparations. Thèse de doctorat, 20 juillet 1868. — Casaubon, De la conicine. Thèse de doctorat, 1868. — André Cahours, Pelissart et Jolet, Sur l'action physiologique de l'éthylconine et de Viodure de diéthylconine com^ parée à celle de la conine {Société de thérapeutiquCy séance du 19 février 1869, Comptes rendus, 1868-1869, p. 80). — Pelissard, Des effets physiologiques de la conine, de l'éthylconine et de Viodure de diéthylconine. Thèse de doctorat, 17 mars 1869. — Marlin-Dainourelte et Pelvet, Etude de physiologie expérimentale sur la ciguë et son alcaloïde {Société de thérapeutique, 16 juin 1869, Bulletin et Mémoires, 1870, p. 101). — Kennedy (Henry), Sur V emploi de la ciguë en thé" rapeutique (the Dublin Journal of Med. Se, janvier 1873). — Giibler, Comment
thérapeutes et les physiologistes; enfin, il vous fera toucher du doigt les difScutés de la thérapeutique expérimentale, qui résultent, non pas seulement du mode expérimental, mais encore de la pureté et de la fixité du corps chimique employé.
Toujours est-il que la cicutine, que Ton considérait
ses sels paraissent donner de bons On pourrait employer pour injec-
résnltats (a). ^ons sous«cutanées la formule sui«
Voies et modes dUniroduclion ^a»^ •
dii la cicuUiM. — La voie hypoder- „ . ^ * j ...
m que est préférable à la voie stoma- ^^j^^,,;,^ ,^ ^
cale ; les sucs intestinaux paraissent Alcool !«' 50
avoir une action destructive sur les gau de laurier-ccriso. . . 23 grammeà.
propriétés physiologiques et toxiques
de la cicutine, comme le suc gastri- 1 gramme de liquide contient
que, du reste, en a sur le curare; t centigrammes dé sel cristallisé, la
dans une expérience faite sur un goutte en contient un milligramme.
chat de 3 kilogrammes, il a été cous- Par la voie stomacale on pourra
taléqac, tandis que iO centigrammes se servir soit de granules, soit de
de bromhydrale de cicutine ont sirop, soit de solution.
amené une paralysie qui a duré 1"* Sirop de bromhydrate de cicu-
qoatre heures,. 10 centigrammes seu- line :
lement introduits sous la peau ont ^,j . ,
j ... , , , , r , Sirop simple ou aroma-
produit des phénomènes bien plus ^^, . ^^^^^^, y^ grammes.
intenses, et pendant plus de seize Bromhydrate de cicu-
hcares on a pu constater des traces Une cristallisé, blanc
de cicutisroe. et pur I gramme.
fciret thérap., i* édil., 187 i, p. 783. — Brandes, Philosophical Magaûne (Arch, pkÊTm.t vol. XX, 1817).— Giesecke, Journ. de pharm., vol. XUI, p. 366; Arch. de phwm.f voir Brandes, vol. XX, p. 97, 1825. — Geiger, Magaiin fût P/iarm., l. XXX, p. 7i et 159, et t. XXXV et XXXVI, 183i. — Boutron-Charlard et 0. Henry, .4iNi. de chim. et de phys., t. LXl, p. 337, 188i. — Ortigosa, Ann. de chim. et de phtrm., t LXII, p. 113, 1834. — Blyth, Ann. de chim. et de pharm., t. LXX, p. 73, 1835. — Gerhardt, Comptes rendus des travaux de chimie, p. 373, 18i9, et Traité it chim. org.y t. IV, p. 1, 1856. — Wertheim, Journ. fur prakt. Chem., t. LXXXVI, p. m, 1862, et t. XC, p. 26i, 186i. — Kékulé et Planta, Comptes rend. méd. et chim,, t. LXXXIX, p. 130, 1852, et Ann. de chim. et phys., t. XLI, p. 182. — Wârtz, Traité de chimie élémentaire, p. 563, 1865, et Dictionnaire de chimiet «rt. CoxiciNE, 187U. — Hugo Schiff, BulL de thérap., i. LXXXI, p. 356, 1871. — Mourrot, Bull, de Ihérap., t. XC, p. 446, mai 1876.
«•) Stœrck, Libellus, que demonstralur ciculam, etc., 1760-1761. — Baudelocquc, Bull, de Ihérap., t. XIII, p. 165. — Max Simon, BulL de thérap., t. XXVll, p. 3il. — Dcv9y, BuU. de thérap., t. LXII, p. 529. — Trousseau, Bull, de thérap., t XXXII, p. 517. — Parola, Bull, de thérap., t. XLIV, p. 8i. — Bottini, BuU. de Ihêrêp., p. 339. — Laboulbène, BuU. de thérap., t. LXIII, p. 280. — Harley, Bull. it tkérap.y t. LXXX, p. 232. — Wclch, Lancet, 6 mars 1859, et Bull, de Ihérap.,
comme un alcaloïde très toxique, peut, à Tétat pur, être donnée par la voie stomacale à la dose de 10 centigrammes dans les vingt-quatre heures; vous pourrez placer celte dose dans une solution bromurée. On a aussi conseillé les injections hypodermiques de cicutine, et malgré les expériences de Bochefontaine, qui prétend que chez les animaux cet alcaloïde est moinstoxiquepar la peau quepar l'estomac, je fais à cet égard de grandes réserves et je crois que chez l'homme il faut, au conti*aire, n'employer en injections hypodermiques les sels de cicutine et le bromhydrale en particulier qu'à doses faibles, de 1 à 2 centigrammes dans les vingt-quatre heures. Quoi qu'il en soit, que vous vous serviez delà voie stomacale ou de la voie hypodermique, ayez soin de formuler la cicutine à l'état de sel pur et cristallisé, soit sous forme de bromhydrate, soit sous celle de chlorhydrate, comme le conseille Petil,en vous rappelant quel rôle considérable jouent au point de vue toxique les impuretés que peut renfermer cet alcaloïde.
10 grammes de sirop contiennent grammes de sel, ou i milligramme
i centigramme de sel ou 6 milli- d*alcaloïde.
grammes de cicutine pure. 3« Solution de bromhydrate de ci-
!^ Granules de bromhydrale de ci- cutine :
cutine :
Bromhydrate de cicutine
Bromhydrate de ciculiiic cristallisé 30 ccnti^r.
cristallisé 2 grammes. Eau de menthe 50 grammes.
Sucre de lait j Q. S. Eau distillée 2ô0 —
Sirop de gomme ( pour 1000 gr. _ .„,,.. . .
La cuillerée a bouche contiendra
Chaque granule contient t milli- i centigramme de sel.
l. LXXVIII, p. 333. — Foihcrgill, }fed, Obs., t. III, p. 400. — Bazin, Leçons théoriques et pratiques sur la scrofule, 2* édit., p. 340. — Meyer, Mautncr, Murawiew, CansialVs Jahresb., t. II et V, p. 136, lOi et 125. — Matlucci, Bull, de thérap,^ t. XXX, p. 70. — Sclilesingcr, DulL de méd., t. LVIII, p. 379. — Hufeland, Traité des scrofules, p. 236. — <:orry, /?«//. de thérap.y t. LV, p. 180. — Baylc, Diblio^ thèque de thérapeutique. — Cazin, Traité des plantes médicinales^ 4" édit., 1876, p. 30i. — Dujardin-Bcaumetz, Sur les propriétés physiol. et thérap. des seU de cicutine et en particulier du bromhydrate de cicutine {Uull. de la Soc. de thérap.^ 1876). — A. Petit, Soc, de thérap. j 1877. — Bochefontaine et Tiryakian, Acad. des se, séance du 20 mai 1878.
Quoi qu'il en soit, la cicutine n*est pas encore entrée dans le domaine de la thérapeutique courante, elles résultats qu'on en a obtenus dans le traitement des phénomènes angineux et dans celui de Tasthme cardiaque sont des plus incertains. Il n'en est pas de même de l'iodure de potassium, qui est un des plus précieux médicaments pour combattre l'asthme cardiaque, et surtout les altérations athérofflateuses de l'aorte, et dans la leçon sur les anévrismes et dans celle sur l'asthme, je vous montrerai les effets de la médication iodurée.
On a aussi conseillé le chloral et le chloroforme. Vergely (de Bordeaux) a même cité des cas où les inhalations de chloroforme auraient calmé les phénomènes angineux (a). Je crois que l'on doit user de ces deux substances avec ménagement dans le traitement des affections aortiques, parce Texpérience nous a montré qu'elles ont l'une et l'autre une action paralysante sur le cœur.
A côté de la morphine, à côté de la trinitine, il faut oc ran* placer ces corps analgésiques si intéressants tirés de la **»*^""** classe des antilhermiques et sur lesquels j'insisterai loi*sque je vous parlerai du traitement des névralgies (ft).Je veux parler de l'antipyrine, de l'acétanilide, etc., qui sont des médicaments s'adressant particulièrement à l'élément douleur. G. Sée (c), dans ses communications successives à l'Académie des sciences et à l'Académie de médecine, a montré que Tantipyrine en particulier combattait efficacement les douleurs angineuses des cardiaques. L'antipyrine, grâce à sa solubilité, se prête à tous les modes d'adminis-
(i) Vcrgely (de Bordeaux), Sur l'emploi du chloroforme dans les a/fecUom cardkquet {Soc. méd. des hôp. de Paris, et Union médicale, 3° série, t. XXX, 1880 p.41l, «1, 433).
(M Voir t. ni, Maladies du système nerveux. — Leçon sur le traitement des *m9lçies.
(c) G. Sée, Des propriétés analgésiques de l'antipyrine {Acad. de méd. y août et leptembrf! 1887).
tralion ; vous pouvez Tadministrer en cachets médicamenteux par fractions de 50 centigrammes, de manière à donner dansles vingt-quatre heures une dose totale de 3 à4 grammes. Vous pouvez remployer en solution :
y Antipyrine 7 grammes.
Eau 120 —
Une cuillerée à dessert à prendre dans un verre d'eau sucrée additionnée de quelques gouttes de rhum ou de cognac*
Vous pouvez enfin vous servir de la voie hypodermique, et injecter le mélange suivant :
^ Antipyrine 0,50 centigr.
Eau 1 gramme.
On peut aussi se servir de Tacétanilide et, dans ce cas, vous le formulerez sous forme de cachets médicamenteux de 50 centigrammes. Le malade prend un cachet le matin, un autre le midi et le troisième le soir. L'exalgine, comme je vous Tai dit plus haut, peut aussi être administrée à la dose de 0,25 centigr. par jour. Desnos, Gaudineau et moimême, avons cité des cas d'affection de l'aorte où ce médicament a grandement réussi.
Ainsi donc, pour me résumer, vous aurez pour combattre les affections aorliques et les phénomènes douloureux qui en résultent souvent les trois grands moyens que voici : la morphine (1),la trinitrine, les analgésiques antithermiques,
(1) Picard et Reatbel viennent de cdté de la circulation : !• abaissefaire des épreuves intéressantes sur ment souvent considérable de la Faction des sels de morphine sur le pression moyenne ;2<' ralentissement cœur. Us ont constaté que, chez le des battements du cœur, qui coïncide chien, après une injection de chlor- avec cet abaissement, hydrate de morphine, deux phéno- Des recherches instituées pour remènes importants se montrent du chercher la cause de ce phénomène.
et enfin la médication iodurée, auxquels vous pourrez ajouter la médicalion révulsive et quelquefois rélectricité. Tels sont les conseils que. je crois devoir vous donner pour le traitement des maladies du cœur, soit lésions mitrales, soit lésions aortiques. Il me resterait, pour compléter cette question, à vous parler de la thérapeutique des affections aiguës du cœur et de ses enveloppes. L'endocardite, la péricardite réclament, en effet, unemédication active, mais vous la connaissez bien; elle réside presque uniquement dans remploi des révulsifs appliqués sur la région cardiaque. Ce sont là les raisons qui m'ont conduit à insister surtout sur les maladies à longue durée, qui réclament du médecin un traitement varié et une thérapeutique pouvant se modifier suivant les circonstances et suivant les accidents qui se produisent.
Les maladies du cœur sont très fréquentes, et dès vos premiers pas dans la clientèle vous aurez à soigner ces affections; vous pourrez même, pendant de longues années, suivre ces mômes maladies : il faut donc que vous soyez prêts à combattre les accidents qui surviennent, et c'est pour cela que j'ai pensé qu'il vous serait plus profitable d'insister presque exclusivement sur les affections chroniques, c'est-à-dire sur les lésions mitrales et aortiques.
Dans la prochaine leçon j'aborderai le traitement des anévrismes de Taorte, qui, quoique bien plus rares, méritent cependant toute votre attention.
abaissement de la pression moyenne blit son action. Si, en eiïet, après
et ralentissement des battements du avoir coupé les deux pneumogastri-
cœur, on peut conclure que la mor- ques à un chien, on lui pratique une
phine porte son action sur le cœur injection de morphine, le cœur, mal-
loi-méme : elle agit sur le système gré cela, ralentit ses battements
nerveux excitateur du cœur et affai- (Société de biologie).
TRAITEMENT
MALADIES DE L'AORTE
PREMIÈRE LEÇON
SoxMAiRB. — Des maladies de Taorte. — De la thérapeutique des ané^ Trismes. — Nécessité d'un diagnostic exact. — Causes d'erreur, — Moyens thérapeutiques proposés, — Méthode de Valsalva et d'Albertini, — Inopexie. — De la compression. — Appareils et enduits protecteurs. — Rupture de Tanévrysme. — Danger de la compression dans Tanév-rysme thoracique. — Ses bons effets dans Tanévrysme de Taorte abdominale.
— Méthode anglaise et méthode de Broca. — Injections sous-cutanées d'ergotine. — Application de la glace. — Ses avantages et ses inconvénients. — Médicaments internes. — Sels de plomb. — Alun. — Digitale.
— lodure de potassium.
Messieurs, les affections chroniques de Taorte offrent peu de prise à la thérapeutique, et lorsqu'il s'agit d'aortite aiguë ou chronique, le traitement institué est dirigé plus contre les symptômes présentés par le malade que contre la maladie elle-même; et comme ces symptômes, presque tous de voisinage, sont très analogues à ceux que déterminent les affections des orifices de l'aorte et surtout l'insuffisance, on comprend facilement que la thérapeutique soit à peu près identique dans les deux cas.
Aussi, je ne m'occuperai ici que du traitement d'une maladie de l'aorte, rare il est vrai, mais qui mérite cependant toute votre attention ; car, ainsi que vous le verrez, le
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médecin peut, par des moyens appropriés, arrêter quelquefois la marche de T affection : je veux parler de Tanévrisme de Taorte. Et ce qui m'enhardit, messieurs, à traiter cette question, c'est que nous avons justement en ce moment, dans nos salles, un homme atteint d'anévrisme aortique qui m'a été adressé par mon confrère le docteur Malfilâtre (1) ;
(1) Ce malade, âgé de cinquante ans, adressé par le docteur Malfilàtre (de Coulonces), portait à la région dorsale et à la partie postérieure et latérale du côté gauche de la poitrine une énorme tumeur pulsative mesurant 12 centimètres de hauteur; cette tumeur ne donnait aucun bruit de souffle à l'auscultation, mais des bruits de battements.
Le cœur paraissait sain; cet homme avait un œdème très considérable des membres inférieurs.
Dujardin-Beaumetz, vu Tétat du malade, qui était cachectique, vu surtout le développement énorme de la tumeur, repoussa dans ce cas l'application de Télectrolyse, et le malade succomba, trois mois après son entrée, aux progrès de la cachexie.
L'autopsie permit de constater les points principaux qui avaient été observés pendant la vie. Il existait dans le thorax, au niveau de Tinsertion du diaphragme, une poche anévrisraatique énorme entourant complètement la colonne vertébrale, et présentant une circonférence de 57 centimètres. Cette poche présentait deux portions : Tune, de beaucoup la plus considérable, occupait tout le côté gauche du thorax, refoulant le poumon à la partie supérieure de la cavité thoracique et le réduisant à l'état d'une simple lamelle. L'autre partie, beaucoup moins volumineuse, débordait un peu le côté droit de la colonne vertébrale et faisait une
saillie dans la cavité thoracique droite. Cette tumeur repoussait les côtes dans le côté gauche, et avait détruit les huitième, neuvième et dixième côtes. Le cœur, légèrement repoussé vers la partie médiane, reposait sur la tumeur; ce cœur, peu volumineux, ne présentait aucune altération. L'aorte n'était pas altérée, et c'était à la partie descendante et postérieure que se trouvait l'ouverture de la poche, ouverture qui avait 7 centimètres d'étendue. La poche anévrismatique contenait un énorme caillot qui était composé de* deux parties : la partie médiane, correspondant à l'aorte et à la colonne vertébrale, présentait un caillot de nouvelle formation, tandis qu'au contraire les parties latérales, constituant les parties droite et gauche de la tumeur, renfermaient des caillots fibrineux et résistants de date ancienne. La colonne vertébrale, qui était à nu dans la tumeur dans une étendue de 18 centimètres, présentait une altération profonde et très curieuse des six vertèbres dorsales.
Les espaces intervertébraux seuls sont conservés, tandis qu'au contraire les corps vertébraux sont profondément fouillés et altérés.
Dujardin-Beaumetz, en communiquant cette observation à la Société des hôpitaux dans la séance du 28 décembre 1877, montra une pièce sèche de cette poche anévrîsmale»
remarqutiblement préparée par son
ce malade peut vous donner une idée du développement quelquefois énorme que peu vent prendre ces poches anévris» roales.
Comme pour les affections de Torifice aortique, je passerai brièvement sur la classification et la symptomatologie des anévrismes; vous faisant observer, toutefois, que je ne veux parler que de Tanévrisme faux consécutif (1), constitué par
collègue Benjamin Anger, sur laquelle on peut constater les particularités signalées précédemment; puis Dujardin-Beaumetz termina sa communication en mettant en lumière les points suivants : d'abord la précision du diagnostic, qui avait été fait pendant la Tie par Constantin Paul; d*aatre part, rabsence de troubles paraplégiques, malgré Taltération profonde de la colonne vertébrale, enfin la présence de caillots fibrineux énormes qui s'étaient formés spontanément dans cette tumeur.
(i) Les anévrismes de Taorte, plus fréquents chez l'homme que chez la femme, dans la proportion de 10 à 3, d'après Lebert, plus fréquents aussi en Angleterre qu'en France, siègent principalement sur l'aorte ascendante au niveau des sinus de Valvalva, puis, par ordre de fréquence, on les observe sur la crosse de l'aorte, l'aorte thoracique et l'aorte abdominale. On les divise en :
1* Anévrisme vrai : dilatation des trois tuniques de l'artère ;
^ Anévrisme mixte externe :
destruction des tuniques internes et moyenne, Texterne seule persiste;
3* Anévrisme mixte interne :
deux cas peuvent se présenter; l"* ou bien les deux tuniques externes sont rompues et rinterne fait hernie à travers celle-ci; ^ ou bien la tunique moyenne seule est rompue ; la
tunique interne fait hernie à travers et se soude à la tunique externe;
4" Anétrisme faux consécutif : la poche anévrismale s'est rompue et le sang s'est répandu dans le tissu cellulaire voisin, qui forme alors seul la paroi de la nouvelle cavité;
5» Anévrisme variqueux ou artérioso-veineux : communication entre la poche et une veine voisine, aorte et artère pulmonaire (l^ênnec), aorte et veine cave supérieure (Syme, d*Édimbourg), aorte et veine cave supérieure (Goupil). Les plus fréquents sont ceux qui communiquent avec l'artère pulmonaire, les moins communs sont ceux entre la crosse de l'aorte et la veine cave supérieure.
6" Anévrisme disséquant : s'observe surtout chez les sujets avancés en ilge, mais il est bien rai*e; le sang s'est collecté entre la tunique externe d'une part, et les tuniques moyennes et internes d'autre part. Deux cas peuvent se présenter : ou bien le canal artificiel n'a qu'une ouverture par laquelle le snng s'introduit, ou bien il a une deuxième ouverture par laquelle ce liquide peut rentrer dans l'aorte. Ces cas ont été signalés par Nicholls (1 760)» Laênnec, Guthrie, Shelketon, Hop, Peacock, Rokitansky, etc., etc.
V Anévrisme diffus : rupture de Tanévrisme circonscrit sous la peau et les muscles, dans l'anévrisme thoracique, par exemple, ou rupture
une poche plus ou moins étendue et attenant au vaisseau. Ici plus que jamais le diagnostic de l'affection doit présenter la plus grande précision. Au début de ces leçons, je vous disais que, sans diagnose précise, le traitement devenait incertain et hésitant; jamais axiome ne fut plus vrai lorsqu'on observe l'histoire thérapeutique des anévrismes de l'aorte, et c'est parce que ce diagnostic n'a pas été toujours exactement fait qu'on a attribué à certains médicaments le pouvoir d'amener la guérison de celte maladie.
De découverte relativement récente, nié par les uns, affirmé par les autres, l'anévrisme de l'aorte n'est véritablement connu que depuis le commencement de ce siècle (4);
dans le tissu cellulaire sous-périto- (1) Inconnus des anciens, les ané-
néal, dans le cas d'anévrisme de vrismes internes n'ont été signalés
Faorte abdominale. que depuis la fin du seizième siècle.
Les variétés les plus fréquentes Vésalc le premier, en 1557, relate le
sont l'anévrisme vrai et l'anévrisme fait d'un anévrisme diagnostiqué
mixte interne. pendant lavie et vérifié par l'autopsie.
Les formes sont variables : fusi- Après lui, Bâillon rapporte le cas
forme ou cylindroïde, sacciforme, et d'une tumeur anévrismale rencon-
en poche à collet. Cylindroîde, c'est trée à l'autopsie. Puis viennent les
ordinairement l'anévrisme vrai avec travaux de Lancisi, Valsalva, Alber-
ses trois tuniques; sacciforme, c'est tini, Malpighi, Morgagni (1761), qui
celui qui acquiert le plus grand jettent un nouveau jour sur la qucs-
volume; dans ces cas il y a ordinal- tion; Morgagni surtout, qui résume
rement anévrisme mixte interne les travaux de ses devanciers, étudie
avec adhérence des tuniques interne la formation des anévrismes, les
et externe à travers la tunique altérations des vaisseaux, les phé-
moyenne déchirée. L'anévrisme en nomènes auxquels donne lieu la
poche à collet, c'est une variété présence de la poche et le traitenaent
de la forme précédente, constituée, à opposer à la maladie. Mais ce n'est
d'après Rokitansky, par une hernie véritablement que depuis Scarpa
de la tunique interne à travers la (1804), qui étudie les anévrismes en
moyenne (a). général et ceux de l'aorte en particu-
(a) Nicholls, Philosophical Transaclioru, vol. LU. — Maunoir, Mémoire sur r anévrisme el la ligature des artères, Genève, 1202. — Laënnec, Traité tTauscullation médiate, — Guthrie, On the diseases and injuries of ArterieSy London, 1830. — ShckcUon, Dublin Hosp. Reports, vol. 111. — Poacock (T.-B.), Edinb. Med, and Surg, Joum., avril 1843. — Turnam, On aneurism {London Med, Chir. Trans.y 2* série, vol. XXIII, 1840). — Smith, Spontaneous waricose aneurism (Dublin JUed. Joum,y vol. XVII, 1840). — Goupil, De Vanétrisme artérioso-veineux spontané de V aorte et de la veine cave inférieure. Thèse de Paris, 1855.
et si nous pouvons aujourd'hui établir, dans la plupart des cas, un diagnostic certain, nous le devons au progrès considérable qu*ont fait nos moyens d'investigation. C'est grâce à la percussion, à l'auscultation et à la méthode graphique, qui permet d'étudier simultanément les battements du cœur et les pulsations artérielles et de comparer les tracés obtenus, que nous pouvons limiter l'étendue de la poche, préciser ses dimensions et connaître la grandeur de l'ouverture qui la fait communiquer avec l'aorte.
Malgré tous ces moyens, vous avez vu cependant des erreurs de diagnostic commises par les médecins même les plus distingués et les plus experts en pareil examen. Vous comprendrez donc bien facilement que si nos maîtres se trompent aujourd'hui, combien étaient grandes les chances d'erreurs lorsque, il y a quelques années, les médecins ne
lier,Corvisapl(1806),Hodgsou(1815), les nombreux auteurs qui s'en sonl
et surtout après la découverte de occupés, et qu'il serait trop long
Fauscultation y depuis Laënnec (1819) d'énumérer tous, on peut citer les
et Bouillaud (18^), qu'on connaît noms de Stokes, Greene, Gendrin,
bien l'anévrisme de l'aorte, qui a BeIlingham,Thurnam,Guthrie,Ilope,
donné Heu depuis cette époque k Shekelton, Peacock, Rokitansky,
tant de remarquables travaux. Parmi Lebert, etc., etc. (a).
(a) Vésalo, in the Bonel sepulchrelum anat., lib. IV, scct. lI,ob8. 21. — Bâillon, Epidémiet et éphéméridet (Irad. par Yvaren, Paris, 1858). — Lancisis, De nwtu cordU et aneurysmatibusy Romœ, 1728. — Âlbcrtini, Animadversiones super quibutdam respirationis vitiis (Bolon., Comm., t. 1*% 1751). — Morgagni, De sedibus tt causii morborum. — Huntcr (W.), History of Aneurism of the aorla {Med. obs., •nd inquirieSj t. l**). — Scarpa, SuW aneurysma, Pavia, 1804. — Corvisart, Essai sur Us matëdies du cœur, 1818. — llodgson. Traité des maladies des artères et des veines (trad. Brcschct, 1819). — Bouillaud, Diagnostic des anévrismes de Cûorte. Thèse, 1823. — Laënnec, De l'auscultation médiate, 2* édit., Paris, 1826.
— Grecne, On the symptôme and Diagnosis of Aneurism and other Tumours in tke eavity of ihe thorax (Dublin Journ. of Med, Se, 1836). — Stokes, Aneurism of the Abdomin. Aorta (Dublin Journ, of Med. Se, 1844). — Gendrin, Mémoire fftr le diagnostic des anévrismes des grosses artères (Hev. médic., 18U). — Lebert, Physiologie pathologique, 1845. — Bcllingham, Dublin Médical Press, t. XIX, 18i8. — Rokitansky, Ueber die wichtigsten Krankheiten der Arterien, Wien, 1852.
— Guthrie, On ihe diseases and injuries of Arteries, London, 1830. — Shekelton, Dublin Hosp. Reports, vol. III. — Pour les autres indications bibliographiques, hoiries articles du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques et du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, cl le Traité de Broca sur le» anévrismes.
du diagnostic.
possédaient pas tous ces moyens d'investigation. Il faut donc, au point de vue thérapeutique, et surtout au point de vue des résultats obtenus, tenir compte de Tépoqueà laquelle ont été recueillies les observations, pour attribuer à ces faits leur juste valeur.
Bien que, dans ces leçons, je ne puisse pas m'étendre sur Ift d&agnostic des anévrismes, je désire cependant vous sigaâloriiBe cause d'erreur; c'est de beaucoup la plus fréquente, et ^^ elle qui a produit et produit encore aujourd'hui des îlhisiott^ dans le diagnostic; je veux parler de la présence d'une cavtni^ pulmonaire plus ou moins étendue, en rapport avec la crosse de Taorte. Chez certainsphtisiques, en effet, on observe, grâce «n voisinage des vaisseaux et du cœur, non seulement des bruits, ée battements et des pulsations plus ou moins vives simulanA les anévrismes, mais encore de véritables mouvements expansé qui sont regardés comme le signe pathognomonique des poches^ anévrismales.
Pour ma part, j'ai observé à l'hôpital de la Charité un malade qui présentait ces battements et ces mouvements expansifs à leur summum d'intensité. Tous ceux qui I^ivaicnt examiné affirmaient l'existence de l'anévrisme de l'aorte^ mais l'autopsie est venue dissiper cette croyance et nous montrer, non pas une poche anévrismale, mais bien une simple caverne à la partie supérieure du poumon et en rapport avec la crosse de l'aorte.
Il me semble qu'on n'a pas encore donné des explications suffisantes de ces battements expansifs, et je suis porté à admettre qu'ils se produisent de la façon suivante : la poche pulmonaire en contact avec l'aorte, surtout si cette caverne est étendue et ne communique avec les bronches que par une ouverture très étroite, représente à l'observateur l'appareil dont se sert Marey pour enregistrer les pulsations du cœur.
Le cardiographe» en effet, est, vous le savez^ constitué par
une poche plus ou moins tendue et dont les moindres mouvements, transmis par Tair qu'elle renferme, viennent influen* cer un tambour qui met en mouvement l'index chargé d'inscrire les pulsations. Or, ici, chaque pulsation de Taorte produit dans l'air de la caverne un mouvement analogue à celui du cardiographe, ce qui amène des mouvements expansifs correspondant aux battements de Taorte. Mais revenons à notre sujet et étudions les moyens thérapeutiques proposés pour guérir ces anévrismes.
Jusque dans ces derniers temps, la seule méthode usitée Méthode avait été celle d'Albertini et de Valsalva. Elle consistait à «t do " soumettre le malade à la diète et à un repos prolongé ; pour vaiMiv*. rendre Témaciation plus grande, on y joignait les saignées souvent répétées, et avant d'instituer un traitement réparateur ces médecins attendaient que le malade, affaibli, épuisé, pût à peine soulever le bras, du lit sur lequel il était couché. Pelletan, Hopes, Hodgson, Chomel, pratiquaient cette méthode légèrement modifiée : les modifications portaient, en effet, exclusivement sur la quantité de sang à retirer en une fois. Fallait-il ouvrir largement la veine et tirer assez de sang pour entraîner des lipothymies? Fallait-il, au contraire, éviter ces accidents? C'était là les points en litige; aussi la saignée paraissait-elle s'imposer comme une nécessité du traitement des anévrismes de l'aorte, et vous ne serez donc pas étonnés d'apprendre que Hopes retirait chaque jour, dans ces cas, et pendant seize jours consécutifs, 308 grammes de sang à son malade (1),
(i) Le docteur Walers (de Liver- glace à Textérieur. Puis on le con*
pool; relate uu succès obtenu par la damne au repos le plus absolu, lut
méthode de Valvalsa* faisant garder Jour et nuit le décU-»
Un homme de quarante ans avait bitus dorsal et la position horizon-
nne tumeur pulsatile sous la clavi^ taie pendant un mois et demi,
cule droite) oU lui donne sans Comme nourriture» le patient ne
«nccès FiodUre de potassium et prenait que 7 onces de pain, 3 de
racéiate de plomb & l'intérieur et la viande et 8 de liquide ; on lui per*
A une époque plus proche de nous, cependant, un médecin de Dublin, le docteur Bellingham, a repris la méthode d'Aïbertini et de Valsalva, et Ta de nouveau appliquée à la cure des ariévrismes en la modifiant. Toutefois, il supprimait les saignées et maintenait le malade à une diète sévère et rigoureuse; il ne permettait que 60 grammes de liquide et 60 grammes d'aliments solides par jour ; de plus, il exigeait du patient le décubitus dorsal prolongé pendant toute la durée du traitement. Au bout d'un certain temps, lorsque les battements étaient diminués, il revenait graduellement à un régime réparateur.
Comment expliquer les guérisons obtenues dans ces cas et signalées dans de nombreuses obsei^vations ? Faut-il penser que tous les observateurs se sont trompés et que tous ont fait des erreurs de diagnostic ? Cela me paraît bien exagéré, et tout en admettant que dans bien des cas on a pu commettre des erreurs, nous ne pouvons cependant généraliser lé fait et nous sommes forcés d'invoquer une autre explication.
Vous savez, messieurs, que, sous certaines influences, le sang voit ses matériaux liquides se coaguler dans l'intérieur des vaisseaux, formant ainsi des caillots plus ou moins volumineux, surtout dans le système veineux : cet état particulier a reçu le nom d'inopexie. C'est l'état cachectique qui amène cette altération de la fibrine, et il est possible que chez les malades traités par la méthode d' Albertini et de Valsalva on ait obtenu, par cette médication, une cachexie artificielle et amené la production de caillots dans la poche anévrismale. Si l'on joint à cela cet autre fait, démontré par des expériences physiologiques, qu'il existe toujours entre le nombre
meUait d*avaler quelques morceaux La guérison fut obtenue par ce de glace et de fumer une pipe de régime (British Med. Times , i85G). tabac.
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des globules et la fibrine du sang un antagonisme tel que, plus le nombre des globules diminue, plus le chiffre de la fibrine augmente, on comprendra que cette double influence de Taglobulie produite par les saignées et de Tétat cachectique amené par la rigueur du régime ait pu provoquer la production, dans la poche, de caillots plus ou moins volumineux.
Mais, ce qui se comprend moins facilement, c'est que ces caillots soient devenus des caillots actifs. Vous vous rappelez, enefifet, les travaux remarquables de Broca, qui ont jeté sur le traitement des anévrismes une lumière si éclatante, en montrant Tinfluence des caillots actifs et passifs, les uns amenant une guérison définitive, les autres seulement une amélioration passagère (1).
(I) Lorsqu'on examine une poche anévrismale, on voit qu'elle contient deux sortes de caillots : les uns durs, plus ou moins blanchâtres, les antres mous, colorés, faibles; ces derniers occupent le centre du sac, les antres sont sur les parois. C*est Bellingham le premier qui, en 1847, a montré la différence qui existe entre les caillots mous et les caillots durs, les premiers se formant lorsque le sang est stagnant, complètement arrêté, tandis que les autres naissent lorsque la circulation artérielle n'étant pas interrompue, la ûbrinese dépose lentement sur les parois du sac anérrismal. Broca, qui dans son magnifique Traité a adopté et développé la théorie de Bellingham, dit :
< Les caillots actifs (ou durs) ou Gbrineux sont ceux qui se forment sous une influence vitale, les caillots passifs (ou mous) sont ceux qui se forment lorsque le sang cesse d'obéir aux lois de la vie. >
Les caillots actifs peuvent seuls amener la guérison de Fanévrisme*
CLINIQUE THÉRAP., 6* édit.
ils sont stratifiés, formés de plusieurs couches minces, blanchâtres, superposées, et dont la feimeté augmente peu à peu ; ils renforcent la paroi de Tanévrisme, provoquent par leur présence le dépôt de nouvelles couches de fibrine, et peuvent ainsi amener Toblitération de la tumeur.
D'après Broca, ils seraient susceptibles d'un certain degré d'organisation, tandis que les caillots passifs constituent une masse inerte, non susceptible de se tranformer en tissu vivant, peuvent être ramollis, dissociés par le courant sanguin et disparaître par dissolution, il ne faut donc pas compter sur eux pour amener la guérison de la poche; bien plus, leur présence même pourrait quelquefois provoquer l'inflammation et la suppuration du sac.
Pour Broca, les caillots sont primitivement actifs ou passifs, et un caillot passif ne peut se transformer ultérieurement en caillot actif.
Richet admet que les caillots fibrineux sont d'abord fibro-globulaires et I.- 16
Do la coioprc»^
La méthode barbare et cruelle de Valsalva est abandonnée depuis longtemps, et, de nos jours, personne n'oserait proposer un traitement et une diététique pareils. Tout au contraire, désirant augmenter la fibrine dans le sang, nous nourrissons, nous alimentons le malade en lui donnant des substances azotées, fibrineuses, permettant d'obtenir, lorsque la coagulation se produira, des caillots fibrineux actifs amenant une oblitération durable.
Vous savez, messieurs, que la compression a donné dans »i«n- le traitement des anévrismes chirurgicaux de très beaux résultats, et Vanzetti (a), par sa belle méthode de compression digitale, a rendu ce traitement encore plus efficace. On a pensé à appliquer le même procédé à l'anévrisme de Taorte ; mais ici la difficulté est grande. Située profondément dans la cage thoracique, l'aorte arrive dans l'abdomen en longeant la colonne vertébrale, et se trouve séparée des parois abdominales par toute l'épaisseur du paquet intestinal ; la compression des anévrismes de l'aorte thoracique est impossible à leur début ; on ne peut la faire que si la tumeur, ayant détruit les espaces intercostaux ou les côtes, fait une saillie plus ou moins volumineuse à l'exlérieur. Dans ce cas, on a conseillé d'apphquer soit un appareil
que celle transformation peut s'opé- fibrineux; il est composé à la fois de
rer par inflammation, que ces caillots fibrine, des globules et du sérum ;
soient ou non séparés de la circula- mais, contrairement à ropinion de
lion. Le Fort pense, comme Richet, Richel, il pense que la transformation
que le caillot peut se transformer; ne peut avoir lieu que si la commu-
pour lui le caillot qui se forme sur nication persiste entre Tartère et la
la paroi d'un anévrisme n'est pas, poche anévrismale (6). comme le veut Broca, primitivement
(a) Vanzetti, Annaîi unkertali di medicina. Milano, 1858 {Bull, de la Soc. de chir.y septembre 1857).
(6) O'Bryen Bellingham, Observ. on AneurUm and his trealment by Compretêion, 1847. — Broca, Trailé det anévrUmety 1856. — Richet, article Anévrisme. Dicl. de méd. et de chir. pratiquée^ 1865. — Le Fort, article Anévrisme, Diet, tncyclop. des sciences médicaleSy 18(36.
compressify soit des enduits plus ou moins élastiques exerçant sur la paroi de la poche une pression douce et prolongée. Broca (1) a montré deux malades qui devaient à remploi de cette méthode une amélioration notable; il s'agissait de poches anévrismales extra-thoraciques sur lesquelles on avait appliqué des couches successives de collodion.
Malgré ces heureux résultats, je n'oserais, messieurs, préconiser cette thérapeutique. Remarquez, en effet, que les anévrismes, même les plus volumineux, ceux qui forment les poches les plus considérables, ne s'ouvrent pas à l'extérieur, c'est là du moins une terminaison exceptionnelle ; ordinairement l'ouverture se fait en dedans, amenant une hémorragie interne rapidement mortelle. J'ai vu pour ma part, dans le service de Béhier, un malade porteur d'une poche anévrismale énorme ; la peau bleuâtre, amincie, faisait
(i) Dans l'un de ces cas, il s'agissait d'une femme de cinquante ans eoyiron, chez laquelle on constatait Texistence d'un anévrisme de la crosse de l'aorte faisant saillie au niveau du sternum, avec pulsations et bruits de souffle bien manifestes.
La malade fut soumise à un régime très modéré et à un repos absolu; puis, espérant, dit Broca, en repoussant légèrement la fibrine dans le sac, la faire servir ainsi de noyau à de nouvelles couches fibrineuses, on appliqua sur la tumeur du collodion ordinaire, non élastique, et par conséquent rétractile. Le lendemain la tumeur était réduite des deux tiers.
Le surlendemain il n'y avait plus de bruits de souffle, les battements avaient diminué considérablement ; le pouls, égal des deux côtés jusquelà, quoique très faible, était moins
déformé h gauche qu'à droite, oii il était presque insensible. Les deux pouls cependant sont redevenus égaux un peu plus lard.
Broca explique ce fait ainsi ; la tumeur siège sur la paroi antérieure de la crosse de l'aorte nu niveau du tronc brachio-céphalique; avant l'ap* plication du collodion, le pouls était très faible des deux côtés, à cause de l'interposition dans le courant sanguin d'une vaste poche de dérivation ; puis le collodion, en repoussant la tumeur, a déterminé la compression du tronc brachio-céphalique et, par suite, Taffaiblisscment notable du pouls droit; enfin, des caillots s'é* tant formés dans la tumeur, et ceuxci s'étant rétractés, le vaisseau est redevenu perméable, et la disparition de la poche a rendu au pouls tonte sa force des deux côtés. {Gaz. des hôp., 1878.)
craindre à chaque instant la rupture extérieure; il n'en fut rien, et ce fut par hémorragie dans le poumon que le malade succomba. On a même vu, chose bien remarquable, des malades présentant une rupture à peine appréciable à la peau d'uiie tumeur thoracique volumineuse, pouvoir vivre longtemps encore par suite de l'application de bandage métallique qui empêchait la solution de continuité d'augmenter, et succomber enfin à une hémorragie interne.
Le danger, vous le voyez donc, n'est pas du côté de la peau, mais du côté des viscères. Lorsque vous faites la compression extérieure, quelque modérée qu'elle soit, vous favorisez le développement de la poche du côté des viscères, et par cela même la rupture ; il y a plus, cette compression pourra détacher des caillots déjà formés et les faire passer dans la circulation. Et ce que je vous dis là, messieurs, n'est pas une simple vue de l'esprit ; Tillaux a signalé un cas où une compression même modérée de la tumeur a produit des accidents graves (1). Évitez donc la compression, du moins pour les anévrismes de l'aorte thoracique.
(i) Il s'agissait d'un malade âgé de einquanle-quaire ans, porteur il'une tumeur anévrismale de Taorte occupant le bord droit du sternum au niveau des deuxième et troisième côtes. Tillaux fit une première compression avec les doigts et réduisit complètement la tumeur, qui reparut il mesure que la pression diminuait.
Le malade n'en éprouva pas la moindre incommodité, c Ne songeant nullement que cette expérience fût dangereuse, nous eûmes, dit le chirurgien, la malheureuse idée de la renouveler pour permettre aux élèves de se rendre compte de l'ouverture sternale; mais à peine la réduction était-elle de nouveau obtenue que le malade, auquel nous demandions:
Souffrez-vous? répondit: Je ne... et brusquement interrompit la phrase; nous vîmes alors une transformation immédiate du faciès : la bouche resta entr'ouverte, les yeux sans expression, comme vitreux, les traits immobiles, la face reflétant quelques secondes auparavant une vive intelligence, était devenue très pâle et représentait un masque inerte; le corps était immobile et paraissait en complète résolution.
c Nous soulevâmes immédiatement les deux bras du malade, le gauche seul retomba inerte. Quelques secondes après, la paralysie passa de gauche à droite. L'accident est arrivé à dix heures dix minutes. Déjà, une demi-heure après, Tintelligence avait
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Il n'en est plus de môme pour Taorte abdominale, et ici, au point de vue thérapeutique, la différence entre Tanévrisme abdominal et l'anévrisme Ihoracique est des plus grandes. La compression, en effet, dans ces cas, a produit d'excellents résultats, et, dans une thèse récente, Woirhaye a donné une statistique qui montre que, sur neuf cas ainsi traités, il y a eu six guérisons, proportion relativement considérable (1).
repara assez pour que le malade comprit les questions et essayât d*y répondre. A deux heures, rhémipïégie droite commençait à diminuer; à trois heures, il se levait à grandepeine, il est vrai, et urinait volontairement. J«e lendemain Thémiplégie avait à peu près complètement disparu, mais il restait une aphasie complète. L'aphasie diminuait ellemême les jours suivants pour disparaître complètement vers le septième jour après Taccident. > (Tillaux, BulL de thérap., t. LXXXV, p. 232.) Le malade est mort un mois après cet accident, emporté par une hémorragie.
Le caillot qui s'était détaché de la poche, sous l*inÛuence de la pression, devait être un caillot passif, et il a été résorbé. L*autopsie, en effet, n'a pas permis de constater le moindre caillot dans les artères cérébrales, qui étaient parfaitement normales.
(1) Les chirurgiens anglais pratiquent la compression totale et continue de Taorte abdominale à Taide de Fanesthésie; voici quelle serait, d après la thèse de Woirhaye, leur fa<;on d*opérer :
Après avoir soumis pendant plusieurs jours le malade au repos et à un régime et une diète sévères, on lui administre la veille de TopértUion un purgatif pour laver et débarrasser Fintestin, qui va supporter une pres-
sion vigoureuse pendant plusieurs heures consécutives.
Avant d'appliquer le compresseur, le patient est chloroformé ou anesthésié pour le soustraire aux douleurs provoquées par Tinstrument. La chloroformisation est continuée pendant toute la durée de Topération. Puis on adapte, au-dessus de la tumeur, la pelote de Tinstrument, on visse lentement et graduellement la tige écrou qui la supporte et on aplatit Taorte sur les vertèbres lombaires. On serre jusqu'à ce que la tumeur ne présente plus ni battements ni souffle, jusquW ce que les fémorales n'offrent plus le phénomène du pouls.
Pendant toute la durée de l'opération, les membres inférieurs du malade sont entourés d'ouate et de bandes de flanelle, et on lui met des bouteilles d'eau chaude aux pieds pour lutter contre le refroidissement parfois très considérable qui survient.
La compression est prolongée en moyenne six heures ; quelques chirurgiens l'ont cependant continuée pendant dix à quinze heures. Paget, contrairement à ses compatriotes, fait l'opération en trois séances, avec intervalle de quatre, six, sept jours, et chaque fois la compression no dure pas plus de deux heures vingt minutes.
Si des accidents apparaissent, vomissements incoercibles, troubles
Cette mélhode, qui n'a pas été pratiquée en France, est en grand honneur au contraire chez nos voisins ; c'est en Angleterre, en effet, que tous ces faits ont été recueillis.
Employée d'abord par William (de Newcastle), mise en usage ensuite par Muray, Bryant, Wheelhouse, Greenhow, Moxon, Durham, Paget et autres, cette compression se pratique, le malade étant chloroformé, avec un appareil spécial qui comprime l'aorte au-desaus de la tumeur. Pour être complète, cette compression exige une pression énergique ; aussi ne serez-vous pas étonnés que dans les insuccès les malades aient succombé à une péritonite consécutive à la brutalité de l'opération ou à la rupture d'anses intestinales.
circulatoires graves, état général menaçant, on desserre peu à peu rinstrument ou même on Tenlève complètement.
Quand tout a bien marché, à la fin de la séance on dévisse lentement le tourniquet; on laisse le malade se réveiller de lui-même, et on lui fait prendre du bouillon et un potage léger, soit du lait avec du vin de Champagne ou de la potion de Todd. En même temps, pour parer aux complications intestinales un immobilise Tintestin en administrant à rintérieur un peu d*opium.
Quelques chirurgiens ont obtenu la guérison de Tanévrisme après une seule séance. Si les battements reparaissent dans Tanévrisme avec vigueur et fréquence, on renouvelle dans d'autres séances la compres^ sion de Taorte.
Dès que la pelote est appliquée, on constate que les battements du
cœur deviennent précipités, pouls serré, fréquent, intermittent, sueurs profuses, face vul tueuse, respiration haletante. Quelquefois on note des hématéméses, des vomissements incoercibles, urines sanguinolentes, al« bumineuses, selles abondantes. Les jambes du patient s'œdématient, présentent une teinte livide, quelquefois noirâtre, la température baisse considérablement. En même temps il y a de Tengourdissement, des fourmillements, de Tanesthésie et une paralysie plus ou moins avancée.
Ces accidents se dissipent assez rapidement dès que la compression cesse. Mais cependant la longueur de Topération et s«à brutalité même peuvent provoquer une péritonite mortelle. Dans les trois cas de mort signalés dans la thèse de Woirhayc, l'autopsie a fait nettement constater des ecchymoses avec rupture des viscères et péritonite consécutive (a).
(a) Bryant, Medico-chirur, Transactions, 1872. — Moxon et Durham, Med. Times, 1873, t. II. — Greenhow, Med. Times, 1873, t. II, p. 78. — Wheelhouse, Med. Times, 1864, 1. 1", p. 25. — Woirhayc, De la compression de l'aorte à Vaide de Vanesthésie dans le traitement des anévrismes intra-abdominaux. Thèse de Paris, 1876.
Woirhaye, pour obvier à ces accidents, conseille, dans cette opération, la méthode de Broca, qui consiste à faire des séances de compression incomplète d'abord, puis de plus en plus complète, au lieu de pratiquer, comme les médecins anglais, une compression totale et immédiate. C'est là un point très important de thérapeutique, et si vous êtes en présence d'un anévrisme sacciforme de Taorle abdominale, permettant par sa position de faire cette compression audessus de la poche, n'hésitez pas à recourir à cette méthode avec les modifications que conseille Woirhaye,
Dans d'autres circonstances, on agit sur la tumeur par injections une voie détournée. On a pensé qu'en augmentant la con- \utan7ci tractilité de la poche on pourrait la resserrer et la ramener **'^''if«*^"'»' à un volume peu considérable. C'est ce que Langenbecka réaUsé parla méthode des injections sous-cutanées d'ergotine. Connaissant la propriété particulière de l'ergot de produire la contraction des éléments musculaires des parois des vaisseaux, Langenbeck pensait, en pratiquant ces injections au niveau de la poche, obtenir le retrait graduel de ranévrisme(i).
(1) Langenbeck a pratiqué ces injections sur deux malades. Le premier, âgé de quarante-cinq ans, portait depuis plusieurs années un anévrisme de la sous-clavière droite, présentant des pulsations violentes qui pouvaient Caire craindre la rupture. Il lui fit une première injection sous Ja peau, recouvrant la tumeur, avec 3 centigrammes du mélange suivant :
Ergotioe de Bonjean â.5
*^P"tdevin l^ .-
Glycérine ) ^ ^'^
Dès le deuxième jour on constate un résultat notable, la douleur que le malade ressentait dans le bras droit
et qui empêchait tout sommeil fut calmée. Tous les trois jours, on fit une nouvelle injection en augmentant la dose du médicament jusqu'à 18 centigrammes. Du 6 janvier, date de la première opération, jusqu'au 17 février, 2 grammes furent employés. U y eut grande amélioration et diminution très manifeste des battements.
Le deuxième malade fut guéri après une seule injection sous-cutanée de 15 centigrammes de la solution, faite au niveau de la tumeur. Il s'agissait d'un homme de quarantedeux ans, porteur depuis vingt ans d'un anévrsme de la radiale droite ; la tumeur avait à peu près le volume d'une noisette.
Malgré les heureux résultats obtenus parle médecin allemand, je ne puis vous recommander celte pratique. Quoique partisan des injections d'extrait alcoolique d'ergot de seigle, que je pratique souvent, vous le savez, dans mon service, je n'oserais les employer pour la cure des anévrismes, surtout s'il me fallait les pratiquer près de la poche pulsatile. A la suite des injections, en effet, on observe quelquefois des indurations et des inflammations du tissu cellulaire, voire des abcès, et je craindrais de provoquer de pareils acci- * dents à proximité de l'anévrisme (1).
Le docteur Schneider a communiqué à la Société de médecine de Kœnigsherg un cas d'anévrisme de la fémorale, guéri par la même injection (a).
Le docteur Âlbanèse (de Palerme) a été encore plus loin que Langenbeck, il a fait des injections dans la tumeur elle-même.
l\ s'agissait d'une femme de trentesix ans qui portait une tumeur du tronc brachio-céphalique , grosse comme une mandarine, siégeant à la fourchette sternale et s'élevant à 4 centimètres au-dessus de la clavicule; les battements étaient isochrones à ceux de la radiale droite. Le bras droit était œdématié, les doigts bleuâtres, les mouvements difficiles; la malade ne pouvait rester couchée, ressentait des douleurs dans Tépaule et avait des syncopes fréquentes.
Le docteur Albanèse fit une première injection de 18 centigrammes, lo lendemain une seconde de :20 centigrammes, mais la malade fut prise de dyspnée, avec refroidissement, pouls imperceptible; des fomentations chaudes et une émission sanguine de
liO grammes calment ces accidents.
Le troisième jour, injection deSO centigrammes; les battements de la tumeur sont plus faibles, et dès le lendemain on constate une amélioration dans les mouvements et dans la respiration.
Les quatrième et cinquième jours, injection matin et soir; on emploie 1"'10 de la solution. Amélioration notable, diminution de la tumeur. Pour obvier à Tinduration des piqûres, on remplace Talcool rectifié par de Teau distillée, et on fait six nouvelles injections pour lesquelles on use 33' 50 de la solution.
La malade quitte alors Thôpital non pas guérie, mais dans un état meilleur qu'à son entrée (6).
(1) Burggneve a relaté un succès qu'il a obtenu dans un cas d'anévrisme du tronc brachio-céphalique :
il badigeonna la surface avec l'hémostatique ferro-sodique (parties égales de perchlorure de fer neutre et de chlorure de sodium) et administra en même temps 10 gouttes de ce mélange, trois fois par jour, à Tintéricur (c).
(a) Schneider, Berlin, klin. Woclienschrift, n» 36, 1868.
(b) Albanèse, Gaa. clinica di Palermo. — Dict. deGarniety 1870-7 L
{c) Burgg;rjpvc, Dull. de l'Acad. de méd. de Bruxelles, 1864. — Dict. de Gar^ nier, 186:..
A côté de ces moyens qui agissent sur la poche sôit par AppHca-
, , , tions réfri-
compression directe, soit en amenant la contraction des gérantes, parois, il faut placer Tusage de la glace, qui a été très vantée et a donné entre certaines mains, et particulièrement entre celles de Goupil, des améliorations et de véritables guérisons.
On applique, vous le savez, sur la partie du thorax correspondant à Tanévrysme, ou sur la poche pulsatile si elle fait saillie à l'intérieur, des vessies pleines de glace ou d'un mélange réfrigérant, et pendant des semaines, pendant des mois, on les laisse en contact avec la tumeur.
Comment agit ce moyen? Les auteurs invoquent d'abord la production du coagulum par le froid. C'est là, messieurs, une erreur profonde que des expériences physiologiques, surtout celles de Claude Bernard, ont bien démontrée. Le froid, au lieu de favoriser la coagulation, la retarde, et lorsque, après avoir saigné un animal, on recueille le sang dans deux vases, l'un à une température au-dessous de zéro, l'autre à une température supérieure à celle du sang, on voit toujours la coagulation se faire tardivement dans le premier vase, rapidement, au contraire, dans le second (1). Et s'il fallait appliquer une méthode pour la coagulation du sang à la cure des anévrismes par la modification de la température, ce n'est pas le froid, mais le chaud, dont il faudrait user. Si donc la glace donne des résultats, c'est d'une autre
(1) John Davy a constaté qu'à 0*^ gularités et la coagulation aurait
U coagulation du sang était re- été moins rapide à 38*" Rêaumur
tardée d'une heure, et au contraire qu'à 25\
accélérée par une élévation de la D'après Scudaraore, le froid re-
l^oipérature ; elle serait plus rapide tarde la coagulation spontanée à peu
a 30* Réauniur qu'à 20 ou 25°; prés dans la même proportion que la
»l y aurait cependant des irré- chaleur l'accélère {a),
(«) Jo)ml)a\7, Edinburgh Med. and Surg. Joum,, t. XXX. — Scudamorc, Ati Km^ on the lilood. London, 18a4.
manière, peut-être en amenant une rétraction de la poche, rétraction produite par la basse température, ou plus probablement par inflammation déterminée par ce froid constant. C'est là, je pense, Taction de la glace dans la cure des anévrismes de l'aorte.
Aussi, messieurs, sans m'opposer entièrement à l'application de ce moyen, je crois qu'il faut être réservé- dans son emploi, surtout en présence des résultats incertains obtenus. Il y a du reste aussi de graves inconvénients ; la vitalité de la peau, en effet, est diminuée, ce qui est bien grave, si la poche tend à venir au dehors et n'est plus séparée dç l'extérieur que par un derme aminci et violacé. Le froid, de plus, détermine souvent des congestions plus ou moins fortes du poumon et provoque des bronchites parfois d'une grande intensité ; complications défavorables qu'on doit cherchera éviter à tout prix.
On a aussi conseillé, pour obtenir le retrait de 1^ poche, d'électriser l'extérieur de la tumeur anévrismale. C'est ce qu'ont fait avec succès Vizioli et Martine dans deux cas d'anévrisme, l'un du tronc brachio-céphalique, l'autre de la sous-clavière droite (1).
(1) Voici, en résumé, Thisloire de cinq ou six séances, induration être-
ces deux cas. trait sensible de la tumeur et, après
Le docteur Vizioli, ayant à soigner vingt-cinq séances, la tumeur, primi* un anévrisme spontané, sacciforme, tivement très volumineuse, n^avait du tronc brachio-céphalique, datant . plus qu*un léger relief sur une étende trois ans, chez un portefaix de due de 5 centimètres, avec pulsations cinquante et un ans, ivrogne et syphi- faibles, sans expansion appréciable, litique, ordonna d*abord sans succès L*homme put alors reprendre se^^ riodure de potassium, puis se décida occupations» sans qu'il y eût augà employer Télectricité. Ce méde- mentation de la tumeur, cin conseilla un courant de 60 à Le professeur Martino opéra de 65 degrés au galvanomètre; les mêmechez un homme de trente ans un rhéophores furent appliqués sur la anévrisme de la sous-claviére droite, tumeur, pendant onze minutes, tous datant de cinq ans, formant une taies huit jours. Au début, sensation de meur arrondie de six pouces de cirbrûlure et de fourmillement. Après conférence et s'étendant à un travers
Enfin, pour obtenir cette guérison des anévrismps dp *'^<"«*raorle, on a usé de médicaments internes, les uns destinés internes à amener la coagulation du sang par leur présence même, les autres ayant pour but de modifier Tétat de la circulation du cœur, d'autres enfin possédant une action générale obscure et qui nous échappe encore aujourd'hui.
Le premier groupe de ces médicaments est représenté par les sels de plomb; employé par Dupuytren, Laènnec, Berlin, Tacétate de plomb (1) aurait donné des résultats assez favorables. On prescrivait ce sel à la dose d'un demi-
de doigt de la clayicule. Après la première opération, comme après les suitantes, retrait sensible de la tumeur, mais la dilatation se reproduisait ensuite. Les séances, rares, furent prolongées pendant 50 minutes et ne provoquèrent qu*un léger érylhème cutané et quelques fourmillements.
Après six mois, la tumeur fut trouvée considérablement diminuée, devenue dure, avec légères pulsations, sans expansion. Le malade reprit ses travaux (a).
(i) G*estracétate neutre de plomb, sel ou sucre de Saturne
C*H3pb0* + 3H0,
qui était employé. C'est un sel blanc, d'une saveur douceâtre, astringente, soluble dans Teau. U parait devoir, comme les sels de plomb, agir sur la circulation, diminuer le nombre des globules, abaisser le pouls et la température. Localement, Tacétate de plomb est astringent, exerce une action styptique sur les tissus. Ingéré à dose forte il provoque de Tirritation gastrique, avec sensation de brûlure, douleur et quelquefois vomissements; â hantes doses, il provoque des cram-
Aitiitt-
pes, de Tengourdissement, des accidents cholériformes ; à doses excessives, 30 à 60 grammes, il peut causer la mort (Gûbler). S*il est pris en petite quantité, mais pendantlongtemps, on voit apparaître le liséré caractéristique, en même temps la constipation opiniâtre, Tamaigrissement, la décoloration des tissus, Fintoxication plombique et quelquefois tous les accidents du saturnisme, coliques, pa« ralysies, etc. Il faut donc ne donner ce sel qu'avec les plus grandes réserves. En parcourant, en effet, les ob« servations d'anévrismes de Faorte traités par l'acétate de plomb, on voit que très souvent le médecin a dû, en présence des accidents qui surviennent inopinément, interrompre le traitement pendant quelque temps.
Dupuytren administrait l'acétate de plomb en pilules avec un peu d'opium; il commençait d'abord par deux pilules, une le matin et une le soir, et allait progressivement jusqu'à un et 2 grammes; il faisait appliquer, s'il y avait saillie extérieure, des compresses d'eau de Goulard (sous-acétate de plomb), pratiquait quelques saignées et prescrivait le repos et la dicte.
(a) Martine, Aead. de NapUs, et II Morgagni, 1876. - Dict. de Garnier,
grain, puis les doses étaient portées graduellement à 4 gramme.
L'alun (i) quia été conseillé par Sabatier, et la grande consoude (2) que Pelletan administrait avec le sirop de
Branchet(de Lyon) a aussi employé contre Thypertrophie du cœur Tacétate de plomb associé à la digitale (acétate de plomb, 2 grammes; extrait de digitale, 1 gramme : pour vingt pilules).
(1) Valun, sulfate double d'aluminium et de potassium,
(SO*)Alî,SO*K« + 24HO,
est un sel incolore, inodore, cristallisant en octaèdres réguliers ; il a une saveur douceâtre, astringente et acide ; soluble dans Peau, insoluble dans Talcool absolu. Chauffé à 90* il fond, et, si on le laisse refroidir, il constitue Falun de Roche ; chauffé plus fort, il perd son eau, et forme Talun calciné, qui est moins soluble dans Peau que Palnn cristallisé, et est em« ployé surtout comme caustique (végétations, fongosités, granulations, bourgeons charnus). Vidal de Cassis s*en servait mélangé à parties égales de poudre de sabine, contre les végétations vénériennes.
Au lieu de Palun de potasse, on emploie quelquefois Palun d'ammoniaque.
Dans le commerce, on distingue plusieurs variétés d'alun : U alun de Roche, tiré de Roca, en Syrie; 2* alun de Rome, préparé à Civita-Vecchia; 3» alun de Naples, qui existe près de Pouzzoles ; 4" alun de Liège ; 5** alun du Levant; 6* alun d'Angleterre; 7" alun de Paris.
Action physiologique de l'alun non calciné. — Comme topique, c'est un astringent; mais, si on l'applique en grande quantité et si on le laisse longtemps sur lapartie, il devient irritant.
On Pempioie contre les hémorragies légères (épistaxis légères, piqûres de sangsues), contre certains flux hémorroîdaux; soit en lavement, soit en suppositoires, contre les sueurs (aisselles, aines, pieds), contre certaines dartres sécrétantes et les affections prurigineuses (en lo.
tiens). 11 est administré aussi contre la stomatite érythémateuse, mercurielle, les angines tonsillaires, pharyngiennes; il réussit surtout dans la confection des collyres (soit en poudre, soit dissous), des injections, etc. ; il entre aussi dans la composition de certaines eaux hémostatiques (eau de Pagliari).
A Vin ter leur. — Il est peu employé. 11 est irritant et, ingéré à haute dose, deux grammes et au delà par exemple, il détermine de la pesanteur d'estomac, des nausées, des vomissements; presque toujours, même à faible dose, il donne lieu à des troubles d'estomac, pour peu qu'on en prolonge Peroploi.
U a été donné cependant comme hémostatique et a été un moment préconisé contre la colique de plomb et contre la fièvre typhoïde.
Dans i'anévrisme de l'aorte, Palnn a été administré à la dose de i à 2 grammes par jour.
Il faut éviter d'associer Palun aux alcalis et aux carbonates alcalins ; de même aux sels de plomb, de baryte et de mercure : ceux-ci en effet formeraient avec lui des sulfates insolubles.
(2) Grande consoude {Symphytum majus) (consoude officinale, oreille
coings (1) et Teau de Rabel (2) remplissaient le môme but. Aujourd'hui, messieurs, ces médicaments sont abandonnés et ils n*ont, je crois, jamais donné de véritables résultats curatifs.
d*àne, langue de vache, herbe aux charpenlicrs, herbe aux coupures), famille des Borraginées (Pentandrie monogynie L.). Plante commune, herbacée, croit dans les prairies humides; tige haute de 30 à 60 centimètres, hérissée de poils rudes; feuilles : alternes, grandes, ovales, lancéolées ; les inférieures sont pétiolées, tandis que les supérieures sont presque sessiles et plus étroites ; racine épaisse, allongée, pivotante, noire en dehors, blancbc en dedans.
Les parties employées sont les feuilles et la racine, qui contient :
mucilage abondant, acide gallique et, d'après Blondeau et Plisson, une substance cristalline, qu'ils considèrent comme du malate acide d'al- Ihéine, qui n'est, du reste, rien autre que Tasparagine.
La grande consoude a été administrée comme astringent, antihéniorragiqne dans les hémoplysies (décoction, 8 grammes pour 1 litre d'eau), la dysenterie, la diarrhée; en tisane, gargarismes, sirop et applications externes. Le sirop qui entre dans certaines potions hémostatiques (de 50 à 100 grammes) se prépare selon la formule suivante :
Raeinc de grande consoude
sèche et coupée menu 50 gr.
Eiiu froide 400 —
Sirop de sucre 1500 —
(i) Coignassier. — Le Pyrus cydoniât Rosacées-pomacées (Icosandrie pentagynie L.}, originaire de Cydon, ville de Tile de Crète. On connaît plusieurs variétés de coings : lecoingcom-
mun (C. vulgari8)y le coing de Portugal (à. vulgaris Itisitanica), le coing àfruits maliformes (C. vulgansmaliformis), le coing de la Chine (C. <tnensiSjle coing du Japon(C. japonica) .
Les parties usitées sont les fruits et les semences. L'analyse a fait reconnaître dans les fruits : sucre, tanin, acide malique, pectine, matière azotée, eau, ligneux et probablement une huile volatile (Gûbler). — Les semences contiennent : amygdalinc, émulsine, amidon, huile fixe, et une matière blanche, gommeuse, appelée cydonin par Pereira.
On se sert des semences (macération, 10 à 30 grammes pour 1 litre d'eau) pour faire' des lavements, des collyres; on emploie aussi quelquefois les cataplasmes de pulpe de coings.
Avec le suc du coing, on fait de la gelée, de la pâte et un sirop légèrement astringent qui sert à édulcorer les boissons, les tisanes (dose de 50 à
(2) L'eau de Rabel, ou acide sulfurique alcoolisé, a pour formule (Cod. fr.) :
Acide sulfùriquc pur, à
i.84(66* B.) 25 grammes.
Alcool à 90* 75 — •
Pétales de coquelicot. . . N* 1
Le formulaire des h^ôpitaux militaires donne la composition suivante :
Acide sulfiirique à 1.842
(66" B.) 300 grammes.
Alcool à W centés. ... 100 —
On administre de l'eau de Babel en potion (1 à 4 grammes), en boisson (i à 8 grammes).
Digitale. La digitale aussi a été vantée; on pensait, par ce moyen, diminuer les battements de la poche et favoriser la coagulation du sang. Je ne puis partager cette croyance, et, pour ma part, je pense que la digitale, comme tout médicament augmentant la tension artérielle, ne peut donner que de mauvais résultats dans la cure des anévrismes, et récemment le docteur Mahomed insistait, avecjuste raison sur ce point (1). lodurc Jusqu'ici, comme vous le voyez,les médicaments employés
poUMium. ^^^ ^^ P^^ d'action sur la cure de Tanévrisme de l'aorte. Il n'en est pas de même de l'iodure de potassium (2), qui a à
(1) La première condition, dans le traitement de Tanévrisme de l'aorte, dit le docteur Mahomed, c'est de chercher à diminuer autant que pos* sible la tension artérielle, et on arrivera à ce résultat par : le régime réglé avec soin et légèrement azoté seulement, les purgations répétées, les transpirations provoquées par les bains d'air chaud ou autres moyens, les diurétiques et surtout par le repos. On pourra employer le jaborandi, le nitrite d'amyle et le chloroforme, mais l'action de ces médicaments est temporaire; ils agissent en effet en relâchant la tunique musculaire des artères et diminuent leur plénitude en donnant plus d'espace pour le sang qu'elles contiennent. Ils sont indiqués lorsqu'on cherche à obtenir un soulagement momentané à la douleur.
L'aconitine, la vératrine peuvent être employées pour diminuer la force des baitemenls du cœur, mais on doit proscrire la digitale et l'ergot de seigle, qui augmentent la tension artérielle. Pour amener la contraction du sac et la coagulation de son
contenu, on donnera l'iodure de po^ tassium. EnGn, si aUcun de ces moyens ne réussit, le docteur Mahomed conseille de recourir à la galvnnopuncture (a).
(2) L'iodure de potassium (Kl), s'obtient en traitant la potasse caustique par riode en poudre ; on calcine le mélange avec du charbon pour décomposer i'iodate. H cristallise en cubes ; blanc, d'une saveur piquante, salée, acre, désagréable, il fond au rouge sans décomposition ; anhydre, un peu déliquescent, jaunit à l'air; soluble dans l'eau et l'alcool à 90 degrés. ]>a solution aqueuse additionnée de quelques gouttes d'acide azotique bleuit par l'amidon.
L'iodure de potassium est souvent mélangé avec du carbonate et de I'iodate de potasse, avec du chlorure de sodium ou de potassium et avec du bromure.
D'après Woodmann, MeymotTîdy, l'iodure de potassium forme avec le sous-nitcate de bismuth un îodure rouge foncé très insoluble.
Action. — En friction sur la peau, l'iodure de potassium produit ane
(a) J.-À. Mahomod, Quelques Indications relatives au diagnostic et au traitement des anévrismes de V aorte [Brit. Med, Journ.y 8 et 15 juin 1870, p. 816 et
son actif de nombreuses guérisons. Comme Fa fait remarquer Dm'ozier, c'est à Bouillaud que Ton doit les premières applications de Tiodurede potassium à la cure des affections aortiques et en particulier des anévrismes de l'aorte. Cependant ce fait était assez oublié, puisque presque tous les
irritation légère, de la cuisson^ de Térythème et quelquefois une éruption acnéiforme ; en contact avec les mai|oeuses, il provoque aussi une excitation légère, un peu d'angine, de la douleur d'estomac, ingéré à petite dose : excitation légère de l'appétit, souvent de la constipation.
On note en même temps une accélération de la circulation, le pouls est pins rapide, plus plein ; un peu de congestion céphalique, du larmoiement et un coryza léger.
Donné à hautes doses ou même à doses faibles, chez des personnes très susceptibles, ces symptômes acquièrent une grande intensité :
congestion céphalique vive, aVec pesanteur de tête, douleur plus ou moins vive à la racine du nez, au niveau des sinus frontaux, céphalalgie parfois intense, avec névralgies (Kûss), gonÛement des paupières et élancement dans les yeux, éblouissements passagers, larmoiement, écoulement très abondant d'un liquide séro-mnqueux par le nez, enfin tous les symptômes constituant Yivressc iodique (Luogl). Coindet, Rilliet ont signalé aussi une sorte de cachexie ou d'iodisme constitutionnel, survenant même le sel étant donné à petites doses, et caractérisé par un amaigrissement rapide, un appétit exagéré et des palpitations nerveuses.
La médication iodurée augmente presque constamment le flux menstruel ; aussi a-t-elle été proposée parfois contre Paraénorrhée (firéra, Coindet, de Sablairolles, Trousseau
et Pidoux) ; elle peut aussi favoriser l'hémoptysie chez les tuberculeux, et amener la fonte des seins et des testicules (Moïsijowicz).
L'iodure de potassium s'élimine par les reins (diurèse plus abondante et quelquefois inflammation des reins et albuminurie consécutive), par les glandes salivaires (ptyalisme), par la muqueuse pituitaire (coryza), par les glandes de la peau (éruptions diverses), etc.
Pour Gûbler, l'efi'et le plus important de l'iodure de potassium c'est d'accélérer le mouvement de dénutrition; il pense que, c à la faveur de la fluidité qu'il communique au sang et aux autres liquides de l'économie ou par tout autre moyen, l'iodure de potassium favorise la résorption des liquides ou des produits plastiques interstitiels, en même temps que celle de tous les résidus de l'usure organique et accélère directement la désassimilation. Les effets secondaires seraient l'accroissement du besoin de réparation, une rénovation organique plus rapide et, le cas échéant, une modification avantageuse dans un état diathésique morbide >•
On administre l'iodure de potassium en potion, sirop, en pommade et en glycérolé (8 grammes pour 35). A l'intérieur, il se donne à la dose de 50 centigrammes à t grammes (Gûbler) et plus, car Trousseau en a donné jusqu'à 4 grammes.
Se fondant sur l'élimination du médicament par le lait, quelques mé-
ailleurs attribuent au docteur Chuckerbutty («), médecin à l'hôpital du Collège de Calcutta, cette médication, et si les premières observations qu'il a rapportées en 1862 ne sont pas très convaincantes, il n'en est pas de même des faits observés depuis.
G.-W. Balfour (b) a publié en 1868 et en 1872 douze cas d'anévrisme où l'iodure de potassium a fourni des résultats avantageux. Il a toujours observé, sous l'influence du traitement, une diminution non seulement du volume de la tumeur, mais encore des battements; la poche devenait plus dure et quelquefois même il a noté la disparition presque complète de l'anévrisme. Dans ces derniers temps, le professeur Potain a obtenu aussi, par l'iodure de potassium, la disparition presque totale d'un anévrisme très volumineux de la crosse de l'aorte; C. Paul a signalé deux faits semblables, et Bucquoy a aussi relaté un cas où l'iodure a beaucoup amendé la maladie. Plus récemment encore, le docteur Byrom-Bramwcll (c), dans dix-huit cas d'anévrisme de l'aorte thoracique et abdominale traités par l'iodure de potassium, a toujours obtenu, sauf dans quatre cas, une amélioration considérable.
Comment expliquer l'action du traitement ioduré? La réponse est bien embarrassante, je l'avoue. Peut-être faut-il faire entrer en ligne de compte l'influence de l'affection
decins ont proposé d'administrer à médicamenteux, aux personnes qui
des animaux l'iodure de potassium, ue peuvent tolérer ce médicament
dans les proportions déterminées, et pris en nature, môme à doses ti*ès
de faire prendre ce lait, devenu ainsi minimes (d),
{a) Chuckerbutty, De Viodure de potassium dans le Irailement des anévfismes (Bull, de thérap., t. LXUl, p. 433).
(b) C.-W. Balfour, Lancel, septembre i878; Du traitement médical des anévrismes par Viodure de potassium {Edinb, Med. Journ.y 1872 ; Bull, de thérap^y t. LXXV,p. 373, et t. LXXXIII, p. 478).
(c) Byrom-Bramwell, The Lancety 23 novembre i878; British Med, Journal, 5 avril 1879.
(d) Voir pour le traitement iodurc, t. Ill, Leçons sur la syphilis.
syphilitique sur le développement des anévrysmes, influence mise en lumière par le docteur Welch (1).
En France, Lancereaux, Blachez, Fournier ont montré des exemples positifs d'anévrismes développés sous Tinfluence de la syphilis. Cette dernière produirait une sclérose artérielle qui, en modifiant Télasticité du vaisseau, permettrait sa dilatation; mais si, dans ce cas, le traitement ioduré peut combattre la sclérose artérielle syphilitique à son début, on comprend moins son action lorsque Tanévrisme a acquis un certain volume. Aussi a-t-on invoqué d'autres explications. Chuckerbutly et W. Roberts veulent que Tiodure produise la coagulation du sang dans la poche, ce qui est plus que douteux. Andersen, W. Balfour soutiennent au
(1) Pour le docteur Francis Welch, professeur adjoint de pathologie à l'Ecole militaire de Nesley, le virus syphilitique doit être considéré comme une cause puissante de Tanévrisme aortique, bien plus fréquente que le rhumatisme et Falcool. C'est d la compression du thorax par TuDiforme, qui rend ces causes d'autant plus actives, que serait due la plus grande fréquence de Tanévrisme dans Tarmée anglaise.
Analysant trente-quatre cas d*anévrisme de Taorle, avec autopsie, chez «les hommes âgés de trente-deux ans eu moyenne, après douze ans de service et treize mois de maladie, il a remarqué que la moitié des sujets étaient manifestement syphilitiques, et présentaient diverses lésions : accidents primitifs avec éruption cutanée, affections glandulaires, nodules périostiques, gommes, etc.
De plus, pour le docteur Welch, les lésions anatomo-pathologiques
conlirmeraient son interprétation, car, outre les simples taches ou la dégénérescence graisseuse de la paroi interne du vaisseau, il y a une lésion active, une endartérite proliférante ayant pour terme la formation du sac anévrismal; or, cette dernière lésion coïncide le plus souvent avec la syphilis et quelquefois avec le rhumatisme et Talcoolisme.
Sur cent dix-sept cas de ces diverses lésions, l'auteur anglais établit que i6 fois 1/10 sur 100 les sujets étaient syphilitiques ; sur cinquante-six cas de syphilis mortelle, il a trouvé, dans plus de la moitié des cas, des nodules dans Taorte, et dix-huit fois le vaisseau avait subi une dilatation plus ou moins prononcée. Sur cent cinq autopsies de sujets qui étaient exempts de syphilis, le docteur Welch a trouvé seulement cinq cas d*anévrisme de l'aorte, qui se rapporteraient au rhumatisme ou à l'intempérance (a).
{«) Wclcb, noyai Med. and Chir. SocieUjy 23 novembre 1886, et t)icl. de Gar^ »^>r, 1865.
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contraire, peut-être avec plus de raison, que le sel ioduré agit surtout en diminuant dans Tanévrisme la pression intra-artérielle du sang.
Le professeur G. Sée a étudié l'action de Tiodure de potassium et il a exposé ses idées dans plusieurs communications faites devant l'Académie de médecine (a). D'après lui, Tiodure de potassium aurait une action multiple, à la fois cardiaque et vasculaire. Il n'aurait d'abord aucune action curalive directe sur l'anévrisme lui-même, l'iodure n'étant pas un médicament réparateur, mais plutôt dénutrifiant; la paroi artérielle détruite ne peut être refaite. Mais par cette action de dénutrition l'iodure de potassium agit sur le tissu périartériel, diminue sa vitalité et, en amenant sa rétraction, entraîne par cela la diminution de l'anévrisme et la disparition d'un certain nombre de symptômes dus à la compression et qui sont d'ordinaire les plus pénibles. D'autre part, l'iodure de potassium a une action vaso-dilatatrice; cette action en s'exerçant principalement sur les petites artérioles les dilate et y facilite l'apport du sang, de sorte que la pression diminue dans le cœur et les gros vaisseaux de la base, condition favorable à la rétraction de la poche anévrismatique. En résumé, d'après M. G. Sée la cure des anévrismes de l'aorte par l'iodure de potassium résulterait d'une double action de ce médicament, qui amènerait à la fois une diminution de la pression intra-vasculaire et une rétraction des tissus de nature conjonctive situés au pourtour de la tumeur anévrismalc (1).
Quant à moi, plus j'examine les cas dans lesquels j'ai
(1) L'action de Tiodure d'après 1° Action anti-dyspuéiquc sêcré-
G. Sée serait multiple. toire.
(a). G. Sée, VIode et les Indurés {Dulletin médical, 15 août 1888). — G. Sée, Trailemenl des anévrismes par les iodures (Acad. de médecine, séance du 14 août 1888). — G. Sée, Action de l'iode et des iodures sur le cœur et la circulation (Acad. de médecine, séance du 8 octobre 1889).
obtenu des améliorations, et même des guérisons, par Tiodure de potassium, plus je suis convaincu que ce médicament agit, non pas sur les anévrismes avec poche, mais bien sur les cas d'aortite avec dilatation du vaisseau. Vous savez, en effet, que i'aortite donne lieu, comme les anévrismes, à des symptômes angineux, et que, de plus, le vaisseau malade est le siège de battements très énergiques,
i* Action hyperéiuianle qui s'exercerait surtout sur la circulation pulmonaire, parsuite d'uneaccumulation deFioduredans le poumon (Calmels).
3" Action oxydante et trophique de riodnre relative à Faction dénutritive de Fiode. Dans Fétat physiologique il réduit un certain nombre de tissus et de glandes, surtout le tissu adipeux.
Dans Fétat pathologique, surtout à de fortes doses prolongées, il atrophie les glandes lymphatiques hypertrophiées, la thyroïde, les glandes mammaires, les néoplasmes syphilitiques, scrofulo-tuberculeux. La réduction porte sur les tissus nouveaux, ou sur le tissu conjonctif hyperplasié, ou sur les éléments graisseux qui contribuent à la formation de ces tumeurs.
La guérison des anévrismes de Faorte par Fiodure de potassium résulte de cette action sur le tissu conjonctif vitré au pourtour de la tumeur, qui en se rétractant sous Finflueace du médicament amène une disparition graduelle des symptômes de compression, en même temps qu*il augmente la solidité de la paroi et s*oppose à une extension aussi facile.
G. Sée a fait de nombreuses expériences pour déterminer Faction de Fiodure de potassium sur le cœur et la circulation (G . Sée et Lapicque). Par rinjection intra-veineuse des
iodures chez le chien, ils ont pu constater les effets suivants :
1° L'action de Fiodure de potas»
sium comporte deux phases : a) L'no phase potassique, ou phase dcFalcali, la première en date, accompagnée d'une élévation de la pression sanguine, b) Une deuxième phase, ou phase de Fiode, dans laquelle il y a au contraire diminution dans la pression du sang.
2® A ces deux phases correspondent des changements de vaso-motricité, vaso-constriclion dans la phase alcaline, vaso-dilatation dans la phase iodique.
3® Action hyperéraiante par vasodilatation sur les organes respiratoires, d'où action anti-dyspnéique chez le cardiaque.
4® Actions multiples de Fiodure de potassium sur le cœur, a) Renforcement primitif du cœur et de la pression, grande facilité de son travail par la vaso-dilatation des coronaires. b) L'iodure de potassium est un poison digitalique, c'est-à-dire bienfaisant.
5° Mode d'action de Fiode dans la plupart des maladies du cœur et des vaisseaux : il rétablit la respiration compromise, et les fibres du myocarde restés intacts sont thérapeutiquement surélevés dans leur fonctionnement, d'où son indication dans les maladies suivantes : adiposes du cœur, dégé-
qui font croire à Texistence d'une poche volumineuse. Eh bien, c'est dans ces cas surtout que l'iodure de potassium modifie heureusement les symptômes, et peut produire la guérison; un fait récent, que j'ai vu avec mon collègue le docteur Martineau, m'a confirmé dans cette manière devoir.
Quoi qu'il en soit, les faits sont probants, et, avant de tenter d'autres moyens, vous devez avoir recours à la médication iodurée, médication peu dangereuse, et que vous guiderez de la façon suivante : Chuckerbutty donnait 25 centigrammes d'iodure de potassium trois fois par jour; Balfour administrait ce sel à la dose de 2 grammes par jour. Vous pourrez augmenter ces doses et agir ainsi : administrer d'abord 50 centigrammes d'iodure de potasssium par jour, puis augmenter progressivement, de façon à atteindre I gramme, puis 2, puis 3 grammes, et même, si le malade supporte bien le traitement, aller jusqu'à 6 grammes par jour.
N'oubliez pas, messieurs, si vous devez donner longtemps le médicament à haute dose, de mélanger l'iodure de potassium soit au café, soit à la bière. Cette dernière paraît être le meilleur des véhicules pour faire absorber sans répugnance l'iodure de potassium, si vous avez soin d'administrer ce mélange au moment des repas. N'oubliez pas aussi que cette médication provoque un ensemble de symptômes décrits sous le nom d'iodisme: cessez donc l'emploi de l'iodure de temps en temps et surveillez la tolérance individuelle de chacun de vos malades.
nérescpnces fi bro-graisseuses, scié- les palpitations, la tachycardie, la
rose, dilatations du ventricule gauche, maladie de Rasedow, enfin les anê-
cœur forcé, hypertrophie ventricu- vrismes de Taorte.
laire gauche, sclérose coronaire, an- Les expériences de M. G. Sée lui
gine de poitrine, cardiocalgies, montrent en outre que dans tous ces
arythmies organiques ou nerveuses, cas on doit préférer Tiodure de poias-
trouliles fonctionnels des nerfs vagues, sium à Tiodure de sodium.
N'abandonnez la médication par Tiodure que lorsqu'elle a produit tous ses effets, c'est-à-dire lorsqu'elle aura été prolongée pendant plusieurs mois (Balfourcomplesix mois). Vous userez de la solution suivante :
2c lodure de potassium 15 trrarames.
Eau :. m -
Chaque cuillerée contient i gramme du médicament.
11 faut avoir la précaution d'interrompre de temps en lemps la médication (i).
Huchard, qui s'est beaucoup occupé du traitement des affections artérielles par la médication iodurée et qui considère cette médication comme véritablement artérielle, propose de substituer à l'iodure de potassium l'iodure de sodium auquel il trouve l'avantage d'être moins dépressif et
(1) On peut administrer le médicament dans une potion :
lodore de potassium ... 15 grammes .
Eau disUllée 250 —
Sirop d'écorccs d'oranges amères 30 —
Chaque cuillerée à soupe contient nn gramme d*iodure de potassium.
Leclerc, pour déguiser le goût du médicament, a proposé la formule suivante :
lodure de potassium... 10 grammes.
Eau distillée 10 —
Rhum 80 -
Par cuillerée à soupe dans une tasse de tisane ou mieux dans du thé.
n*autres préparations ont été aussi proposées :
1* Des pastilles, mais elles ne se ronservent pas;
i* Des granules, à la dose de 1 centigramme;
3» Des dragées, avec 10 ou 12cen-
tigrammes dModure de potassium;
4* Enfin des biscuits (de Dorvault) :
lodure de potassium. . .
Pâte à biscuit f
10 grammes.
Pour cent biscuits, de 10 grammes chacun.
Le biscuit contient 10 centigrammes d*iodure de potassium.
Il existe encore plusieurs autres procédés d'administration de Tiodure de potassium qui consistent à user de la voie rectale et de la voie hypodermique; seulement il faut ici se rappeler raction irritante de ce médicament.
Dans un travail récent, Ërnesto Parona a insisté sur ces différents modes d'administration de l'iodure de potassium et a même cité un anévrisme de la crosse de l'aorte dans lequel on avait administré ce médicament en lavement (a).
(a) Erncsto Parona, Inlemo dl varii modi di sotnninîslraiione dello induro di potëuio {Gaitlta degli Ospitali, 29 Cuigno, 2, 6 et 9 Lujflin, 188i, n* 52, 53, 55).
mieux toléré. Aussi sous son influence emploie-l-on aujourd'hui l'iodure de sodium plus souvent que Tiodure de potassium. Vous formulerez ce médicament de la même façon que l'iodure de potassium, et vous appliquerez à ce traitement les règles que je viens de vous fixer.
Tels sont, messieurs, les médicaments conseillés dans la cure de l'anévrisme de l'aorte. Jusqu'ici nous ne nous sommes occupés que du traitement par les moyens locaux et généraux; dans la prochaine leçon nous étudierons les procédés proposés pour la cure de l'anévrisme, non plus par des médicaments internes ou des moyens extérieui^s. mais bien en pénétrant dans la poche elle-même pour y déterminer la formation directe des caillots.
DEUXIÈME LEÇON
TRAITEMEiNT DES ANÉVRISMES DE L'AORTE (Suite).
.S4)MMAinE. — Introduolion de corps étrangfcrs dans la poche anévrismalc. — De racupuncture. — De la fiHpuncture. — De Tintroduclion d*aiguilles, de /ils de fer doux, de crins de cheval. — Méthode de Moore. — Méthode de Baecelli. — Introduction de ressorts d'horlogerie. — Éleclrolyse. — Méthode de Ciniselli. — Indications et contre-indications de celte méthode.
Dans la leçon précédente, je vous ai exposé les différents moyens employés pour combattre Tanévrisme de Faorte et vous avez vu que, sauf la compression pour les anévrismes abdominaux, il ne restait, comme médications ayant fait leurs preuves, que Tiodure de potassium et la glace. Je me propose aujourd'hui d'exposer devant vous d'autres moyens, qui consistent dans l'introduction de corps étrangers dans latumeursanguine.
En 1830, Velpeau (1), le premier, conseille et pratique Acupi
(i) Velpeau pratiqua l'acupuncture aidé du galvanisme pour un anéFTisme poplité : il enfonça dans la tumeur des aiguilles qui furent laissées en place pendant huit jours, (^tte opération se termina malheureusement ; une hémorragie obligea le chirurgien à lier la crurale ; il y eut gangrène du membre et mort du malade.
Benj. Phillips dit avoir, par racupuncture, guéri, en 1831, un anévrisme de la région parotidienne.
A propos de Tacupuncture, il est bon de rappeler la tentative de Ev.
Home, qui eut l'idée d'appliquer la chaleur à la coagulation du sang.
Son procédé, que du reste, il n'a employé qu'une fois, consistait à faire pénétrer dans la poche anévrismale une aiguille à acupuncture, dont on chauffait ensuite l'extrémité saillante au dehors. Ev. Home traita un malade atteint d'anévrisme de l'iliaque externe. On lit trois tentatives de caloripuncture ; à la troisième, les pulsations cessèrent complètement et ne reparurent plus. Le malade, après avoir présenté quelques accidents et des menaces de gangrène du membre mourut quarante-six jours après la dernière opération; la cause de la mort n'a pas été indiquée.
uncture.
rintroduclion d'aiguilles fines dans les 'anévrismes chirurgicaux ; plus tard, Moore, au lieu d'aiguilles, fit pénétrer dans la poche un certain nombre de fils de fer doux (1). Lewis (de Philadelphie) (:2) modifie encore le procédé et remplace le fer doux par des crins ; dans un vaste anévrisme de la sous-clavière, il fit pénétrer 24 pieds (américains) de crins. Bryan suivit la même méthode pour un anévrisme de la poplitée. Sauf pour le malade de Moore, qui avait un anévrisme de l'aorte, il s'agissait dans tous les cas d'anévrismes chirurgicaux.
C'est à Baccelli, Téminent professeur de Rome, qu'est due la première application de ces méthodes à la cure des anévrismes de l'aorte. Baccelli avait d'abord suivi la pratique de Moore, il s'était servi d'un fil de fer doux, puis il adopta l'idée qui lui fut suggérée par Montenovesi (3), en rempla-
(1) Moore inlroduisitdans un anévrisme de l'aorle proêminanl à travers les espaces intercostaux, une espèce de canule pointue et /it passer par son canal 26 yards de fer doux (23"! 92). Immédiatement le pouls tomba de 116 à 92, les battements de la tumeur disparurent en grande partie et le volume diminua.
liC soir, le pouls était à 78. Mais le lendemain, douleur vive, battements de cœur violents, frissons, mort cent trente-deux heures après Topération.
A Tautopsie, on constate que Tintérieur de la poche est en grande partie rempli par un coagulum fibrineux adhérant aux parois et entourant les lils de fer (a).
(2) R.-J. Lewis pense que les crins qu*il introduit les uns après les autres dans la tumeur, ne subissent que lentement la décomposition et
ne provoquent ni irritation ni suppuration et, qu'ils sont capables d'opposer au courant sanguin un obstacle suffisant pour donner lieu à la formation des caillots.
Dans un cas d'anévrisme de la sous-clavière, il introduisit 24 pieds 9 pouces de crins et constata que les battements dans la tumeur avaient diminué en même temps que le pouls radial devenait plus faible ; la tumeur prit plus de consistance. Un mois après, sans que rien de fâcheux fût arrivé, sans qu'il y eût eu inflammation de voisinage, les battements avaient cessé dans la poche, dans Faxillaire et la radiale, et la tumeur avait encore durci (6).
(3) Montenovesi, dans un cas d'anévrisme thoracique, fit dans le sac une ponction capillaire qui lui permit d'introduire un ressort de
(a) Mooro, BritUh Med. Journ., 1864.
{b) U.-J. Lewis, Philadelphia 3fed. Times, octobre 1873.
çant le fer par un ressort de montre, et dans une communication au congrès de Genève il a montré le parti qu'on pouvait tirer de l'application de cette méthode. Voici comment procède Baccelli :
Ayant remarqué, chez les animaux, qu'il est moins dangereux qu'on ne le croit de faire pénétrer des trocarts de petit volume dans l'intérieur des artères. Baccelli a plongé dans un anévrisme de l'aorte des trocarts fins et a fait pénétrer par cette voie des ressorts de montre de très petit volume qu'il a ensuite abandonnés dans la poche. Dans un cas, en particulier, il a fait entrer une longueur totale de l'"10 de ces ressorts. Les deux malades ayant succombé plus ou moins longtemps après l'opération, on a constaté à l'autopsie quedes caillots s'étaient formés autour de ces spiraux (;1).
Baccelli a limité à certains cas l'application de cette mé-
monlre. La solidification de la tumeur s'annonça par une diminution des battements et du volume de la tumeur, mais une extrémité du corps étranger ût bientôt saillie, et malgré los tentatives d'extraction et de refoulement la mort arriva le vingtrinqniéme jour après l'opération (a).
(1) Nous empruntons au docteur Bacchi (Revue critique sur le traitement des anévrismes de l'aorte) les deux observations suivantes de BacceUi.
Observation /. — L. Z., âgé de quaraiite-trois ans, de Uome, cordonnier, adonné aux spiritueux, un an avant d'entrer dans la clinique de Piome, commença à ressentir des douleurs au côté droit du thorax en rapport avec Tarticulation sternoclaviculaire et de Tomoplale du même côté. 11 ne pouvait se fatiguer ni marcher rapidement. A Texamen, on
Procédé do BacceUi.
constata une asymétrie dans les régions sous-claviculaires : en effet, à droite, tout près de Tarticulation sterno-claviculaire on voit une tumeur arrondie, recouverte par la peau saine. Cette tumeur est pulsatiie élastique, résistante; à Tauscultation on entend un double battement, aucun bruit ; les bruits du cœur sont normaux, mais le bruit aortique un peu renforcé. Avec le plessimétre on constate que le diamètre longitudinal de la tumeur mesure 7 centimètre, le transverse 6. Rien d'important dans les autres organes. Diagnostic : anévrisme ampullaire à la région supérieure et à la partie antérieure de Taorte ascendante et extrapéricardique.
Le 27 mars 1873, on introduit le ressort d'horlogerie dans la tumeur.
Le malade ne souffre pas, une vessie déglace fut maintenue constamment
jû) Montenovesi, Gat. med, reneie, 1873, et Dicl. de Garniery 187i.
Ihode hardie, et le professeur de Rome a longuement insisté sur les phénomènes cliniques permettant de reconnaître Tes anévrismes auxquels l'opération est applicable. Il faut, ditil, que Tanévrismede Taorte soit ampullaire, pas trop rapproché du cœur, et que Torifice de communication soit peu considérable.
L'opération de Baccelli a été reproduite, non seulement
sur la tumeur. Le ^9, les pulsations étaient moins intenses.
Le 4 avril, la tumeur avait baissé, les pulsations sont toujours moins violentes, moins visibles, les douleurs aux bras disparues, lorsque, peu de jours après, Tétat du malade commença à empirer, et il mourut le 26 mai, après avoir présenté du coma et de la dyspnée.
Baccelli attribue la mort à un accident de l'opération; il n'aurait pu faire pénétrer tout le spiral dans la pocbe anévrismale, et pour cela la coagulation du sang ne se serait faite que très lentement.
A Tautopsie : œdème étendu à toute la face antérieure, latérale, du thorax droit, et une tache ecchymotique sur la région de la tumeur.
Sternum très aminci ; en le détachant de la tumeur, celle-ci creva, et il en sortit du sang moitié liquide, moitié coagulé ; l'anévrisme occupe une grande partie de la cavité thoracique droite et présente à sa face antérieure une érosion correspondant au point d'introduction du spiral, d'où on voit sortir un petit morceau de ressort entouré d'un gros caillot sanguin ; en ouvrant le sac, on voit que le spiral était brisé en six morceaux dont chacun formait le centre d'un caillot gros et résistant. Les parois du sac étaient recouvertes par des couches denses de fibrine, mais ne présentaient aucune trace d'in-
flammation ; les bords de l'orifice de la poche présentent de l'endartérite chronique; l'aorte descendante est athéromateuse. Le cœur est normal. Alhérome des artères cérébrales ; pas d'embolies...
Poumon droit comprimé en grande partie, charnu, sans air, écrasé contre la colonne vertébrale et les côtes.
Poumon gauche congestionné, œdémateux : cette compression s'exerce aussi en partie sur la grande -veine azygos, sur la bronche droite, sur la chaîne ganglionnaire du grand sympathique, qu'on trouve atteinte en plusieurs endroits par la dégénérescence graisseuse. Foie congestionné, rate presque réduite en bouillie.
Observation IL — Dans la seconde observation, que nous rapporterons brièvement, il s'agissait d'une femme de quarante-six ans ; le diagnostic porté était : anévrisme ampullaire de Taorte ascendante, s'élevant audessus du péricarde dans la surface antéro-supérieure et interne de la grande artère, en face de Temboucliure du tronc innominé, et se manifestant à l'extérieur dans la région de l'articulation sterno-clavicolaire, au-dessous et à l'intérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdi en, au-dessous et à rintèrieur de l'articulation sterno-claviculaire et stemo-costale des première et deuxième côtes.
Le 23 avril, on introduisit trois spiraux de la longueur totale de 1* 10.
en Italie, mais encore en d'autres pays. L'opération à coup sûr la plus intéressante est celle due au professeur de Saboïa (de Rio-de-Janeiro). Le professeur Lépine (de Lyon) a aussi reproduit le premier en France la pratique de Baccelli. Si tous ces médecins ont reconnu qu'en suivant les règles de réminent médecin de Rome, la ponction et Tintroduction dans une poche anévrismatique était une opération moins dangereuse qu'on pouvait le supposer a priori^ les résultats n'ont jamais donné une survie considérable après l'opération, et dans le cas de de Saboïa, qui est une des observations où la survie fut une des plus considérables, c'est quatorze jours après l'opération que le malade est mort subitement.
Récemment le professeur Verneuil, dans une très intéressante communication faite à l'Académie de médecine (a) a repris cette étude du procédé de Baccelli. Sans apporter de faits nouveaux dans la science, il s'est livré à une discus-
La malade ne souffrit pas, n*eut séparation d'une partie du caiRot pas de fièvre ; la tumeur baissa les des parois de la poche. On constate jours suivants, les pulsations dimi- la présence d*une grande quantité nnèrent : le souffle rude qu'on en- de caillots entre la paroi antérieure tendait devint plus doux. La malado du sac et une couche fibrineuse réconlinuait à aller mieux, lorsqu'elle sistante, stratifiée, qui se trouvait fut examinée un peu brutalement presque au milieu de la poche. 11 par plusieurs médecins et étudiants ; n'y avait pas trace d'inflammation nn stéthoscope fut appliqué avec des parois du sac. Parmi les caillots tant de force sur la tumeur, que la on trouva dix morceaux du spiral, malade poussa un cri douloureux. L'aorle ascendante dilatée était Dès ce jour tout change de face : atteinte d'endartérite chronique défièvre, douleurs, augmentation des formante. Dans la cavité crânienne : pulsations, dyspnée, vomissements, veines des méninges gorgées de état extrêmement grave. La malade sang ; léger œdème sous-arachnoïroeurt le 3 mai et Baccelli attribua dien, substance cérébrale très poncla mort à l'accident survenu pendant tuée; les vaisseaux du cercle de l'exploration. Willis ne sont pas obstrués (Bulleiin
L'autopsie montra que la compres- de thérapeutique ^ i. XCV, 1878). sion par stéthoscope avait amené la
(«) Verneiiil, Acad. de médecincy juillet 1888. *
Électropuncture.
siontrès serrée des observations publiées jusqu'ici ; et approfondissant le sujet, il montre que présenter la méthode de Moore ou de Baccelli comme une bonne méthode est une illusion, et que jusqu'ici elle n'a à son actif aucune guérison etmême aucune amélioration vraiment sérieuse. Grâce à un examen rigoureux des faits connus, il n'a pas de peine à établir que la filipunctiirey qui consiste à introduire dans les anévrîsmes des corps étrangers filiformes, autour desquels ils se fait un dépôt de fibrine et un commencement de coagulation du sang, est un procédé à rejeter de la pratique, et cela pour les raisons suivantes.
Tout d'abord les divers opérateurs ne sont pas d'accord sur le procédé à employer ; chacun a préconisé le sien, c'est dire quetous sont plus ou moins défectueux ; puis l'opération est loin d'être facile, souvent elle est restée inachevée et a donné lieu à de graves accidents. Enfin, reproche beaucoup plus grave au point de vue thérapeutique, la filipuncture n'amène pas fatalement la coagulation du sang et il devient bien inutile d'exposer le malade à une pareille opération pour un résultat très problématique.
Je m'associe entièrement aux critiques dirigées par Verneuil contre la méthode de Moore et de Baccelli, cette méthode ayant toujours donné jusqu'ici des résultats très inférieurs à ceuxdes autres méthodes chirurgicales ou médicales, et en ce qui concerne particulièrement les anévrismes de l'aorte dont je m'occupe ici, elle ne compte pas à son actif un seul succès même partiel, je vous conseille donc de rejeter cette méthode de votre pratique.
Devons-nous juger avec la même sévérité une autre méthode qui nous vient aussi d'Italie, celle qu'a préconisée Ciniselli, et qui consiste dans l'application de l'électrolyse à la cure des anévrismes.
C'est à un médecin français qu'est due la première appli-
cation de Télectricité au traitement des anévrismes (t) ; elle a été entrevue par Pravaz, essayée par Becquerel, en 1837, puis par Liston et Gérard en 1838, par Philipps ; mais c'est Pétrequin (de Lyon) qui le premier, dans un cas d'anévrisme de l'artère temporale, songea à obtenir la coagulation du sang en faisant passer un courant électrique par une aiguille plongée dans la tumeur.
De 1845 à 1849, Pétrequin multiplia ses recherches, et,
(1) L'action de réleclricité sur la coagulation du sang a été étudiée par bien des auteurs. Brugnatelli et Brandes, Prévost el Dumas, Moson, Scu- (iamore, Ev. Home et Davy, Schuebler, Medici, Gandolphi, Aldini out constaté le^ effets de rélectricilé, et ont vu que la coagulation s'effectuait au pôle positif. Mais c'est Pravaz (de Lyon) et Guérard (de Parisj qui, les premiers, eurent l'idée d'appliquer le galvanisme à la cur&des anévrismes {W\), A cette époque un chirurgien anglais, Philipps, traitaaussi des tumeurs anévrismales par la galvanopuncture et l'acupuncture. En 1837, paraît à Paris la thèse de Clavel ; en 1838, celle de Gérard (de Lyon) sur ce même sujet : elles donnent les résultais obtenus jusque-là; en 1848, en Angleterre, on fit sans succès une tentative de galvanisme pour un anévrismede la sous-clavière : une autre tentative infructueuse fut faite par O'Shaughnessy, à Calcutta, pour un anévrisme du cou (anévrisme de l'aorte). Bellingham, en 184G, voulut adjoindre le galvanisme à la compression indirecte et fît passer, sans succès, dans le sac, des décharges électriques.
En 1815, Pétrequin (de Lyon) publie trois observations d'anévrismes traités par la galvanopuncture ; il avait obtenu un succès pour l'artère temporale. L'année suivante, en 1846,
Ciniselli (de Crémone) applique cette méthode à un anévrisme poplité. Ce n'est que le lendemain de l'opération que la coagulation se fit, et la tumeur diminua peu à peu. Le malade guérit.
Debout, Vial (de Saint-Etienne) traitèrent avec succès, l'un el l'autre, un anévrisme traumatique du cou; Hamilton (de Richmond) emploie la galvanopuncture pour un anévrisme carotidien ; tout d'abord l'opération parut avoir réussi, mais quelques jours après la tumeur augmenta considérablement de volume et les battements qui avaient cessé reparurent. A l'autopsie du malade, mort d'épuisement quelque temps après, on trouva que le sac était rempli de caillots fîbrineux solides.
En 1847, Bossé, traitant un anévrisme de l'aorte, introduisit six épingles de six centimètres de longueur; € une seule fut mise en rapport avec le pôle négatif, les autres furent alternativement liées avec le pôle zinc, pour obtenir un plus grand nombre de caillots sanguins >. Il admettait, en effet, que les caillots formés autour des aiguilles positives se dissolvaient lorsque celles-ci étaient mises en communication avec le pôle cuivre ou négatif.
Depuis cette époque bien des tentatives ont été faites, et les nombreuses thèses, les mémoires, notamment celui de Ciniselli en 1847, et le
pendantquelquetemps, cette méthode jouit d'une certaine faveur; mais elle était exclusivement limitée aux anévrismes externes, et c'est à Ciniselli que revient l'honneur d'avoir le premier fixé les règles de l'application de l'électrolyse au traitement des anévrismes de l'aorte.
Cependant, avant d'être réglée d'une façon méthodique, l'application de l'électricité à la cure des anévrismes de l'aorte avait donné lieu à quelques tentatives hardies; c'est ainsi qu'en 1849, comme me l'a rapporté mon maître, le docteur Bernutz, Piédagnel plongea deux aiguilles dans un anévrisme de l'aorte volumineux, que portait un ouvrier de Charrière, et ces aiguilles servirent de conducteur à un courant interrompu d'une machine Breton ; c'est ainsi que le professeur Duncan, en 1849, fit aussi passer, au moyen d'aiguilles, dans l'anévrisme de l'aorte, un courant continu (1).
rapport de la commission de Turin en (1) Voici le résumé de ceUe obscr-
1831, ont montré les résultats qu'on vation :
peut attendre aujourd'hui de Tappli- Chez un homme de quarante-cinq
cation de Télectricité à la cure des ans, qui souffrait, depuis 18G3, de
anévrismes (a). douleurs d'épaule et de la poitrine,
(a) E. Home, ilints on the subject of Animal Sécrétions {Philosoph. Trangactions, 1809). — Schucblcr, Diss. sistens expérimenta quxdam influxum eleclricilatis in sanguinem et respirationem speclantia. Tiibiiigc, 1810. — Velpeau, Piqûre ou acupuncture des artères dans le traitement des anévrismes {Gai, méd.^ 1831 ; Médecine opérât., 183U). — Bcnj. Philipps, Experiments showing that Artériel may be obliterated withoud Ligature. Londres, 1832. — Leroy (d'Eliollcs), Sur let moyens de suspendre le cours du sang dans les artères {Gai. méd., 1835, t. III).
— Clavcl, De Vélectropuncture, Thèse de Paris, 1837. — Liston, The Lancet, 1838.
— Pétrequin, Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 1815, t. XXI {Gai. méd. de Parw, juillet 1846; Bull, de thérap., t. XXXI, p. 65; Gai. méd. de Montpellier, 1846; Bull, de thérap., t. XXXI, p. 294: Bull, de l'Acad. de médecine, l^Hù; Bull, de thérap., t. XXXII, p. 123). — Ciniselli, Gai. med. iialiana, Milano, 1^46.
— J.-A. Gérard, Essai physiol. et thérap. sur la coagulation du sang. Thèse de Lyon, 1838. — Keynaiid (de Toulouse), Essai physiol. et thérap., sur la coaguL du sang {Gai. méd. de Paris, 1874). — Rognelta, Ann. de thérap. de Paris, 1846- 1847, t. IV. — Strainbio (0.), Sperimenli di galvano agopunctura intiluti suite arterie e suite vene. Milan, 1817. — C. Roux, Thèse de Paris, 1848. — Debout, Bull, de thérap., 1817, t. XXXII. — Bossé, Gai. méd., 1850. — A. Meige, De l*applic. de la galvanopuncture au trait, des anévrismes. Thèse de Paris, 1851.
— Lapanne, Trait, des anévrismes par l'éleclropuncture. Thèse de Paris, 1851. — Boiaet, Rapport sur le trait, des anéir. par la galvanopuncture, 1851 {Soc. de
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Le professeur de Crémone avait été précédé, dans la voie qu'il voulait suivre, par le remarquable travail de Strambio, qui concluait au nom d'une commission nommée en Italie en 1846. Cette commission, qui eut pour but d'étudier Taclion coagulante des courants continus, était composée des docteurs G. Strambio, Quaglio, Tizzoli et Restelli, et les conclusions ont été données dans la Gazetla medica di Milano.
Par de nombreuses expériences scientifiquement dirigées et fort bien observées, Strambio montrait que les courants avaient une action manifeste sur la formation des caillots, mais qu'à cet égard il était important de distinguer les courants positifs des courants négatifs; tandis que les premiers amènent la coagulation rapide, les seconds, au contraire, ne la déterminent pas. L'expérimentation montre que chez les animaux vivants on peut obtenir d'une façon rapide Toblitération des artères les plus volumineuses par Télectropuncture, mais que cette coagulation n'est pas toujours
on avait, en décembre 1805, vu ap- et dixminutes. Le pouls était devenu
paraitre une tumeur pulsatile au faible et le malade fatigué; il fut
devant du thorax. Le galvanisme fut porté au lit.
appliqué, sur les indications de Dun- La nuit se passa sans accident. Le
can et en présence du professeur lendemain, le pouls était à 80. Les
Simpson, par le docteur Wright, le aiguilles furent introduites de nou-
3 décembre 1865. Le malade, assis veau, avec huit éléments, et les pul-
sar un sofa, les aiguilles furent intro- sations faiblirent. Aucune autre ap-
dnites à la base et des deux côtés plication ne fut faite ; le malade
opposés de la tumeur; le courant fut mourut subitement dans la nuit du
établi et continué trois quarts d'heure 11 décembre, durant, avec quatre éléments de Bun- Â Tautopsie, on trouva le sac rompu
sen, sans produire de douleurs; les à sa partie supérieure, et contenant
battements étaient moins intenses. un caillot dur, compact et stratifié
En alternant les courants, Tapplica- {EdinburghMed,Journ,,ii\n\i^6(}). tion fut encore prolongée d'une heure
chirurg., 1853). — G. Strambio, Bull, de la Soc. de chirurgie, 1854-53, t. ÏH. — Wcrner-StcUin, De la galvanopunclure dans le Irait, des anévr. et des varices (Union médicaley 1853). — Broca et RegnauU, in Broca, Des anévrismcs et de leur traitement, 1856.
immédiate et qu'il faut attendre au lendemain ou au surlendemain pour la voir se produire. C'est en se basant sur ces recherches que Ciniselli appliqua le premier Télectrolyse à la cure des anévrismes ; il plongea dans le sac anévrismal des aiguilles fines au moyen desquelles il fit passer le courant électrique à l'intérieur de la poche anévrismale.
Longtemps cette méthode ne fut pratiquée qu'en Italie ; puis elle se répandit en Europe et en Amérique ; et nous la voyons appliquée successivement en Angleterre, par Andersen (1870), Charlton Bastian (1873), Brown (1873) ; en Amérique par Bowditch (1876) ; et en Angleterre, par Frantz Fischer (1875) (rt).
J'ai moi-même, il y a quelques années, pratiqué un certain nombre de fois la méthode de Ciniselli ; et j'avais fondé de grandes espérances sur les résultats fournis tout d'abord par ce traitement, mais le temps m'afaitvoirquesij'avaispupar cette méthode obtenir une notable amélioration, une cure radicale ne pouvait être obtenue ; mais avant de vous exposer les résultats de cette méthode, je veux vous dire quelques mots des indications de l'opération et du manuel opératoire.
(fl) Ciniselli, Sulla eletlro-punlura, nella cura deyli aneurismi. Crcmona, 1856 ; Sul processo operativo deU'eleUro-punlura nella cura degli aneurismi dell'aoria {Annali universali di medicina, novembre 1870) ; Aneurisma deWaorla trallato colVeletlro {Giomale délia H. Academia di Torino, 1873) ; Sopra alcuni aneuriiini deWaorta loracica osservali dosso, 1870 {Galvani^ 1873, Gcnnaio) ; Sulla elellroUli considerala negli esseri organiaatiy ecc. {Galvaniy 1874, fasc. 4 cl 5); Dimosirazlone di alcuni coaguli ellelrici trovali in aneurismi Irattali colVeletlro-punlura e presentaiione dei relativi peai del dollar Ciniselli (Ëslratto dal resoconlo degli argomenli scientifico pralici dall Iratlati Comilalo medico cremonelte^ ncl 1876.
— Cristoforis, Annali universali di med. e chir.y avril 1875. — Franzolini, Giomale venete di se, mcrf., janvier 1877, p. 3. — Guido-Bini, l'Impaniale^ 15 mai 1877, p. 257.— Ferdinando Vcrardini (de ïiolognc)^ Alger médical, novemhTO 1877, p. 3^10.
— Andersen, Lancel, 13 juin 1870 {Urilish Med. Joum.y 1875 ; Brilish Med. Assoc, 1875; Joum. de thérap., 1875, p. 728). — Charlton Bastian, Drilish Med. Joum., 22 et 29 novembre 1873, p. 5U4 et 620 ; Hev. des sciences méd.y t. HI, p. 695. — - Brown, The Lancel, 24 avril 1873, p. 264; liev. des sciences méd.y t. HI, p. 697.— Henri Bowditch, Philadelph. Med. TimeSy février 1876 ; Joum. de thérap., 1876, p. 681 ; The Boslon Med. TimeSy janvier 1876. — Frantï Fischer (de Pforzhcim), Berlin, klin. Wochensch.y n" 45 et 46, novembre 1875, et Rev. des se. méd., t. Vil, p. 559.
Il faut, et c'est une condition importante, que Tanévrisme soit ampuUaire, et forme une poche distincte appendue à l'aorte avec laquelle elle communique par un orifice de volume variable ; plus cet orifice sera étroit, plus on aura de chances de coagulation. Il faut aussi que la poche anévrismale ne donne pas naissance à une artère volumineuse, car ce qu'on doit redouter, c'est le passage d'embolies dans un autre organe, ou bien l'arrêt brusque de la circulation dans une région très étendue.
Ajoutons que plus l'anévrisme sera récent et moins volumineux, plus les chances de guérison seront grandes. A mesure, au contraire, qu'il présentera des dimensions plus considérables, et que, sortant du thorax, il formera une poche secondaire, les chances seront moindres.
L'intégrité du cœur est aussi une importante condition de succès ; lorsqu'il existe une insuffisance aortique, lésion fréquente et pour ainsi dire obligatoire dans l'anévrisme, lorsque celui-ci siège dans la première portion de la crosse de l'aorte, cette insuffisance vient, dans une certaine mesure, compromettre les chances de guérison, puisque, en admettant même la possibilité de la cure de l'anévrisme, l'individu est encore atteint d'une affection qui, par elle-même, peut causer la mort. L'intégrité du reste du système artériel n'est pas moins importante ; plus il sera intact, plus le sujet aura de chances de guérison. Enfin, le bon état du malade, son âge peu avancé sont autant de conditions favorables dont il faudra tenir compte.
Ainsi, messieurs, avant de songera appliquer l'électricité, il faudra toujours vous livrer à un examen attentif du malade, et multiplier autant que possible vos recherches, de façon à pouvoir, d'une façon presque mathématique, préciser les limites et l'étendue de la poche. Grâce à nos moyens actuels d'investigation, nous pouvons arriver à cette préci-
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sion désirée du diagnostic. Outre la percussion, vous avez Tauscultation, faite surtout avec ces stéthoscopes biauriculaires dont G. Paul a vulgarisé l'usage, et qui permettent de limiter exactement le siège et l'intensité des bruits, et c'est au point où vous trouverez le maximum des bruits que vous placerez l'ouverture de l'anévrisme; l'examen du cœur vous permettra de juger le diamètre de cet orifice. Baccelli, en effet, a établi cette loi qui veut que toutes les fois que l'ouverture est étroite, le cœur ne soit pas augmenté de volume, tandis qu'au contraire cet organe se développe beaucoup si l'orifice est considérable.
Quant au point où s'est développé l'anévrisme, pour le connaître, servez-vous des appareils enregistreurs de Marey, appareils qui permettent d'avoir simultanément les battements du cœur, ceux de la poche et ceux des différentes artères qui partent de la crosse aortique. En comparant les tracés, vous pourrez apprécier les modifications que la circulation apporte au cours des artères et juger ainsi le point où siège l'anévrisme. François Franck a surtout insisté sur la valeur de ces modifications du pouls radial pour le diagnostic des anévrismes (1). Enfin, les symptômes de voisinage seront aussi d'un grand secours, et, en vous montrant les organes comprimés par la poche
(i) Voici comment ou peut résu- ce signe peut manquer et être remmer en quelques propositions les placé par une amplitude exagérée faits qui ressortent de la savante du pouls. Il n'a pas, par conséquent» étude du docteur Frank sur la va- la valeur qui lui est ordinairement leur comparée des signes tirés de attribuée.
Texamen du pouls artériel dans les 2« Le retard exagéré du pouls ra-
cas d*anévrisme du tronc brachio- dial droit, au contraire, est un phé.
céphalique, de Taorte et de la sous- noméne constant qui n*est point,
clavière : comme le précédent, susceptible
1« La diminution d'amplitude du d'être notablement modifié par des
pouls radial droit constitue le plus influences étrangères à l'anévrisme.
souvent un bon signe de l'anévrysme 3' L'inégalité d'amplitude des deux
du tronc brachio-céphalique ; mais pouls radiaux se rencontre dans l*a-
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âDévrismale, ils vous indiquent aussi le siège et l'étendue de celte dernière.
Une fois l'indication de l'opération bien posée, comment Éiadroiygo la pralique-t-on? Et, d'abord, quel pôle appliquerau niveau "'*'*'"''''* de l'anévrisme ? On a beaucoup discuté pour savoir si on devait utiliser le pôle négatif ou le pôle positif. t
Déjà Tripier (a) en 1861 avait montré les avantages qu'il y a à appliquer le pôle négatif à l'extérieur ; il recommandait de faire passer pa l'aiguille le courant positif seul tandis que le pôle négatif, correspondant à une plaque métallique plus ou moins large était appliqué à proximité de la tumeur. C'est cette méthode que j'ai adoptée ; le pôle négatif était constitué, soit par une plaque métallique souple, recouverte d'une peau de chamois toujours humide, placée sur le côté de la poitrine soit par un gâteau de terre glaise suivant le procédé d'Apostoli.
Quant à l'intensité du courant à employer elle a été fixée
névrisme de Taorle : Taroplitude est du pouls radial droit permet d*élirai-
exagérée, tantôt à droite, tantôt à ner le diagnostic anévrisme de
gauche, ce qui parait dépendre sur- l'aorte; mais il peut laisser subsis-
tout de la position de Tanévrisme ter Thésitation entre un anévrisme
par rapport aux artères brachio-cé- du tronc brachio-céphalique et un
phalique et sous-clavière gauche. anévrisme de la portion thoracique
11 en résulte que, dans Tanévrismc de Tartère sous-clavière droite. du tronc brachio-céphalique, comme Pour établir ce diagnostic diflFé-
dans Tanévrisme de la crosse de rentiel, si important au point de Vue
l'aorte, Teiamen du pouls radial, fait de Tintervention chirurgicale, on
seulement au point de vue de l'am- pourra tenir compte des considéraplitude, ne peut fournir des signes ' tions suivantes : si Tanévrisme siège
diagnostiques assez précis : au con- surle tronc brachio-céphalique, tronc
traire, en tenant compte du retard commun à la carotide et à la sous-
dn pools, on trouve ce retard exa- clavière, le retard exagéré du pouls
iérédes deux côtés, dans V anévrisme s'observera sur chacune des deux
deTaortc; du côté droit seulement , artères, à égale distance du cœur,
dans l'anévrisme du tronc brachio- Si l'anévrisme occupe la partie pro-
cépbalique. fonde de la sous-olavière, le retard
i* L'existence d'un retacd exagéré exagéré du pouls ne sera constaté que
fa) Tripier, Manuel d'électrothérapie, 1861.
d'une manière précise par Ciniselli, elle ne doit pas dépasser 20 à 30 milliampères, qu'on fait circuler pendant un temps variable, suivant le degré de tolérance du patient. L'introduction et l'ablation de l'aiguille était rendue facile par deux petits instruments construits par GaifFe sur mes indications.
Maintenant, quel résultat pouvez-vous attendre de cette méthode ? La guérison complète ? Ce sera là toujours un fait exceptionnel; même en admettant la coagulation complète de la poche, nous aurions là une tumeur solide qui gênerait la circulation. Cette coagulation complète est d'ailleurs fort difficile à obtenir; si nous pouvions pénétrer sur tous les points de la poche anévrismale, nous déterminerions, en effet, une enveloppe prolectrice de caillots qui, tapissant complètement la poche, mettrait le malade à l'abri des ruptures. Malheureusement, il n'en est point ainsi, puisque nous sommes forcés de traverser la poche dans les points où elle vient se mettre en contact avec la peau, laissant souvent en dehors de l'action de l'électricité les points les plus menacés de rupture.
Depuis que j'ai fait les premières tentatives de rapplicalion de l'électrolyse à la cure des anévrismes, c'est-à-dire depuis près de dix ans, les faits qui s'étaient d'abord multipliés dans les premières années de mon expérimentation, comme cela a toujours lieu, lorsqu'il est question d'une nouvelle application thérapeutique, sont devenus de plus en plus rares, non pas que l'opération fût mauvaise en elle-même, mais parce que les bénéfices en sont en réalité très faibles. L'électrolyse en effet soulage les malades atteints d'anévrismes de l'aorte, elle les améliore souvent, mais quant à la guérison,
sur le trajet des artères du membre but de la systole cardiaque (Jour^ supérieur; le pouls carotidien con- nal d'anatonUe et de physiologie, servera son retard normal sur le dé- t. XIV, avril 1878).
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nous n'en possédons aucun exemple, et, dans bien des cas, lamédicationiodurée, surtout appliquée au début de Taffection,nous donne des résultats plus avantageux. Ceci nous explique donc pourquoi, en France du moins, nos prévisions ne se sont pas réalisées et pourquoi Télectrolyse reste un fait exceptionnel dans le traitement des anévrismes de Taorte.
C'est ici, messieurs, que se terminent les considérations de clinique thérapeutique que je voulais vous faire sur les maladies du cœur et de l'aorte.
Dans de prochaines leçons j'aborderai l'étude du traitemenldes maladies de l'estomac ; maladies chroniques aussi, elle réclament, comme les précédentes, un traitement souvent fort complexe, et leur élude vous montrera l'importance et l'utilité d'une thérapeutique bien comprise et biejj dirigée.
TRAITEMENT
MALADIES DE L'ESTOMAC
PREMIÈRE LEÇON
Sommaire. — Opinions des anciens sur les maladies de Testomac : Hippocrate et Galien. — Epoque de la Renaissance : Benivieni, Morgagni, Bonet, CuUen. — Influence de la doctrine de Broussais et de ses élèves. — Ecole clinique : Ghomel, Andral, Louis. — Application de la pepsine : Corvisart. — Découverte du lavage de Testomac : Kussmaul. — Travaux de Bouchard et de Gautier.
Le traitement des affections de restomac est un des chapitres les plus intéressants de la clinique thérapeutique, et je me suis consacré tout particulièrement à cette étude. Mais avant d'aborder le cœur même de notre sujet, je désire vous montrer dans cette première leçon par quelles phases successives a passé l'étude si intéressante de cette cure des affections stomacales.
On peut dire que ce n'est que dans ces vingt dernières années que l'étude des affections de l'estomac est entrée dans une voie scientifique. Est-ce à dire qu'auparavant on ne connaissait pas et on ne traitait pas de pareilles affections? Nullement. Mais, ignorant les procédés minutieux d'examen du travail digestif, on ne possédait pas des con-
naissances exactes sur les actes chimiques de la digestion et sur les modifications que les états pathologiques font subir à cette fonction.
Hippoenito. Lcs aucieus, en particulier, avaient été frappés de la relation qui existe entre la nutrition et l'intégrité des fonctions digestives. C'est ainsi qu'Hippocrate a laissé un aphorisme qui pourrait servir d'épigraphe à tous nos traités sur les affections de l'estomac ; cet aphorisme est le suivant : « Ce que la terre est aux arbres, l'estomac l'est aux animaux » ; et plus loin, il ajoute : « Comme un vase vieux laisse passer le liquide et neuf le retient, ainsi l'estomac sain laisse passer l'aliment et fatigué et malade garde le résidu comme un réservoir (1). »
Un autre point avait frappé l'attention des anciens : c'est la relation qui paraît exister entre certaines affections nerveuses et les troubles de l'estomac. Aussi avaient-ils placé dans les hypocondres le point de départ de toutes ces affections nerveuses, et leur avaient-ils donné le nom générique di hypocondrie.
Écoutez ce passage d'Hippocrate, et vous serez, comme moi, frappés de l'analogie qui existe entre celte description et les états neurasthéniques que nous rattachons aujourd'hui à la dilatation de l'estomac : « Ceux qui sont affectés de cette maladie (hypocondrie) ne peuvent demeurer sans manger ni supporter la nourriture qu'ils prennent, leurs entrailles font du bruit et l'orifice de l'estomac leur fait de la douleur. Ils vomissent tantôt d'une sorte d'humeur, tantôt d'une autre; ils rendent de la bile, de la salive, de la pituite, des matières acres et, après avoir vomi, il leur
(i) Dans ce même Traité des hu- neurasthénie gastrique, enGn il àiê'
meurs (trad. Litt., p. 491 et 493), crlt, sous le nom detiiXacva, une ma-
Hippocrate décrit tous les symptômes ladie qui se rapproche par bien des
qu'aujourd'hui nous rattachons à la symptômes du cancer de l'estomac.
semble qu'ils sont mieux; mais lorsqu'ils ont pris de la nourriture, ils ont des rapports et des rots, ils ont mal à la tête, ils sentent des piqûres sur tout le corps, tantôt dans une partie, tantôt dans une autre, comme si on les piquait avec des aiguilles. Cette maladie ne quitte que dans la vieillesse, à supposer que Ton n'en meure pas avant ce temps-là. > (De morbis.)
Galien, qui a servi de code à toutes les générations médi- cauen. cales jusqu'au xvir siècle, consacre un chapitre entier aux affections de l'estomac, et il revient avec insistance sur la sympathie qui existe entre les symptômes nerveux et les affections de Testomac. « Il y a des gens, dit-il, qui ne sont pas seulement pris de syncope tenant à l'orifice de l'eslomac, tout aussi bien que de syncope tenant au cœur, mais qui sont pris encore de spasme, de carus, d'épilepsie, * de mélancolie tenant à cet orifice. > Puis, il cite le cas intéressant d'un jeune grammairien épileptique chez lequel l'étude des symptômes lui permet de penser que ses accès d'épilepsie dépendent de troubles de l'estomac, et voici le traitement qu'il impose à son malade : c Je lui prescrivis, dit Galien, de s'inquiéter uniquement d'une coction (digestion) régulière; de manger, vers la troisième ou quatrième heure(10 heuresdu matin), un pain soigneusement préparé, tout seul s'il n'avait pas soif, et s'il avait soif, de l'eau avec un vin blanc légèrement astringent, car ces vins fortifient l'estomac et ne portent pas à la tête comme les vins forts, et avec un tel régime il n'éprouva plus aucun accident. > Cette prescription se rapproche, comme vous levoyez,par bien des points, de celle que nous faisons à nos dilatés de l'estomac.
D'ailleurs, tout ce chapitre de Galien (1) esta méditer; il
(1) Galien, consacre un chapitre les maladies nerveuses elles troubles entier aux maladies de Testomac. Il de Testomac. montre les sympathies qu'il y a entre Galien va plus loin encore dans
Benivienf.
montre que toutes les parties de l'estomac peuvent être le point de départ de ces troubles nerveux, et voici comment il termine : « Tout le monde reconnaît que Tacte de la coction (digestion) s'accomplit dans les parties situées aprèsrorifice (cardia), en sorte que cet orifice, s'il est mal conformé, devient la cause de mauvaise coction, lorsque cette mauvaise coction ne résulte pas déjà de l'ingestion désordonnée des aliments ou de leur quantité excessive, ou encore de leur mauvaise qualité. >
C'est sur ces données que la médecine se basa pendant bien des siècles, et il faut arriver au commencement du XVI* siècle pour voir apparaître les premiers éléments d'une science qui devait modifier nos connaissances sur les maladies de l'estomac, je veux parler de Tanatomie pathologique*
C'est ainsi qu'un Florentin, Benivieni (1), abandonnant
ses afGrmations ; il soutient que, par suite de l'affection de Torifice de Testoroac, le cœur éprouve une sympathie telle qu'il en résulte une syncope aiguë. Pour la maladie dite flatulente et hypochondriaque, dit Galien, il n'est personne qui ne répète qu*elle rend les gens tristes, découragés ou maussades, en un mot, reproduisant tous les symptômes de la mélancolie. C'est après de mauvaises coctions qu'on est plus fortement saisi par les susdits symptômes.
Puis, en terminant ce chapitre, Galien montre que les autres parties de Testomacpeuventétre atteintes d'affections organiques, telles que les ulcères et il signale les vomissements de sang comme symptôme de ces ulcères, c II est certainement naturel, dit-il, que la cavité tout entière de l'estomac présente une diathèse semblable à celle de son orifice, que nous avons indiquée, et
qu'elle offre des symptômes semblables; mais ceux de rorifice étant beaucoup plus frappants» il en résulte que les médecins négligent et dédaignent comme n'existant absolument pas, ceux de la partie inférieure de Testomac. Tout le monde reconnaît que l'acte de la coction (digestion) s'accomplit dans les parties situées après l'orifice, en sorte que cet orifice, s'il est mal conformé, devient la cause de mauvaises coctions, lorsque cette mauvaise coction ne résulte pas déjà de l'ingestion désordonnée des aliments, ou de leur quantité excessive, ou eDcoi*e de leur mauvaise qualité (Galien, De locis affectw, chap. vu.
(i) D'après ]A>bstein, Antonio Benivieni aurait signalé le premier les altérations du cancer. On trouve en effet dans son ouvrage De abditis morborum et sanationum causis, publié à Florence en 1507, une observation qui se rapproche de celle
la Iradition exclusive d'Hippocrate et de Galien, publie les observations curieuses que lui fournit sa pratique, et, dans un ouvrage publié en 1507, cinq ans après sa mort, intitulé : De abditis nonnulis ac mirandis morborum et sanationum causiSy on trouve une observation très nette d'un cancer de l'estomac.
Mais il faut arriver au commencement du xviii® siècle, Morgagoi. c'est-à-dire à Morgagni, pour avoir des notions exactes et précises sur Tanatomie pathologique des affections stomacales {\ ). Le médecin de Forli complétait les données que, près d'un siècle auparavant, avait réunies le médecin genevois Bonet, dans son Sepulcretum. On trouve, dans ses lettres, de nombreuses observations de cancer de l'estomac.
En même temps que ces recherches anatomo-pathologi- De la dysques s'accumulaient dans des mémoires spéciaux, on intro- ^''^"^' duisait, dans la pathologie stomacale, un nom qui devait réunir bientôt sous son vocable le plus grand nombre des affections de l'estomac : c'est le mot de dyspepsie^ que, suivant certains auteurs, on devrait attribuer à un médecin du XVI* siècle, Jean de Boris. Les médecins se servaient aussi d'expressions qui caractérisaient ce même trouble fonctionnel : c'étaient celles de bradypepsie et d'apepsie, et vous vous rappelez tous les menaces que formule, dans le Malade imaginaire^ Purgon contre Argan qui ne veut pas suivre ses prescriptions :
du cancer. Benivieni est un des mé- De vomiter, A, 14 et passim; Epist
decins qui, s'éloîgnant de la tradition LV, 3 ; Epist. LVi, i ). jusqu'alors suivie, publiaient les cas Cependant en dehors de ces lé-
corieux observés, il mourut le 15 no- sions de Testomac, les anciens avaient
vembre 1502. décrit sous le nom d'hypocondrie
(i) C'est dans l'ouvrage de Mor- et de mélancolie des troubles parti-
gagni que Fou trouve non seulement culiers qui se rapportent à la neu-
la description des symptômes du rasthénie gastrique. On peut en don
cancer de l'estomac, mais encore des nerun exemple en citant un passage
principales altérations de cette ma- du De morbis d'Hippocrate. Udie (Epiêt. xxix, 6, Epist. xxx,
PuRGON. Et je veux qu'avant qu'il soit quatre jours, vous deveniez dans un état incurable.
Argan. Ah ! miséricorde. PuRGON. Que vous tombiez dans la bradypepsie. Argan. Monsieur Purgon !
PuRGOX. De la bradypepsie dans la dyspepsie. Argan. Monsieur Purgon I PuRGON. De la dyspepsie dans Tapepsie.
cuuen. Mais c'est Cullen qui, vers le milieu du xyiii* siècle, porta le plus loin cette généralisation des dyspepsies à toutes les affections de Testomac, en créant des dyspepsies essentielles, symptomatiques et sympathiques.
Si les connaissances s'étaient accrues en pathologie stomacale, leur traitement n'avait pas suivi la même marche, et l'on était moins avancé à cette époque que du temps de Galien, et la cure des affections de l'estomac était abandonnée à un empirisme des plus vulgaires.
Broussnis. Uu réformatcur, qui, à un moment, produisit une véritable révolution dans le traitement des affections médicales, appela de nouveau l'attention sur le rôle de ces fonctions digestives; je veux parler de Broussais (1). Broussais pro-
(1 ) C'estBroussais quipousse le plus dépendent d'une gastro-entérite. Les loin la doctrine qui veut que Testo- fièvres ne sont jamais que le rémac préside à toutes les affections et sultat d'une irritation du cœur il donne à sa doctrine le nom de doc- ayant pour point de départ cette gastrine physiologique. Broussais était tro-entérite. Toutes les névroses réné le 17 décembre 1772 et mourut sultent de cette même gastro-enléle 17 novembre 1838 aux suites d'un rite.
cancer du rectum. Quand on analyse c L'hypocondrie, dit-il, guérit par
l'ensemble de ses travaux, comme les moyens qui guérissent les gas-
l'a fait Le Pelletier de la Sarthe, on trites chroniques, i
voit que sa vie peut se diviser en En un mot toute la pathologie y
trois périodes : dans l'une il se passe et il arrive à cette extraordi-
montre observateur méticuleux; naire conclusion que Ton peut citer
dans la seconde, il devient réforma- en entier :
teur fougueux et dans la dernière il < La syphilis est une irritation et
adopte un systématisme absolu. Ton prévient sa répétition qui forme
Cette doctrine systématique veut que la diathèse en l'attaquant par les
le plus grand nombre des maladies antiphlogistiques locaux et surtout
fesse que l'estomac préside à toutes les affections et il donne à sa doctrine le nom de doctrine physiologique. Cette doctrine systématique veut que le plus grand nombre des maladies dépendent d'une gastro-entérite, et, pour que vous jugiez jusqu'où vont les idées du fougueux réformateur qui traitait alors toutes ces gastro-entérites par la méthode antiphlogis tique, il me suffira de vous citer la phrase suivante qui est de Broussais lui-même : <l La syphilis est une irritation, et Ton prévient ses répétitions, qui forme la diathèse, en l'attaquant par les antiphlogistiques locaux et surtout par les sangsues. y>
Si, ea effet, l'inflammation est, pour Broussais, le grand fait anomal qui domine la pathologie, l'émission sanguine est le plus efficace des moyens que l'on puisse opposer à cette inflammation, et la thérapeutique tout entière se résume dans l'emploi des antiphlogistiques.
Les doctrines du réformateur du Val-de-Grâce, comme on disait alors, eurent un grand retentissement et, à un moment, jouirent d'une vogue extrême, et son fils a pu écrire la phrase suivante : « Broussais n'a dû qu'à lui-même la place élevée qu'il occupa dans la science; soldat de la médecine, il s'en est fait empereur, et de ce trône conquis par la guerre, qu'il défendait par de continuels combats, il soutint cette mémorable lutte d'où sont sorties ces grandes vérités qui ont changé la face de la médecine. j>
Mais à sa mort, qui eut lieu le 17 novembre 1838, Broussais voyait déjà ses auditeurs devenir de plus en plus rares et sa doctrine délaissée. L'école clinique, conduite par Andral, Chomel et Louis, signalait tous les dangers de
parles sangsues. > (Eoram., tome l"', mal qui domine la pathologie
prop. CDV.) € rémission sanguine est le plus
Quant à la thérapeutique, elle se efficace des moyens que Ton puisse
simplifie considérablement. L*in- opposer à la marche des inflamma-
flammation étant le grand fait ano- tiens >.
la médication systématique de Broussais, et, en ce qui nous concerne tout particulièrement, Chotael montrait sur quelles bases devait être désormais établie Tétudedes dyspepsies, cuoniei. On réunit, en effet, sous ce nom de dyspepsies, tous les troubles fonctionnels de Testomac qui ne se traduisaient pas à l'œil de Tobservateur par des lésions macroscopiques de l'estomac, et l'on passa bientôtà l'extrême opposé, et cela, malgré les réserves qu'avait formulées Chomel, qui s'exprime ainsi dans son introduction : « Ce que je viens de dire sur l'extrême fréquence de la dyspepsie portera quelques personnes à se demander si, après avoir constamment lutté contre le système de Broussais, je n'arriverai pas moimême à des idées analogues aux siennes, comme il voyait lui-même des gastrites ou des entérites dans presque toutes lesmaladies aiguës et chroniques. » Chomel se lave de cette accusation en montrant, d'une paiH, qu'il n'a pas la capacité de se faire réformateur et qu'il ne s'occupe que des dyspepsies dites essentielles.
Beau Cependant, dix ans après, en 4866, Beau franchissait les «âges limites imposées par Chomel, et il considère à son tour la dyspepsie comme l'origine d'un très grand nombre d'affections, le cancer en particulier. C'est, ce qu'il appelle les accidents secondaires et tertiaires des dyspepsies.
D'ailleurs, ce mot de dyspepsie essentielle est appelé à disparaître de la pathologie. Il cache, en effet, notre ignorance, et, quand nous serons mieux renseignés par l'anatomie pathologique, qui chaque jour progresse, quand nous serons mieux éclairés sur les fermentations vicieuses dont l'estomac est le siège, nous pourrons donner à chacune de ces affections réunies sous le nom de dyspepsies esentielles une dénomination particulière, qui permette de la classer dans notre cadre nosologique.
Vers la même époque où Chomel faisait paraître son coryi^n. ouvrage, qui était le couronnement de sa carrière, car il mourut un an après, en 4858, Corvisart appliquait, en 1854, la pepsine à la thérapeutique, pepsine découverte, en 1835, par Schwann, et isolée, en 1839, par Wassmann, donnant ainsi un regain nouveau à l'étude des actes chimiques de la digestion.
Malheureusement, celte étude présentait de grandes diffi- Futuies cultes. Pour se guider, les physiologistes n'avaient que *^*^'^""rétablissement de fistules gastriques chez les animaux, fistules fort difficiles à établir. Ils avaient bien certaines fistules pathologiques chez l'homme, mais ces cas étaient fort rares, elBeaumont seul, en 1833, avec son Canadien, Alexis Saint- Martin, en avait tiré des observations utiles à la physiologie et à la thérapeutique.
On avait abandonné la méthode de Spallanzani, qui avait donné, près de cent ans auparavant, le moyen de reconnaître les modifications qui se passaient dans l'estomac, en y introduisant des tubes renfermant les substances à étudier.
C'est Kussmaul qui, en appliquant le siphon à la cure Pompo des affections de l'estomac, permit d'étudier, et cela d'une **^'"*"*.«façon clinique, les diverses modifications qui se passaient dans l'estomac, chez l'homme sain comme chez l'homme malade.
Aussi, à partir de la communication de Kussmaul, faite Ecoie en 1868 au congrès des médecins allemands de Francfortsur-le-Mein, on voit, grâce au procédé de la pompe stomacale, les études sur les actes chimiques de la digestion se multiplier, et nos confrères d'outre-Rhin se montrer les plus ardents dans cette voie, et vous remarquerez, par les développements dans lesquels je vais entrer, combien sont nombreux et importants leurs travaux ; mais je dois vous signaler surtout ceux de Leube et ceux d'Ewald.
Pour cette école allemande, dont le professeur G. Sée s'est montré l'un des plus actifs propagateurs et vulgarisateurs, tous les troubles dyspeptiques doivent être rattachés à des troubles dans les actes chimiques de la digestion, et G. Sée a pu dire : c Les dyspepsies gastro-intestinales sont des opérations chimiques défectueuses. »
Tout récemment le professeur Hayem, ne trouvant pas dans les recherches faites jusqu'ici sur l'acidité du suc gastrique des données scientifiques suffisamment précises, a repris à nouveau celte étude du chimisme stomacal à l'état normal et à l'état pathologique et en appliquant la méthode de Winter, méthode dont je vous parlerai dans la prochaine leçon et qui a pour but non seulement d'étudier l'acide chlorhydrique libre, mais encore celui qui est combiné avec les substances albuminoïdes, il a montré que tout ce qui paraissait jusqu'ici acquis par les procédés de l'école allemande devait être abandonné et qu'il fallait établir sur des bases nouvelles cette étude si intéressante du suc gastrique. Nous verrons, quand je vous parlerai des dyspepsies, à quelles conclusions arrive le professeur Hayem (a). Bouchard Mais, à côté de ces moyens, que l'on mettait en œuvre en Allemagne pour étudier désormais, d'une manière clinique, les modifications que subit le suc gastrique sous l'influence des états pathologiques, s'élevait une autre doctrine, basée surtout sur l'étude clinique, qui a toujours fait le succès de notre enseignement médical, et le professeur Bouchard nous montrait, en 1884, le rôle considérable qui était dévolu, dans la pathogénie d'un grand nombre d'aff'ections, à la dilatation de l'estomac. Ces recherches cliniques trouvèrent, dans les découvertes d'Armand Gautier sur les ptomaïnes et les leu-
(a) G. Hayem et Winter, Rech. sur le chimisme stomacal à Véiat normal et à Vétat pathologique {Bull, méd., 1889, n"» 95; 1890, n- 8 et 54). — G. Hayem, Dn chimisme stomacal considéré comme élément de diagnostic et comme source d'indications thérapeutiques {Soc. méd. des hôpit,, 18 juillet 1890).
et Gautier.
comaïnes, une éclatante confirmation, et, appuyé sur ces nouvelles doctrines, se basant sur les grandes découvertes microbiennes de Pasteur et de ses élèves, Bouchard a pu établir les fondements de Fantisepsie médicale et, en particulier, de l'antisepsie gastro-intestinale.
C'est grâce à ces deux nouvelles voies, étude chimique et clinique du suc gastrique due à l'école allemande d'une part, de l'autre, à cette étude de la dilatation de l'estomac et à la connaissance de l'antisepsie intestinale, que nous pouvons aujourd'hui marcher dans des voies nouvelles qu'il me reste à vous faire connaître, et je commencerai par l'étude des mo- . difications du suc gastrique et des moyens que le clinicien peut mettre en œuvre pour étudier ces modifications.
CLiyiQin thébàp., 6* édil. i. — la
DEUXIÈME LEjÇON
SoMiiAiRE. — Des fonctions stomacales. — Des contractions de Testomac. — Mouvements de Testomac. — Structure de la muqueuse stomacale. — Des glandes à mucus. — Des glandes à pepsine. — Du suc gastrique. — De Facide du suc gastrique. — De la pepsine et des peptones. — De la pexine. ' Procédés cliniques pour juger la contraction stomacale. — Procédés de Leube. — Procédé de Klemperer. — Procédé d'Ewald, — Procédé ciioiqae pour étudier le suc gastrique. — Des repas d'épreuve. — Procédé pour reconnaître Tacidedusuc gastrique. — Violet de méthyle. — Tropéoline. — Rouge du Congo. — Vert brillant. — Réactif de Gunzburg. — De l'acidité totale du suc gastrique. — Pouvoir digestif de Tcstomac. — Du chimisme stomacal. — Valeur des procédés.
Je désire, messieurs, consacrer cette leçon à l'étude des nouveaux moyens d'investigation qui nous permettent d'apprécier d'une façon clinique les actes de la digestion stomacale, soit à l'état sain, soit à l'état pathologique ; puis nous en examinerons la valeur pronostique, et surtout l'utilité que peut en tirer la thérapeutique pour la cure des affections gastriques.
Dans cette étude, je me guiderai non seulement sur les travaux publiés en Allemagne (a), mais encore sur deux
(fl) Alt, Quelques Nouvelles Méthodes pour la recherche de VHCl libre dans le •«c gastrique {Ceniralbl. f. klin. Med., p. 41-44, 1888). — Boas, Un Nouveau Réactif pour la recherche de VHCl libre (Pharm. Zeilung, p. 752, 1888, et Ceniralbl. f. klin. J/ed., 817-820, 1888). — Bourget, Recherches cliniques des acides de l'es- Umac {Hec. méd. de la Suisse romandcy p. 103-106, 1888). — Boas, le Papier de trùpéoUne\ réactif de VHCl libre {Deutsche med. Woch., p. 852-854, 1887). — BinoemaDQ, la Valeur des réactifs colorants usités dans la recherche de VHCl ifJiss. in Gœttingen, 1888). — Bernbcck, Recherche de VHCl libre dans le suc fsstriqme {Ver. d. Pfdher Aer%te, p. 80, 1887).— Ewald, Nouvelle Méthode pour Im recherche de VHCl dans le suc gastrique {Deutsch. Med. Woch., p. 1006, 1887 ; Mknchcncr med. Woch., p. 903, 1887 ; Berl. Kl. Woch.,p. 914, 1887). — Edinger,
remarquables thèses, Tune soutenue par un de nos internes des hôpitaux, le docteur Gaston Lyon, l'autre ayant pour auteur un élève de la Faculté de Nancy, le docteur Georges, et enfin sur une revue qui a paru dans le Bulletin de thérapeutique et que Ton doit au docteur Paul Chéron (a). ^«s Les fonctions stomacales se résument à deux actes, au
fonctions
«(oiuacaies. poiut de vuc digostif : Tun, acte physique, consiste dans les mouvements qu'imprime la couche musculeuse de restomac aux aliments introduits, les mettant ainsi en contact avec les différents points de la muqueuse, puis les faisant passer, grâce k ces contractions, dans l'intestin. L'autre est un acte
ftechercheslsur la physiologie et la pathologie de l'estomac (Deutsches Arch. f. Klin. Med.y 1881).— Giacosa, Sur les réactions propres à établir la prés, de VHCl libre dans le suc gastrique {Annali di Chim. et Farmac, n» 1, 1889). — Gunzbui^, Nouveau Procédé pour la recherche de VHCl libre {Centralbl. f. Klin. Med.y n* 40, p. 737-740, 1887). — Gunzburg, De quelques nouveaux réactifs de VHCl {Centr. /. Klin. Med.y p. 185, 1888). — Hass, Emploi pratique des réactifs colorants pour la détermination\de V acide du suc gastrique {Munch. Med. Woch.y p. 76-96, III, 1888). — Hôsslin, Un Nouveau Réactif des acides libres (Munch. Med. Woch., D" 35, 1886). — Hirsch, Contribution à la détermination de V acide du suc gastrique chei V homme sain, Wiirzbourg, 1887. — Koot, Modificat. dit procédé par le violet de méthyle pour la rech. de VHCl libre dans le suc gastrique. Diss. inaug., Erlangen, 1887. — Krauss, VUltramarine et le Sulfate de atnc, comme réactifs des acides libres de Vestomac {Prag. Med. Woch., 28 décembre 1887). — Laborde, les Colorants appliqués à la recherche et à la détermin. de Vacide libre du suc gastrique {Bull. gén. de thérap., 30 janvier 1887). — G. Séo, les Maladies de Vestomac jugées par un nouveau réactif chimique {Commun, à VAcad.de méd.,il janvier 1888). — Sansoni, les Réactifs de VHCl {Accad. di Med. di Torino, 1889). — Schœffer, De la valeur des réactifs colorants {Zeitschr. f. Klin. Med. y XY, 1888).
— Pollatschek, Méthode pour la détermin. de VHCl {Allgem. Med. Centr. Zeitung, 28 juillet 1888. — Riegel, Analyse du suc gastrique {Berl. Kl. Woch., p. 133-137, 1885). — Morilz, Dissimulation de VHCl du suc gastrique par les matières albumin, {Deutsches Arch. f. Klin. Med., p. 277, 1889). — Reischauer, la Recherche de VHCl et de Vacide lactique dans le contenu stomacal. Diss. inaug., Berlin, 1888 ou 1889. — Kuhn, Valeur des réactifs colorants dans la recherche de VHCl. Diss. inaug., 1887. — Germain Sée et Villejean, Note sur la valeur diagn. de la phloroglucine-vanilline dans les mal. de Vest. {Bull. Acad. de méd.y p. 287-291, 1888).
— Schultz, le Rouge Congo comme réactif des acides libres {Med. Centr. Bl. , 1886). — Spœth, Une Méthode simple pour la recherche des acides dans VesL {Munch. medy Woch.y 1887). — UfTclmann, les Procédés de recherche des acides libres dans le suc gastrique {Deutsches Arch. f. Klin. Med., p. 431, 1882). — Uffelmann, id. {Zeitschr. f. Klin. Med., p. 397). — Wurster, Rouge Congo (Centralbl. f. Physiol.y novembre 1887). — Grundzach, Réactifs de Vacide lactique {Petersb. Med. Woch., 1887, et Arch. f. Path. Anat., p. 605, 1886).
(a) G. Lyon, V Analyse du suc gastrique. Thèse de Paris, 1890. — L. Georges, De Vétude chimique du contenu stomacal. Thèse de Nancy, 1890. — Paul Chéron, Des altérations chimiques du suc gastrique et de leur traitement {Bull, de Ihér., t. CXXIII, pp. 145, 215, 264).
chimique, qui a pour but de faire subir aux aliments, et en particulier aux albuminoïdes, une modification spéciale qui les rend assimilables.
Quel est le plus important de ces deux actes? Pour certains, Tacte chimique serait de beaucoup supérieur à Tacte physique. Il n'en est rien, messieurs, et la digestion est impossible, si Ton suppose par la pensée un estomac non contractile, tandis qu'au contraire, comme je vous le démontrerai par la suite, grâce aux fonctions pancréatiques, la vie est compatible avec un estomac presque privé de suc gastrique.
Mais, en somme, ces deux actes sont nécessaires et Tun complète l'autre; aussi toute modification apportée à l'un ou l'autre de ces actes aura pour conséquence une modification dans la digestion stomacale, et pourra être le point de départ des troubles fonctionnels auxquels on a donné le nom de dyspepsie. Comme vous le voyez, je repousse l'opinion exclusive du professeur G. Sée, qui a dit que les dyspepsies seraient chimiques ou ne seraient pas.
Nous aurons donc à examiner successivement les nouveaux moyens d'investigation qui permettent d'apprécier les modifications qui peuvent survenir dans les actes physiques et chimiques delà digestion stomacale. Mais, avant d'aborder celte étude, je tiens à vous résumer brièvement ce que la physiologie nous a appris dans ces dernières années sur les mouvements de l'estomac et sur le suc gastrique.
Décrites pour la première fois par Helvétius, les fibres Desconmusculaires de l'estomac constituent chez l'homme, comme J^^.7svous le savez, trois couches : une couche de fibres longitu- *^""*''* dinales, une de fibres circulaires et une troisième de fibres elliptiques. Par leur contraction, ces fibres impriment à l'estomac des mouvements qui ont été bien étudiés dans ces derniers temps par Schiff, Laborde, Hofmeister et Schultze.
ments de Testomac.
Moure- Schiff soutenaît que ces mouvements ne se produisaient que pendant l'acte digestif. Pour lui, les mouvements consisteraient dans un simple froncement qui ride la surface de l'estomac. Ces mouvements, plus actifs sur la partie médiane de l'estomac, diviseraient la grande courbure en deux parties; de plus, Schiff adopte l'opinion de Beaumont, qui soutient que ces mouvements ont pour but de promener circulairement le bol alimentaire sur tous les points de la muqueuse.
Cette idée des mouvements circulaires a été combattue par Laborde, qui avait sur ses prédécesseurs le grand avantage d'examiner l'estomac de l'homme; il opérait, en effet, sur les organes digestifs des suppliciés, quelques instants • après leur mort.
Pour lui, les mouvements se produiraient du cardia vers le pylore et du pylore vers le cardia. De plus, l'estomac serait divisé, par ses contractions, en deux poches: l'une plus volumineuse que l'autre correspondrait au grand culde-sac et à la grande courbure ; l'autre, à la petite courbure. Les liquides pourraient ainsi passer, grâce à cette disposition en deux poches, presque directement du cardia dans le pylore en suivant la petite courbure.
Cette disposition a été confirmée chez le chien par Hofmeister et Schultze, qui comparent l'estomac contracté à un sablier avec un gros renflement correspondant au cardia et un petit au pylore. C'est dans le gros renflement que se passeraient les actes chimiques de la digestion. Mais ces expériences n'ont pas la valeur de celles de Laborde, parce que, comme l'a fait remarquer Collin, chaque espèce animale a des contractions stomacales spéciales et l'on ne peut conclure des contractions chez les animaux aux contractions chez l'homme.
Nous pouvons, d'ailleurs, sans recourir aux expériences
et sans mettre restomac à nu, examiner cliniquement ces contractions. En effet, chez les malades atteints de dilatation de Testomac avec épaississement de la couche musculaire, ces mouvements de l'estomac sont très nettement perçus, et il suffit pour les provoquer dejfaire intervenir le froid. On voit alors se produire un mouvement de reptation des parois stomacales, qui frappe alternativement la grosse tubérosité, puis la région pylorique, et tandis que Tune se laisse distendre, Tautre, au contraire, se contracte, formant ainsi des bosselures et des applatissements fort appréciables à l'œil nu. Ces mouvements présentent une véritable alternance comparable dans une certaine mesure à ce qui se passe du côté des oreillettes et des ventricules, et au rythme cardiaque on pourrait opposer le rythme stomacal.
Beaucoup plus complexe est Tétude du suc gastrique, et vous verrez que, malgré les nombreux travaux faits à ce sujet, il reste encore bien des points obscurs sur cette question.
Je n'ai pas à vous rappeler la structure de la muqueuse structure stomacale ni des glandes qui la constituent pour ainsi dire „,„q«èu8e entièrement. Je tiens cependant à vous dire que Fopinion stomacaio. de Kôlliker, qui admettait une séparation brusque entre les glandes à pepsine occupant le grand cul-de-sac de l'estomac et les glandes à mucus entourant le pylore, n'est plus admise, et que, depuis les travaux de Heidenhain, RoUet et Ebstein, on admet qu'il y a une zone intermédiaire où il existerait à la fois des glandes à mucus et des glandes à pepsine.
Si l'accord paraît être fait sur les glandes à mucus, qui Des seraient caractérisées seulement par des cellules superfi- ^^Ztll. ciel les, il n'en est pas de même pour les glandes à pepsine qui renferment à la fois des cellules volumineuses à gros noyaux et des cellules entourant l'orifice de la glande et dcs qu'on appelle cellules de bordure. En effet, les uns ont à pepsine.
soutenu que c'étaient les cellules principales ou grosses cellules qui sécrétaient exclusivement le suc gastrique ; les autres ontprétendu que ce rôle appartiendrait exclusivement aux cellules de bordure. Enfin, il existe une troisième opinion mixte qui veut que le suc gastrique soit sécrété à la fois par les grosses cellules et par les cellules de bordure. Je passe maintenant à Tétude du suc gastrique. Du suc Ce qui caractérise essentiellement le suc gastrique, c'est gastrique, g^j^ extrême acidité. C'est là un des faits les plus saillants de celte sécrétion de Téconomie. On a très longuement discuté sur la nature de Tacide ; les uns soutenaient qu'il s'agissait d'acide lactique, d'autres d'acide chlorhydrique. Do lacido Aujourd'hui, on paraît d'accord pour admettre les faits gastrique, que voici : il existe à l'état normal, dans le suc gastrique, de l'acide lactique et de l'acide chlorhydrique ; mais l'acide lactique est toujours le produit de la digestion, tandis qu'au contraire l'acide chlorhydrique est l'acide du suc gastrique, et il apparaît dans ce suc au moment de l'entrée des aliments dans l'estomac. Les recherches d'Ewald sont à cet égard absolument démonstratives.
Je ne parle pas de l'opinion de Poulet (de Plancher-les- Mines), qui a soutenu que cet acide était l'acide hippurique ; cette hypothèsen'étantadmise par aucun physiologiste. Ainsi donc, l'acide chlorhydrique est l'acide normal du suc gastrique. Est-il libre? Est-il combiné avec d'autres produits? Ici encore des opinions contradictoires ont été soutenues.
Ewald, ainsi qu'Hayem ont soutenu qu'il n'était pas libre et qu'il était combiné avec les diverses substances albuminoïdes qui sont en contact avec lui. Cependant, Ewald repousse l'hypothèse de Richet, qui avait prétendu que l'acide chlorhydrique était combiné avec la leucine ; cette leucine, comme la tyrosine, étant toujours un produit de décomposition des ingesta.
MOYENS D'EXPLORATION DES FONCTIONS DIGESTIVES. 297 Hayem (a) en continuant ses intéressantes recherches avec Wintersur le chimisme stomacal à l'état normal et à l'état pathologique, pense que l'acide chlorhydrique est combiné àTalbumine dans le suc gastrique à l'état de chlorhydrate d'acides amidés. Ces acides amidés résulteraient d'un dédoublement de la molécule albuminoïde primitive.
On discute encore pour savoir si, à jeun, l'estomac sécrète du suc gastrique, et Pick affirme que cette sécrétion cesse à jeun, ou est tellement réduite, qu'on peut la considérer comme nulle.
Outre l'acide chlorhydrique, le suc gastrique contient »« ^ p«pdeux ferments : la pepsine et le lab-ferment ou pexine. Je poptonet. vous apprendrai peu de choses sur la pepsine; nous savons qu'elle transforme les albuminoïdes eu peptones (4), mais.
(I) Noos empruntons les indications suÎTantes à TexceUente thèse de A. Uenninger, sur la nature et le rôle physiologique des peptones.
Henoingeraopéré avec des solutions aqueuses de peptones à 10 p. 100.
i* Chaleur. Ne trouhle pas.
2* Acide chlorhydrique, sulfurique.
azotique et acétique. Ne troublent ni à froid, ni à chaud, ni après Taddition des sels neutres des métaux alcalins.
3* Alcool. Précipite des flocons conglohants, solubles dans Peau, même après un contact prolongé avec Talcool.
i* Ferrocyanure de potassium additionné d'acide acétique. Ne trouble pas. (L*albumiue-peptone et la fibrinepeptone doivent être puriflées par la dialyse pour que ce caractère se vérifie!)
5*Acidemétaphospborique. Préci-
pité blanc, soluble dans les excès de réactif et de peptone.
6® Eau de chlore. Précipité.
7» lodure de potassium. Précipité rouge brun.
8* Acides phosphomolybdique et métatungstique. Précipité.
9* Tanin. Précipité blanc, très volumineux.
10^ Acide picrique. Précipité jaune très volumineux, soluble dans un excès de peptone.
11* Sels biliaires (bile cristallisée de Platter). Pas de précipité. Si on ajoute une goutte d*acide, précipité abondant, soluble dans un excès d'acide, et reparait par addition d'eau. La solution des sels biliaires peu concentrée ne donne, avec l'acide acétique, qu'un léger trouble ; mais si l'on ajoute une solution de peptone, il se produit un épais précipité, combinaison des peptones avec
(a) Hayem et Winter, Recherches sur le chimitme stomacal à Vétat normal et à télût pathologique {Bulletin médical, n» 95, i*' décembre 1889; n»8, 26 jan- Tier 1890; n* 54, 6 juiUet 1890).
malgré les nombreuses recherches faites à ce sujet, nous ignorons la véritable nature de ces peptones. Nous savons seulement qu'à chaque espèce d'albumine correspondraient
Jes acides biliaires; Taicool contenant une petite quantité d'acide chlorhydrique le décompose en s^emparant des acides biliaires et laissant du chlorhydrate de peptone. La réaction des sels biliaires sur la peptone est très sensible, mais nullement caractéristique, car Talbumine, la fibrine et la syntoniue dissoutes dans Tacide acétique se comportent de môme.
12® Bichromate de potassium et acide acétique. Rien.
13* Chlorure ferrique. Coloration rouge brun ; pas de précipité.*
1^** Alun. Rien.
15* Sulfate de cuivre. Colore en bleu verdâtre, pas de précipité ; si on y ajoute un excès de potasse, le liquide prend une magnifique coloration intense. La nuance est d'un beau rose si on a employé une très petite quantité de sulfate de cuivre, et passe au pourpre, et finalement au bleu, à mesure que la proportion du sel cuprique devient plus grande.
La coloration pourpre est due à rabsorption partielle des rayons verts ; les radiations jaunes et bleues sont également affaiblies.
16» Liqueur cupro-potassique et sucre. Peptones entravent la réduction de la liqueur de Fehling par le sucre, ou plutôt elles empêchent la précipitation de Toxyde cuivreux produit (la gélatine, la créaline, la tyrosine, leucine, glycocolle, etc., agissent de même).
i?" Acétate de plomb. Rien.
IS'^Sous-acétate de plomb. Trouble, après addition d'une petite quantité d*ammoniaque, il se forme un préci-
pité abondant, assez solublc dans un excès de sous-acétate:
19" Chlorure mercurique. Précipité blanc, soluble dans un excès de potasse, peu soluble dans Teau ou dans un excès de chlorure mercurique.
20" Azotate mercurique. Précipité blanc, volumineux, peu soluble dans un excès de réactif.
SI*» Azotate d'argent. Rien ; après addition d'une petite quantité d'ammoniaque, on obtient un précipité blanc, soluble dans l'ammoniaque et dans l'acide azotique.
22» Chlorure aurique. Précipité jaunâtre, conglobant.
23* Chlorure platinique. Précipité jaune peu abondant.
24» Anhydride acétique. N'agit pas à froid ; mais, en chauffant, vers 80% un mélange de 10 grammes de peptone sèche et de 24 grammes d'anhydride acétique, la masse se liquéfie bientôt en bninissant légèrement. La température étant maintenue pendant une heure, on sépare ensuite une partie de l'anhydrid acétique par distillation dans le vide.
Le liquide qui passe est un mélange d'acide et d'anhydride acétique. Le résidu du ballon, contenant encore beaucoup d'acide acétique, est repris par l'eau chaude, qui en dissout la plus grande partie. La solution trouble est abandonnée à elle-même pendant plusieurs jours, pour permettre aux parties insolubles de se déposer. On soumet ensuite à la dialyse le liquide clair, jusqu'à ce qu'il n'off're plus qu'une très faible réaction acide. 11 présente alors les caractères suivants :
a. Par la chaleur, il se coagule et
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despeptones spéciales (1), et d'après les recherches d'Henninger, on est à peu près d'accord pour considérer ces pep-
foarnit on précipité insoluble dans une petite quantité d'acide nitrique ; h. Par Tacide nitrique, précipité blanc, soluble dans un grand excès d'acide ;
c. Par Tacide acétique et le ferrocyanare de potassium, précipité abondant;
d. Avec une très petite quantité dépotasse, précipité abondant, qui se redissout dans le moindre excès d'alcali ;
e. Par des solutions de sels neutres (sulfate de sodium, nitrate de potassiam, chlorure d'ammonium, sulfate de magnésium, etc.), précipité facilité par un excès d'acide acétique ;
f. ÀTec le sulfate de cuivre, l'acétate de plomb, le chlorure mercurique, précipité.
25» Acide azotique concentré. Go-»
loration jaune, passant à l'orange rouge après addition d'ammoniaque (acide xanthoprotéique).
:2B« Réactif de Millon. Golore en rose.
27* La solution de la peptone dans Pacide acétique cristallisable se colore en un beau violet bleu, lorsqu'on y ajoute de l'acide sulfurique et montre en même temps une faible fluorescence verte.
(1) Dans l'estomac, par la digestion, les matières albuminoîdes se dédoublent, d'après Meissner, en peptones assimilables et en parapeptoue non susceptible de se transformer plus tard par l'action du suc gastrique. D'après Mulder et Brake, Il parapeptone pourrait se convertir ultérieurement en peptone. SchilT nie ce fait et ajoute que si, après avoir isolé la parapeptone, on la soumet à une digestion artificielle, on
ne parvient pas à la transformer en peptone ; mais que, au contraire, elle devient de moins en moins soluble et se rapproche de plus en plus de la dyspeptone.
La métapeptone est précipitée par les acides minéraux concentrés. On la trouve en grande quantité dans les matières vomies par les enfants, et elle est produite par la digestion de la caséine. Par une action prolongée de la pepsine, elle se transforme en peptone.
Le dyspeptone est le résidu insoluble qui résulte de l'action prolongée du suc gastrique sur la caséine; elle est insoluble dans Tenu et dans l'alcool et n'est plus modifiée par la pepsine. Quand on a extrait du produit de la digestion stomacale la parapeptone, la métapeptone et la dyspeptone, il reste encore, comme l'a observé Meissner, les trois peptones a, bf c.
La peptone a est précipitée par le ferrocyanure de potassium, après addition d'un peu d'acide acétique, précipitée aussi par l'acide nitrique concentré.
La peptone b est précipitée par le ferrocyanure de potassium et Pacide acétique, mais non précipitée par l'acide nitrique concentré.
La peptone c n'est précipitée ni par l'acide nitrique ni par le ferrocyanure de potassium. Cette peptone est seule considérée par Schiff comme le produit définitif de la digestion.
Les peptones a, 6, c sont solubles dans l'eau et les acides dilués.
Les peptones sont lévogyres, et, suivant les observations de Corvisart, la déviation de 1 degré du
Do la poxino.
tones comme des hydrates des matières albuminoïdes (i). Le lab-ferment ou pexine est cette substance qui amène la coagulation du lait, et pour ceux d'entre vous qui désireraient connaître cette pexine, je les renvoie à une thèse soutenue à Paris par le docteur Pages (2).
saccharimètre de Soleil con*espond à 80 milligrammes de Ûbrine-peptone, 100 milligrammes de myosinepeptone, 104 milligrammes de gélatine-peptone» et 140 milligrammes d'albumine-peptone, dissoutes dans 100 centimètres cubes d*eau.
D*après Henninger, la caséinepeptone possède un pouvoir rotatoîre beaucoup plus élevé que la fibrinepeptone.
Henninger considère aussi comme trop grand Fécart entre le pouvoir rotatoire de l'albumine-peptone et de la flbrine-peptone, indiqué par CorvisaH.
(1) Pour Mialhe, les peptones seraient des modifications isomériques des substances albuminoïdes.
Adamkiewick, de son côté, soutient que les peptones sont des matières albuminoïdes privées de sels minéraux.
Herth et Lehmann ont combattu celte manière de voir et ont avancé
que les matières albuminoïdes étaient les polymères des peptones.
Cette opinion n'a pas été admise par tous les chimistes; Wurtz, Hoppe-Seyler professent au contraire que les peptones sont formées par une hydratation des matières ali)u* minoïdes.
Henninger a étudié l'action des déshydratants sur la fibrine-peptone et a obtenu ainsi un corps qui se rapproche de la syntonine débarrassée de l'acide par la dialyse ; aussi pour ce chimiste, les peptones résulteraient-elles d'une fixation d'eau sur les matières albuminoïdes, et l'on pourrait comparer ainsi les peptones aux acides uramiques, tels, que l'acide alloxanique, oxalarique, etc., qui résultent de l'action de l'eau sur les uréides (a).
(2) C'est Selmi, en 1846, qui démontra que la présure agit indépendamment de l'acide lactique. £n 1856, Joly et Filbol publièrent leurs
{a) Denis, Études chimiques y physiologiques et médicales sur les matièreê ai6tfminoides, 1842. — Nouvelles Etudes chimiques^ physiol. et médicales sur les sub^ stances albuminoïdes, iSbQ. — Miilder, Sur la composition de quelques substances animales {Bull, des se. physiques et naturelles de Néerlande, 1838). — Chemistry of Animal and Vegetable Physiology. — Zur Geschichte des Porteins {Joum. fiûr prakt. Chemie, 1847). — Dumas, Traité de chimie, I, YII, p. 439. — Panum, Sur les substances albuminoïdes {Ann. de chimie, 1853, 3* série, t. XXYII). — Miable, Mémoires sur la digestion et l'assimilation des matières albuminoïdes. Paris, 1847. — Chimie physiol. appliquée à la digestion. Paris, 1856. — Lehmann, Lehrbruch der physiologischen Chemie, t. U» 1850. — Corvisart, Etudes sur les ali • ments et les nutriments. Paris, 185i, et Ga*. hebd. de méd., 1857, t. lY.— Meisxner, Untersuchungen ûber die Verdauung der Eiweisskàrper (Zeitschr. fur ration. Mediiin, 1859, t. VllI, p. 1, 1860 ; t. YUI, p. 280 ; t. IX, p. 1. — Henninger, De la nature et du rôle physiologique des peptones. Thèse de Paris, 1878. — Charles Richet, Du suc gastriqt^e chez Vhomme et les animauXy 1878.
(2) Henninger, De la nature des peptones, 1878, p. 57.
Les nouvelles théories pastoriennes ont peu modifié nos idées sur ces deux ferments, pepsine et pexine. Si Duclaux et surtout Vignal nous ont montré que la cavité buccale contient un grand nombre de microbes qui ont pour effet
expériences sur la présure animale et la présure végétale et ils démontrèrent ce fait que Testomac d'un mammifère ne peut coaguler convenablement que le lait de l'espèce à laquelle il appartient.
En 1857, Bouchardat et Quevenne reprennent les travaux de Joly et Filliol et démontrent que la présure coagule fort mal le lait bouilli. En 1874, Al. Schmidt découvre dans le suc gastrique le ferment lab qui veut dire en allemand présure; puisHammarsten sépare très nettement les deux ferments pepsme et pexine. A partir de ce moment on doit signaler les recherches d'Helwes, de Klemperer, et le travail de Duclaux et de Cb. Richet. Voici les conclusions de 'a thèse de Pages sur la pexine :
1* La pexine animale, la pexine végétale et les acides présentent, dans leur action sur le lait, des différences qualitatives; l'un de ces agents favorise, il est vrai, l'action de l'antre, mais le coagulum engendré peut toujours être rattaché à l'un des trois types : pexine animale, pexine végétale ou acide.
2* La pexine animale et la pexine végétale diffèrent aussi par l'action qu'exercent sur elles le sang et le foie.
3* Introduite dans les veines de la circulation générale, la pexine animale est en grande partie détruite
par le sang, et s'élimine, dans une faible proportion, par le rein.
4* Introduite dans la veine porte, elle ne reparaît ni dans la bile ni dans l'urine ; elle est donc détruite, en tant que ferment coagulant, par le foie.
5® La pexine animale ne parait pas exister dans l'urine normale ou pathologique de l'homme et des grands animaux.
6* Contrairement à la pexine animale, la pexine végétale résiste à Talcalescence du sang.
7* Elle n'est pas détruite non plus par l'organe hépatique.
8® Introduite expérimentalement dans le tube digestif, elle reparaît dans l'urine et communique à ce liquide des propriétés coagulantes énergiques.
9' Chez la chèvre laitière, ce ferment s'élimine également par le lait qui acquiert ainsi la propriété de coaguler spontanément quelques heures après la traite.
10^ Lorsque l'homme et les animaux consomment des aliments contenant une assez grande quantité de pexine végétale, l'urine acquiert des propriétés coagulantes, et le lait la faculté de donner spontanément un coagulum du type correspondant, surtout si l'action du ferment est favorisée par la température extérieure (a).
(a) Al. Schmidt, Beiirage %ur Kenntnits der Milch., Dorpat, 1874. — Hansen, Milchieitung, 1874, n* 86. — Hammarsten, Zur Kenntniss des Caseins und der Wirkung des LabfermenU, Upsala, 1877, in Maly's Jahresbenchte, t H, lY, VII und X. — Boas, Maly in Hermann's Handb. der Physiologie, t. Y, 2* partie, p. 53 ; Centralblalt fur die med, muemchaftcn, 1887, p. 418 ; ZeiUchrift fur klin. Me-
de peploniser les album inoïdes, Dastre, de son côté, a démontré qu'en stérilisant le suc gastrique, on ne détruit pas son pouvoir digestif, mais on l'atténue considérablement, de telle sorte que Ton peut dire que certains micro-organismes sont favorables à la peptonisation.
Quant à Torigine et de l'acide et des ferments du suc gastrique, tout est obscurité. L'ancienne théorie des substances peptogènes, si en vogue il y a quelques années, paraît abandonnée ; on semble admettre que l'estomac ne forme pas directement la pepsine, mais un corps, le pepsinogène ou propepsine, qui se transformerait ensuite en pepsine.
Quant à l'acide chlorhydrique, il proviendrait de la décomposition des chlorures contenus dans le sang, et les récentes recherches du professeur Hayem tendent à donner raison à cette manière de voir.
J'arrive, après ces prolégomènes, à l'étude des nouveaux procédés qui nous permettent d'apprécier et les mouvements de l'estomac et le chimisme de cet organe. Commençons tout d'abord par les procédés qui permettent d'apprécier les mouvements de l'estomac.
Procédés Je vous ai dit tout à l'heure que l'on pouvait, dans certains
cliniques • i • i -i ii
pour juger cas,juger rf^ VISU des mouvements de 1 estomac a travers
tl-lc'iurô '^s parois abdominales. Mais ce sont là des cas excep-
stomacaic. tionucls, ct pour apprécier la contraclilité stomacale, on
peut user de procédés plus ou moins complexes ; le plus
simple et le plus commode est à coup sûr le procédé de
Leube.
dicin., t. XIV. — Hehvcs, Ueber Lab ferment im menslichen Ham, 1888 ; Séparât^ Abdruck aus dem Archiv fur d. ges. Phys., Bd 43. — Johnson, ZeiUch, fur kliiv. Med.y t. XIV, p. 24^. — Klemporer, /6id., p. 280. — Seimi, Journal de chimie et de pliarmacie, 3* sér., t. IX, 18^16. — Joly et FilhoL C. R. de l'Ac. royale de BelgitfUCy 1856. — Bouchartiat et Quevenne, Du lail, iu-8'*, 1857. — Ch. Richct, f^o^ grès mèdicaly 1881, p. 175, 198. — Duclaux, Mémoire sur le lait {Ann. de l'instUul agronomique, 1882). — Duclaux, Chimie biologique, 1883. — C. Richet, Sur la fer-* menlation lactique. Comptes rendus de l'Acad. des sciences, t. LXXXVl, p. 550, et t. LXXXVll, p. 750. — Patçes, liecherches, sur la pexine» Thèse de Paris» 1888.
Se fondant sur des données physiologiques, Leube a sou- Procédé tenu que, sept heures après un repas normal, Testomac devait être absolument vide à Tétat sain. Il vous suffira donc de donner au malade un repas composé de viande, d'œufs et de pain, puis de pratiquer le lavage de Testomac sept heures après ce repas, vous devez alors trouver l'estomac absolument vide.
Klemperer a proposé un procédé dérivé de la même mé- P"»««<*<^
* * * *^ . Klemperer.
thode, mais beaucoup plus complexe. C'est le procédé dit de Yhuile. Il est basé sur ce fait, qu'à l'état physiologique 70 à 80 grammes d'huile passent de l'estomac dans l'intestin en deux heures. On introduit donc, à l'aide d'une sonde œsophagienne, 400 grammes d'huile, puis avec la pompe stomacale, on aspire au bout de deux heures le contenu de l'estomac. On lave ensuite l'estomac avec de l'eau, on laisse déposer, on reprend l'huile par l'éther, et on calcule ensuite combien d'huile est passé dans l'intestin. C'est là un procédé fort compliqué et qui ne présente aucune supériorité sur celui de Leube.
Le troisième moyen est basé sur des réactions chimiques. Il est un corps aujourd'hui très utilisé en chirurgie, c'est le salol, qui résulte de la combinaison de l'acide salicylique avec le phénol. L'un de mes élèves, le docteur Lombart (a), a montré toutes les applications thérapeutiques que l'on peut faire du salol. Ewald a utilisé cette propriété pour apprécier la contractilité de l'estomac. Il administre 1 gramme de salol au malade, et recherche dans les urines à quel moment apparaît l'acide salicylique ou plutôt l'acide salicylurique. A l'état normal, c'est au bout d'une demiheure à trois quarts d'heure qu'apparaît cet acide. Quand il y a retard, Ewald admet que ce retard tient à ce que l'esto-
(a) Lombard, Recherches sur les propriélés physiologiques et thérapeutiques du talof. Thèse de Paris, U87.
Procédé d'£wald.
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mac paresseux n'a pas fait passer dans l'intestin son contenu.
On peut faire à ce procédé bien des objections. Dans une thèse récompensée par la Faculté et due à une de mes meilleures élèves, Mlle le docteur Chopin (a), on voit que l'élimination de l'acide salicylique dépend en grande partie de l'état du rein, et qu'elle peut être considérablement retardée chez les vieillards, par exemple. D'autre part, selon la nature des repas, et surtout selon la quantité de liquide ingérée, on peut faire varier d'une façon considérable, comme l'a montré Bourget, l'apparition de cet acide salicylique.
Les mêmes objections peuvent être faites aux modifications qu'Hubert a apportées au procédé d'Ewald, en examinant non plus le moment d'apparition de l'acide salicylique dans les urines, mais celui où disparaît la réaction, époque très reculée chez les gens à estomac paresseux. Procédés Aussi faut-il repousser ces procédés chimiques et s'en tenir exclusivement au procédé de Leube. J'aborde maintenant les moyens cliniques mis en usage pour étudier le suc gastrique.
Tous ces moyens cliniques sont exclusivement basés sur l'emploi de la sonde stomacale munie ou non d'une pompe pour retirer le liquide de l'estomac. J'ai déjà exposé, dans monHygiène alimentaire {b)^\es procédés autrefois employés pour recueillir le suc gastrique. Tous ces procédés sont abandonnés, sauf celui de la pompe que je vous présente, pompe que l'on doit à Colin, et qui est un modèle aussi parfait que possible. Quand vous n'avez pas de pompe (voir la figure ci-jointe) vous pouvez utiliser le simple siphon stomacal. Mais avant de recueillir le suc gastrique, il est nécessaire de donner au malade un repas, appelé repas d'épreuve. Des repas Bicu dcs repas d'épreuve ont été conseillés. C'est ainsi
cliniques pour étudier le suc gastrique.
d'épreuve.
(a) G. Chopin, De rélimination de l'acide salicylique. Thèse de Paris, 1889.
(b) Dujardin-Beaumetz, Hygiène alimentairett^ édition, 1889, p. 201.
que Riegel, Gluzinski, Jaworski, Boas, Ewald» Ritter,
flirsch (1), et eafîn le professeur G. Sée ont proposé chacun
un repas d'épreuve.
Au point de vue clinique, deux seulement sont à garder :
Pompe stomacale.
celui d'Ewald et celui de G. Sée. Celui d'Ewald est presque exclusivement employé en Allemagne, où il porte le nom de probefruhstiick. Il se compose d'un petit pain blanc de 35 grammes, d'un verre et demi (300 grammes) d'eau ou de thé léger sans sucre, ni lait. Ce repas est donné le matin à
(1) Voici d'après G. Lyon la composition des différents repas d'épreuve.
Repas de RiegeL — Riegei propose ttn repas dont la composition est analogue à celle du repas deLeube; seulement il pratique l'extraction du suc gastrique au bout de quatre à cinq beores, afin de pouvoir l'analyser.
An bout de cinq heures la quantité de THCl est déjà en sensible décroissance, et il nous semble difficile ifafoir ainsi une notion exacte sur sa sécrétion.
Repas de Gluzinski et Jaworskù — Us font prendre le matin à jeun, denx blancs d'œofs durs et 100 cent, cubes d'eau distillée, et l'on aspire le mélange, enfin on Lave l'estomac jusqu'à ce que le liquide de lavage ne contienne plus de fragments d'aï-
CURIQUI TBtiAP., G" édit
bumine; dans les conditions normales, la digestion de ce repas doit être terminée au bout de i h. 1/2 environ; ce repas uniquement composé de matières albuminoïdes est le plus défectueux de tous ceux qui ont été proposés ; ainsi, on ne peut se rendre compte des troubles de la digestion des amylacées; mais son défaut capital provient de ce que les matières albuminoïdes produites en excès se combinent à l'UGl, libre.
Repas d'Ewald et Boas, — Ce repas {probefrUhstUck) est actuellement le plus employé en Allemagne^ il est donné le matin et se compose d'un petit pain blanc (35 gr.), et de 300 grammes environ d'eau ou de thé léger sans sucre ni lait; le suc gastrique est retiré au bout d'une I. — 20
jeun, et on examine le suc gastrique une heure après Tingestion des aliments.
Sée donne un repas plus complexe, composé de viande (60 à 80 grammes) hachée très menu, de pain blanc (iOO à 150 grammes) et d'un verre d'eau. Il recommande au malade une mastication prolongée. L'examen du suc gastrique se fait deux heures après l'ingestion de ce repas.
Georges soutient que ce repas donne lieu à la production d'acide lactique. Aussi préfère-t-il le repas d'Ewald, auquel il ajoute deux œufs à la coque.
Il est bien entendu que l'aspiration faite avec la pompe ne doit pas être trop vive, et il suffit de 20 à 25 cent, cubes de suc gastrique pour en pratiquer l'examen. On filtre le suc gastrique, puis on fait agir sur lui les réactifs dont j'ai maintenant à vous parler.
Procédas Presque tous ces réactifs (1), sinon tous, sont basés sur rnnahre '^^ modificatious que fait subir l'acide chlorhydrique aux
l'acide du
suc pis- heure. La digestion de ce repas dans grammes de lait bouilli, de deux
^ ^"^' un estomac normal est terminée au œufs» et de pain blanc; Texamen
bout de 2 heures ou 2 heures i/t, doit être pratiqué au bout de trois
Einhorn a fait des expériences heures. Ce repas, comme celui de
comparatives sur la valeur du repas Gluzinski et Jaworski, donne lieu à
d'Ewald et du repas de Riegel ; il a une trop grande production de ma-
constaté que le premier est préfé- tières albuminoldes, et d'autre part
rable, si Ton tient uniquement à le lait peut donner lieu à la forma-
s'assurer du degré d^acidité du suc tion d'acide lactique, de sorte que
gastrique; plusieurs fois l'HCl man- Ton est exposé à commettre des
quait après le repas de Riegel, i^lors erreurs d'interprétation ; malgré ces
qu'on pouvait le constater, si Ton inconvénients, Klemperer a récem-
donnait le repas d*Ëwald. ment proposé Temploi du lait (a).
Repas divers. — On a encore pro- (1) Voici une série d'autres réac-
posé d'autres repas d'épreuve ; c'est tifs que nous empruntons à la thèse
ainsi que Ritter et Hirsch recom- de G. Lyon,
mandent un repas composé de 500 Réactif de Rheoch, — Ce réactif
(a) Einhorn, Probemillagsbrod ou Probe frùh*tûck? {Berlin, Klin, Woch., p. 647, 1888). — Ewald, Id. BerL Klin. Woch., 736-788, 1888. — Jurgenscn, Id. Berlin. Kl. Woch., !!• 28, 1889. — Gluzinski et Jaworski, Berlin, klin. Woch., p. 527-529, 1884. — Klemperer, Charité- Annalen^ p. 228, 1889. — Sticker, Berlin. Klin. UVx?*., p. 733-774, 1888. — Lyon, Analyse du suc gastrique. Thèse de Paris, 1890, p. 30.
divers colorants tirés du goudron de houille, et je commencerai par le réactif le plus anciennement employé, le violet de méthyle.
C'est Laborde et Dusart («) qui, en 1874, il y a seize ans, ont les premiers préconisé le violet de méthyle pour l'étude des modifications du suc gastrique. Il est vrai qu'ils l'appliquaient plutôt à des études physiologiques qu'à des études
Violet de méthyle.
indiqué par Szabo a été modifié par Rheoch ; sa composition est la suirante :
Acétate de fer à 5 p. 100.. i centigr. Silfocpnure de potassium
àlOp.lOO 4 -
Eau disiaiée.... 15 —
Ce réactif présente une coloration d'an brun rouge; si Ton étale un peu de cette solution dans une capsule de porcelaine, et que Ton fasse tomber une goutte de liquide contenant de mCl, le réactif prend une coloration rouge cerise tirant légèrement sur le brun (rouge de marmelade de pniues). Une plus grande quantité d acide fait Yirer la teinte au brun acajou.
La réaction est également produite par les acides lactique et acétique en solutions concentrées; de plus les phosphates du suc gastrique produisent un précipité jaunâtre de phosphate de fer, qui altérerait la coloration rouge due à THCl.
«iuoi qu'il en soit, ce réactif est assez sensible, mais il n'est guère utilisable dans la pratique, car il se décompose rapidement.
Réactif de Mohr, — On a donné plusieurs formules pour la composition de ce réactif.
Ëwald propose la suivante :
Sulfocyauure d'aninio- \
nium à 0.5 p. 100.. i Tartrate ferrico-potas- > parties égales.
sique fraichement )
préparé à 0.5 p. 100. i
On peut également formuler ainsi :
Solution de sulfocyanure de K à 10 p. 100.... t cent, cubes.
Solution neutre d'acétate d'oxyde de fer.. 0**5
L'addition de suc gastrique contenant de J'HCl, détermine une coloration d'un rouge rubis, due à la formation de. sulfocyanure de fer.
On a également préparé un papier à l'aide du réactif de Mohr, mais il est facilement altérable. Ce réactif est peu sensible (moins que le violet de méthyle et la tropéoline), mais il a, sur ces matières colorantes, l'avantage de ne pas être influencé par les peptones et les sels.
Vert de malachite. — Employé par Kôstor, il a tous les inconvénients des réactifs précédents dont il ne possède pas la sensibilité.
Vert de smaragdite. — Considéré par Voigt comme un bon réactif. Les solutions concentrées d'HCl le colorent en rouge brun, les solutions très diluées en gris ou en jaune verdàtre; les acides organiques n'ont pas d'influence sur lui.
Matière colorante du vin de Bor-
la) Labordc, les Colorants appliqués à la recherche el a la détermination de i:acide libre du suc gastrique (Bulletin de thérapeutique y (iXlI, pp. 861, 884).
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cliniques. Depuis, Maly (a) a repris le procédé de Laborde et en a fait, en 1877, des applications pratiques. Pour faire usage de ce procédé, voici comment il faut agir :
Dans 50 cent, cubes d'eau, vous faites tomber trois à quatre gouttes de violet de méthyle, dit violet de Paris, puis
deaux — Ce réactif, ainsi que les trois suivants, a été préconisé par Uffelmann. II se prépare de la façon suivante : un demi-cent. cube de vin de Bordeaux pur et non trop vieux, additionné de 3 cent, cubes d'alcool à 90» et de 3 cent, cubes d'éther sulfurique donne une solution incolore; cette solution, sous TefiFet de THCl, même en proportions minimes prend une teinte rosée, tandis que Tacide lactique n'agit de la même façon qu'en solution très concentrée.
Les peptones, les albuminates, les sels, n'apportent aucun obstacle à la réaction. Sliénon a employé ce réactif qui lui a paru sujet à caution, étant donnée la variabilité de la matière colorante du vin de Bordeaux.
Matière colorante de la myrtille.
— L'extrait obtenu par l'alcool amylique du suc frais ou de la décoction aqueuse de la myrtille sert à colorer des feuilles de papier buvard. Ce papier, de teinte bleu sombre, vire au rouge par les acides minéraux et organiques; mais tandis que l'HCl fait virer la matière colorante à partir de 0.3 p. 1,000, les acides organiques n'agissent qu'à 4 à 7 p.
1,000 de concentration; de plus, la coloration rouge que donnent ces derniers disparaît par l'étber; enfm les albuminates, les peptones et les sels peuvent masquer la réaction.
Matière colorante de la mauve,
— On en imprègne du papier buvard ;
ce serait un bon réactif mais d'une préparation difficile.
Phénate de fer. — Pour préparer ce réactif, on dilue dans SO cent, cubes d'eau distillée, 10 cent, cubes d'une solution d'acide phénique pur à 4 p. 100 et l'on ajoute une goutte de 4)ercblorure de fer liquide ; on obtient ainsi un liquide de teinte améthyste.
Si l'on mélange quelques gouttes de suc gastrique à 1 ou 2 cent, cubes du réactif, celui-ci se comporte d'une façon variable ; tantôt il se décolore, tantôt il prend une coloration jaune brunâtre, ou bien une coloration d'acier. C'est surtout, comme nous le verrons plus loin, un réactif de l'acide lactique, il ne doit pas être utilisé pour la recherche de l'HGl.
Réactif de Boas. — Le plus récent des réactifs est celui qu'a proposé Boas eu 1888; une solution de résorcine additionnée de sucre de canne; chauffée avec de l'UGl, prend une coloration qui va du rouge fleur de pêcher au rouge pourpre, tandis qu'avec les acides organiques, cette coloration ne se produit pas.
On prépare une solution renfermant pour 100 grammes d'alcool dilué 1 gramme de résorcine et 3 grammes de sucre; on ajoute 2 ou 3 gouttes de ce réactif à 5 ou 6 gouttes de suc gastrique, et si l'on chauffe le mélange dans une capsule de porcelaine au-dessus d'une très petite flamme, on obtient, après éva-
(a) Richard Maly, Unlersuchungen uber die Mittel iur ZsRure BUdung inOrganismus und ûber einige Verhaltmisse der Bluserum {Zeitschrifl fut Physiologiêclie Chemi», t. 1, p. 174, 1887.)
TOUS versez le suc gastrique à examiner dans la solution, et le violet passe au bleu s'il existe de Tacide chlorhydrique. Il faut au DaoinsO.5 pour 1,000 d'acide chlorhydrique pour produire la réaction.
L'acide lactique produit aussi la même réaction, mais il faut qu'il soit très concentré (10 p. 1,000). La présence des peptones à 4 p. 100 empêche la réaction de se produire, même quand l'acide chlorhydrique est à 1 p. 1,000.
Le second procédé est celui de la tropéoline préconisée parLeube, et, en 1884, j'ai fait connaître les bénéfices que Ton peut tirer de ce réactif (a).
Voici comment on procède avec la tropéoline ou orangé
Tropéoline.
poration complète, un vernis rose ou roage vif qui s'étale sur les parois de la capsule. La coloration disparaît rapidement par le refroidissement. Au lieu d'employer celte solution, on peut se servir de bandes de papier trempé dans le suc gastrique et dans lesquelles on fait tomber one ou deux gouttes de réactif; on fhaoffe alors avec précaution et très lentement au-dessus d'une très petite flamme ; il se produit une tache d'abord violette, puis rouge brique. Boas propose encore de faire prendre la résorcine au malade quelques minutes avant l'extraction du suc gastrique; il fait absorber une cap« sale de gélatine contenant 0" 20 de résorcine et 0^ 10 de sucre de canne; quelques gouttes du contenu stomacal, filtré ou non et évaporé dans une capsule de porcelaine, sufGraient à produire la réaction. Le réactif de Boas peut déceler l'HCl à partir de 0^ 05 p.
1,000; il présente le même défaut que le réactif de Gunzburg, c'est-à-dire qu'il ne donne pas de résultat positif,lorsque les matières albuminoïdes viennent à neutraliser en totalité mCl du suc gastrique; nous avons plusieurs fois essayé le réactif de Boas, comparativement avec celui de Gunzburg et nous avons obtenu constamment des résultats identiques avec les deux réactifs; mais l'emploi du réactif de Boas, présente un inconvénient que n'a pas la phloroglucine-vanilline ; il faut prendre de très grandes précautions pour empêcher le sucre de se carboniser et de donner un dépôt brun de caramel, au lieu de la réaction rouge que l'on attend. Gomme, d'une part, le réactif de Boas n'offre aucun avantage sur le réactif de Gunzburg et que, de l'autre, il présente les défauts que nous venons de signaler, il n'existe aucune raison de le substituer A ce dernier.
(a) Dnjardin-Beaumetz, De la valeur diagnostique des procédés employés pour reconnaUre V acidité du suc gastrique (Société médicale des hôpitaux, décembre 188i , et Gaiette hebdomadaire ^ 4 décembre 1884, p. 804).
Congo.
Poirrier n"* 4 : sur deux verres de montre placés sur une surface blanche (papier ou carreau blanc), vous versez les solutions suivantes : soil une solution aqueuse au centième, soit une solution alcoolique contenant 1 partie d'alcool pour trois parties d'eau distillée, et toujours au centième; puis dans un des verres de montre, vous versez le suc gastrique à étudier; le liquide prend alors une couleur rouge carmin très caractéristique, surtout si on le compare à la coloration jaune normale de la solution. ^
Comme le violet de méthyle, la réaction peut se produire aussi avec l'acide lactique ; mais il en faut une grande quantité, 2 p. 1 ,000; ce procédé est très sensible et peu influencé par les peptones. Aussi Georges le place-t-il en tête des procédés à employer.
Rouge du . C'est encore sur un changement de coloration que sont basés les procédés avec le rouge du Congo et le vert brillant. On peut se servir pour le premier soit de solution, soit de papiers imprégnés de la solution colorante qui, sous l'influence de l'acide chlorhydrique, passe du rouge clair au bleu. Il suffit de 1 milligramme p. 1,000 d'acide chlorhydrique pour obtenir cette coloration. Il faut 1»^20 p. 1,000 d'acide lactique pour produire la même réaction. D'après Georges, se serait un bon procédé. Vert C'est le professeur Lépine qui a proposé le vert brillant. Il se sert d'une solution à 2 p. 100, et la présence de l'acide fait passer le mélange du bleu verdâtre au vert. L'inconvénient réside dans la difficulté d'apprécier le passage du bleu verdâtre au vert.
Réactif de Enfin, le réactif de Gunzburg, surtout vanté par G. Sée et ses élèves, est le plus sensible de tous. Il peut déceler jusqu'au vingtième p. 1,000 d'acide chlorhydrique; seulement ce procédé est assez complexe, et comme il faut faire intervenir la chaleur, c'est un procédé peu clinique.
brillant.
Gunzburg^.
Voici d'abord la composition de ce réactif.
Phloroglucine 2 grammes. •
Vanilline 1 —
Alcool à 80 degrés 100 —
Cette solution est d'un jaune rouge.
Dans une capsule de porcelaine, vous mettez une dizaine de gouttes de suc gastrique à examiner, et vous ajoutez trois à quatre gouttes de réactif. Puis vous chauffez légèrement le mélange, en ayant soin de ne pas élever la température au delà de 38 à 40**; il se produit alors, sur les bords de la capsule, une coloration rouge cinabre.
Si ce réactif est extrêmement sensible, il présente le sérieux inconvénient que ses réactions sont masquées par lespeptones et les corps albuminoïdes.^Aussi, en résumé, je crois que nous devons surtout garder la tropéoline et le violet de méthyle, et ne nous servir du réactif de Gunzburg que dans des cas exceptionnels.
Dans certaines circonstances, il faut rechercher Tacide lactique; pour cela, il n'y a qu'un réactif, celui proposé par Uffelmann. 11 faut le préparer extemporanément, comme le conseille Lyon. On fait tomber dans un mélange de 20 cent, cubes d'eau distillée et de 10 cent, cubes d'acide phénique à 4 p. 100, deux à trois gouttes de perchlorure de fer. Le mélange a une teinte améthyste qui vire au jaune serin en présence de l'acide lactique.
Il faut encorejuger de l'acidité du suc gastrique; je ne vous De ladparlerai pas des procédés de Léo et de Winter (1), qui sont du ^^^"^
gastrique.
(i) Voici les procédés de dosage exactement l'HCl dans un suc gas-
de Léo, Bourget, Winter et Hoflf- trique. Ce procédé permet de déter-
nann d'après la thèse de Lyon. miner Facidité qui revient aux phos-
Procedé de Léo, — Léo a récem- phales acides, celle qui est due aux
inent proposé un procédé plus simple, acides organiques, enfin l'acidité
qtti permet également de doser très propre à THCI libre ; il peut être
des procédés de laboratoire, et je ne vous entretiendrai que des procédés cliniques. Voici comment, dans ce cas, on procède : on prend 10 cent, cubes de suc gastrique, et on y ajoute quelques gouttes d'une solution de phénol-phtaléine, qui a la propriété de virer au rouge vif en présence d'un alcali libre. On fait agir alors goutte par goutte une solution normale décime de soude, et on se base sur ce que 1 cent, cube
appliqué à l'analyse qualitative comme à l'analyse quantitative.
Traitons d'abord le premier point.
Lorsqu'on mélange à la température ordinaire une solution de phosphates acides de K ou de Na avec du carbonate de chaux sec pulvérisé, il ne se produit aucune réaction des deux sels l'un sur l'autre; le papier bleu de tournesol est aussi bien rougi par la solution contenant du carbonate de chaux que par la solution primitive de phosphate acide; si l'on fait le titrage de Tacidité avant et après l'addition du carbonate de calcium, les chiffres trouvés pour les sels de K ne différent pas, et ne différent que très peu pour les sels de sodium.
Par contre, la solution d'un acide libre, par exemple d'IlCl ou d'acide lactique, est aussitôt neutralisée, à froid, par le carbonate de chaux. Si donc on a déterminé d'une façon positive la réaction acide du contenu stomacal, au moyen du papier de tournesol, on peut faire instantanément l'estimation qualitative des acides.
On opère de la façon suivante :
on mélange dans un verre de montre une pincée de carbonate de calcium et quelques gouttes de suc gastrique. Si le papier de tournesol n'est plus rougi par le suc gastrique additionné de carbonate, c'est que le liquide primitif ne contient pas de
sels acides, mais seulement des acides libres. Si l'on obtient une coloration rouge moins intense da papier de tournesol, c'est qne le suc gastrique contient à la fois des sels acides et des acides libres. EnGn, si la réaction acide ne subit pas de modifications, c'est qu'il n'y a pas d'acides libres, mais seulement des sels acides. Si l'on a eu soin de traiter par l'éther le suc gastrique filtré, avant Taddition de carbonate de calcium, et d'extraire ainsi les acides gras et Tacide lactique qui peuvent s'y trouver, on peut se rendre compte en quelques minutes de la présence ou de l'absence d'HGl dans le contenu stomacal. Léo a vérifié l'exactitude de cette méthode dans un grand nombre de cas ; il a toujours constaté la présence de l'HCl là où le rouge congo et la phloroglucine-vanilline donnaient des résultats positifs, il a pu même déceler l'HGl, alors que les réactifs colorants ne donnaient aucun résultat.
Quant à l'analyse quantitative, elle permet également de déterminer la part qui revient aux acides organiques, à l'HGl, aux phosphates acides, dans l'acidité totale. Pour séparer les acides organiques, il suffit de traiter le suc gastrique par l'éther : d'autre part, en ajoutant du carbonate de chaux au suc gastrique, on sature l'HGl, tandis que
MOYENS D'EXPLORATION DES FONCTIONS DIGESTIVES. 313 de la solution neutralise 0.003646 d'acide chlorhydrique. A rétat normal, il faut 4 à 6 cent, cubes de solution de soude au dixième pour produire la réaction.
Enfin, il est bon de juger du pouvoir digestif du suc gastrique en pratiquant avec lui des digestions artificielles ; pour cela, on met dans un tube à essai 5 cent, cubes de suc gastrique etun petit cube d'albumine ayant 5 à 6 millimètres de côté. On place le tout dans une étuve à 38 ou 40\ On
Pouvoir digestif do restomac.
les sels acides ne sont pas modifiés.
Si donc on prend 10 cent, cubes de soc gastrique filtré et traité par Téther, et qu'on en fasse le titrage par la soude, on obtient Tacidité totale due aux sels acides et à THCl; à 10 autres cent, cubes de suc gastrique, on ajoute alors du carbonate de chaux en excès, on filtre, on fait bouillir pour chasser Facide carbonique et on procède à un second titrage ; le chiffre obtenu donne l'acidité due aux sels acides et par suite la différence entre les résultats du premier et du second titrage donne la teneur en HCl ; pour n'avoir pas à tenir compte de l'influence des sels de chaux qui peuvent se trouver dans le suc gastrique, Léo recommande d'ajouter au suc gastrique avant chaque titrage, une certaine quantité de chlorure de calcium, soit 5 cent, cubes d'une solution concentrée de chlorure de caldum, pour les 10 cent, cubes de suc gastrique. Nous avons souvent employé le procédé de Léo, qui est d'une extrême simplicité et nous paraît la plus recommandable des méthodes d'analyse quantitative applicables à la clinique ; chaque examen n'exige guère plus d'une demi-heure.
Procédé de M. Bourget — L'analyse qualitative et quantitative du soc gastrique se fait de la façon sui-
vante : H. fiourget ajoute au suc gastrique quelques gouttes d'une solution d'acide picrique à 1 p« 1 ,000 ; en présence des peptones, il se produit un précipité plus ou moins abondant, qui doit se redissoudre complètement en chauffant ou en ajoutant 2 ou 3 gouttes d'acide nitrique.
11 emploie ensuite le réactif de Gunzburg qui donne la coloration rouge, seulement dans le cas où il reste encore une minime quantité d'HCl libre ; la coloration ne se produit pas dans les cas où tout cet acide est fixé par l'albumine.
Le réactif picrique indique donc s'il y a eu de l'HGl à un moment donné, et le réactif de Gunzburg, s'il y en a encore. Les liquides stomacaux qui n'ont contenu que de l'acide lactique ou d'autres acides organiques ne donnent pas le précipité de peptones par l'acide picrique, ou bien, s'ils donnent un précipité (à cause des matières albuminoîdes en dissolution), il ne se dissout ni par la chaleur ni par l'acide nitrique ; au contraire, ce précipité se coagule davantage.
Pour l'analyse quanti tative,M. Bourget réunit au premier liquide gastrique retiré, celui qui provient du lavage de l'estomac, continué jusqu'à ce que l'eau du lavage ne présente plus de réaction acide ; le procédé
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peut faire parallèlement des digestions artificielles à l'aide de pepsine.
Mais, pour vous montrer jusqu'où va la minutie des procédés employés en Allemagne pour juger du pouvoir digestif du suc gastrique, permettez-moi de vous citer le procédé conseillé par Gunzburg pour apprécier le pouvoir chimique de Testomac. Ce procédéest basé sur la présence de Tiodure
employé est une modification de celui de Sjôqvist et nécessite deux liqueurs titrées :
1* Une solution contenant exactement 1 p. 100 d*HGl.
I"" Une solution de soude dont iO cent, cubes neutralisent exactement 1 cent, cube de la solution précédente.
< On introduit une quantité va* riable de liquide stomacal soit 10, 20 ou 30 cent, cubes, etc., dans un creuset de porcelaine en lui mélangeant une petite quantité de carbonate de baryum pur; on chauffe doucement et, le liquide une fois complètement évaporé, on augmente progressivement la chaleur jusqu'à carbonisation complète de la masse. Les sels organiques du baryum et surtout le lactate, sont détruits; seul, Je chlorure de baryum n'est pas décomposé. Après refroidissement le résidu est détaché avec précaution des parois, et autant que possible pulvérisé; ensuite, on j'épuise par l'eau bouillante jusqu'à ce qu'on ait extrait tout le chlorure de baryum contenu dans la masse chfirbonneuse. L'opération est achevée lorsque le liq\iide qui traverse le filtre ne donne plus de précipité (avec l'acide sulfurique); mais, on ne doit procéder à ce contrôle qu*après avoir bien lavé le filtre à l'eau bouillante pour ne pas perdre trop de substance. Le liquide filtré
est précipité par quantité suffisante d*une solution concentrée de carbonate de sodium (1 : 3). Le précipité de carbonate de baryum formé est recueilli sur un très petit filtre, lavé et arrosé avec de l'eau distillée, jusqu'à ce que le liquide de lavage ne donne plus de réaction alcaline avec le papier de tournesol. On introduit alors le filtre et le précipité, dans un ballon jaugé de 100 cent, cubes et on verse dessus 10 cent, cubes de la solution titrée d'HG à 1 p. iOO.
On agite violemment de manière à désagréger complètement le filtre, et on remplit le ballon jusqu'au trait de jauge. Les différentes couches de liquide une fois bien mélangées, on filtre, puis on prend 10 cent, cubes de ce liquide filtré qu'on introduit dans un petit vase à précipiter ; on ajoute 3 ou 4 gouttes de phénolphtaléine en solution alcoolique à 1 p. 100 ; on peut aussi employer le tournesol, mais H. fiourget lui préfère la phénolphtaiéine, qui donne, dans les milieux acides, un liquide incolore, passant au rouge carmin par les alcalis. On apprécie plus facilement ce changement brusque d« coloration que le passage du rouge au bleu de tournesol. A l'aide d'une pipette graduée ou d'une burette de Mohr, on titre la quantité d'acide non saturé, au moyen de la solution de soude caustique. Le nombre de cent, cubes saturés indique immé*
de potassium dans la salive, lorsque cet iodure a pénétré dans réconomie.
Gunzburg prend une pastille d'iodure de potassium, qu'il place dans une enveloppe de caoutchouc fermée à l'aide de fils de fibrine conservés dans Talcool. Ces petites pastilles sont plongées dans de la glycérine.
On prend une de ces pastilles, on la place dans une cap-
diatement la quantité (1*HC1 contenu dans le volume du liquide employé pour l'expérience, et une simple multiplication renseigne sur la totalité de l'HCl contenu dans Testomac.
Pour connaître la proportion des acides organiques, il suffira de déduire la quantité d'HCI trouvé, de Tacidité totale déterminée au commencement de l'opération. Ces acides organiques peuvent être calculés comme acide lactique.
Jusqu'à présent on a toujours exprimé l'acidité du suc gastrique en pour 1,000. 11 est vrai qu'il y a un certain intérêt à connaître ce rapport, car la digestion se fait plus ou moins bien selon le degré d'acidité du liquide ; mais il y a aussi un non moins grand intérêt à connaître la quantité totale de l'HCl contenu dans l'estomac ; on pourra plus facilement établir une limite entre l'hyperchlorhydrie et l'hypochlorhydrie. Toute une série do recherches faites sur l'estomac sain (avec le repas d'épreuve suivant : viande rôtie, hachée, 50- 80 grammes, 50 grammes de pain ordinaire, 2 verres d'eau) ont donné une quantité totale d'HCl allant de 50 à 80 centigr. à la troisième heure de la digestion. »
Procédé de M, Winter. — Ce procédé exposé par M. le professeur ilayem {Bulletin médicaly V décembre 1889), diffère des précédents, en ce qu'il permet de doser l'HCl
combiné aux matières albuminOldes et PHCl libre.
c On prélève sur le liquide stomacal filtré, trois fois 5 cent, cubes que l'on distribue dans trois capsules : a), b), c). On porte à l'étuve à i 00** ou au bain-marie les trois capsules ainsi préparées. Après dessiccation on porte a) progressivement et avec précaution au rouge sombre naissant en évitant les projections et en ne dépassant pas cette température. Pour hâter la destruction des matières organiques et diminuer l'action de la chaleur, on agite fréquemment avec une baguette de verre. On cesse de chauffer dès que la masse ne présentant plus de points en ignition devient pâteuse par un commencement de fusion du carbonate de soude.
c L'opération ne doit durer que quelques minutes et la calcination être juste suffisante pour fournir une solution blanche. Après refroidissement, on ajoute de l'eau distillée, et un léger excès d'acide nitrique pur; on fait bouillir pour chasser l'excès d'acide carbonique; on ramène alors la solution à la neutralité ou même à une très légère alcalinité par addition de carbonate de soude, on est d'ailleurs averti que cette dernière limite est atteinte par une abondante précipitation à chaud de sels calcaires entraînant tout le charbon.
suie de gélatine, et on fait avaler le tout au malade. Puis on examine la salive du malade, et on note le moment où l'amidon révèle la présence de Tiode; on juge ainsi, parle temps qui s'est écoulé, de la valeur digestive du suc gastrique, car ce suc gastrique a dû détruire les fils de fibrine pour mettre à nu les pastilles d'iodure de potassium. Je ne sais si la méthode de Gunzburg est appliquée en
c Après filtration sur papier Berzélius et laTHge du résidu à Teau bouillante, on réunit toutes les liqueurs et on dose le chlore à Taide de la solution déci-normale de nitrate d'argent en présence du chromate neutre de K.
c L'addition, comme il est dit plus haut, d'un très léger excès d'acide nitrique favorise la pénétration et la dislocation du résidu charbonneux empâté de carbonate de soude. L'addition finale de carbonate de soude en très léger excès, exalte, sans la gêner, la sensibilité de la réaction indicatrice. En opérant comme il vient d'être dit et en s'entourant de toutes les précautions nécessaires en pareil cas, on obtient des résultats absolument constants avec un même liquide ; la sensibilité de la méthode au chromate d'argent est d'ailleurs extrême.
c Le nombre fourni par a) et exprimé en HGl, représente la totalité du chlore contenu dans le liquide stomacal.
€ b) Après une évaporation prolort" gée à 100% d'une durée d'une heure après disparition de tout liquide, on y verse un excès de carbonate de soude ; on évapore à nouveau et on achève comme ci-dessus.
< Le nombre fourni par b) représente tout le chlore, moins celui qui a été chassé par Tévaporation prolongée à 100% c'est-à-dire moins
THCl libre : a — b = HQ libre. Par l'évaporation au bain-marie à 100* on obtient d'ailleurs les mêmes résultats qu'à l'étuve à 110% Mais si l'on dépasse quelque peu cette dernière température, la masse dégage des fumées blanches et les résultats changent. Aussi pour voir des résultats absolument constants faut-il préférer l'évaporation prolongée à 100*.
< Dès que la portion c) est desséchée, on la calcine avec ménagement sans aucune addition. En écrasant le charbon, on hâte la fin de l'opération qui, pour être suffisante, n'exige que fort peu de temps. Ici surtout toute surélévation de température doit être évitée. On s'arrête dès que le charbon est devenu bien sec et friable. M. Winter se sert d'une capsule assez profonde dont le fond seul est léché par la flamme du bec et dont la paiHie supérieure est garantie par une toile métallique.
Après refroidissement, on achève comme ci-dessus. Le nombre trouvé représente le chlore des chlorures fixes : b — c indique par conséquent le chlore perdu pendant la calcination ménagée des résidus, c'est-àdire le chlore combiné aux matières organiques et à l'ammoniaque. De nombreux dosages comparatifs ont appris qu'en opérant de la sorte, on n'éprouve pas, par le fait de la dissociation, de pertes appréciables de chlorures fixes. »
le, mais il faut reconnaître que c'est là un procédé ingénieux et qui ne réclame pas de la personne qui le met en jeu de grandes connaissances chimiques. C'est un procédé clinique, et Marfan qui a utilisé cette méthode la considère comme donnant des résultats cliniques suffisants. Je ne partage pas cette manière de voir et j'avoue que les résultats que j'en ai obtenus ne m'ont guère servi à éclairer mon diagnostic.
Vous voilà donc en possession de trois ordres de moyens v.ieurdos qui vous permettent de reconnaître la présence de l'acide p"^^^^'chlorhydrique libre, la présence de l'acide lactique, la valeur acide du suc gastrique et enfin son pouvoir digestif.
Avec tous ces procédés, pouvez- vous vous passer de l'examen clinique et, sur ces seules données, établir un diagnostic, et une thérapeutique? Non, messieurs, et quand on voit les efforts incessants de ces recherches chimiques et le maigre résultat auquel on arrive, on est tenté de dire que la montagne accouche d'une souris. En effet, comme le dit fort bien Georges, les maladies de l'estomac, au point de vue chimique, se grouperaient en deux classes : celles où il y a hypersécrétion d'acide chlorhydrique et celles où il y a hyposécrétion.
Procédé d^Hoffmann. — Hoffmann a récemment proposé d'employer le polarimétre à la détermination de licidité du suc gastrique. Ce procédé esït fondé sur le principe suivant : le SQcre de canne, en solution aqueuse afec des acides, absorbe de Teau et M décompose en dextrose e( lévulose; par suite, le coefficient de polarisation se modifie et on peut déterminer facilement bi quantité do sacre transformée en un temps délenniné. Les différents acides ont ane action qui diffère pour chacun
d'eux, et de tous c'est THCl qui agit le plus énergiquement sur la transformation du sucre de canne en dextrose et lévulose, tandis que les acides organiques n'exercent aucune action, à moins qu'ils ne soient à un degré de concentration très élevé.
Nous n'entrerons pas dans les détails techniques et nous ne ferons pas l'énumération des causes d'erreur inhérentes à cette méthode; plus compliquée que les méthodes précédentes, elle ne parait pas leur être supérieure en précibion.
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Dans le premier groupe, il n'y aurait qu'une maladie: c'est l'ulcère simple de l'estomac ; dans l'autre, se grouperaient toutes les autres affections : gastrites, dilatation de Testomac, en un mot les affections les plus disparates de tout le groupe nosologique des affections stomacales. Aussi Hayem, dans les recherches récentes, a montré que la présence de l'acide chlorhydrique libre ne permet pas de juger les affections de l'estomac, puisque sa présence est un fait exceptionnel.
Est-ce à dire qu'il faut abandonner ces recherches? Nullement. C'est un complément d'information qui nous permet de confirmer dans une certaine mesure le diagnostic posé parles autres moyens cliniques. Mais c'est toujours cette dernière qui doit occuper la première place, et l'étude du traitement des diverses maladies dans laquelle je vais entrer sera une preuve absolue de ce que j'avance, et cette preuve, je liens à vous la fournir aussi complète que possible, en étudiant d'abord le cancer de l'estomac et son traitement.
Mais avant il me faut vous faire connaître le lavage de l'estomac qui joue un rôle si important dans la cure et le diagnostic des affections stomacales et vous fournir des données précises sur l'alimentation qui est l'agent le plus actifde l'hygiène thérapeutique applicable à ces affections. Je commence par ces dernières.
TROISIÈME LEÇON
Sommaire. — Thérapeutique générale des maladies de restomac. — De Taliment et de ralimentation. Définition de Faliment. — De la nutritibilité et de la digestibilité des aliments. — Expériences faites sur l'homme. — Fistules gastriques. — Anus contre nature. — Aliments lourds et légers. — Division des principes alimentaires. — Digestion des matières albuminoîdes. — Des peptones, leurs caractères» leurs variétés, leur nature. ~ Valeur nutritive des principes albuminoSdes. — Digestion des fécules, des sucres et des graisses. — Des principes salins.
Messieurs, comme je vous le disais à la fin de la dernière leçon avant d'aborder l'étude du traitement de chacune des affections stomacales en particulier, je tiens à vous exposer dans plusieurs leçons sur quelle base scientifique vous devez faire reposer l'hygiène alimentaire ; aussi ai-je réuni dans ce chapitre les acquisitions les plus récentes de la physiologie moderne sur Talimentaiion. Depuis la publication de ces premières leçons, frappé de l'importance de l'hygiène alimentaire, j'ai consacré mes leçons faites à l'hôpital Cochin pendant Tannée 4 885-4 886 à cette question (tt), et pour ceux qui voudraient étudier plus complètement ce sujet, je les renvoie à ces conférences.
On donne le nom d'aliment à toute substance qui, intro- De raiiduite dans l'économie par le tube digestif, sert à la nutrition ; '"''"*' mais, avant d'aborder l'étude des aliments, je dois examiner avec vous un des points les plus délicats de la question. Que devons-nous entendre par les mots : valeur nutritive d'un
(a) Dujardin-Beaumetz, Conférences de Vhôpital Cochin, 1885-1886; l'Hygiène •limentaire, Paris, 1887.
ncnces.
wgestibi- aliment ou nutritibililé, et valeur digestive ou digcstibilité? C'est là, je répète, un point fort difficile, et, avant de
Nutritibi- prendre à cet égard une conclusion quelconque, je vais exposer les expériences sur lesquelles est basée l'étude de la digestibilité des aliments. Je ne m'occuperai que des expériences faites sur l'homme, car la valeur digestive des aliments est tellement variable avec les espèces, qu'il est difficile de comparer ce qui se produit chez le chien et chez le ruminant avec ce qui se passe chez l'homme. Eipé- Les uns, comme Spallanzani, ont introduit dans l'estomac des boules creuses, ou des tubes, ou des sacs contenant des substances alimentaires, et ensuite, lorsque ces boules étaient rendues, soit par vomissement, soit par défécation, ils ont examiné les modifications apportées aux substances contenues dans leur intérieur. C'est ainsi que Stevens (a), profilant des dispositions d'un bateleur qui avalait des corps étrangers qu'il rendait facilement ensuite par vomissementa étudié la digestibilité des aliments. Ces expériences ont peu de valeur ; elles dérobaient, en effet, les aliments à l'action musculaire de l'estomac, et on n'observait que les effets de l'imprégnation par le suc gastrique ; de plus, comme ces corps étrangers étaient rendus à des heures indéterminées, il était difficile d'obtenir de ce mode expérimental des résultats sérieux.
Dans d'autres cas, on profitait, soit de la faculté qu'avaient certaines personnes de vomir à volonté, comme le faisait Gosse (1) par exemple, en avalant une gorgée
(i) Gosse (de Genève) mit à profit des aliments. Il remarqua que les la faculté qu'il possédait de vomir à substances qu'il digérait le plus favolonté en avalant une gorgée d'uir, cilement, c'est-à-dire en une ou deux pour étudier le degré de digestibilité heures, étaient : les œufs frais à la
(a) Stevens, in Milne-Edwards, Leçons sur la physiologie et Vanatomie compa-réeSy t. V. — W. Bcaumont, Exper. and Observ. on the Gastric /uice. Plattsburg, 1^33. — C. Richct, Du suc gastrique che% Vhomme et les animaux. Paris, 1878.
d'air ; OU bien encore on observait ce qui se passait dans Teslomac, au moyen de fistules permanentes produites dans l'organe (i). C'est ce que fit Beaumont sur son Canadien, c'est ce que, plus récemment et d'une façon plus rigoureuse, Ch. Richet fit sur cet homme, nommé Marcelin, auquel le
Fistules gastriques.
coque, le lait de vache, la chair d'agneau, de veau, de poulet et des volatiles tendres, le poisson frais cuit, les épinards, les asperges, les artichauts, le céleri, les fruits cuits, pommes et pruneaux, le gruau, le pain rassis de froment et de seigle, les pommes de terre et le sagou.
D'autres substances n'étaient digérées qu'au bout de quatre, cinq ou six heures: la viande de porc, le sang cuit, les œufs durs, les huîtres, les salades, la laitue, la chicorée, le cresson, les choux, 'les choux-fleurs, les carottes, les oignons crus ou cuits, les radis, la pâtisserie.
D'autres substances, enfin, étaient fort difficiles à digérer et restaient très longtemps dans l'estomac : c'étaient les parties tendineuses et aponévrotîques, les morceaux d'os, Ja couenne de lard, les champignons, les truffes, les graisses huileuses, les noix, amandes, pistaches, noisettes, le cacao, le raisiné, les écorces d*oranges et de citrons confits, les enveloppes des haricots, des pois et des lentilles cuits. Quant aux pépins de raisin, de groseille, cerise, prune, poire, pomme, abricot et pèche, aussi bien que les noyaux de ces derniers, Gosse a constaté qu'ils étaient complètement indigestes.
(i) W. Beaumont ayant examiné pendant plusieurs années la digestion sur un robuste Canadien, A. de Saint-Martin, porteur d'une fistule gastrique consécutive à un coup de feu, a donné le tableau suivant, qui
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indique les résultats de ses expériences :
Subslsmcos.
Riz
Sagou
Tapioca
Orgo
Lait
Gélatine
Pieds de cochon..
Tripes
Cervelle
Venaison
Moelle épinièro...
Dinde (basso-cour).
Dinde (basse-cour), Dinde sauvage....
Oie
Cochon de lait. . . .
Foie de bœuf, frais.
Agneau frais
Poulet
Œuf frais
Préparation.
bouilli
Ijouilli
bouilli
bouillie. ..
bouilli.. ..
non bouilli, bouillie.. . .
bouillis
bouillies. .
bouillie... .
grillée
bouillie. ..
rôtie
bouillie. .. .
rôtie
rôtie
rôti
grillé
grillé
fricassé ....
cuits durs., à la coque.
frits
rôtis
Crème
Morue salée
Truite saumonée
fraîche.
Limande
Saumon salé
Huîtres fraîches...
Bœuf frais maigre.
Bcefsteak
Bœuf frais, maiijrc (avec du sel)....
crus
fouettés
cuite au four, bouillie
frite
frite
bouilli. . .
crues
rôties
étuvées . . .
rôti
grillé
bouilli
Digcst.
professeur Verneuil avait pratiqué avec succès la gastrostomie.
Vous connaissez tous l'histoire de ce garçon qui, à la suite de Tintroduction d'un corps caustique dans Toesophage, avait vu se produire une oblitération complète de ce conduit. Verneuil par la gastrostomie, lui permit de vivre, et, chose étrange et bien extraordinaire, ce garçon, ainsi privé d'oesophage et dans l'impossibilité de boire, a succombé à la tuberculose, amenée par l'abus des boissons alcooliques qu'il se faisait introduire par sa fistule gastrique.
C'est grâce à l'observation de cet homme que Ch. Richet
Substances.
Bœuf avec moutarde
Mouton frais
Veau frais
Volaille (bassecour)
Canard
Canard sauvage. . .
Graisse de bœuf...
— de mouton.
Beurre
Fromage vieux, fort
Soupe (bœuf, légumes, pain)....
Soupe au bouillon d'os
Soupe aux fèves. . .
— à l'orge.. ..
— au bouillon de mouton
Blé vert, fèves....
Bouillon de poulet.
Soupe aux huîtres.
Bœuf frais
Préparation Digest.
bouilli 3^01
grillé 3.15
cru 3.00
étuvé 3.00
rôti 3.15
grillé 3.15
bouilli 3.00
grillé 4.00
frit 4.30
bouillie 4.00
rôtie 4.00
rôti 4.00
rôti 4.30
bouillie 5.30
bouillie 4.30
fondu 3.30
cru 3.30
bouillie 4.00
bouillie 4.15
bouillie 3.00
bouillie 1.30
bouillie 3.30
bouillis 3.54
bouilli 3.00
bouillie... . 3.30
frit 4.00
Substances.
Bœuf vieux, salé..
Porc maigre (fessier)
Porc entrelardé...
— salé, récent..
Uachis (viande et
légumes)
Saucisse fhitche. . .
Cœur
Tendons
Cartilages
Aponévroses
Fèves
Pain de blé frais..
Gâteau de blé
— de Savoie.
Pudding (pommes).
Pommes sûres,
dures
Pommes sûres,
blettes
Pommes douces. . .
Panais
Carottes
Navets
Pommes de terre..
Choux (têtes de)..
Choucroute
Choux
Préparation. Digest.
bouilli 4M5
«rillé 3.15
rôti 5.15
bouilli 4.30
frit 4.15
réchauffé.... 2.30
grillée 3.20
frit 4.00
bouillis 5.30
bouillis....^ 4.15
bouillies.... 3.00
bouillies.... 2.30
cuit au four. 3.30
cuit au four. 3.00
cuit au four. 2.30
bouilli 3.00
crues 2.50
crues 2.00
crues 3.10
bouillis 2.40
bouillies.... 3.15
bouillis 3.30
bouillies 3.30
rôties 2.30
cuites au four. 2.30
crus 2.30
crue 2.00
bouillis 4.30
apu donner cette étude (1) si consciencieuse et si remarquable sur le suc gastrique, étude sur j laquelle j'aurai à revenir souvent dans cette partie de notre sujet. Herzen (de Lausanne) (a) a aussi profité d'un malade porteur de fistule gastrique pour étudier les phénomènes de la digestion stomacale, et cette étude a fourni des faits intéressants que nous utilisefons par la suite.
Ce procédé d'observation, quoique supérieur aux précédents pour étudier la digestibililé, ne peut nous suffire ; la digestibilité de l'alijnentne peut, en effet, se juger par un seul acte des fonctions digestives; elle ne peut être appréciée que par l'ensemble des forces digestives; aussi les résultats obtenus ne concernent que la digestibilité stomacale de certains aliments.
La pratique du lavage de l'estomac a été aussi appliquée à l'étude de la digestibilité des aliments et elle a servi aux médecins allemands et en particulier à Leube et àEwald (A), à établir, comme nous avons vu précédemment, les bases du diagnostic des diiférentes affections de l'estomac. Mais les mêmes réflexions que nous venons de faire à propos des expériences précédentes sont applicables à ces recherches très importantes au point de vue de la digestion stomacale, elles
0) Le professeur Verneuil a fait R. M., âgé de dix-sept ans, apprenti
sur ce malade, à FAcadémie de mé- maçon, avala, le 4 février 1876, par
dedne, une communication extrême- mégarde, une solution de potasse
ment intéressante, dans laquelle il d'Amérique. Cet accident détermina
décrit minutieusement la brillante une inflammation des plus intenses
opération qu'il a faite à Marcelin. du côté de l'œsophage, inflammation
Nous regrettons de ne pouvoir don- qui amena Toblitération de ce con-
ner m extenso cette communication duit. Le professeur Verneuil pra-
qui se trouve dans les Bulletins de tique la gastrostomie le !26 juillet et
rAcadémie,séancedu31octobre1876. au mois de novembre le malade était
Voici un très court résumé de cette complètement guéri, obserration :
(a) Herzen, Digestion stomacale, Lausanne, 1886.
(6) Ewald, Leçons cliniques sur la pathologie de la digestion. Pai'is, 1888^
Anus contre nature.
ne nous fournissent aucune donnée sur la digestion totale des aliments (a).
Les expériences de Londe, de Lallemand et celles plus récentes de Braune (1), faites sur des personnes atteintes d'anus contre nature, permettant d'examiner à un moment voulu les matières introduites précédemment dans le tube digestif, paraissent constituer une méthode préférable, et on doit tenir grand compte des observations recueillies par ce moyen. Que nous montrent ces observations? C'est que certaines substances traversent rapidement le tube digestif,
(1) Lallemand, expérimentant sur des individus atteints d'anus contre nature, a remarqué que les substances végétales séjournent moitié moins longtemps dans Testomac que les viandes et qu'elles se présentent plus rapidement au niveau de la fistule intestinale. Ce physiologiste a constaté que les haricots, lentilles, pommes de terre, même à Tétat de bouillie, subissaient peu d'altération ; les fruits crus n'étaient pas altérés; les épinards, les pruneaux, provoquaient rapidement de la diarrhée, et se présentaient avec leur aspect et leur couleur à l'orifice fistuleux; le lait provoquait aussi du dévoiement, et surtout au bout d'une demi-heure à une heure, il apparaissait en grumeaux coagulés. Les viandes rôties, chez ces individus, séjournent plus longtemps que le pain et les viandes bouillies.
De ces expériences nombreuses, que nous ne pouvons relater ici, Lallemand est arrivé aux conclusions suivantes :
1" S'il est vrai que les substances alimentaires les plus animalisées sont
celles qui nourrissent davantage, et vice versâj il ne s'ensuit pas qu'elles sont plus promptement digérées;
2« Au contraire, le travail de la digestion est d'autant plus long et plus pénible que, sous un volume donné, l'aliment contient p?us de matériaux nutritifst et vice ver$â;
3" Les aliments ne sortent pas de l'estomac dans l'ordre suivant lequel ils ont été introduits; ce ne sont pas ceux qui sont le plus altérés par la digestion qui sortent les premiers; ce sont ceux qui, contenant plus de matériaux alimentaires, sont plus réfractaires aux forces digestives.
Braune a fait plus récemment des recherches sur un cas d'anus contre nature, pratiqué sur rintestin grêle à 24 centimètres de la valvule iléocaecale. D'après cet observateur, le chyme serait neutre à jeun et acide pendant la digestion. La muqueuse serait toujoui-s alcaline. La viande ingérée par la bouche mettait trois heures pour apparaître à la fistule et au bout de cinq à six heures il n'en restait plus de traces {b).
(a) Lcubc, Deulsches Archiv fur klin. Mediciriy 1883, t. XXIII, p. 1. (6) Trousseau, Des principaux alimenU au point de %me de leur digestibililé el de leur valeur nutritive. Thèse de concours, 1838.
mais sans y subir de modifications bien appréciables ; c'est ce qui arrive pour les aliments contenant de la cellulose végétale. Dira-t-on que ces aliments sont plus digestibles que d'autres, parce qu'ils ont traversé rapidement l'intestin? Ce serait une erreur. Il ne suffit pas, en effet, qu'une substance passe vite de la bouche à l'anus, pour dire qu'elle soit digestible, il faut encore qu*elle ait fourni à l'économie le plus d'éléments nutritifs possible; aussi, tout en distinguant la valeur nutritive de la valeur digestive de l'aliment, dirai-je comme Trousseau : « L'aliment le plus digestible est celui quifournit à l'économie la plus grande quantité d'éléments réparateurs, en exigeant le moins de .travail possible de la part des forces digestives (a). 3
Ne croyez pas cependant, messieurs, que les aliments les AUmonu plus nutritifs soient les plus digestibles ; nous verrons, au wgo*r*! contraire, que certaines substances très nourrissantes sont d'une digestion lente et laborieuse. II faut reconnaître, d'ailleurs, que bien des causes viennent modifier les règles précises qu'on voudrait établir au point de vue de la digestibililé des aliments, il serait difficile de classer aujourd'hui les matières alimentaires en aliments lourds et légers. Une des principales causes qui s'opposeraient à cette classification, c'est la prédisposition individuelle; tel, en effet, digère des substances qui produiraient infailliblement une indisposition chez tel autre.
Joignez à cela l'habitude, qui fait que le tube digestif s'accommode à tel ou tel aliment. Si, sur ce point, les irrégularités sont innombrables, il en est un autre, au contraire, sur lequel tout le monde est d'accord, cliniciens etphysio-
(a) Spallanzani» Stevens, De alimentorum concoclione. Edimbour(^, 1717. — Gosse, OpuMCules de physique animale et végétale, par Spallanzani, t. II, 1718. — Beaumont, Exper. and Observ. on the Gaslric Juice. Plattsburg, 1833. — Lallemaod. Observations pathologiques propres à éclairer plusieurs points de physiologie. Thèse de Paris, 1818. — Londe, Arch. yen. de mérf., 1" série, t. X. — Brauiic, Lanrel, 1860, vol. XIX, p. 460-i91.
mcntaires.
logistes, c'est l'importance de Tétat de cohésion que présente Taliment ; plus cette cohésion sera lâche et moins intense, plus la digestion sera rapide ; il existe à cet égard dans une même substance des différences très grandes, selon les différents aspects sous lesquels elle est présentée, et rien n'est plus curieux que les résultats que SchiflF donne sur la digestibilité d'une quantité d'albujnine prise en une masse solide et compacte ou bien administrée au contraire à l'état de division extrême (1). Nous aurons, du reste, à revenir sur celte question lorsque nous nous occuperons des poudres alimentaires.
Dirision Ou divisait autrefois les aliments primordiaux en deux dp'es'Iri- classes, les aliments plastiques^ qui étaient albuminoïdes et les aliments respiratoires composés de substances hydrocarbonées ; celte division était toute théorique, et elle doit être abandonnée pour lui substituer une division plus conforme aux données modernes de la chimie physiologique. Les éléments primordiaux des aliments peuvent être divisés en deux grandes classes, les principes organiques et les principes inorganiques. Ces deux classes se subdivisent ellesmêmes en deux groupes : les principes organiques en principes azotés et principes non azotés; les principes inorganiques comprennent les éléments salins et l'eau.
Les principes azotés comprennent : les substances albuminoïdes proprement dites, les substances gélatigènes et
(1) Leven a fait à cet égard des de blanc d^œuf durci, on le tue deux
expériences récentes qui viennent heures après et on trouve daps Tes-
confirmer celles des autres expéri- tomac 15 grammes de blanc d*œuf. raentateurs. Sur un autre animal on administre
Il donne à un chien 50 grammes 88 grammes de blanc d'œuf durci,
de blanc d'œuf liquide, le chien est trois heures après on retrouve dans
tué une heure après, et l'on trouve l'estomac 31 grammes de cette albu-
Testomac complètement vide ; puis mine durcie (a), il donne à un autre chien 25 grammes
(a) Leven, Traité des maladies de V estomac, 1879, p. 33.
noTdcs.
certains alcaloïdes qui existent dans nos aliments; les principes non azotés comprennent les graisses neutres et les hydrates de carbone.
J'ai dit que la vieille division des aliments en plastiques et respiratoires doit être abandonnée; nous verrons, en effet, que les albuminoïdes fournissent à la fois des éléments pour la réparation des tissus et pour la respiration.
Nous allons étudier l'action de la digestion sur chacun de Digestion ces principes. Commençons par la digestion des matières uèrosTibualbuminoïdes, qui sont presque exclusivement digérées par ™*"^"*°*le suc gastrique.
Les princides albuminoïdes ou protéiques correspondent d^s sub-
, , stances al-
tous aune constitution uniforme pouvant être résumée dans bumiune formule générale. Leur composition élémentaire centésimale serait représentée par les nombres suivants :
Carbone 53.5
Hydrogène 7.0
Azote 15.5
Oxygène 22.4
Soufre 1.6
Pour Mùlder, les substances protéiques ont pour base fondamentale un corps spécial auquel il a donné le nom de protéine (i). Actuellement cette conception est abandonnée et les travaux d'A. Gautier tendent^à prouver que les albuminoïdes ont pour squelette des composés cyanhydriques, et que l'économie se débarrasserait de ces combinaisons
(1) La protéine (de wpwToç, premier) la protéine. Pour 100 de protéine
s*obtient en dissolvant une matière pure, on trouve à l'analyse 45 de car-
albuminotdc dans une ^solution bone, 15àl6 d*azote, environ? d'hy-
aqueuse de potasse, maintenue à drogène et 22 d'oxygène. Mûlder
la température de 50". En ajou- formulait la protéine G*^ïP^Az*°0**;
tant à cette dissolution un léger ex- elle est insoluble dans Teau, dans
ces d'acide acétique, on voit appa- l'alcool et dans réther. raltre on précipité gélatineux : c'est
toxiques, sous forme de leucomaïnes. Quoi qu'il en soit l'accord est loin d'être fait et en réalité nous ignorons encore la constitution intime des substances albuminoïdcs.
Les matières albuminoïdcs possèdent la propriété de se coaguler, de se précipiter par la chaleur et les acides énergiques; et les précipités ainsi formésnesontquedes isomères de la substance protéique primitive.
En présence de certains réactifs, et en particulier de l'acide nitrique concentré, il se produit un précipité jaune auquel on donne le nom diacide xantho protéique. Avec le nitrate nitreux de mercure, ou réactif de Millon, on obtient une coloration rouge orange caractéristique.
Les substancesalbuminoïdes quaternaires sont très répandues dans les matières organiques. Ce sont elles qui constituent la gélatine des os, la musculine ou myosine des viandes, la fibrine du sang, la caséine du lait, l'albumine de l'œuf, le gluten du pain, etc. (1).
Do8 pop- Lorsqu'on les met en contact avec la surface de l'estomac, ou bien lorsqu'on pratique des digestions artificielles, ces matières albuminoïdcs, en présence du suc gastrique, subissentdiverses modifications : d'abord, précipitation ou dissolution incomplète do la substance albuminoïde. Mialhe, qui a fort bien étudié ce problème, appelait le nouveau corps ainsi formé, albumine caséifornie; c'est ce qu'on décrit aujourd'hui sous le nom de syntonbie^ qui n'est autre chose que le résultat de l'action des acides sur les matières protéiques. Puis, si l'action du suc gastrique continue, il survient une autre modification de ces albuminoïdcs, qui
(1) Les matières albuminoïd es pro- rhémoglobine, la caséine, la légu-
preinent diles sont: les albumines mine, la fibrine du sang, la musculine
ies œufs (mammifères, oiseaux, pois- des muscles, la fibrine du gluten et
sons), celles qui se trouvent dans le la glutine ; les albumines coagulées;
plasma musculaire, la serine du la musculine cuite, Tosséine, la gé-
sérum, la vitelline, la globuline, latine, etc.
toncs.
des poptones.
acquièrent alors des propriétés nouvelles ; on obtient ce que Mialhe a appelé albuminose^ et hç\imdLXiXi peptone.
Quelles différences y a-t-il entre les matières albumi- caractères noîdes et les peptones ? Les voici : bien que les peptones conservent les réactions caractéristiques des matières albuminoïdes, c'est-à-dire bien qu'elles fournissent avec le réactif de Millon (nitrate nitreux de mercure) la coloration rouge orange caractéristique, ou qu'elles donnent avec Tacide azotique concentré le précipité jaune d'acide xanthoprotéique, les peptones cependant ont perdu la propriété de se coaguler sous l'influence de la chaleur et des acides. Les peptones ont une réaction spéciale avec les réactifs cupro-potassiques et cupro-sodiques ; elles les font virer au violet ; de plus, tandis que les matières albuminoïdes sont à peine dialysables, les peptones subissent les loisdela dialyse. Enfin, lorsqu'on injecte dans les veines d'un animal une substance albuminoïde non modifiée, on la retrouve dans les urines ; il n'en est pas de même avec les peptones, qui sont absorbées dans l'économie et dont on ne trouve pas trace dans les urines à l'état physiologique lorsque la quantité injectée n'est pas trop considérable. Telles sont les différences essentielles qui séparent les matières albuminoïdes des peptones.
Mais on a été plus loin : on a voulu connaître les diffé- Des dinérences entre les diverses peptones, et Meissner, qui a fait un travail considérable à ce sujet, a décrit de nombreuses variétés de peptones. Il a trouvé successivement les parapeptone, métapeptone, dyspeptone, et même des peptones </, ô, c.
Je n'entrerai pas dans la description de ces diverses espèces, parce que les opinions de Meissner ne sont pas universellement adoptées ; et, depuis quelques années, on tend à abandonner de plus en plus les conclusions auxquelles ce
rentes peptones.
physiologiste était arrivé. On pense aujourd'hui, au contraire, et c'est l'opinion soutenue par Herîninger, que les peptones diffèrent selon la substance qui les a fournies, et qu'on doit étudier successivement les fibripeptones, les albuminipeptones, les caséipeplones.
Si la chimie est incapable de donner par l'analyse les différences qui existent dans la constitution atomique de ces différents corps, l'application de la polarimétrie montre que ces substances modifient d'une façon différente la lumière polarisée, et ce fait permet de penser que chaque peptone doit constituer une individualité.
Nature des Quaut à k uaturc môme des peptones, il y a deux opinions peptones. ^^ présencc. Les uns pensent que ceç corps sont les polymères des substances protéiques ; les autres prétendent qu'il s'agit d'une modification moléculaire spéciale, et, pour Wûrtz, Hoppe-Seyler, Herîninger, la peptonisation des matières albuminoïdes consisterait en une hydratation de ces substances. Toujours est-il que ces principes alimentaires se dissolvent plus ou moins rapidement dans le suc gastrique, et, à cet égard, voici quelle serait leur digcstibilité : la caséine serait plus rapidement digérée; puis viendrait la fibrine, et enfin l'albumine.
Valeur nu- Quaut à leur valeur nutritive, il est bien démontré, par '"rind tr '^^ expériences de Magendie, de Leuret et Lassaigne, de aibumi- Tiedemann et Gmelin, de Bœcker, de Tegard, de Brown-
noîdes.
Séquard et d'Hammond, que, prises isolément, ces matières albuminoïdes ne peuvent soutenir l'homme qu l'animal auquel on les administre (4), et pour qu'elles acquièrent une
(1) Hammond s'étant soumis à la proportion des substances azotées
une alimentation exclusive avec de s'accroissait dans Turine. Après dix
Falbumine, a trouvé : 1*^ que sa cha- jours de cette alimentation exclusive,
leur ne s'abaissait pas ; !2° quMl mai- il dut cesser, la diarrhée, les doa-
grissait; 3"* que la quantité d'albu- leurs abdominales et la céphalalgie
mine augmentait dans le sang-^i^^que ayant pris une grave intensité. Pen-
valeur nutritive réelle, il faut qu'elles soient associées entre elles. C'est là, vous le voyez, un fait important, que les expériences sur les animaux nous ont démontré, et que Texpérimentation sur l'homme a bien mis en lumière, à propos de celte question, oubliée aujourd'hui (1), et cependant fort intéressante, du bouillon à la gélatine inventé par Darcet. Ce bouillon, en effet, loin de soutenir les malades, était dépourvu de toute valeur nutritive.
dant dix autres jours il n*a pris que de l*ainidoii et il a encore cruellement souffert des pyrosis et de la céphalalgie; sa perte de poids a été encore plus copsidérable qu'avec Talbamiae (a).
(1) L'idée de Papin (1681), de Changeux (1775), de Proust (1791) de faire servir à l'alimentation la gélatine extraite des os a été reprise par Darcet en 1810, qui fit préparer do bouillon à la gélatine extraite des os par la vapeur.
Rapidement il y eut un grand engouement pour cette alimentation, une usine fut créée au Gros-Caillou et des appareils furent installés à Paris, à Lille, à Lyon, à Strasbourg, en Russie, en Pologne, en Hollande, au Mexique et à la Nouvelle-Orléans.
A Paris, du 7 octobre 18^ jusqu'en 18i0, l'appareil de rhôpital Saint- Louis a fourni 1,463,950 litres de dissolution gélatineuse et 7,240 kilogrammes de graisse, et ces produits ontsenri à préparer 3,456,307 rations d'aliments à la gélatine. En onze ans il y a eu (malades, convalescents, employés et gens de service, indigents) 94,5i2 personnes nourries avec des aliments à la gélatine. Dans les magasins de droguerie et d'épicerie,
la gélatine convertie en feuilles ou en tablettes se vendait couramment pour les préparations culinaires.
Cependant des plaintes s'élevèrent sur ce mode d'alimentation, des malades soumis à ce régime se plaignirent; les expérimentations de Donné, de Magendie, de Lecœur, etc., vinrent battre en brèche la valeur de la préparation de Darcet; une commission fut nommée (Acad. des sciences) et ses conclusions ne furent pas favorables. Il est vrai de dire que d'autres commissions, entre autres celle nommée par la Faculté de médecine de Paris en 1814, avait reconnu que, préparé par le procédé de Darcet, le bouillon à la gélatine était aussi agréable que le bouillon ordinaire des hôpitaux. Malgré cela, malgré ses défenseurs, Girardin, Arago, Edwards et Balzac, le bouillon à la gélatine fut à peu près complètement laissé de côté et rejeté.
Voici quelles étaient les conclusions de la commission dite de la gélatine :
i* Les chiens se laissent mourir de faim à côté de la gélatine dite alimcn" iaire^ après en avoir essayé ou non pendant les premiers jours ;
2* Si, au lieu de celte insipide gé-
(a) Hammond, Becherchet sur la valeur nutritive de l'albumine, de r amidon et de la gomme employés isolément comme aliment {Trans. of American }fedical Assoe,, 1857).
Nous verrons cependant que, prise sous un autre aspect, cette question mérite d'être étudiée à nouveau, et je vous montrerai que,sicertaines de ces substances prises isolément ne sont pas nutritives, elles peuvent cependant, comme Schiff Ta constaté, favoriser la sécrétion du suc gastrique et jouer, par cela même, un rôle important dans la digestion.
Ce rôle de peptonisation est-il réservé exclusivement à l'estomac? Non; si la plus grande partie de la digestion se passe en présence du suc gastrique, il faut reconnaître cependant que d'autres liquides sécrétés par le tube digestif possèdent les mômes propriétés.
Claude Bernard, Corvisart, Meissner, Kûhne, ont démontré en effet, que le suc pancréatique peut transformer la matière albuminoïde en peptone, et la substance ayant cette
latine, on donne ceUe agréable gelée l'un et de Tautre, les animaux vivent
que les charcutiers préparent par la plus longtemps, mais ils maigrissent
coction de différentes parties de et finissent par périr au soixantième
porc et d'abatis de volailles, les ou quatre-vingtième jour ; chiens la mangent comme nous avec -i* Enfin si on expérimente avec
un plaisir extrême les premiers jours, le bouillon de viande seule, et celui
puis ils n'y touchent plus et meurent qui résulte d*un mélange d'une petite
vers le vingtième jour, presque quantitéde viande et d'un équivalent
aussi vite que s'ils n'avaient pas de gélatine, on constate que les
mangé; chiens, qui maigrissent vite avec la
3** Si on associe la gélatine, en soupe à la gélatine, reprennent leur
notable quantité, à une petite pro- embonpoint avec celle qui ue con-
portion de pain ou de viande ou de tient que le bouillon (a).
(c) Papin, La manière d'amollir les os. Paris, 1681. — Changeux, Observ. sur l'extraction de la gélatine des os {Observ. sur la physique, l'histoire naturelle et les arts, de l'abbé Rozier, t. VI). — Proust, Recherches sur les moyens daméliorer la subsistance du soldat. Ségovie, 1791. — Darcet (J.-P.-J.), Mémoire sur les os provenant de la viande de boucherie, sur les moyens de les conserver, den extraire la substance gélatineuse, etc. Paris, 1829. — Nouveaux documents relatifs à l'emploi de la gélatine. Paris, 1840. — Girardin, Rapport sur l'emploi de la gélatine des os dans le régime alimentaire. Rouen, 1831. — Edwards et Balzac, Arch. de méd., 2* série, Paris, 1833. — Donué, Expériences sur les propriétés de la gélatine {Comptes rendus de l'Acad. des se, 1841). — Magendie, Rapport au nom de la commission de la gélatine, 1841. — Trousseau, Des principaux aliments. Thèse de concours, 1838. — Lecœur, Expériences sur les effets de la solution gélatineuse de V Hôtel-Dieu {Comptes rendus de VAcad. des se, 1844). — Bérard, Cours de physiologie. Ps^ris, 1848. — Rapport sur la gélatine considérée comme aliment {Uull. de l'Acad. de méd., Paris, 1850, t. XV).
propriété serait la trypsine (a) ; ce qui caractériserait Taction de ce ferment, c'est qu'il pourrait produire la transformation en peptone dans un milieu alcalin (1).
On a prétendu aussi que le suc intestinal pouvait jouir de la même propriété; mais ici la difficulté est grande, car, sans nier la présence de ce suc, les uns ont prétendu qu'il ne possédait pas de propriétés digestives, les autres ont affirmé ces mêmes propriétés. Je crois, d'après des expériences, sur lesquelles nous reviendrons du reste, qu'il ne faut pas dénier au suc intestinal toute propriété digestive quelque faible qu'elle soit.
Telle est la digestion des matières albuminoïdes, que certains physiologistes, et en particulier Charles Richet, ont considérée comme une véritable oxydation. On est donc porté à croire que cet acte particulier de la digestion est une sorte de fermentation et que, entre la fermentation, la peplonisation et la putréfaction, les points de contact sont des plus intimes. Vous verrez par suite combien cette idée de fermentation est utile à connaître pour expliquer et guérir certaines formes de dyspepsie.
Les féculents sont l'objet d'une digestion toute spéciale. Digestion Ce sont les glandes salivaires et le pancréas qui fournissent les éléments de cette digestion, qui consiste en une action spéciale de ce corps que Dubrunfaut a découvert et décrit sous le nom de diastase dans les graines fermentées des céréales, et que Miahle a retrouvé dans la salive ; c'est
(1) William Roberts a étudié Tac- plus rapidement Talbumine de Tœuf
tion comparative de la pepsine et de que la trypsine, mais que pour le
la trypsine sur les matières albumi- lait ; au contraire, sa digestion est
noides et a montré ce fait intéressant beaucoup plus complète avec la
qoe la pepsine attaque beaucoup trypsine qu'avec la pepsine (b).
(a) Kûhnc, Cenlralbl. f. d. med. Wm., 1876, p. 636.
(b) William Roberts, Des ferments digestifs {Revue internationale des sciences^ 1881, t. VUl, p. 69, 206, 320).
des fcculonts.
ce corps qui transforme l'amidon et le rend assimilable.
Cette transformation est des plus complexes et a été le sujet des travaux de Musculus, de O'Sullivan et surtout de William Roberts qui nous ont montré que la molécule d'amidon se transformait d'une part en un sucre particulier, la maltose, et de Tautre, en une série de dextrines d'un type inférieur auquel on a donné le nom d'achro-dextrine (i).
Cette action est limitée aux glandes salivaires, mais se prolonge dans le tube digestif, et Charles Richet a montré que l'acidité de l'estomac, au lieu d'atténuer la transformation des matières amylacées, la favorise au contraire d'une façon notable. Mais ajoutons que le suc gastrique par luimême est impuissant à produire cette transformation (2). Il n'en est pas de même du pancréas, et les remarquables travaux de Bouchardat et Sandras ont mis en lumière l'action saccharifiante du suc pancréatique.
Digestion Quaut au sucre de canne, c'est Claude Bernard qui le pre-
des matiëros
«ucréos. (0 William Roberls, qui a étudié 10(C4«H«0040) -f 8H«oo ^ 8(C"HW0")
avec un grand soin cette digestion des Amidon soiubie Eau iiaitose
matières féculentes, a montré, en se + 3(r**H««0*o).
basant sur les expériences de Mus- Achro-dcxirine (a).
culus, de O'Sullivan, de H.-F. Brown (2) Leven soutient que le suc gas-
et J. Héron, que, sous Finfluence de trique change la fécule en dextrine,
la diastase, le dédoublement de la ^ais ne peut transformer celte der-
molécule d'amidon (G4îH«oO*o) en une ni^re en glycose. Pour le démontrer
molécule de dexlrine et une de sucre Jl verse dans un liquide où a raacérê
de raisin n'était pas exacte, et qu'il une muqueuse stomacale de Taraidon
fallait considérer cette molécule et immédiatement ce dernier perdrait
comme constituée par la réunion sa propriété de bleuir par la tein-
d'un grand nombre d'autres mole- ture d'iode. Ce changement serait dà
cules, et que la réaction finale de- à la pepsine et non à l'acide; mais la
vait être représentée par la formule modification de l'amidon s'arrêterait
suivante : ià ; car ce liquide ainsi obtenu ne
peut réduire la liqueur de Barres-
will (6).
(a) O'Sullivan, Joum. of the Chemical Society^ 1872-1876. — F.-H. Brown et J. Héron, Journal ofihe Chemical Society y 1879. — William Roberts, Des ferments digestifs {Revue internationale des sciences y t. YIII, p. 89, tOh et 320).
(6) Leven, Traité des maladies de V estomac, 1879, p. 301.
mier a montré que ce sucre devait, pour être assimilé, subir raction de la digestion, c'est le suc intestinal qui a la curieuse propriété de transformer le sucre de canne en sucre interverti ou assimilable (1). Richet a cependant soutenu que cette propriété de transformation de sucre de canne en sucre interverti pouvait être aussi attribuée à la salive (a). La présence en grande quantité de ces matières sucrées dans Testomac retarde l'action digestive, et cela en proportion notable.
Enfin, les matières grasses ne sont modifiées ni par le suc Digestion gastrique, ni par la salive; leur digestion est réservée au suc uèr"' pancréatique, qui les émulsioime. Je ne saurais trop, mes- ^"*®** sieurs, appeler votre attention sur le rôle considérable du pancréas, qui, placé à la suite des cavités buccale et stomacale, est chargé de compléter l'action des digestions qui se passent dans ces deux parties de l'appareil digestif; il modifie non seulement les matières albuminoïdes et les féculents qui ont échappé à l'action de la salive et du suc gastrique, mais il possède encore le pouvoir exclusif de la digestion des matières grasses. Tout récemment, Defresne, qui a fait de Tétude du suc pancréatique l'objet de longues recherches, a attribué à trois ferments distincts qui se trouveraient dans ce liquide les trois propriétés que je viens de vous signaler. Vamylapsine serait chargée de saccharifier l'amidon, la stéapsine favoriserait le dédoublement de la graisse; enfin,
(i) Le sucre de canne ou saccha- la même propriété et agit comme un
rose, que Ton trouve dans la racine ferment qui transforme ce sucre en
de betterave et dans la canne à sucre, sucre interverti comme le montre la
subit dans la plante vivante Taction formule suivante :
d'un ferment qui le transforme en ci«H220»4+2H30=C*3H«*0*24-c*«H2*0*-
SUCre interverti. Le suc intestinal a Saccharose Eau Dcxlroso Lévulose {b).
(a) Charles Richet, Du suc gastrique, p. 116.
ib) Claude Bernard, Leçons sur les phénomènes de la vie. t. II, p. 36. Paris,
Des ma-
tiôres sa-
linos.
la myapsine dissoudrait les matières alimentaires albuminoïdes (a).
Quant aux substances salines, elles sont aussi utiles que les principes réparateurs et les principes respiratoires. Liebig a démontré ce fait depuis longtemps, elles expériences plus récentes de Fôrster sont à cet égard démonstratives. En effet, tous les animaux privés de substances salines meurent rapidement. Bûng (1) a montré aussi qu'à l'égard des sels de
(1) Des expériences nombreuses de Kemmerich, Liebig, Voit, Fôrsler, BischofT, etc., ont démontré la nécessité et l'importance des sels dans Talimentation. D'après Kemmerich, J'action du bouillon de viande est due aux sels de potasse qu'il contient et les résidus de viande, sans les éléments du bouillon, ne peuvent soutenir les animaux qui en sont nourris qu'à la condition d'y ajouter du sel de cuisine.
Bischoffa vu un chien, nourri avec du pain seulement, avoir un accès de manie aiguë ; puis, au bout de quelque temps, de la paralysie s'est montrée aux membres postérieurs.
11 a été remarqué que, si on continuait Fexpérience, le chien succombait; qu'il se rétablissait, au contraire, si on lui redonnait la nourritui'e mélangée ordinaire.
Fôrster a donné à des pigeons, à des souris et à des chiens une nour-
riture très pauvre en sels, et il a remarqué que les souris ont vécu vingt et un à trente jours, les pigeons treize à vingt-neuf jours, et les chiens vingt-six à trente-six jours.
Les expériences de Boussingauit sur les taureaux montrent bien aussi l'importance des sels et leur utilité dans l'alimentation.
D'après Barbier, l'homme doit prendre par jour, en vingt-quatre heures, 12 à 20 grammes de sel, soit pur, soit mélangé aux aliments.
Quand l'homme ne peut, pour une cause ou pour une autre, prendre la quantité nécessaire de sel, il présente les mêmes accidents que les animaux ; il tombe, comme le montre Barbier, dans un état de langueur et de faiblesse, et présente au bout d*un certain temps tous les symptômes de l'anémie par diminution de la production des globules et deTalbumine du sang (d).
(a) Académie des sciences, séance du 10 juin 1875.
(b) Barbier, Note sur le mélange du sel marin aux aliments de Vhomme (Gm. méd. de PariSy 1848). — De Blainvillc, Cours de physiologie générale et comparée. — Liebig, Nouvelles Lettres sur la chimie^ \%ht. — Dailly, Compter rendut de VAcad. des se. de Paris y mars et avril 1847. — Boussingauit, Economie rurale. Paris, 1852. — Boussingauit, Mémoires de chimie agricole et de physiol. Paris, 1854. — Saive, Mém. à l*Ac. de Bruxelles. — Plouviez, Bull, de VAcad. de méd. de Paris ^ t. XIV. — Rôle que joue le chlorure de sodium dans l'alimentation de l'hommCy 1848-49. — Goubaud (Arm.), Du sel marin et de la saumure {Comptes rendus de VAc. des se, t. XLllI, 1856). — Voit, V Alimentation animale et l' Alimentation végétale. Importance des sels nutritifs et des condiments (Sitzungsberichte der kônigl. bayer. Akademie der Wissenscliaften »u Mûnchen, 18G9, II, n?n 4, p. 483, et Revue scientifique, 1872, p. 1020).
potasse et des sels de soude, tandis que dans les viandes il existait une part égale entre les sels de soude et ceux de potasse, dans les végétaux, au contraire, les sels de potasse dominaient; de là la nécessité d'ajouter du sel marin à l'alimentation herbacée.
L'eau joue un rôle considérable dans la nutrition et elle »« >'«»"• est absolument nécessaire à l'entretien de la vie. Bien des opinions ont été émises sur lavaleur de l'eau ; les uns comme Flack, Bischoff, Genth, Alb. Robin, soutiennent que l'eau augmente la quantité d'urée excrétée ; d'autres, comme Debove, affirment que cette augmentation de l'urine n'existe pas sous l'influence de l'administration de l'eau ; il reconnaît toutefois que pour que la nutrition se fasse bien, il est nécessaire de donner au minimum à l'homme un litre d'eau par jour. Les curieuses expériences auxquelles se sont soumis certains individus, et en particulier Merlatti, qui grâce à l'administration d'une quantité considérable d'eau a pu supporter un jeûne absolu de quarante jours, montrent cependant l'influence favorable de l'eau dans la nutrition (1).
(i) Voici le résultat des expériences de Genth et d'Alb. Robin, montrant action dénutriûante de l'eau :
Efspirience de Genth.
Expérience S Alb. Robin.
1 Urée.
Rapport de 1 l'urée aux ■ mat. toi.
Is
rtdo aux sol.
îi
Gr.
G . Gr.
Moyenne
Gr.
Gr.
Gr.
Régime ord.
de 5 jours
S lit d'eau.
Id. arec
1,250 gr.
d'eau ....
Debove a fait des expériences avec son chef de laboratoire, Flamant, qui servait de sujet. Il a montré que le seul modificateur de Turée était la quantité d'aliments, et que Teau n*y jouait aucun rôle quoiqu'il fit varier
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dans l'expérience la quantité d'eau absorbée de 1 à 4 litres.
Scbiff et Vigier ont fait, eux, des expériences in vitro.
ScbilF établit d'abord le pouvoir digestif de l'estomac d'un animal.
Telles sont, messieurs, les conditions qui président à la digestion et à Tabsorption des principes alimentaires primordiaux.
Dans la prochaine leçon, nous entrerons plus avant dans le cœur de la question et nous commencerons Tétude des aliments complets et complexes.
Il prend un chien au moment de la tats. Si Ton place dans quatre flacons période digestive, le sacriûe, enlève séparés 60 grammes d*eau acidalée Testomac qu*il coupe par petits mor- à 1/100, 50 grammes de pepsine et ceaux et fait infuser dans 500 gram- 10 grammes de fibrine, si Ton ajoute mes d'eau acidulée, puis il dose la dans trois d'entre eux des proportions quantité d*albumine que peuvent di- de peptones variables et qu'on ne gérer ces 500 grammes d'eau. Elle fasse pas cette addition pour le quavarie en moyenne de 70 à 75 gram- triéme, on voit que c'est dans ce dermes, mais gi l'on augmente la quantité nier seul que la digestion est comd'eau dans des proportions considé- plète au bout de six heures, tandis râbles, jusqu'à 200 litres, ce n'est que, dans les autres, elle est d*auplus 70 grammes qui sont digérés, tant plus retardée que l'addition des mais 75 kilogrammes. peptones a été plus considérable (a). Vigier est arrivé aux mêmes résul-
(a) Albert Robin, Influence de Veau sur la nulrition {Complet rendus de là Société des hôpitaux, séance du 22 janvier 1886, p. 23). — G. Sée, Traitement physiologique de Vobésilé (Acad. de méd.y séances des 29 septembre et 6 octobre 1885). — Debove et Flamant, Recherches sur l'influence de la quantité d^eau ingérée dans la nutrition (Soc. des hôpitaux, janvier 1886, et Ga*. hebd., 9 avrU 1886). — Schiff, Cenne sulle recherche fatte del prof. Schiff nel laboratorio del museo de Pisenze durante l'anno 1872 {Giomale la Naiione et Centralblatl). — Vigier, Du mode d'essai de la pepsine et de ses préparations pharmaceutiques (Bull, de thér., i, CIX, p. 463).
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Messieurs, dans la leçon précédente nous avons étudié la digestion des principes immédiats alimentaires; ces principes, pris isolément, ne peuvent servir à la nutrition et ne deviennent véritablement des aliments qu'à la condition de s'associer entre eux. Lorsque vous les rencontrez réunis en proportions convenables dans une même substance alimentaire, vous pouvez dire que vous avez un aliment complet; lorsque quelques-uns, au contraire, sont prédominants ou font défaut, vous avez un aliment complexe. C'est Tétude de ces aliments complets et complexes que je vais aborder aujourd'hui devant vous, au point de vue spécial de l'étiologie et de l'hygiène thérapeutique des aflfections de l'estomac.
Les aliments complets sont rares, et nous ne pouvons donner véritablement ce nom qu'à deux substances : le lait et les œufs. Le lait renferme, en effet, des matières albumineuses : la caséine, la lacto-protéine et l'albumine ; une matière grasse, le beurre; une matière sucrée, la lactose ou sucre de lait, et des principes salins : les phosphates et les chlorures, et enfin de l'eau. Nous retrouvons ici, vous le
Du lait.
voyez, tous ces principes immédiats que j'ai passés eu revue (1).
Je ne m'occuperai pas de Tétude chimique et comparative du lait; mais lorsque je vous parlerai de la dyspepsie des nouveau-nés je reviendrai longuement sur ce point, et, à cette occasion, j'exposerai les différences du lait suivant
(1) La densité moyenne du lail est crèche expérimentale établie à TUos-
de 1.0302 minima, de 1.0388 maxima pice des enfants assistés, M. Henry
(Quévenne) ; le lait de femme a une Fery (a) a établi la moyenne suivante
densité moyenne de 1.030 à 1.054. au point de vue de la composition
Dans un récent travail fait à la comparée des différents laits.
COMPOSITION MOYENNE PAR LITRE
Femme. Anesie. Vache. Chèvre. Densité. > 1.033,50 1.032,10 1.033,40 1.033,85
Gr. Gr. Gr. Gr.
Eau 900.10 914.00 910.08 869.52
Extrait sec 133.40 118.10 123.32 164.34
Beurre 43.43 30.10 34.00 60.68
Sucre 76.14 69.30 52.16 48.56
Caséine 10.52 12.30 28.12 44.27
SeU 2.14 4.50 6.00 9.10
Voici, d'après Filhol et Joly, la existe toujours dans le colostrum et composition des cendres provenant le lait de truie (10,0) qui ne contient de 1000 parties de lait de femme et pas de caséine. E. Marchand a rede lait de vache : marqué que lorsqu'on prive les Femme. Vache, vaches de leurs ovaires, leur lait de- Chlorure de sodium... 1.34 0.81 vient assez riche en albumine. Outre — de potassium. 0.41 3.41 les substances énoncées plus haut. Phosphate de chaux. .. . 3.95 3.87 on a trouvé encore dans le lait des — de soude.... traces. » g^g, oxygène, azote et acide carbo- 1 de magnésie. ^0.27^ ^0.87 nique, des acides lacUque, butyrique, Carbonate de%ou'dê.' .'.*.' T'' T'' silicique, du fluor, de l'urée (Rees et
Lactatede soude i» » Picard), de l'hématine (Marchand),
Fluorure de calcium... traces, traces. de la cholestérine et de la lécitbine
Sulfate et silicate de po- dans le lait de femme (Tolmatschefif)*
tasse » » Diverses circonstances, du reste,
5,9^ "Oe influent sur la composition du lait :
le climat, le milieu, le repos, la fa-
On a quelquefois trouvé normale- tigue, l'alimentation, la gestation, la
ment de l'albumine dans le lait; elle traite, les maladies. Pendant le re-
(a) Henri Fery, Elude comparée sur le lait de la femme, de Vàneise^ de U vache et de la chèvre, Paris, 1884.
son origine, Je ne veux vous entretenir ici que du lait en général et de son emploi, principalement chez Tadulte.
Voyons comment il se comporte en présence du suc gas- De la aitrique. Tout d'abord il se coagule par l'action du lab ferment *^'f|J" **" ou pexine]; la caséine insoluble qui en résulte se transforme, sous l'influence de la pepsine, en une pepto-easéine soluble; puis, le suc gastrique agissant de plus comme ferment sur le sucre de lait ou lactose, le lait fermente, et il se développe de l'acide lactique.
Charles Richet a étudié avec soin cette action spéciale de ladigestion sur le lait et a démontré deux faits très importants au point de vue thérapeutique. Le premier fait, c'est que le lait, est, pour ainsi dire, le régulateur de l'acidité du suc gastrique ; c'est-à-dire que, tandis qu'une petite quantité de suc gastrique peut amener très rapidement la fermentation lactique d'une quantité de lait, une très faible quantité de lait en présence d'une grande quantité de suc
pos, le lait est plus riche en beurre; La composition du lait change aTec une bonne alimentation, il y a pendant l'état de maladie ; aussi plus de beurre, et on peut faire ac- doit-on le rejeter dans ces cas. Husquérir des qualités diverses au lait. son a tait remarquer que le lait des De même, lorsqu'on nourrit une vaches atteintes de phtisie est beauchienne exclusivement de viande, on coup plus riche en phosphates, et voit Talbumine apparaître assez Uesberger a constaté dans le lait de abondamment. D'après Lassaigne, vache atteinte d'une maladie des saavant le part, le lait de vache con- bots la présence du carbonate lient de l'albumine. La traite a une d'ammoniaque. Dans certains cas influence ; en effet, au commence- enfin, on a trouvé du sang et du pus. ment de la traite, le lait est moins Enfin, certaines substances médiriche eo crème et en beurre ; d'après camenteuses absorbées par un ani- Quévenne, il contiendrait au début mai se retrouvent dans le lait; ce qui 6 pour 100 de crème, au milieu de a suggéré l'idée de donner des laits, la traite 15 pour 100 et à la fin 20 devenus ainsi médicamenteux, soit à pour 100. des enfants, soit à des adultes (a).
{a) Payen, Précis hUlorique et pratique des subst. alimentaires, etc., 1865. — Michel Lévy, Traité Shygiène. — Wûrtz, Dict. de chimie, 1869, t. III. — Husson, le Lait^ la Crème et le Beurre, 1878. — Proust, Traité d'hygiène, 1877. — Cou- Her, Dict. encyclopédique des se. médicales, 2* série, t. lY.
gastrique diminue ou atténue Tacidité de ce dernier. Nous verrons plus tard l'utilité de ce rôle de régulateur au point de vue thérapeutique. Le second fait important, c'est que la lactose, mise seule en présence du suc gastrique, ne fermente pas; il est nécessaire, en effet, qu'il y ait dans le mélange une certaine quantité de caséine pour que la fermentation lactique se produise.
La digestion du lait est des plus promptes : c'est l'aliment qui pénètre le plus. rapidement dans l'économie en réclamant le moins de travail digestif possible ; ajoutons que c'est l'aliment azoté qui contient le moins de toxines, aussi le verrez-vous employé dans tous les cas où il est nécessaire de pratiquer l'antisepsie intestinale. Quant à sa valeur nutritive, elle n'est pas douteuse; en effet, unique aliment de l'enfant dans les premiers mois de la naissance, le lait lui fournitles éléments d'un accroissement rapide; de même, chez l'adulte, il peut, employé seul, suffire aussi à l'alimentation et vous constaterez que certains malades soumis à une diète lactée rigoureuse obtiennent par ce régime une nutrition suffisante.
Le lait est un admirable médicament dans certaines formes d'affections de l'estomac; il est de même, vous le verrez, presque Tunique traitement du catarrhe ou de l'ulcère de cet organe. Quand nous traiterons de ces affections, je vous démontrerai par des faits l'utilité de cet agent thérapeutique.
nu ré^me Cc quc jc vcux établir maintenant, c'est la façon dont vous devez instituer ce régime lacté. Quand vous ordonnerez la diète lactée, vous aurez soin, le plus souvent, de prescrire le lait cru et non cuit; plus, en effet, vous vous rapprochez du lait vivant, c'est-à-dire sortant de la mamelle, plus les conditions seront favorables pour l'absorption de cet aliment. La cuisson fait perdre au lait, en les
lacté.
coagulant, certains principes albumineux, et en chassant les gaz renfermés dans le lait elle diminue, dans des limites restreintes, il est vrai, la digestibilité et la nutritivité de ce liquide.
Cependant cette question du lait cru ou cuit soulève un problème délicat d'hygiène prophylactique : en effet Klebs et Peuch, en injectant à des animaux facilement tuberculisables (lapins) du lait de vache pommelière et de femme tuberculeuse, lait chargé de bacilles, ont pu reproduire la tuberculose. Nous pensons, quanta nous, qu'on a beaucoup exagéré ce mode de contagion, et qu'il faut être plus réservé en ces conclusions. D'abord, le raisonnement qui consiste à conclure des animaux à l'homme est notoirement entaché d'erreur; d'autre part, outre l'action destructive du suc gastrique sur le bacille, il faut que le bacille trouve un terrain préparé pour pouvoir se développer.
Quoi qu'il en soit, si vous craignez pour quelque raison ce mode de contagion, ne faites usage que du lait bouilli ou bien faites usage du lait d'espèces non tuberculisables telles que la chèvre et l'ânesse. Employez donc le lait cru ou le lait cuit et prescrivez-en 1, 2 ou 3 litres par jour. Ajoutez à ce régime des potages préparés au lait, et vous aurez ainsi établi ce qu'on désigne sous le nom de diète lactée.
Pour faire tolérer le lait par l'estomac, pour rendre sa digestibilité plus grande, surtout dans le cas d'irritation de la muqueuse stomacale, vous ferez bien d'associer au lait des principes alcalins, qui viendront, en se joignant à ce liquide, atténuer l'acidité du suc gastrique. Ordinairement, par litre de lait, je prescris un verre d'eau de Vichy, ou bien encore d'eau de Vais ; vous pourrez aussi couper chaque verre avec deux à trois cuillerées à bouche de ces eaux minérales.
Le lait amène dans l'immense majorité des cas une
Du petitlait.
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constipation opiniâtre; cependant chez certaines personnes on voit le lait provoquer de la diarrhée; dans ces cas ce ne sont plus les eaux alcalines qu'il faut conseiller mais Teau de chaux seconde, on en versera trois cuillerées à soupe par verre de lait.
Un des inconvénients du régime lacté résulte, non pas de Taliment par lui-même, mais du dégoût insurmontable que son usage prolongé provoque chez certains malades. Pour surmonter ce dégoût, on a proposé d'aromatiser ce liquide avec différentes essences : anis, vanille, etc. Ces moyens peuvent donner quelques succès; mais, cependant, d'une façon générale, il ne faut pas trop prolonger le régime lacté contre la volonté du patient, car, dès que le dégoût apparaît, quoi que vous fassiez, le malade refusera de le continuer, et cela même en présence d'accidents graves.
Une autre préparation de lait, qui, elle aussi, a donné quelques bons résultats dans la cure des affections de l'estomac, c'est le petit-lait (i).
(1) Lorsqu'on abandonne le lait à lui-même à Tair, il se coagule, et le coaipilum nage au milieu d'un liquide jaune verdâtre, contenant le sucre de lait et les sels ; ce liquide est le petit-lait.
En pharmacie, le petit-lait se prépare d'après la formule suivante du Codex.
Lait pur de vache. . . . 1000 grammes.
Portez-le à Tébullition et ajoutez-y par parties égales, suffisante quantité d'une solution faite avec :
Acide tartriquc (ou acide
citrique) 1 gramme.
Eau • 8 grammes.
Quand le coagulum sera bien formé passez sans expression. Remet-
tez le petit-lait sur le feu avec un blanc d'œuf délayé et battu avec un peu d'eau. Portez de nouveau à l'ébullition ; versez un peu d'eau froide pour abaisser le bouillon, et dès que le liquide sera éclairci, filtrez-le sur un papier lavé à l'eau bouillante.
Gay propose le moyen suivant, avec lequel on obtient assez rapidement le petit-lait. Après avoir battu un blanc d'œuf avec une petite quantité d'eau, on y ajoute successivement 4 litre de lait et 25 grammes de vinaigre ou quelquefois d'un soluté d'acide tartrique, en ayant soin d'agiter sans cesse; on porte à l'ébullition, on verse un peu d'eau pour apaiser le bouillon, on jette le tout dans une étuvière et on filtre (Husson).
Dans les montagnes, on prépare
Le petit-lait (1) est du lait moins sa matière grasse et sa caséine; il contient donc la lactose et les sels du lait, ainsi que les matières protéiques qui n'ont pas été précipitées par la présure ou Tacide, selon que l'un ou l'autre a servi à sa préparation. Mais, comme l'a fait remarquer Charles Richel, pour que cette boisson soit digestible, il est nécessaire que la coagulation de la caséine et sa préparation ne soient pas complètes, car si le petit-lait était dépourvu complètement de caséine il deviendrait un aliment indigeste par suite de l'absence de fermentation de la lactose ou sucre de lait. Dans certains cas, nous voyons le petit-lait mal supporté; soyez persuadés alors que cela résulte moins d'une prédisposition individuelle que d'une mauvaise préparation de ce petit-lait, qui ne renferme plus assez de caséine pour permettre la fermentation, absolument nécessaire, puis-
Ic petit-lait au moyen de la présure, et on doit se servir de lait frais. On met le lait sur le feu, dans de grandes chaudières suspendues au moyen d'une crémaillère et qu'on éloigne à volonté. On ajoute la présure. On fait |bouillir, on écume le liquide, on flltre à la chausse et on met le petit-lait dans deux vases de bois plus grands et une cruche d'eau très chaude sépare ces deux vases l'un de l'autre. On peut aussi le boire chaud. Dans quelques stations cependant, il est pris froid (Labat).
(1) On a donné bien des analyses du petit-lail, qui contient de l'albumine, de la caséine, de la lacto-protéine, de l'urée, de la créaline, du sucre de lait et des sels.
Voici une analyse de petit-lait faite par Valentiner et une analyse des sels du petit-lait de Kreuth par Spiri gâtes :
1* Analyse du petit-lait par Yalen tiner :
Brebis. Vaches. Gh&Tres.
Eau 91.960 63.264 91.380
Matières album inoïdes (albumino et
caséine.. 2.130 1.080 1.140
Sucre de lait 5.070 5.100 4.530
Matières
grasses.. 0.252 0.116 0.372
Sels et matières ex-
tractives. 0.588 0.410 0.578
2* Analyse des sels du petit-lait de Kreuth par Spirigates (1754) :
Produits incinérés. . . . 0.597 pour 100.
Chlorure de sodium.. 17.240 —
— de potassium. 43.230 —
PoUsse 10.300 pour 100.
Chaux 4.590 —
Magnésie 2.420 —
Phosphate ferrique. . . traces.
Acide phosphorique. . 14.170 pour 100.
— sulfurique 2.050 —
De la care da petitlait.
qu'elle amène dans le tube digestif un acide utile à la digestion, Tacide lactique.
Carrière, Aran, Labat ont montré comment se pratique la cure du petit-lait (1), et aujourd'hui, en Suisse, dans le Tyrol, et jusqu'en Hongrie, on voit les stations de petit-lait se multiplier de jour en jour. C'est principalement dans le
(1) Les stations pour la cure de petit-lait sont font nombreuses, et, en d860, Carrière en comptait déjà quatre cents. Elles font ordinairement partie d*établisseraents d'eaux minérales ou en sont très rapprochées.
Ne pouvant les citer toutes, nous donnerons au moins le nom des principales. En Suisse, on remarque Gais, la plus ancienne, puisqu'elle date de 1749, et autour d'elle, sur le plateau d'Appenzell, Weisbad, Gonten et Heiden ; Interlaken et Aarmuth, dans TObcrland bernois, Engelbert, danslecanton d'Unterwald; Rohrbach, sur le lac de Constance, et Fured, sur le lac Balaton. Les /autres établissements sont ceux de Berhendied, du Righi et de Weissenstein.
En Allemagne, il y aussi de nombreux établissements : Streiberg, Liebenstein, Rehborg (Hanovre) ; Schlangenbad (Nassau) ; Baden-Baden; Salzbrunn, Reinergh, Charlottenbrunn (Silésie) ; Roznau (Moravie) Graychemberg (Styrie).
Labat a étudié la cure de petit-lait que Ton fait à Ischl où Ton trouve le petit-lait de vache (Kûhmolken), de chèvre {Ziegenmolken), et de brebis (Schafmolken); chacun de ces petislaits a son caractère particulier : le Kuhmolken a une saveur douce ; le Schafmolken un goût sucré très fort, le Ziegenmolken au contraire tient le milieu entre les deux.
On pourrait encore citer les sta-
tions d*eaux : Ems, Kreuznach, Schwalbach, Kissingen, etc., où se fait encore la cure de petit-lait.
Dans quelques stations, on boit le lait froid, dans d'autres on le prend chaud.
Cure. — On prend, au commencement de la cure, une dose de 120 à 230 grammes de petit-lait fraîchement préparé ; or. se promène au grand air pendant un quart d^heure, puis on boit la seconde dose. S'il ne survient pas de dérangement digestif ou intestinal, on peut, au bout de quelque temps, boire par jour de quatre à cinq verres de petit-lait de vache.
D'après le docteur Helft, la cure est de six à huit semaines au plus; Carrière conseille de la prolonger plus longtemps.
Quelques personnes ne peuvent pas supporter le petit-lait ; il pèse à l'estomac et provoque quelquefois des vomissements, des coliques, des gastralgies, de légers ictères. On a proposé, dans ce cas, de couper le petit-lait avec des eaux minérales gazeuses, alcalines et même ferrugineuses ; on parvient ensuite à le tolérer. Le goût du petit-lait est un peu fade et déplaît souvent, mais cependant on s'y habitue assez facilement.
Pendant la cure de petit-lait, on doit soumettre les malades à un régime spécial.
Régime. — D'après Carrière, on
canton d'Appenzell, au Weisbad, dans l'Oberland bernois, àlnterlaken; dans le Tyrol, à Ischl, que se trouvent les établissements les plus connus où. se pratique cette cure. Elle , consiste à prendre le malin à jeun, 120 grammes de petitlait, et un quart d'heure après une nouvelle dose. On augmente ensuite graduellement les doses sans cependant aller fort loin. Dans ce dernier cas, en effet, on observe assez souvent des vomissements et des coliques.
Comme le fait judicieusement remarquer Aran, dans cette cure, Taliment joue un rôle secondaire, et il faut faire entrer en ligne de compte, dans les résultats favorables obtenus dans le traitement des affections de l'estomac, le grand air, l'exercice et les excursions nombreuses qu'on entreprend dans ces pays de montagnes.
doit exclure les TÎandes fortes, les d'éréthisme, il faut les nourrir par
gibiers et Je veau, et même le pois- les moyens les plus doux. On peut
son. On donnera le mouton, les yo- donner , avec avantage les compotes
lailles grasses et, de préférence, les de fruits, qui sont d'une digestion
▼égétaux herbacés, dépouillés de facile. Le docteur Helft conseille de
leurs nervures fibreuses, et préparés ne pas prescrire avec trop d'aban-
aa lait et au sucre, et même au don les mets farineux et sucrés. Il
beurre ou au gras. faut en un mot, qu'on fixe exacte-
Aux malades très amaigris et fai- ment la quantité des aliments cha-
blés, on donnera une nourriture plus que jour. On donnera les vins très
fortifiante tirée d'aliments plus azo- coupés d'eau, et on supprimera les
tés. Quant aux tempéraments carac- alcools. Il faut aussi régler Tordre
lérisés par un excès d'irritabilité ou des repas et prescrire l'exercice (a).
(fl) Lcrsch, Einleitung, in die Miner alquellenlehre^ etc. Erlangcn, 1854. — Moj- «isovici, Veher die Bereilung der Kuh und Schafmolken und ihren mediciniseken Gebrauch in Baden bei Wien^ par Habel. Wien, 1842. — Bcncke, Die Rationalitàl der Molkenkuren. Hanovcr, 1853. — Krammer, Die Molken und Badeansiall Kreuth. Miinchen, 1841. — Polak, ÏM et ses environs. Vienne, 1848. — Aran, De la cure de petit-lait {Bull, de thérap.y t. LXIV, p. 143). — Carrière, Des cures de petit-lait et de raisin en Allemagne et en Suisse, 1860. — Thierry-Mieg, De la cure de petit-lait et de ses indications dans la phtisie pulmonaire (Bull, de thérap., i. LXIV, 1862). — Richelot (G.), Mémoire sur l'emploi thérapeutique des laits médicamenteux {Union méd.y 1862). — Fonssagrives, Thérapeutique de la phthisie pulmonaire, etc. Paris, 1866. — Lebert, Ueber Milch und Milkenkuren. Berlin, 1869. — Simon (P.), Du petit-lait et du lait dans la phthisie pulmonaire. Thèse de Paris, 1870. — Labat (A.), la Cure de petit-lait {Annales de la Société d'hydrologie médic. de Paris, 1874), et Ischl, SaUkammergul, Société d^hydrologie médic, t. XXYII, p. 250. — Strauss, Dict. de méd. et de chirurg. pratiques, 1874.
Des laits fermentes.
A côté du petit-lait, il y a d'autres préparations lactées qui, elles aussi, jouent un rôle important dans la cure des affections stomacales : je veux parler des laits fermentes. La lactose ou sucre de lait peut en effet subir deux sortes de fermentation : Tune qui est la fermentation acide ou lactique qui entraîne la précipitation de la caséine; l'autre la fermentation alcoolique qui produit de Talcool et de Tacide carbonique. Ces laits fermentes sont au nombre de trois : le koumys, le kéfîr et la galazyme. Je vous parlerai tout d'abord du koumys (1) qui provient de la fermentation du lait de jument;
(1) Connu depuis longtemps déjà par les récits des voyageurs et les travaux de quelques médecins, le koumys, ou lait fermenté, très employé en Russie, n'est entré que depuis peu d'années dans la thérapeutique française.
Le koumys est une boisson aigrelette, alcoolique, préparée avec du lait de jument ou avec du lait d'ànesse, de renne ou même de vache; les trois premiers sont préférables.
Pour confectionner cette boisson, les Tartares choisissent ordinairement des juments d'âge moyen et ayant récemment mis bas.
Elles vivent par troupeaux et on les fait paître autant que possible dans les prairies où pousse le kavil^ herbe qui rend, dit-on, le lait plus savoureux et plus abondant.
Le docteur Landowski a publié récemment un très intéressant travail sur le koumys, et il en indique les préparations suivantes :
Chez les Kirghizes et les Baschkirs, on met le lait fraîchement tiré dans une outre de forme conique, triangulaire, ronde à la base, nommée saba par les uns, et toursouk par les autres. Ces outres sont en peau
de cheval non tannée, mais durcie et fumée.
Avant de verser le lait, on y met du vieux koumys desséché, qui joue le rôle de ferment, et qui se nomme kora. On remue le liquide à Taide d'un bâton fixé dans le goulot de Toutre. Après trois jours de barattage et par une température de 20 à l^S"*, le koumys est achevé.
D'autres peuplades préparent le koumys avec de la levure de bière et le recueillent dans des vases degrés.
Le liquide ainsi obtenu est blanc bleuâtre, aigrelet, alcoolique et mousseux lorsqu'il est mis en bouteille. D'après le degré de fermentation, on distingue trois koumys :
1"* le koumys faible ou d'un jour; â"* le koumys moyen, de deux ou trois jours ; et 3» le koumys fort, plus âgé et plus désagréable au goût.
A côté du koumys, il y a la galazyme, produit de la fermentation d'un mélange de lait d'ânesse et de lait de vache. Cette boisson, analogue au koumys, a été préconisée par le docteur Schneep (1865).
Landowski conseille de ne pas donner le koumys immédiatement avant ou immédiatement après le repas.
II y a, vous le savez, dans les plaines voisines de la mer Caspienne, des tribus tartares et kirghizes qui préparent ce laitde jument fermenté, et c'est sous la tente de ces peuplades que les riches habitants de Saint-Pétersbourg et de Moscou vont chercher la guérison des affections pulmonaires. En
Du koumyf.
Lorsque les malades, les femmes surtout, ne peuvent pas s'habituer à cette boisson, il conseille ou de Té- (lulcorer avec un peu de sirop parfumé, ou avec du sucre en poudre, oa de fractionner les doses. Landowski conseille aussi de ne pas donner du vin immédiatement aprAs le koumys (a).
La composition du koumys serait, d'après Stahlberg (de Moscou), la suivante, d*après les analyses de koumys de trois jours et de koumys de cinq mois :
Koomys. Kourayt.
de de
3 jours. 5 mois.
Alcool 1.65 3 23
Matière grasse 2.05 i .05
Sucre de lait 2.20 0.28
Acide lactique 1.15 2.92
Caséine.. 1.12 1.12*
Sels 0.28 0.28
icide carbonique 0.75 1.86
Les montagnards du Caucase appellent cette boisson kêpy, khapou.
Selon la tradition mahométane, c'est
' Avec acide tucciniqoe et glycérine.
Allah lui-même qui, pour récompenser un vieillard de Karavatch d'avoir exterminé une grande quantité de giaours, lui a donné des graines de kélir et lui a appris à préparer la boisson.
Dans toutes les pharmacies de la Russie on trouve les graines de kéfir sous forme de fragments jaunes ou bruns, et voici comment on procède à la préparation du lait fermenté.
On met quatre cuillerées de graines préparées dans une carafe d'une contenance de plus d'un litre et dans laquelle on met un litre de lait. On laisse le vase débouché pendant huit à dix heures et à une température de 18 à 20». On a soin d'agiter le liquide toutes les heures, puis on le filtre et on le place dans quatre petites bouteilles qu'on ne remplit pas complètement. On ficelle ces bouteilles et on les maintient à la température de iO à IS"". On commence par prendre deux à trois verres de kéûr par jour et Ton va jusqu'à prendre trente verres par jour par petites gorgées.
Voici, d'après Tuschnisky, les mo-
(a) Urdy, De V emploi du koumys en thérapeutique (Bull. gén. de ihérap., juillet 1874). — BourneviUe, Koumys (Progrés médical, août 1874). — E. Landowski, Du koumys. Communication faite à l'Association fVançaise pour l'avancement des sciences au Congrès de Lille, 1875. — Marakow-Sabowsky, Du koumys et de son rôle thérapeutique. Thèse, 1874. — G. PoUi, Koumys. La chimie appliquée à la médecine. Milan, 1874. — Labadie-Lagrave, Du koumys et de ses applications thérapeutiques (Ga%etle hebdomadaire, n<^ 36 et 38, 1874). — Foix, Du koumys et de son rôle en thérapeutique (France médicale, octobre 1874). — J. Biel, Untersuchungen ûber den Kumys und den Sloffwechsel wàhrend den Kumyskur. Wien, 1874. — Landowski, Du koumys et de son rôle thérapeutique, 1874 (/. de thérap.). — Strauss, Dict. de méd. et de ch. pratiques, iSl 5. — Husson, le Lait, la Crème et le Ueurre, 1878.
France, c'est à la suite des travaux de Landowski sur ce sujet que Ton s'est occupé de cette question du koumys, et nous pouvons aujourd'hui donner à nos malades, non pas du vrai koumys (avec du lait de jument), mais un koumys de lait de vache, ayant subi la même fermentation, et jouissant de propriétés thérapeutiques analogues.
Du kéfir. On donne le nom de kéfir à ce lait de vache fermenté ; ce kéfir est aujourd'hui très en usage en Russie et on le prépare à l'aide d'un ferment tout spécial que l'on trouve surtout dans le Caucase, sous le nom de graines de kéfiry ces graines de kéfir ne sont autre que ces amas de bactéries auxquelles Kern* avait donné le nom de Dispora caucasica^ organismes spéciaux qui auraient la propriété de faire fermenter la lactose. Le kéfir se distingue en kéfir fort et kéfir faible, suivant sa teneur en alcool, le premier contenant 1»' 5 pour 100 et le second 0^^^ 60.
diOcations intervenues dans la com- Lai* de vache. Kéiîr moyen,
position chimique du lait. ^ucro de lait. . 41 .60 20.0^5
Acide lactique. • 9.000
Lait de vache. Kéfir moyen. Alcool ■ 8.000
Albumine 48.00 38.000 Eau et sels. .. . 873.00 904.975
Graisse 38.00 20.000 Densité 1.028 1.026 («).
(tf) T. Bogomoloff, Rapport sur le kéfir (Cliniqt^ internationale, 1882, n* 45). — Goreleïtchcnko, Du râle du kéfir dans la thérapeutique [Protocole de la Société des médecins de Moliilefy n* 4, 3 janvier 1883). — V. Dmitriev, U Kapir ou Kéfir , vrai koumys de lait de vache {Gatette de clinique, 1883, n* 16) ; le Kapir ou Kéfir : Manière de le préparer et de son action sur les malades (Jalta, 1883). — Edouard Kern, Ueber ein neues Milchferment aus dem Kaukasus (Bulletin de la Société impér. des naturalistes de Moscou, année 1883, n* 3, p. 141-177). — Z. Kern, le Ferment de kéfir {Revue médicale, 1882, janvier, p. 169-170). — P. PiaseUki, le Kéfir, boisson faite avec du lait de vache (Travaux de la Société des médecins russes à Saint-Pétersbourg, 1882, p. 81) ; le Kéfir, boisson circassienne préparée avec du lait (Calendrier pour les médecins, 1882, p. 141). — SipoTitch, Communication sur le kéfir (Protocole d'une séance de la Société médicale du Caucase, 1»' juillet 1867). — P. Sorokine, la Question du ferment du koumys, conférence du 21 décembre 1882. — Orgonovitch, Communication sur la préparation du kéfir (le Yratch, Gaiette médicale, 1852, n* 51). — Chablovski, le Kéfir (Gaiette des médecins militaires, 1877, janvier, p. 19-29). — Stchastni, De V emploi du kéfir dans les stations sanitaires, oii l'on envoie, en été, les soldats malades (Galette sanitaire militaire, 1882, n*" 43 et 45). — Sadovène, le Kéfir, préparation du kéfir, transformation que subit le lait pendant la fermentation, composition ou analyse du kéfir (Vratch, 1883, u»» 27, 28 et 29). — W. Podvysotski, le Kéfir, boiuon fermentée de lait de vache, Kiev, 1884, 3* éd.
galtzymo .
Sous le nom de galazynie, Schneep a décrit des laits qu'on do k rend alcooliques par Taddition de sucre de canne et d'une levure. Deschiens, notre élève, est l'auteur d'une excellente formule pour la fabrication de la galazyme : il se sert pour cela de levure haute de grain^ employée aujourd'hui pour la confection des alcools de bon goût : on en prend4 grammes, on ajoute 10 grammes de sucre, on dissout le tout dans un peu d'eau, et on verse le mélange dans un litre de lait. On ferme hermétiquement la bouteille avec une ficelle, et dès le lendemain, on a une boisson pétillante, qui renferme 1 pour 100 d'alcool et beaucoup d'acide carbonique. Ces laits fermentes que vous avez vus souvent employés dans nos salles, sontdes liquides blanchâtres, pétillants, d'une odeur aigrelette et butyreuse très prononcée, et qu'on a décrits sous le nom heureux de laits de Champagne, Comme le vin de Champagne, en efifet, ils contiennent de l'alcool et de l'acide carbonique, mais en plus, de la caséine, du sucre de lait et de l'acide lactique.
Cette boisson alcoolique, déterminant assez rapidement l'ivresse, est un tonique puissant, qui permet surtout, ainsi que vous le verrez, d'instituer chez un alcoolique atteint de catarrhe de l'estomac, une médication lactée qui ne le prive cependant pas brusquement d'alcool; privation qui, ainsi que vous le savez, peut, dans certains cas, déterminer l'apparition de symptômes graves. C'est, en un mot, l'intermédiaire utile entre l'alimentation habituelle de l'ivrogne et la diète exclusivement lactée. Malheureusement^ le goût tout particulier de ces laits fermentes déplaît à certains malades, et il est impossible, parfois, d'instituer le traitement à cause de ce dégoût même. La dose à administrer varie selon la force du malade ; on donne d'un à quatre verres ; mais il faut se rappeler que, chez les personnes affaiblies, cette boisson, assez alcoolique, peut déterminer une ivresse passa-
Des €iuff.
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gère. Vous trouverez d'ailleurs dans les thèses de deux de mes élèves Saillet et Dinitch (a) les renseignements les plus complets sur cette question des laits fermentes ainsi que les résultats des expériences entreprises à ce propos dans mon service.
On a proposé aussi de se servir du lait pour introduire certaines substances dans l'estomac, et Ton a fabriqué des laits et des petits-laits médicamenteux (1). Ils sont surtout destinés au traitement d'autres affections que celles de l'estomac; aussi n'en parlerai-je pas ici.
Les œufs constituent, comme le lait, un aliment complet; ils renferment, en efifet, des matières azotées (albumine, vitelline, matière colorante jaune, extrait de viande), des substances grasses (margarine, oléine) et des sels (2).
(1) On trouve dans les officines des petits-Jaits médicinaux qui renferment des substances diverses qui en modiûent plus ou moins les propriétés; ainsi on fait un petit-lait purgatif en rédulcorant avec du sirop de fleurs de pécher, ou bien en y ajoutant de la manne ou un sel purgatif. — En y mêlant les sucs séparés de plantes amères, on a le petitlait apéritif. Le pelit-lait de Weiss renferme des substances sudoriflques et purgatives. Le petit-lait de Van Swieten contient du séné, du sulfate de soude, et du miel. — Enfin on a même proposé de faire, sous le nom de petit-lait en poudre, un petit-lait artificiel constitué par un mélange de sucre de lait et de sucre de gomme. (Voir Ann, de la Soc. méd. de Montpelliery t. XX, p. 432.)
(% Les œufs les plus employés pour Talimentation sont ceux de la poule, plus accidentellement les œufs de
poule pintade, de cane, d'oie, de dinde et de vanneau. La qualité des œufs varie un peu suivant la nourriture prise par Tanimal; certains insectes, en effet, leur donnent une odeur et une saveur désagréables.
Le poids moyen de Tœuf de poule est de 50 à 60 grammes (Payen) :
coquille, 6 grammes ; blanc, 36 grammes; jaune, 18 grammes.
La coquille contient une matière albuminoïde et est constituée par du carbonate de chaux, du phosphate de chaux et du carbonate de magnésie.
Une membrane de nature albuœineuse sépare la coquille du blanc.
Si Ton compare la quantité d'azote, de carbone, de graisse et d*eau contenue dans les œufs et dans le lait, on trouve qu'un œuf de poule de 50 grammes équivaut à 100 grammes de lait de vache.
Le blanc est formé d'albumine (12.5 à 13 pour 100, Payen) contenue dans
(a) J.SiiiWeif Des laits fermentes et de leurs usages thérapeutiques.Thèse del^ns, 1886.— Kosta Dioitcb, le Képhir ouchampagnc lacté du Caucase. ThèsedeParis, 1888.
Les œufs constituent un aliment souvent bien supporte et d'une digestibilité assez grande ; mais il faut noter ici Tinfluence considérable que joue l'état de cuisson. Tandis qu'en effet, l'œuf à peine cuit est rapidement peptonisé, l'œuf trop cuit ou trop dur présente une peptonisation lente.
Parmi les préparations qui ont pour base l'œuf, je vous signalerai particulièrement les crèmes et les laits de poule. Les crèmes sont, comme vous le savez, un mélange de lait et de jaunes d'œuf que l'on soumet à la cuisson. Parmi ces crèmes, l'une des plus digestibles est à coup sûr la crème dite américaine, qui consiste à battre deux jaunes d'œuf, à ajouter du sucre en poudre et on aromatise le mélange avec quelques gouttes de rhum ou d'une liqueur quelconque. Ici bien entendu ni le lait ni la cuisson n'interviennent. Quant au lait de poule, il consiste à émulsionner
des cellules lâches ; on y trouve aussi des traces de carbonate de soude, de giocose et d'urée. Le jaune a, d'après Gobley, la composition suivante (a) :
VilelUno (substance azotée). . . 1 i . 760
Extrait de viande O.iOO
Margarine et
oléine 21.304
Mat. lAcides oléigrasses. J queetmar-
garique . . . 7.226 Cholestériae. 439
icidc phosphoglycérique
Chlorb^rdrate d'ammoniaque. ..
Chlorure de sodium et do potassium, et sulfate de potasse.
Phosphate de chaux et de ma-
. gDésie 1.022
Matière azotée et colorante, traces d'acide lactique et de fer 0.853
On emploie quelquefois, en France, un aliment surtout estimé en Russie, cet aliment est préparé avec des œufs de poissons, particulièrement avec des œufs d'esturgeons {Sturio acipenccr) : c'est le caviar. Voici, d'après Payen, la composition du caviar :
/ Matières azotées 29.150
Matières grasses 16.260
' Mat. organiques
non azotées.. 0.825 Substances minéralcs contenant 4.825 de sel marin.... 9.250
Substance
sèche, 62.50
formée de,
a) Y. Cobley, Recherches chimiques sur le jaune (Tœuf {Journal de pharnuicie,
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dans de Teau chaude un jaune d'œuf : on sucre le tout et on Taromatise soit avec de Teau de fleurs d'oranger, soit avec tout autre hydrolat.
Des aii- Les aliments complexes sont très nombreux, et si vous le complexes, voulcz Dicu, uous allons, pour en donner un aperçu un peu mélhodique, les diviser en deux grands groupes : les aliments solides et les aliments liquides ; les premiers ayant une origine qui permet d'établir deux subdivisions : les aliments solides d'origine animale et les aliments solides d'origine végétale.
Des Les premiers sont constitués par la chair des mammifères, des Oiseaux, des poissons et des crustacés. Digestion Lcs viaudcs subissant presque exclusivement l'action de Tiandes. l'cstomac, il est intéressant de savoir comment se fait la peptonisation de cet aliment azoté. Schi(f, et plus récemment Charles Richet, ont étudié cet acte de la digestion ; ils ont montré que, lorsqu'on examine attentivement ce que deviennent des morceaux de fibres musculaires introduits dans l'estomac d'animaux ou d'hommes porteurs de fistules gastriques, on observe tout d'abord une dissociation de la masse musculaire ; puis cette imbibition, qui modifie la cohésion du muscle, ramène ce dernier à l'état de fibrille musculaire, et on voit le sarcolemme se rompre par places et laisser pénétrer ainsi dans l'intérieur de la fibrille le suc gastrique, qui détruit le myolemme en le fractionnant par petits morceaux, qui subissent alors plus facilement l'action de ce liquide.
De plus, tandis que la striation longitudinale du muscle disparaît, la striation transversale, qui, vous le savez, caractérise les fibres musculaires de la vie de relation, et qui est décrite sous le nom de stries de Bowniatitty s'accuse davantage ; puis au bout d'un certain temps, toute la masse solide musculaire s'est peptonisée et a été transformée en une
masse liquide qui pénétrera à Tétat de peptone dans réconomie.
Leven a beaucoup insisté sur la digestion des viandes par Testomac, et il a fait à cet égard de nombreuses expériences surlesquelles il a basé sa théorie, qui n'accorde, comme on le sait, à Testomac, qu'un rôle purement mécanique ; pour lui, la peptonisation des viandes ne se ferait point dans cet organe, mais bien dans l'intestin ; il n'y aurait seulement dans l'estomac qu'une simple imprégnation par le suc gastrique.
Lorsqu'on lit les expériences (1) que Leven a faites à ce sujet, on voit qu'elles sont loin de venir à l'appui de l'opinion exclusive qu'il soutient ; elles ne semblent démontrer qu'une chose : c'est que, chez le chien, une fois les peptones formées, elles passent rapidement dans l'intestin, sans séjourner dans la cavité stomacale.
Que voyons-nous, en effet, dans ces recherches? C'est que lorsqu'on administre 200 grammes de viande à un chien à jeuD, la sécrétion du suc gastrique, d'abord à peine appréciable dans la première heure, devient très abondante dans la seconde et la troisième; puis la masse alimentaire est
(1) Le procédé opératoire employé tique est accumulée dans les glandes,
par Leven est le suivant : il consiste A la deuxième heure, le suc gastrique
adonner à un chien à jeun une cer- commence à s'excréter et la surface
taine quantité de viande et à tuer de l'aliment commence à être humec-
l'animal par la section du bulbe, à des tée; à la troisième heure, l'aliment
époques plus ou moins éloignées du tout entier est imprégné et se réduit
repas, età examiner l'état de l'estomac en pulpe et en granulations; ce pas-
et l'aspect du bol alimentaire. Voici sage se fait lentement et dure en
comment il résume ses expériences : moyenne douze heures pour 200 gram-
Avec 200 grammes de viande l'es- mes. On ne retrouve jamais qu'une
tomac est distendu ; à la première quantité excessivement faible de pep-
heure, le suc gastrique n'est pas tone, et qui n'est jamais en rapport
excrété, le bol est encore sec, mais avec la quantité d'aliment qui a été
une grande quantité de liquide pep- prise (a).
(a) Leven, Traité dei maladie$ de Vettomac, p. 47*
réduite en pulpe, et c'est dans cet état que, poussée par les fibres musculaires de Testomac, elle pénètre dans Tinlestin. Mais celte transformation de la viande, ainsi réduite en granulations fines, n'est pas un acte purement mécanique, mais bien un acte exclusivement chimique. En somme donc, ces faits viennent à Tappui de tout ce que nous connaissions jusqu'ici sur la digestion stomacale, c'est que les viandes, pour être digérées, ont besoin d'une double action mécanique et chimique, produite dans l'estomac.
Seules, les matières tendineuses et les graisses ne subissent pas l'action de la digestion stomacale et restent non attaquées par le suc gastrique. Nous savons, du reste, que ces substances grasses trouveront dans la première partie du tube digestif un liquide propre à leur digestion; mais il n'en est pas de môme des substances cartilagineuses et fibreuses, qui résisteront aux différents actes de la digestion. Les tissus épithéliaux, surtout, présentent à l'action de ces sucs la résistance la plus haute; et c'est môme grâce à ces substances épithéliales, qui constituent chez certains entozoaires une membrane décrite sous le nom de membrane chitineuse^ que ces derniers peuvent vivre dans le suc gastrique sans y subir de digestion. Telle est, en général, l'action du suc gastrique sur les viandes ; mais la digestibililé de celle-ci dépend de bien des circonstances. L'âge et l'espèce de la viande et son mode de préparation ont une grande influence.
Au point de vue des variétés, on peut distinguer les viandes de mammifères, d'oiseaux, de poissons, de mollusques, de crustacés. Dans le groupe des mammifères, nous avons nos viandes habituelles; le bœuf, le mouton, le porc, etc. (1).
(i) Proust, dans son Traité d'hy- vants, empruntés à A. Gautier, qui ijiènef donne les deux tableaux sui- indiquent la composition des diffé-
Si j*en juge d'après les expériences de Beaumont et par les faits ordinaires, au point de vue de la digestibilité, la viande la plus digestible est le mouton; puis le bœuf, et enfin le porc. Mais Tàge de Fanimal a, lious l'avons dit, une influence notable sur la digestibilité ; ainsi, le veau est plus digestible que le bœuf, l'agneau que le mouton. On comprend, en effet, que la dissociation facile de ces viandes jeunes et à cohésion moindre rend la peptonisation plus prompte, Je parle, bien entendu, de la digestibilité et non de la valeur nutritive, car alors l'ordre pourrait être changé ; ce sont, en effet, les animaux adultes qui donnent les viandes les plus nutritives. j
DigostibUité dos Tiandcs,
rentes ?iandcs. Ainsi, 100 parties <ic maigre des viandes suivantes,
privées de leurs portions tendineuses contiennent :
NOMS dos
▼IANDB8.
Boeaf.
Vcan
Chevreuil.
Cochon. . .
Mëmmiferes (moyenne).
Poulet ....
Grenouille.
Saumon . . •
Carpe
Sole
Maquereau.
Goujon ....
Anguille...
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Parmi les oiseaux, il faut distinguer la volaille et le gibier à plume et, au point de vue de la digestibilité, le gibier présente des conditions spéciales, sur lesquelles Giibler a appelé l'attention. Ces gibiers, vous le savez, subissent un certain degré de putréfaction et, le plus souvent, sont servis sur nos tables un peu faisandés. Cette putréfaction est une sorte de fermentation qui se rapproche par certains points de la peptonisation, et, par cela même, favorise le travail de la digestion stomacale. Mais il ne faut pas que cette putréfaction aille trop loin, car elle introduit alors dans l'économie des principes toxiques, les ptomaïnes, ces alcaloïdes cadavériques qui peuvent être la cause d'accidents graves et môme mortels. Brouardel a cité en effet des cas de mort par l'ingestion de pâtés de gibier trop avancé.
Voici le tableau donné par Gùbler dans son Cours de Thérapeutique^ et rapporté par A. Bordier, Des
dyspepsies et de leur traitement (Voir le Journal de thérapeutique y 1876) :
ALIMENTS
Aiijmes.
Galette, bouillies.
Choux et légumes frais.
MèOes, sorbes, poires.
Petit-lait.
Fromages blancs.
Métaiymes.
Pain, panade, choucroute.
Choucroute.
Mêmes fruits à Tétat de blétissurc.
Koumys, petit-lait aigri, bière de lait. acides, l Roquefort, persillés, i Septmoncel.
verdâtres /
Fromages faiU.
ou bleuâtres.
alcalinÈy
jaunes à
la surface
coulants.
Œufs.
Viandes fraîches.
Boudach', caviar.
Viandes rassises ou faisandées.
Choster.
Hollande.
Troyes.
Marelles.
Gérard mer.
Brie.
Camembert .
Gruyère.
A ces aliments mélazj'mes, Bordier ajoute : les soupes aigres des pays du Nord, les liqueurs aigries, le kwas des Polonais, les choux-fleurs et autres légumes conservés dans Teau panée aigrie, en usage chez les Orientaux.
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Quant aux poissons on les divise en trois groupes : ceux à chair blanche (truite, sole, merlan); ce sont certainement les plus digestibles, mais aussi les moins nourrissants; ceux à chair jaune (saumon) se digèrent plus lentement, mais contiennent plus de principes nutritifs ; enfin, ceux à chair grasse (anguille) sont très nourrissants, mais d'une digestion laborieuse, puisqu'ils exigent une digestion intestinale (1). D'ailleurs le professeur Almen (d'Upsal) a fait paraître une analyse fort complète de la chair des différents poissons, soit à l'état frais, soit à l'état salé, soit à l'état sec comparée à la chair du bœuf (2), analyse qui nous montre ce fait important que la chair des poissons se rapproche beaucoup comme valeur nutritive de celle du bœuf. On a soutenu que l'alimentation exclusive avec le poisson pouvait avoir certains inconvénients, et en particulier celui de déterminer des afl'ectionscutanées. C'est là un point qui mériterait d'être examiné à nouveau, car si les populations ichtyophages sont atteintes souvent de maladies cutanées, cela résulte plus de leur malpropreté que de leur alimentation. Des mol- On fait aussi usage de crustacés et de mollusques. Je ne
lusques , , ^
ot des vous citerai que les huîtres (3) qui sont rapidement absor-
erustacës.
(1) D*après Payen, Tanguille dé- (2) Le docteur Almen (d'Upsal) a
pouillée et débarrassée de toutes les réuni dans le tableau ci-apr<^s (p. 31 8)
portions non comestibles a la com- les analyses qu'il a faites de la chair
position suivante : des différents poissons, comparée à
„ ,.V ' * * ' ■ * w'j * V ' " j ' "* (3) On fait un assez fréquent usage
Matières azotées (déduites de . \,; . , , , , , ,
razote= 2 pour 100 13.00 ^e 1 huître, de la moule et du homard,
Matières grasses, représentant «'^"ssi donnons-nous leur analyse
63 p. 100 de matière sèche. . . 22.88 d'après Payen. Substances minérales détcrmi- 1" Voici l'analyse des huîtres :
nées par incinération • 0.77
Matières non azotées et perte. . . 0.30
grasses
(a) Jahresbericht ûber Thier-C hernie ^ VI, B. 1877, d'après Novo Acla Hegisp SocietalU tcientiarum Upsaliensis, in memorian quatuor %eculorum ab Universilale Upsaliemi peractorum. Volumen extra ordinem edit. Upsaliœ, 1877.
Eau 80.386
Matières azotées 14.010
bées et constituent un aliment utile (1) dans le cours de certaines affections de l'estomac,
Ne croyez pas que la composition de ces viandes soit bien différente ; comparez, en effet, les analyses fournies par Schtûz, Payen, Gautier, Almcn, et vous verrez qu'entre la
Sel (par inciinîration) 2 . 606
Substances non azotées et perte . 1 . 395
Les huîtres fraîches sont d'une digestion facile; cuites, au contraire, elles sont indigestes. Payen a eu ]*idéo de comparer le poids total des huîtres, leurs coquilles comprises, avec la quantité de substances comestibles* que Ton obtient, et il est arrivé à en conclure qu'une dotizaine d'huîtres pesant li02 grammes (huîtres de moyenne grosseur) donnerait en substance charnue 411''6, représentant environ 2^ d'azOte, ou, à digestibilité et qualité nutritive supposées égales, un peu plus d'un dixième de la ration journalière moyenne d'un homme. De sorte qu'il faudrait dix
douzaines d'huîtres pour former la ration journalière en substances azotées.
2** La moule de mer, plus indigeste que l'huître cuite, a la composition suivante :
Eau 75.74
Substances organiques azotées
(= 1.804 d'azote) 11.78
Matières grasses 2.42
Sels (déterminés par incinération) 2.73
Substances organiques non azotées et perte 7.39
iOO.OO
3** La substance comestible du homard a la compo!»ition suivante pour 100 parties :
lOO.OOo' 100.000 (a
• Dédnitct do Tazoto = 2.9257. — '* Do l'azote = 1.8C78. — *** De l'azote = 3.368.
(1) William Roberts, à propos des n'est qu'un amas de glycogène. Ce foie
huîtres, a montré pourquoi elles de- contient aussi pendant la vie le fer-
vaient être mangées crues et non ment digestif qui lui est inhérent, la
cuites. En effet, la petite masse jau- diastique hépatique. Par le fait seul
nâtre qui constitue dans l'huître le de la mastication on met en contact
morceau le plus friand est le foie, qui ces deux substances, de telle sorte
(fl) Payen, hfémoires sur les matières grasses et les propriétés alimentaires de U chair des diflérents poissons [Comptes rendus de lAc. des se. y 1855). — Pasquier. Essai médical sur les huîtres. Thèse de Paris, 1818. — Sainte-Marie, De
chair de la carpe, du bœuf et de Thuître il y a de grandes analogies de composition (1).
Mais il est un point sur lequel vous me verrez revenir maintes fois dans le cours de ces leçons qui mérite de nous arrêter quelques instants ; c'est la putrescibilité de ces aliments d'origine animale.
Depuis les travaux de A. Gauthier, de Salmi, de Bruget, et ceux de Bouchard, nous connaissons d'une façon complète les différentes toxines qui se développent lorsque la vie a cessé chez les animaux. Ces toxines auxquelles Salmi a attribué le nom de ptomaïiies sont très nombreuses (2). Vous en trouve-
que le glycogène est immédiatement de la viande de bœuf comparée à la
digéré par sa propre diastase, sans chair de carpe :
autre intervention ; Thuître crue ou Viande Chair
à peine réchauffée se digère donc par Fibri„e,tissu cellulaire, '^ *""' ''"•^'•
elle-même; mais cet avantage est nerfs, vaisseaux 15.0 12.0
annulé par la cuisson, car la chaleur, Albumine 4.3 5.2
môme modérée, détruit le ferment Extrait (dissous par Tal-
associé au glycogène. On peut ajouter cool) et sels 1.3 10.0
que Falcool a les mêmes inconvé- Extrait(obtenu par l'eau)
et sels 1.3 1.7
Phosphates traces traces
, 1 '. j ■ • Graisse et perte 0.1 »
gène ; on ne devrait donc pas boire «^^ ^ 77 5 80 1
nients que la chaleur et empêche l'action de la diastase sur le glyco-
de vin blanc avec les huîtres et se contenter de lait (/)• (1) Schûtz donne l'analyse suivante (2) Voici d'après Guareschi la liste
l'huilre et de son usage comme aliment et comme remède, in Lectures relatùfes, etc., Lyon, 1829. — AUard, Du poisson considéré comme aliment dans les temps anciens et modernes, etc. Thèse de Paris, 1853. — Réveillé-Parise, Considéra' lions hyg. et philos, sur les huîtres {Go*, méd. de Paris, 3« série, t. !•*, 1846). — Ozenne (C.-M.-L.), Essai sur les mollusques considérés comme aliments, médicaments et poisons. Thèse de Paris, 1858. — Ferrand (E.), Ostréonomie : huitret et huîtres comestibles diverses. Lyon, 1863. — Dulong, Empois, par les numies {Ga%, de santé, 1812). — Burrows, An Account of two cases of deaih from eating mussels. London, 1815. -— Bouchardat, Note sur l'empoisonn. par Us moules {Ann. d'hygiène, f sér., t. XVll, 1837). — Duchesne, Empois, par les moules {Joum. de chimie médicale. A* série, t. III, 1857). — Heckel, Essai sur la mo%Ue commune. Thèse, 1867. — Balbaud, Etude sur Vempois. par les moules. Paris, 1870. — Dechambrc, Dict. encycl. des se. médicales. — Becquerel, Traité d'hygiène, 1877.
(a) William Roberts, Les ferments digestils (Revue internationale des sciences biologiques, 1881, t. Vlll, p. 89, 205 et 320).
rez une description plus complète dans les leçons que j'ai consacrées à Thygiène prophylactique (a).
Dès que la mort a frappé Têtre vivant, et à l'instant même où cette mort se produit, lesptomaïnes apparaissent. D'abord non toxiques, elles le deviennent à partir du quatrième ou cinquième jour qui suit la mort, et ces substances sont assez nocives pour entraîner promptement la mort des animaux auxquels on les administre.
Parmi ces alcaloïdes toxiques, je vous signale particulièrement la névrine, la mydaléine, la muscarine putréfactive, la méthylganine, etc. D'ailleurs, selon les espèces animales, cesptomaïnes sont plus ou moins actives; c'est ainsi que les
des principales ptoraàïnes (Guareschi, Annali di chimica et fat^macologica^ année 1887, p. 237).
DÉNOMINA-
AUTEUR
TION
de la découTcrlo.
physiologique.
C» H"Az
Titanotoxine.
Briegcr.
Dans les cas de tétanos.
C» H"Ai«
Neuridine.
Cadavres humains.
Non toxique.
C» H"Ax«
Cadavérine.
C» H«*Ax«
Saprine.
Viande pourrie.
C* H««Ai«
Putrescine.
Midaléine.
O H»»Af
GolUdine.
Nenclil.
Gélatine pourrie.
HydrocolUd.
Gautier et Etard.
Viande pourrie.
Convulsif.
C«H«Ai
Parvolino.
Poissons avariés.
Guareschi, Mosso.
Fibrine décomposée.
Action du curare.
Non baptisée.
Gautier.
Viande pourrie.
C» H«»At 0«
ChoUne.
Brieger.
Action du curare faible.
C»H"AxO
Neurine.
C»H«AzO»
Muscarine.
Poissons avariés.
Toxicité moyenne.
C» n»Ax 0»
Gadinine.
Non toxique.
C^ H«Ax 0»
Non baptisée.
Salowsky.
Viande pourrie.
C« H«»Ax 0*
O H"Ai»0«
PouGhet.
Toxique.
C» E**Az*0*
C« H** As 0*
MyUlotoxine.
Midatodne.
Brieger.
MytUus edulU (moule).
C« H» Ai 0»
Cadavres décomposés.
Action du curare.
C« H" Ai 0«
Midine.
BéUme.
Poissons avariés.
C H«Ax 0«
Typhotoxine.
Dans les cas de typhus.
Toxique.
C»H»Ax»(H
Tétanine.
Dans les cas de tétanos.
Toxicité moyenne.
C««H-Ai»0«
Non baptisée.
Guai*eschi.
Fibrine décomposée.
Non déterm.
Spasme toxine.
Brieger.
Vaughan.
Dans les cas de tétanos.
Toxicité moyenne.
Tyro toxine.
Fromage.
Toxique.
(a) Dujardin-Beaumetz, Hygiène prophylactique {Conférence sur les plomaïnes €l ks leucomaines, p. 45, Paris, 1889).
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poissons putréfiés en fournissent un grand nombre, telles que la ganidine, la parvoline et surtout réthylènediaminc. Les moules donnent la mytilotoxine, cause de l'empoisonnement par ces mollusques; on trouve aussi dans les fromages avancés de ces ptomaïnes. Comme l'homme consomme une très grande quantité de substances animales dont la mort remonte à plusdehuitetdix jours, on comprend qu'il trouve là une cause d'empoisonnement.
Aussi dans le traitement d'un grand nombre d'afleclions où ces toxines jouent le rôle principal faut-il supprimer la plupart des aliments d'origine animale.
Le mode de préparation de ces aliments joue un rôle important dans leurs propriétés digestives et nutritives. Pourne pas trop m'é tendre sur cette question, je ne m'occuperai ici tout particulièrement que des viandes. Faut-il les manger crues, rôties ou bouillies ! Mais c'est là une question qui mérite, pour ôtre traitée, quelques développements que je remettrai, si vous le voulez bien, à la prochaine leçon.
CINQUIÈME LEÇON
Sommaire. — Avantages des viandes rôties. — De Tappétence. — Des viandes crues. — Leur mode d'administration. — Des poudres de viande. — Leur falsiûcation. — Leur mode d'administration. — Du bouillon. — Des substances peptogènes. — Du thé de bœuf. — Du jus de viande. — Du bouillon américain. — Des extraits de viande. — Du bouilli. — Des aliments d'origine végétale. — Du pain. — De la cure de raisin. — Des aliments liquides. — Des vins et des boissons alcooliques. — Du thé et du café. — Des eaux, — Des eaux de table naturelles et artiflcielles. — Des condiments. — Du tabac.
Que faut-il préférer, des viandes crues ou des viandes Prdparôties? Les viandes rôties sont de beaucoup préférables, et "^undosr cela résulte non seulement de la conservation, grâce à ce procédé, des qualités nutritives de la viande, mais encore du développement de certains principes odorants et azotés, comme Tosmazone, qui rendent ces viandes appétissantes. En effet, messieurs, n'oubliez jamais qu'il ne suffit pas qu'une substance soit nutritive par elle-même , il faut encore qu'elle flatte le goût.
De nombreuses expériences sur l'homme et sur les ani- De lappà. maux ont bien démontré l'importance du goût, de la vue et ''''^*'' de l'odorat pour favoriser la digestion des aliments ; et quand on dit vulgairement que l'eau vient à la bouche des personnes qui sentent, goûtent et voient un aliment qui leur plaît, on exprime, sous une forme vulgaire, un fait physiologique exact. Au Canadien observé par Beaumont, à Marcelin, étudié par Charles Richet, de môme qu'aux animaux en expérience, il suffisait de présenter un mets appétissant pour que, sous l'influence de celle sensation h origine mul-
tiple, dans laquelle le goût, l'odorat, la vue, jouent un rôle complexe, il se produisît immédiatement une sécrétion non seulement de salive dans la cavité buccale, mais encore du suc gastrique à la surface de Testomac.
Quand Richet introduisait dans Testomac de Marcelin une substance alimentaire, il fallait, en outre, pour satisfaire son appétit, lui présenter^ et même lui faire mâcher simultanément des substances appétissantes ; et cependant il avait une oblitération complète de Tœsophage, et il n'existait, par conséquent, pas de communication entre la cavité buccale et l'estomac.
Vous le voyez, il faut donc que, par l'heureux choix des substances alimentaires, les mets soient rendus le plus appétissants possible. Tous les maîtres dans l'art de bien manger, et Brillât-Savarin à leur tête, ont insisté sur cette influence multiple de la vue, du goût et de l'odorat sur la digestion, influence qui ne s'arrête pas à ces seuls sens et qui comprend l'endroit où l'on mange, les voisins qui vous entourent et ces mille détails qui constituent le talent du cuisinier et le savoir du maître de maison. Maintenant nous allons examiner successivement les diverses questions que soulève cette étude des viandes crues, rôties et cuites, au point de vue thérapeutique.
De la La viande crue, introduite en thérapeutique par le docteur Weisse (de Saint-Pétersbourg) (a), entre, vous le savez, pour une certaine partdans le traitement non seulement des affections du poumon, mais encore de l'estomac et du tube digestif. On a prétendu théoriquement, et peut-être avec raison (1), que la viande crue était plus nutritive etplusdiges-
(i) D*après Payen, la composition mètres d'épaisseur (beefeteaks), produ bœuf rôti, en tranches de 3 centi- venant d'une portion de filet exemple
(a) Andrieu, Du traitement de la diarrhée des enfants et spécialement de U médication par le régime lacté et la viande crue. Thèse de Paris, 1859| n* 23.
viande crufî.
liveque la viande cuite ; mais on a oublié de faire entrer en ligne de compte le goût agréable que présentent les viandes rôties et le dégoût, quelquefois insurmontable, que présente la viande crue. Et cette omission, messieurs, vous explique pourquoi il existe à cet égard des opinions aussi divergentes. Ordinairement, on emploie la viande de bœuf. Pour éviter un accident assez fréquent qui résulte de l'usage de cette viande, la production du taenia inerme, Decroix a proposé de se servir de la viande de cheval, qui ne contient pas le cysticerque de ce taenia. Malheureusement,le cheval n'est consommé que dans les grandes villes, et malgré la valeur nutritive et digeslive de cette viande, comme on a pu en juger pendant le siège de Paris, son emploi n'est pas encore assez entré dans nos habitudes. Vous verrez môme certaines personnes, et surtout dans les classes inférieures, refuser d'une façon absolue cet aliment (a) ; mais vous pourrez toujours éviter la production du taenia en vous servant, non pas de la
de tissa adipeux appareat, serait la azotées, et les 5.10 de substances
suivante. grasses.
100 parties ont donné à Tanalyse : Les matières minérales provien-
. nent des sels formés avant i'inciné-
Eau. Carbone. Asote. Maf. er. Mat. mm. .. i u *. a^
69.89 16.76 3.528 5.19 1.05 ration par les bases : potasse, soude,
chaux et magnésie, unies aux acides
ComposiUon Viande Substance «hosphorique, lactique, inosique et
immédute. rôtie. sache. «i V j • • .
Eau. . 69.89 0.00 chlorhydnque, qui, eux-mêmes, re-
MaUèV^ gVaiiês.!! ^M 76.18 présentent les phosphates de chaux
SubsUnces grasses. 5.19 17.25 et de magnésie, les lactates et ino-
Malièrcs minérales. 1.05 3.50 sates de potasse, les chlorures de
Matières non azotées, potassium et de sodium,
soufre et perte . . . 1.04 3.07 D'après Play fair , la composition de
100.00 100.00 ^^ viande de bœuf rôtie ou crue serait peu différente :
La chair musculaire contient, en *»#*.!«»
,„.,,. ,11 Bœuf rôti. Bœuf cru.
outre, de 1 acide lactique libre ; le Carbone 52.59 51 .82
soufre est uni à la matière organique Hydrogène 7 .89 7 .57
azotée. La proportion de carbone est Azote 15.21 15.00
calculée d'après les 22.92 de matières Oxygène 21.31 25.68
(a) Decroix, BulL de thérap,, t. CX, p. 556.
viande de cheval, mais de la viande de mouton, comme Ta conseillé Roger.
Vous prendrez donc de la viande de mouton, débarrassée de ses matières celluleuses et graisseuses; puis, après l'avoir hachée aussi finement que possible, ou plutôt Tavoir pulpée c'est-à-dire avoir gratté cette viande avec un couteau émoussé et passé cette pulpe, comme le veulent quelques médecins, à travers une grosse passoire, vous la donnerez au malade, soit à l'état naturel, et il faut reconnaître que la plupart la prennent ainsi à la cuiller, soit accommodée de différentes manières. Celle qui est préférable est ce potage que Laborde a dénommé potayeau tapioca médicinal (1). Pour le préparer, on incorporera dans un tapioca léger et aromatisé, de 30 à 50 grammes de viande crue; on a ainsi un potage qui rappelle par sa couleur celle de la tomate et qui n'a pas de goût désagréable. Vous pourrez aussi, selon la méthode de Vidal, incorporer cette viande dans une purée de pommes de
(1) Laborde conseille de confectionner ce potage de, la manière suivante :
On commence par préparer un potage au tapioca peu épais, et on le laisse refroidir sufiisamment pour qu'il ne puisse pas exercer sur la viande Finfluence d'une cuisson môme modérée. Puis, la viande étant finement et parfaitement râpée, on la délaye dans une petite quantité de bouillon froid, jusqu'à ce que le mélange soit complet; ce mélange a l'aspect et la consistance d'une belle purée de tomate; il constitue, en réalité une véritable purée de viande.
Les choses étant en cet état, il ne reste qu'à verser peu à peu le potage au tapioca sur cette purée, en ayant soin de tourner constamment le mélange à l'aide d'une cuiller, comme si Ton faisait uiu^ crème. On
obtient de la sorte un potage parfaitement homogène, dans lequel, quand il est bien réussi, la viande se trouve si bien dissimulée que la personne qui la mange ne s'en aperçoit pas, si elle n'a été préalablement avertie.
€ Nous avons l'habitude, dit Laborde de le prescrire et de le faire servir au malade sous le nom dépotage au tapioca médicinal^ et nous en indiquons minutieusement la recette à la personne chargée de le préparer en lui recommandant de ne point divulguer le secret au malade en ce qui concerne l'intervention de la viande crue. Le stratagème réussit si bien que nous avons vu des malades, et des plus délicats, redemander eux-mêmes ce potage. > (Tribune médicale y 1875, p. 471, et BulL de thérap.y t. LXXXIX, 1875, p. 95.)
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terre ou d'épinards, qui dissimulent bien cette coloration rouge qui parait jouer un grand rôle dans la répugnance des malades à prendre cette viande ; vous pourrez enfin vous servir de la préparation préconisée par mon collègue Audhoui sous le nom de purée de bœuf (1).
Vous savez que, pour les enfants, Trousseau, qui a été un des promoteurs de ce mode de traitement, prescrivait sous le nom de conserve de Damas (2) un mélange de viande crue et de confiture. Vous pourriez aussi, pour les personnes dif-
(1) Voici comment Audhoui prépare sa pure de bœuf : enlevez toutes les parties flbreuses d'une certaine quantité de filet de bœuf, battez la chair avec le plat d'un hachoir, pais exposez sur le gril à Faction d*an feu ardent, tournez, retournez et salez.
Déposez cette grillade sur une assiette, découpez-la et faites-en couler le jns en l'exprimant au moyen d'une cailler ou d'un pilon.
Mettez la viande séparée du jus sur le hachoir, réduisez en pulpe grossière. Mettez cette pulpe dans le mortier de marbre et pilez-la fortement jusqu'à ce qu'elle soit réduite en pâte fine. Mouillez avec le jus retiré de la grillade et passez i l'étamine (a).
(2) Sous le nom de comerve de Damaij Trousseau donnait de la viande réduite en pulpe et mélangée avec de la confiture de groseilles ou de la conserve de roses.
Jeannel (Formulaire) donne les deux formules suivantes de Réveil et d'Âdrian :
1* Filet de bœuf cru. . 1000 grammes.
Séparez soigneusement et rejetez les aponévroses et la matière grasse;
hachez menu ; pilez dans un mortier de bois ; ajoutez :
Sucre pulvérisé 20 grammes.
Chlorure de sodium.... 15 —
— de potassium . . 5 — Poivre noir pulvérisé
(Piper nigrum) 2 —
M. F. S. A. On peut remplacer le filet de bœuf par la chair de poisson, de poulet, de veau.
Prendre par cuillerées à café dans la journée.
^ Marmelade de viande ; conserve de Damas (Âdrian) :
Filet de bœuf choisi.... 60 grammes.
Sel marin 1 gramme.
Gelée de fruits (au goût
du malade) 15 grammes.
Pulpez le filet de bœuf; ajoutez le sel, puis la gelée de fruits et mêlez.
On peut aussi délayer la pulpe de viande crue dans du sirop de groseilles ou de cerises, ou dans du bouillon tiède.
Comme intermédiaire entre le bouillon et la viande crue, il faut placer la gelée de viande.
Voici la formule proposée par Réveil :
(a) Audhoui, Thérapeutique contemporaine, 28 décembre 1881, p. 818.
CLINIQUE TBÉRAP., 6* édît. I. — Si
ficiles, VOUS servir des préparations proposées par Yvon et par Laillier (1).
Enfin, on a vanté aussi Tusage d'un mélange de viande crue et d'alcool, et, dans quelques hôpitaux ou asiles, on donne cette préparation. C'est là, à mon avis, une des plus mauvaises préparations de viande crue; l'aspect de ce mélange est repoussant, d'une part, et, d'autre part, Tusage
Muscles de bœuf dégraissés et hachés.. 500 grammes.
Eau 1000 —
Sel marin 3 —
Chlorure de potassium. 1 gramme.
Carottes, navets, poireaux, de chacun. . . 30 grammes.
Faites bouillir le tout à petit feu jusqu'à réduction à moitié. Filtrez.
Faites dissoudre à l'aide d'une très douce chaleur.
Coulez dans un moule et faites irefroidir (a).
(1) Yvon a proposé d'opérer ainsi :
Prendre :
Gélatine pure 50 grammes.
Viande crue (filet) 250 —
Amandes douces mondées 75 —
Amandes amères 5 —
Sucre blanc 80 —
Les amandes sont d'abord mondées, et on les pile avec la viande et le sucre dans un mortier de marbre, de façon à obtenir une pâte homogène. Pour obtenir un produit d'un aspect un peu agréable et retenir en même temps les quelques flbres qui auraient échappé à l'action du pilon, on peut pulper cette pâte au moyen d'un tamis métallique étamé et d'un pilon en bois. La pâte ainsi obtenue a une couleur rosée et une saveur
très agréable, ne rappelant en rien la viande crue. Elle peut se conserver assez longtemps, même en été, pourvu qu'on la tienne dans un endroit frais et sec.
Si on veut obtenir une préparation liquide, il faut délayer une certaine quantité de pâte avec de l'eau, en prenant les mêmes précautions que pour la préparation d'un looch au moyen de la pâte amygdaline. On obtient ainsi une émulsion d'un blanc rosé, dont l'odeur et la saveur sont celles du looch. La quantité d'eau à ajouter varie suivant le degré de liquide qu'on veut donner au méange.
Pour préparer directement rémulsion sans passer par l'intermédiaire de la pâte, Yvon conseille de pren dre :
Viande crue 50 grammes.
A mandes douces mondées. 15 —
— amères i gramme.
Sucre blanc 16 grammes.
On pile dans un mortier de marbre la viande, le sucre et les amandes, et on ajoute la quantité d'eau nécessaire. On passe dans une étamine et l'on presse de façon à séparer ainsi les flbres non divisées. Quel que soit le mode employé, l'émulsion se maintient au moins vingt-quatre heures»
{a) Réveil, Médicaments nouveaux^ 1856, p. 65.
viandes.
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prolongé d'alcool ou de rhum peut causer des troubles sérieux du côté de Testomac et si, au point de vue économique et grâce à sa conservation, cette préparation est bonne, au point de vue de Testomac elle est détestable. Aujourd'hui on use moins de viande crue et pour les raisons suivantes : d'abord à cause de la fréquence du taenia à la suite de cette alimentation, puis, surtout, parce que les ptomaïnes se trouvent souvent dans ces viandes et vous verrez que dans les cas où Ton doit faire de l'antisepsie stomacale et médicinale on doit au contraire employer les viandes très cuites.
Les poudres de viandes ont eu une grande vogue et cela dcs surtout à la suite des travaux de Debove ; j'ai beaucoup con- ^^^jt""' couru pour ma part à ce succès ; mais aujourd'hui ces poudres de viandes sont délaissées, et voici la raison de cet abandon. Les poudres de viandes se conservent difficilement; elles contiennent souvent un grand nombres de micro-organismes qui peuvent être une cause de septicémie intestinale; de plus quels que soient les soins que l'on mette à leur fabrication, ces poudres gardent un goût désagréable et leur emploi ne peut pas être continué pendant longtemps quels que soient les artifices que l'on utilise pour en masquer le goût.
et quand elle se sépare au bout de Viando cruo ràpéc 100 grammes.
ce temps, une légère agitation suffit '^«cre pulvérisé \0 —
pour rétablir la suspension. ^>"8 ^^ Bagnols 20 —
Pour rendre la viande plus nour- Teinture de cannelle... 3 rissante, on peut ajouter à la pâte un
ou plusieurs jaunes d'œuf avant de ^" incorpore le sucre à la viande
U délayer ou employer du lait pour ^^^^ ^^«s un mortier de marbre
faire l'émulsion (a). P^*s ^" ^i^^^^ '^ ^'" ^ ^^ teinture.
A Fasile des aliénés de Quatre- ^® mélange obtenu a l'aspect d'une
Mares-Saint-Yon, Laillier, pharma- marmelade qui a une saveur agréa-
den en chef, a donné la préparation ^'® W* sniyanle :
(a) Yvon, Répi de pharm*^ mars 1874) p^ 175, et BulL de tliérap.f t. LXXVl^ p; 476.
(6) Laillier^ Rép. de pharm.y avril 1674^ et BuU. de thérap., t. LXXYI, p. 556.
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Préconisée par Louvois (1) la poudre de viande est utilisée aujourd'hui pour Talimentation du soldat (2). Aussi a-t-on multiplié les procédés de fabrication industrielle de ces poudres de viandes (3); mais nous pouvons cependant conseiller un procédé qui permet de faire de la poudre de viande
(1) Dans un traité d'hygiène militaire, publié en 1775, Colombier dit:
€ M. de Feuquières rapporte que feu M. de Louvois, pendant son ministère, a voulu, à l'exemple des Orientaux, faire distribuer aux troupes de la poudre de viande, et il ajoute que, comme dans les pays chauds, c'est le soleil qui fait cette poudre, et qu'il n'a pas assez de force dans nos contrées pour opérer le même effet, le ministre avait fait construire de grands fours en cuivre, capables de contenir huit bœufs, où il en avait fait faire les essais... Cette poudre de viande fait fort bon usage; une once bouiUie dans Teau suffit pour nourrir quatre hommes, et la livre de viande fraîche donne une once de cette poudre. Il parait évident que c'est d'après ces essais qu'on a imaginé les tablettes de bouillon, qui sont plus faciles à faire et plus utiles... On fait des tablettes d'une once et de deu5: onces. Les tablettes d'une once serviront pour l'hôpital ambulant et pour ceux des villes assiégées ; on fait un bouillon léger avec
une de ces tablettes. GeHes de deux onces serviraient pour les soldats sains, dans les marches forcées, dans les sièges, en un mot dans tous les cas où les troupes ne peuvent pas avoir la commodité de faire cuire la marmite, etc., dans ceux où la distribution de la viande est difficile ou impossible, et dans les grandes chaleurs, où les viandes se corrompent très facilement (a).
(2) La question de ralimentation par les poudres alimentaires paraît aujourd'hui avoir été résolue par Kirn; sous forme de cartouches ne dépassant pas le poids de 50 grammes et que l'on fait bouillir dans 250 grammes d'eau, on a un potage renfermant tous les éléments nutritifs d'un repas et deux cartouches s emblables suffisent à 1 a ration joomalicre de l'homme. Le prix de le ration totale est à peine de ÎO centimes. £o Allemagne on fait grand usage d'une poudre américaine connue sous le nom de came pura (b).
(3) Il y a de nombreux procédés industriels de fabrication de la poudre
(a) Kirn, V Alimentation du soldat {Arch. dti se. milit., mai, juin, juillet, août, septembre 1884).
(b) Hentsch, Zur Verpflegung der Armée in Felde {Jahrbucher fur die deultche Armée und Marine, 39, p. 194). — Kirn, V Alimentation du soldat {Journal des sciences militairesy juin-août 1884). — Lux, De l'alimentation rationnelle et pratique des armées (Broch. in-8'. Paris, 1881). — Meinert, Armée und Wolks- Emahrung,tyo\. in-8\ Berlin, 1880. — Rônnberg, Versuche ueber den ^ihrwertk des Fleischmels « Came Pura » (Deutsche militdràrtil. Zeitschr., octobre 1883). — Prufung der Fleischconserven « Carne Pura » (Roth's Jahresbericht Ober die Leistungen und Fortschr., etc., 1883, p. 57). — Hassler, De l'emploi des poudres de viandes dans V alimentation du soldat (Arch. de méd. et de pharm, mi/t7., septembre 1884, t. IV, p. 193).
pour les malades. Ce procédé consiste à prendre du bœuf bouilli, à le hacher aussi finement que possible puis à le placer sur un bain-marie d'eau bouillante et, une fois que la viande est bien desséchée, à la pulvériser au moyen d'un moulin à café dont on a soin de rapprocher les engrenages,
de viande. Voici comment Hassler décrit ces différents procédés :
a. — Dessiccation pure et simple, " Ce procédé, selon Adrian, consiste à choisir une viande de bœuf de beUe qualité, à la dégraisser convenablement, à la priver de tendons et d'aponévroses et à la couper par tranches. Celles-ci, de la largeur de la main et de l'épaisseur de 1 centimètre au plus, sont placées dans un autoclave où elles cuisent sans perdre une goutte de leur jus et sans que l'albumine du sang qui les imprègne soit altérée. On les dessèche ensuite dans une étuve bien ventilée et chauffée à une température de 80 à 90*.
Les tranches de bœuf ainsi obtenues sont d'un beau marron. Leur odeur et leur saveur rappellent celles de la viande rôtie. Leurs fibres intérieures ont une teinte rosée. Elles représentent 23 pour 100 de viande employée. On les pulvérise ensuite et on tamise avec soin.
La pondre est d'un gris rougeâtre, légèrement salée, d'une odeur fortement animalisée. Au point de vue des caractères chimiques, la poudre et les tranches de viande desséchées sont identiques ; elles contiennent les mêmes quantités d'azote, de matières grasses, de lactates, de phosphates et de matières extractives et aromatiques, c'est-à-dire un ensemble d'aliments d'autant plus assimilables et d'autant plus réparateurs qu'ils sont variés et plus azotés.
C'est le procédé, perfectionné, des Tartares et des Américains du Sud.
Les uns s'en servent pour préserver leurs viandes de la gelée, les autres pour les garantir de la chaleur. C'est aussi celui usité au Texas et chez les Arabes du Sahara. Ainsi préparée, la poudre de viande sert aux longs voyages de terre et de mer. C'est donc là un mode de préparation consacré tout à la fois par l'usage et par la science.
b, — Un second procédé de fabrication est celui par coction et des^ siccation : on le pourrait appeler le procédé du pot-au-feu. Il nous suffit de dire qu'après cinq heures d'ébullition on retire la viande de la marmite pour la mettre à la presse et la hacher ; ainsi préparée, elle est mise sur des claies et portée dans une étuve à 90*; qu'après douze heures de dessiccation, on la concasse pour la mettre de nouveau à l'étuve et qu'enfin, une fois bien sèche, elle est mise en poudre.
Celle-ci, pour être distinguée de la poudre de beefsteaky fournie par le premier mode, doit être appelée poudre de bouilli. Sa couleur est celle de la cendre, sa saveur est fade, et son odeur peu prononcée.
Elle représente 20 pour 100 de la viande employée, c'est-à-dire 3 pour 100 de moins que la poudre de beefsteak. Ces 3 pour 100 sont 3 grammes pour 100 d'aliments perdus dans le bouillon et dans les écumes. Ils sont représentés par de l'albumine.
Récemment on est arrivé à construire des appareils spé* d'aux pour remplir ce but, et sous le nom de pulpeurs de viande, ces instruments peuvent servir à réduire soi-même en poudre la viande destinée à l'alimentation. Le pulpeurde {able construit parCollin est simple et pratique, il fonctionne pour de petites quantités de viande qu'on pulpe au moment
de la gélatine, des matières grasses, extractives et aromatiques, et eu particulier des lactates et des phosphates, presque tous aliments respiratoires ou désassimilateurs. De telle sorte que les 20 pour 100 de produit obtenu, aliments azotés par excellence, se trouvent dépourvus d'éléments capables de les rendre assimilables.
c. — Le troisième procédé consiste à hacher la viande crue, à la délayer dans l'eau et à l'y laver jusqu'à complète décoloration. Ce résultat obtenu, on la met à la presse ; en la fait cuire à la façon du bouilli ; on la porte àTétuve, et, une fois sèche, on la met en poudre.
Plus encore que la poudre de bouilli, celle-ci est dépourvue d'albumine, de matières grasses et aromatiques, de lactates et de phosphates, en un mot d'éléments utiles sous tous les rapports, les uns parce qu'ils sont plastiques, les autres parce qu'ils sont indispensables à la digestion et à l'assimilation.
On doit appeler ce procédé le procédé de la musculine, et la poudre obtenue, la poudre de musculine.
(^ar, à des produits différents, il importe de donner des noms différents, sous peine de confusion.
Cette poudre est presque blanche, peu sapide et inodore. Elle rcprésentente 17 pour 100 du poids de la viande employée, c'est-à-dire 3 pour 100 de moins que la poudre de bouilli,
et 6 pour 100 de moins que la poudre de beefsteak. Et, bien qu'elle soit, à poids égal, encore plus riche en aliments azotés que la poudre de beefsteak, elle est inférieure, comme aliment, même à la poudre de bouilli.
En lavant la viande au point de la décolorer et d'en épuiser tous les sucs, on s'est proposé de la rendre inodore : on l'a rendue indigeste, pour ne pas dire inassimilable.
d, — Un quatrième procédé est employé lorsque les viandes sont très grasses (viandes persillées). La viande, dit Rousseau, débarrassée des graisses qui se trouvent à sa surface, ainsi que des nerfs et des aponévroses, est hachée menue dans on hachoir mécanique, étalée en couche mince sur des claies et portée dans une étuve spéciale à ventilation, où elle est desséchée complètement à une température maxima de k5f> Cette viande est alors passée auconcasseur, puis placée dans un appareil à lixiviation ;on verse sur cette poudre grossière deux fois son volume d'alcool à 95* et on laisse macérer environ deux heures, après quoi on reçoit le liquide; une nouvelle et égale quantité d'alcool est versée sur la viande et recueillie après une couple d'heures de contact ; on continue ainsi jusqu'à ce que le liquide sortant de l'appareil passe incolore.
La viande lessivée est alors passée à la presse et le tourteau porté dans une étuve où l'on élève graduelle-
vUndo.
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de la manger ; on peut ainsi réduire la viande en très fins fragments sans rien lui faire perdre de son arôme et de son goût.
Le pulpeur construit par Galante se recommande par son bon fonctionnement uni à la modicité de son prix de revient; avec la viande bouillie, il donne une véritable poudre de viande; avec la viande crue, on obtient de la pulpe.
L'usage de ces instruments sera principalement indiqué chez les malades dont la mastication est imparfaite et dans les dyspepsies atoniques.
Quel que soit leur mode de préparation, les poudres de compoviande renferment, comme Ta montré Yvon, la même quan- poudws de tité d'azote, qui oscille entre 13 et 14 grammes (1).
De plus mon élève, le D' Robin (de Reims) , dans la thèse qu'il a faite sous ma direction, a montré que la peptonisa-
ment la température jusqu'à 110*; désagréable, et sa saveur, légèrement
après quoi, ou pulvérise impalpable, salée, rappellent celles de la viande
Rousseau déclare enlever ainsi à de bœuf. Les procédés de fabrication la viande tous ses facteurs putrides sont secrets; ils sont la propriété de (non ses éléments putrescibles, puis- l'inventeur. Mcinert, dont le livre qu'elle n'est composée que de ces ' fournit tous les renseignements conderniers) sans altérer en rien sa va- cernant l'emploi de la nouvelle préleur nutritive et sa digestibiii té. Cette paration, donne à entendre que la dernière serait même légèrement viande est desséchée par des moyens accrue. La couleur des poudres ainsi appropriés de façon à pouvoir subir obtenues est d'un beau chamois clair la mouture. Le volume de viande, et non rougeàtre. Leur odeur est ah- pesée en morceaux, est réduit au solument nulle, ce qui permet de les sixième environ, aromatiser au goût du malade. Leur Cette préparation résiste aux transconservation est absolue. ports par terre et par mer, dans
e. — Carne pura. — La poudre toutes les contrées et sous tous les
américaine se présente sous Taspect climats (a).
d'une poudre line, d'une sorte de fa- (1) Voici l'analyse complète des
ri ne d'un brun pâle et absolument différentes poudres de viande faites
sèche. Son odeur faible, qui n'est pas par Yvon (Voy. le tableau, p. 376).
(à) Adrian, Du râle des poudres alimentaires en thérapeutique. Brochure, Paris, 1884. — Rousseau, Des poudres de viande {Bull, de thérap., 15 septembre 1883). — Robin, De Valimenlation artificielle et des poudres alimentaires. Thèse inaugurale, 188^.
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lion était trois fois plus rapide avec les poudres de viande qu'avec la viande crue (a), et l'on comprend facilement ce résultat, lorsqu'on songe à l'état moléculaire dans lequel se trouvent les poudres de viande, état de cohésion qui permet la pénétration facile par le suc gastrique. Enfin, ces poudres de viande représentant cinq fois leur poids de viande fraîche.
Il est une autre préparation de viande qui a donné lieu à ^" des discussions intéressantes, c'est le bouillon. Jusqu'à ces derniers temps, les médecins se trouvaient divisés en deux camps, les uns affirmant, les autres niant les propriétés nutritives de cette préparation. Les expériences de Schiff per* mettent de juger cette question.
Ce physiologiste, en effet, a montré que la sécrétion du suc gastrique n'était pas indéfinie, et qu'il suffisait de donner à un chien à jeun une quantité considérable de viande pourvoir (1), sous l'influence de cette masse alimentaire
(1) Après un repas excessif, la pep- les animaux. Il eut à soigner, par
sine Mi souvent défaut à une pé- exemple, un homme âgé de quarante
riode avancée de la digestion, période ans, qui, après chaque repas, était
dans laqueHe Testomac contient en- pris d'une sensation de plénitude, de
core des aliments solides non trans- fatigue générale, de pesanteur dans
formés. Dans ses expériences sur les les membres, souvent accompagnée
animaux, Schiff a remarqué que la de céphalalgie; il avait aussi des éruc-
digestion dérangée reprend rapide- tations acides qui ne cessaient guère
ment si on fait avaler à Vanimal qu'à la cinquième heure de la di-
ou si on lui administre en lavement gestion, en même temps que di-
soU du bouillon^ soit de la dextrine. minuait le malaise général. Pendant
Jamais, dit Schiff, \b n'ai vu résister, la digestion, le ventre était ballonné,
chezlechien,ies indigestions causées la bouche pâteuse, pas de nausées
par la réplétion forcée de Testomac, ni de vomissements ; pas de Gèvre,
à une dose suffisante de dextrine. pas de douleur à Tépigastre. Cet
L'administration de la dextrine ou état de malaise avait' produit chez
du bouillon, à des malades atteints le malade un dégoût de la nour-
de dyspepsie par insuOsance de pep- riture et les forces s'étaient affai-
sine, a donné à Schiff les mêmes ré- blies. sultats que dans ses expériences sur Supposant qu'il devait y avoir une
(a) Robin, De Valimentalion artificielle et des poudres de viande. Thèse de Pans, 1882.
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trop considérable, se tarir la sécrétion du suc gastrique. Les aliments constituent alors un véritable corps étranger et ils sont rendus par vomissement: c*est cet état que Ton connaît sous le nom d'indigestion a crapulâ. Mais, et c'est là une remarque très intéressante de Schiff, il suffit d'introduire dans la circulation certaines substances pour que, immédiatement, le suc gastrique soit sécrété à nouveau à la surface de la muqueuse stomacale.
Des Parmi ces substances, la dextriile paraît jouir au sum- "9*^^-*^* ïnum de cette propriété et, chez les animaux gorgés ainsi gènes, (j'alimcnts et dont Testomac ne sécrète plus de suc gastrique, il suffit d'introduire une solution de dextrine, soit dans une veine, soit dans le rectum, pour que la digestion de cet amas d'aliments se fasse immédiatement. C'est à ces dernières substances que SchifT a donné le nom de peptogènes, c'est-à-dire substances qui amènent la sécrétion du suc gastrique, et, par cela môme, la peptonisation. Desprépa- EH blcu, mcsslcurs, Ic bouillon, quel que soit le procédé bouillon, de préparation employé, que ce soit celui de Begin, de Liebig ou de Duval (1), le bouillon contient justement et presque exclusivement ces matières peptogènes, et la tradi-
insuffisance du suc gastrique pendant Eau 75 litres.
la première période de la digestion, Viande pesée avec
Schiff flt prendre au patient, deux ^^^ ^^ 3'»^^ grammes.
heures avant le repas, une forte dose Plante» Potagères.. 6,240 - , , ... « j 1 • r • . Sel (chlorure de sodé bouillon, afin de lui fournir avant dhim) 340 —
de manger une proportion suffisante oignons ' bniléV. . . . '. 220 — de pepsine pour faire commencer ou
du moins faciliter le travail digestif II faut de plus : l*" que la conte-
dès Tarrivée des aliments. nance des marmites ne dépasse pas
Sous rinfluence de ce traitement, 75 litres ; 2* que la viande soit désosie malaise disparut, les forces se ré- sée crue et réunie, à Taide de gros fils, tablirent et, au bout de quelque en paquets de 3 kilogrammes envitemps, la guérison fut complète. ron; 3** que les os soient concassés et
(1) D'après le procédé Begin, on placés au fond des marmites; 4* que
doit employer, pour 75 litres de la viande, liée en paquets, soit posée
bouillon, les doses suivantes : sur une grille au faux-fond troué, au-
lion, suivie depuis des siècles, qui veut qu'on prenne du potage avant le repas, trouve dans la découverte de la physiologie moderne une confirmation éclatante. Peu nourrissant par lui-même, puisqu'il renferme une très faible quantité de matière organique, à peine 16 p. 1000, et une énorme proportion d'eau, 985 p. 1000, le bouillon aide à la digestion des aliments en pénétrant rapidement dans la circulation et
dessus des os; 5* l'eau doit être versée froide ; elle est portée à la température de rébullition et récumage commence; il s'accuse entre la première et la deuxième heure; on ne maintient alors qu'une ébullition très légère, mais constante, jusqu'à la sixième heure ; puis on cesse d'entretenir le feu, et une heure après on relève de la marmite les légumes, la viande et le bouillon ; 6"* le sel est ajouté, ainsi que les légumes et les oignons brûlés enveloppés dans un filet, lorsque l'écumage est fini.
Lorsqu'au bout de sept heures l'opération est terminée, on enlève le filet contenant les légumes, puis le faux-fond qui porte la viande bouillie; celle-ci se trouve suspendue et s'égoutte dans la marmite ; la couche de graisse surnageante est écrémée avant qu'on emploie le bouillon à tremper la soupe et à faire les potages.
Payen recommande, de plus, d'employer de préférence le sel blanc, d'éviter autant que possible de comprendre, parmi les plantes potagères, les choux, les oignons et les navets, qui, par leurs produits sulfurés et leur jus fermentescibles, altèrent l'arôme du bouillon et tendent à le faire aigrir; il vaudrait donc mieux
diminuer qu'augmenter la dose des légumes, et de même rejeter les oignons brûlés qui communiquent au liquide alimentaire leur saveur sensiblement âcrc (Payen).
Liebig conseille, pour obtenir en moins d'une heure un bon bouillon»
de prendre un kilogramme de bœuf débarrassé de sa graisse, de le couper en divers morceaux ou même de le hacher, de le délayer dans un litre d'eau froide; on chauffe alors lentement jusqu'à Tébullition; on écume, puis on ajoute le sel, et après quelques moments d'ébullition légère, on a un bouillon plus fort et plus aromatique que par les procédés usuels.
Le bouillon exposé au bain-marie donne un extrait mou qui peut se conserver et servir à confectionner un autre bouillon.
Le bouillon dit bouillon fortifiant de Liebig se fait avec 250 grammes de viande fraîche de bœuf, hachée et délayée dans 560 grammes d'eau distillée, à laquelle on ajoute quatre gouttes d'acide chlorhydrique et cinq grammes de sel. Après une macération d'une heure, on passe sur des tamis de cuir ou un linge serré (a).
Dans les établissements Duval, on
(a) Liebig, Mémoires sur les principes des liquides de la chair musculaire {Ann, de chim, et de phys., 3* série, t. XXIII, 1848). — Payon, Précis théorique des substances alimentaires.
Du thé do
bOBUf.
en rapportant les matériaux nécessaires à la sécrétion du suc gastrique (1).
Malgré les objections nombreuses que Ton a faites à la doctrine de SchifF, Herzen (de Lausanne) (2), qui a repris récemment ces expériences sur Faction des peptogènes, a montré par des faits décisifs l'action favorable de ces substances sur la quantité d'albumine ingérée,
A côté du bouillon, il faut placer une autre préparation, que les Anglais appellent beef-tea (3), et qui a une action
a adopté la formule suivante pour le bouillon de viande :
Bœuf ordinaire S*' 500
Eau (2 litres 85 centilitres par kilogramme de viande) 10 kilogr.
Sel marin 75 grammes.
Légumes : carottes, poireaux, panais, navets. 600 —
Clous de girofle N" 3
(1) Leven a fait des expériences sur la valeur nutritive du bouillon et il a cherché la quantité de peptones qui pouvait s*y produire en le faisant. 11 a démontré que c'était à la température de 40* que se produisait la plus grande quantité de peptones et que toutes les fois qu'on élevait la température, on diminuait la quantité de ces peptones, quantité d'ailleurs excessivement faible, puisque le bouillon ne contiendrait que i millième peptonisé de la quantité de viande que l'on met dans l'eau et 4 millièmes de matières organiques et de sels; aussi Leven repousset-il le bouillon de la classe des aliments proprement dits. 11 reconnaît cependant que c'est un stimulant de l'estomac et qu'il augmente la sécré-
tion du suc gastrique, f^even fait d'ailleurs une distinction très nette entre le potage et le bouillon, il prétend que le potage est plutôt nuisible qu'utile, tandis que le bouillon serait toujours favorable (a).
(â) Herzen (b) en opérant sur un individu porteur d'une fistule gastrique a montré l'influence des peptogènes sur l'alimentation en se basant sur la quantité d'albumine ingérée.
Voici les chiffres qu'il a obtenus :
Albumine
digérée.
pour
Durée de la digestion. Sans
Avec
peptogènes.
peptogènes.
Une heure 2.33
Deux heures... 23.66
Trois heures... 51.00
(3) Voici la formule du thé de bœuf de Beneke :
Yiande de bœuf dégraissée et hachée.. 500 grammes.
Eau froide ... 500 —
Chauffer lentement et passer à l'ébullition ; après deux minutes, passer à travers une serviette avec expression.
(a) Leven, Traité de» maladies de Vestomac, p. 61.
(b) Herzen, Digettion stomacale, Lausanne, 1886, p. 103.
identique. Pour faire ce thé, on met des morceaux de viande, découpés à l'état de petits dés, dans de Teau, On obtient ainsi une eau sapide, albumineuse, jouissant de propriétés peptogènes manifestes.
Il n'en est pas de même du bouillon dit bouillon améri" d» caiHy qui est par lui-même un élément nourrissant, mais américdn. dont il faut ne pas exagérer la valeur. Pour le préparer, il suffit de placer dans une marmite spéciale des couches aU lematives de viande et de légumes et de leur faire subir, sans y ajouter de Teau, une cuisson prolongée au bainmarie. On retire alors ainsi un liquide qui se prend en gelée par le refroidissement et qui est une véritable gelée de viande (1). On a aussi beaucoup vanté le jus que Ton obtient en pressant des viandes saisies par le feu ; ce jus de viande rôtie n'est pas aussi nutritif qu'on pourrait le croire. Je passe bien entendu sous silence toutes les autres préparations pharmaceutiques où la viande serait dissoute dans des véhicules plus ou moins complexes. Dans toutes ces préparations, la viande perd ses propriétés nutritives et ne peut agir comme aliments (2).
(i) Voici la formule du bouillon américain. Prenez : !• du filet de bœuf, 500 grammes; 2* une marmite hermétiquement fermée au moyen d'un bouchon à pas de vis; 3® un vase plein d'eau froide et dont le fond soit rempli de copeaux de bois.
Oo prend la viande, on la dépoaiUe avec soin de tout ce qui est tissa cellulaire, graisse et fibres blanches, on met de côté la chair rooge ainsi obtenue, on la coupe en morceaux du volume d'un gros pois, on y ajoute une carotte coupée en tranches. On place le tout dans la marmite que l'on ferme hermétiquement, on la plonge dans le vase rempli d'eau que l'on met sur un feu vif,
on fait bouillir pendant six heures.
On décante le jus formé ; on exprime le résidu dans un linge, on le laisse reposer et on sépare la partie claire du dépôt {Journal médical, 1866).
(2) En Allemagne et en France, on fabrique un grand nombre de vins et de sirops de viande. La meilleure formule est à coup sûr celle donnée par Réveil, sous le nom de sirop de muscuUne. Voici cette formule :
Muscles do veau lavés
et de^graissés, hachi^'S
menu 100 grammes.
Eau 500 —
Acide chlorhydriqud pur. 50 cenligr.
Chlorure de potassium. 50 —
— de sodium... 50 —
TÎaado.
Extrait de Ccci m'amène à vous parler d'un produit qui a été très répandu en Europe, grâce surtout au nom qui patronait cette préparation : c'est Y extrait de viande Liebig. A l'égard de cette substance, comme pour le bouillon, des discussions se sont élevées et des expériences contradictoires ont été invoquées. L'extrait de viande, par lui-même, n'est pas nourrissant ; c'est une substance peptogène, qui peut aider à la sécrétion du suc gastrique, mais qui ne fournit à l'économie que des aliments insuffisants pour la nutrition. MuUer (a) a démontré, en effet, que, chez les animaux, l'extrait de viande ne pouvait entretenir la nutrition, et Kimmerich a même été plus loin ; il a montré que l'animal nourri exclusiment avec cet extrait mourait plus rapidement que celui qui était soumis à une abstinence rigoureuse; ce qui [s'explique facilement par la présence des ptomaïnes qui sont contenues dans ces extraits.
N'usez donc que modérément de ces extraits, et, autant que possible, employez le bouillon véritable qui présente de grands avantages sur ces préparations (1).
Mêlez et agitez de temps en temps, poireau, Tânret a obtenu environ le
et, après douze heures de macération, quart du liquide, soit 125 grammes
passez et filtrez. Après avoir ajouté pour 500 grammes de bœuf, quantité suffisante d'eau pour faire Pour le jus de viande, en expri-
500 grammes de liqueur, ajoutez mant une tranche de beefsteak après
1,000 grammes de sucre et faites qu'elle a été saisie sur le feu, on
dissoudre à la température de 35 à obtient environ en jus le quart du
40^. poids de la viande employée. — Le
(1) Tanret a examiné par l'analyse bouillon américain a donné envila valeur nutritive du jus de viande ron le quinzième de son poids de et du bouillon américain. — Après résidu sec, et le jus de viande le avoir fait chaufl*er au bain-marie dixième; l'extrait de jus de viande bouillant, pendant quatre heures, de contient environ un dixième de son la viande de bœuf dégraissée, avec poids de matières minérales : or, le une pincée de sel, quelques tranches blanc d'œuf laisse de 1 1 à 12 pour 100 de carotte et d'oignon et un peu de de résidu sec. Si donc on admet que
(a) P. Mullcr, DeB extraits de viande au point de vue phynologiqueé Thèse de Paris, 1871M877.
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En étudiant le bouillon, nous n'avons, messieurs, examiné Dubouuii. qu'une des faces de la question au point de vue alimentaire ; le bouillon fait, il reste la partie solide, la viande de bœuf, qui peut être utilisée. La valeur nutritive du bœuf bouilli est considérable et presque égale à celle de la viande rôtie, mais cependant elle lui est inférieure par le goût, goût beaucoupplus agréable avec les viandes rôties ; aussi, autant que possible, il est, selon moi, nécessaire, surtout pour le régime hospitalier, de diminuer la consommation du bœuf bouilli et d'introduire l'usage de la viande rôtie.
A cet égard, les Anglais nous ont montré la marche à suivre. C'est le peuple, à coup sûr, qui mange et consomme non seulement le plus de viande, mais encore, il faut le reconnaître, la viande la mieux préparée. Pour leurs hôpitaux, ils repoussent l'usage du bouilli et lui préfèrent ces immenses morceaux de bœuf rôti que vous connaissez tous. C'est là un exemple que nous devrions suivre en France, et, au lieu du bouilli qui est malheureusement la ration la plus habituelle, nous devrions, comme nos voisins, n'admettre que les viandes rôties.
Mais si les viandes saignantes et rôties sont généralement préférées, n'oubliez pas, messieurs, qu'il est des cas où vous devez donner la préférence aux viandes très cuites. C'est lorsqu'il s'agit de combattre la putridité intestinale et stomacale. Ici Tantiseptie s'impose, et l'un des moyens de la réaliser c'est de détruire les ptomaïnes que renferment les aliments et en particulier les viandes. La cuisson prolongée est un de ces moyens de destruction, aussi dans les cas de diarrhée fétide, de dilatation de l'estomac, d'insuffisance réla valeur nutritive du résidu du jus Un blanc d'œuf moyen pèse 40 gramde viande est égale à celle deTalbu- mes; or, 500 grammes de viande (la mine sèche, on a ce terme de compa-^ culotte) donnant 125 grammes de jus, raison Caicile pour savoir ce que vaut on aurait ainsi en jus la valeur de une quantité donnéede jus de viande, trois blancs d'oeuf (Tanret).
Du sang.
Poudres do sang.
Aliments d'origino végétale.
Dos céréales.
nale, il faut préférer aux viandes saignantes les viandes très cuites telles que le poulet au riz, les volailles en daube, le bœuf à la mode, le veau en gelée, le fricandeau, le bouilli et les viandes braisées.
Enfin, le sang, cette chair coulante, comme Ta dit Bordeu, a été conseillé pour le traitement des affections de Testomac, et Ton voit de nos jours un grand nombre d'individus se porter aux abattoirs de nos grandes villes pour y boire le sang fumant des animaux que Ton vient de sacrifier. Cette pratique répugnante n'a aucune valeur scientifique, et rien, ni dans les recherches physiologiques, ni dans les résultats cliniques, ne vient démontrer que le sang soit supérieur, comme aliment, à la chair des animaux (1).
On a aussi, dans ces derniers temps, préparé des poudres alimentaires non plus avec la viande mais avec du sang desséché et, sous le nom à'hémopulvinej Paul Bert et Regnard ont introduit cette préparation dans la pratique. En Italie, sous le nom de trefusia, d'Emilio (de Naples) a aussi préparé des poudres de sang desséché. Guerder (a), de son côté, a montré tous les avantages que l'on peut tirer de ce sangdesséché dans l'alimentation forcée et nous reviendrons sur ce point lorsque je vous parlerai du gavage.
Voyons maintenant les aliments d'origine végétale. Les légumes, et les céréales constituent, avec les fruits, les principaux aliments de ce groupe (2).
Les céréales occupent le premier rang, et, il faut le dire,
(1) Albertoni a éludié Taction de la pepsine sur le sang vivant en Tinjectant dans les veines; il a ainsi observé que la fibrine diminuait en
grande quantité dans ce sang et d'autre part retardait sa coagulation {b).
(2) Gautier donne le tableau suivant
(a) Guerder, De Vemploi de la poudre de sang de bctuf dans f alimentation forcée {Bull, de thérap., 1883, t. XCIX, p. 449).
(6) Albertoni, Action de la pepsine sur le sang vivant (CentralbL /. die medicin. Wi^ttemch.y p. G^tl, 1878).
constituent, comme le lait et les œufs, un aliment presque complet. Le blé, en effet, contient des matières azotées : gluten, albumine, caséine et fibrine végétales ; des matières féculentes : amidon et dextrine ; un principe sucré : la glucose, avec des matières grasses et des (natières minérales plus ou moins abondantes (1).
de ranalyse comparative des blés et de la composition moyenne des céréales :
ESPBCBS.
Blé (en meyeaoe).
Blé dur d'Afrique. .
Blé demi-dur de Brie Bié bUnc de Tuzell
Seigle
Avoine
Biz (en moyenne). .
Maïs
Sarrasin
Orge d*hif er
CELLULOSE
et
CONCéN&RES.
Boussingault.
Payen.
Boussingault.
(1) Payen donne, dans le tableau des principales ci-dessous, la composition moyenne neuses :
graines légumi-
SUBSTANGB8.
Fèves vertes , desséchées
après décortication
Féveroles
Haricots blancs ordinaires.
Pois verts communs, cassés
et desséchés à l'air
Pois entiers jaunes grisâtres,
secs
Lentilles
Vesces
n ta "S ^
k^ o c a j w ® cr
td
CLUflQUI THiRAP., 6« édit.
De» Les légumes et certaines racines ont une composition analogue, comme vous pouvez en juger par les analyses de Payen, et la différence porte surtout sur l'abondance plus ou moins grande des substances féculentes et la rareté des substances azotées.
Do la di- Pour les viandes, nous avons vu que Tépithélium et ses
gestibiliié , . T r
des dérivés résistent à la digestion ; pour les végétaux, la celluvégéuw. lose possède la même propriété et traverse sans altération le tube digestif. Les aliments d'origine végétale ne sont point digérés par le suc gastrique, mais par la salive et le pancréas ; et, s'il est vrai que la digestion de ces féculents se continue dans l'estomac, elle emprunte cependant bien peu d'élément au suc gastrique. Aussi devrez-vous recommander aux personnes qui font usage d'une alimentation végétale de prolonger avec soin la mastication, pour faire pénétrer, autant que possible, la salive dans l'intérieur de la masse alimentaire.
Il est nécessaire d'insister sur ce point lorsqu'on mange des haricots ou des pommes de terre frites, car si la mastication est incomplète, le testa des uns, l'enduit protecteur des autres, ne permettra pas que l'intérieur de la masse subisse l'action de la salive, et vous retrouverez alors soit dans les matières vomies, soit dans les matières fécales, ces aliments non digérés. Aussi lorsque vous aurez affaire à des personnes qui mangent très rapidement, recommandez-leur de prendre ces légumes à l'état de purée, état qui facilite l'imprégnation de ces substances par la salive et le suc pancréatique.
A propos de ces aliments végétaux. Je ne saurais trop m'élever contre l'opinion de Leven, qui a soutenu que le chou était une des substances ayant une action des plus funestes sur la muqueuse de l'estomac, action qu'il rapprocherait de ceUe des alcools. Il est possible que le chien digère mal
le chou, mais il est certain d'autre part que ce légume, fort nourrissant d'ailleurs et d'une digestion laborieuse pour certains estomacs, est ordinairement bien supporté, et je ne saurais invoquer de meilleur exemple que celui de nos paysans, chez lesquels les troubles de l'estomac sont bien rares et qui font un usage si fréquent de la soupe aux choux. Il y a donc une grande exagération à compai-er l'action toujours irritante des alcools sur la muqueuse de l'estomac à celle bien problématique des choux (!)•
Parmi les préparations alimentaires les plus usuelles, la du ptiiu plus répandue, sans contredit, c'est le pain (2). Aussi attache-t-on une grande importance à sa fabrication. Le pain
(t) Voici l'expérience qu'a faite Leven : chez un chien à jeun il donne 650 grammes de choux cuits mélangés à 15 grammes d'axonge ; l'animal est tué une heure après le repas. On ne constate pas de suc gastrique dans les glandes stomacales; on ne trouve qu'une énorme quantité d'eau dans l'estomac, provenant des vaisseaux de la muqueuse (a).
(â) Le mode de préparation suivi et les substances contenues dans le pain font varier la qualité et la valeur nutritive de cet aliment. Dans la panification, la qualité et la quantité de l'eau employée, le pétrissage, le mode de fermentation, l'apprêt, la cuisson, ont une grande influence.
U en est de même des farines, selon leur provenance, selon qu'elles sont pures ou mélangées, selon qu'elles ont été plus ou moins bien moulues et blutées.
A la campagne, le pain est ordinairement de qualité inférieure à celui des villes. Cela tient quelquefois à la farine, souvent mal fabriquée, parfois débarrassée incomplètement
(a) Levée, Maladies de Pestomac, p. 78.
du son, ou bien mélangée d'autres farines d'orge, de sarrasin, de maïs, de seigle ; cela tient aussi à ce qu'à la ville on emploie, pour la fermentation, de la levure fraîche de bière et on renouvelle les levains, tandis que les campagnards abandonnent souvent à eux-mêmes pendant plusieurs jours, les levains, qui subissent alors la fermentation acide et ne donnent plus tard qu'un pain bis et d'une saveur un peu aigre.
Les pains faits avec de la farine de première qualité sont plus nourrissants que les pains de seconde qualité comme le montre l'analyse suivante (de la quantité d'azote pour 100) donnée par Violet.
2* quai, l'* quai. Do choix.
!«* échantillon.
Moyenne 0.99 1.15 1.57
Dans le tableau suivant, Violet montre les diff'érences entre la croûte et la mie :
possède une valeur nutritive dépendant de son mode de préparation et des substances qu'il contient. Je ne puis entrer ici dans les détails de cette question; je vous renvoie au traité de Payen, à la thèse de Violet et surtout au travail de Graham qui a étudié si complètement la chimie de la panification (a). Je ne veux vous signaler que deux points : d'abord, c'est qu'il faut combattre ce préjugé vulgaire, qui veut que le pain soit d'autant moins nourrissant qu'il est plus blanc; c'est là une erreur profonde. Les analyses de Payen et de Violet montrent que la richesse en matière azotée augmente
Croule. Mie. française est préparé exclusivement
Kau 17.15 44.45 avec de la farine de froment, dont
MaUèrcs azotées inso- ^^ j^ blutage, extrait le son
ÏS^^^^^^^^ 7.30 0.9. (20pourl()0);autre^^^^
MaUères azotées solu- ^^^ ^^ P^"'* ^^' ^^^«^^ ^ après Pog-
bles (albumine ou giale, l'analyse de ce pain (b) :
analogues) 5.70 0.75
Matières non azotées
solubles (dcxtrinc y
«»<^^«) i-?8 3.79 i;;^{uo::::::::::::^'.y.zy, î:ô9
Eau 34.17
Sucre 1.03
Amidon 62.58 43.55
Amidon 44.50
Matières grasses 1.18 0.70 Matières azotées 8.85
Matières minérales . . . 1.21 0»84 MaUères grasses 0.70
Son lavé à l'eau froide
Matières fues 1.39
Le pain de munition de Tarmée Pertes 0.20
(a) Graham, la Chimie de la parUfication, Contor Lectures {Journal of Ikc Society of ArtSy 1880, et Revtte internationale des scienceSy 1881).
(b) Parmentier (A.-A.), le Parfait Boulanger, ou Traité complet sur la fabrication et le commerce du pain. Paris, 1878. — Chevalier (A.), Essai sur la vente du pain à Paris {Ann. de chimie et de phys., t. UI, 1835). — Haussmann (N.-Y.), Des subsistances de la France, du blutage et du rendement des farines et de U composition du pain de munition (Ann. d'hyg., i'* série, t XXXIX, 1848). — Péligot (E.), Sur la composition du blé {Comptes rendus de VAc, des se, t. XXXI, 1851). — Herveleu (A.-L.-J.). Quelques Considérations sur la panification et les qualités d'un bon pain. Thèse de Paris, 1853. ^ Poggiale, Du pain de muniHon distribué aux troupes européennes et de la composition chimique du son {Rec. de mém. de méd. milit., 2« série, t. XII, 1853). — Renzi, Précis historique swr ta panification ancienne et moderne. Paris, 1857. — Mège-Mouriès, Du froment et du pain de froment {Mém. de la Soc, impér. et centr. Sagriculiure, 1860). — Barrai, Traité sur le blé et le pain, 1863. — Thomson (Rod.-Dund.), Mode of eslimaling the nutritive value of Bread {Med. Times and Gai., 1863). — Payen, Traité théorique et pratique des substances alimentaires. Paris, 1865. — Précis de chimie industrielle. — Violet, Thèse de Paris, 4876, n» ,111. — Pour les autres indications bibliographiques, voir Becquerel, Traité d^hygiéne, 1877.
avec la qualité du pain, et que les pains les plus blancs, ceux dits depremière qualité j sont aussi les plus nourrissants. Puis, et c'est là le second point sur lequel j'appelle votre attention, la croûte est plus nutritive que la mie.
On a discuté longuement la question de savoir s'il était bon d'introduire du son dans le pain. Vous savez tous que, par des bluteries plus ou moins répétées, on finit par débarrasser la farine du son qu'elle renferme et qu'on obtient ainsi une farine plus ou moins blanche. Au point de vue alimentaire (1), la suppression du son est une bonne chose; tout le monde paraît admettre qu'à poids égal le pain qui contient du son est moins nourrissant que celui qui n'en contient pas, et dans l'armée on considère l'introduction du son comme inutile à l'alimentation.
Messieurs, cette exclusion du son est peut-être excellente pour l'alimentation de l'adulte ; mais, au point de vue thérapeutique, il n'en est plus de même ; l'analyse, en effet, montre que les matières minérales, et en particulier les phos-
Du son.
(1) H est intéressant de connaître les différences qui existent, au point de me de leur composition, entre le son et la farine ; aussi croyons-nous utile de donner les deux analyses, Func de Poggiale, l'antre de Payen.
Voici, d'après Poggiale, l'analyse du son :
Eau 12.000
Sucre. ..
Matières tolobles.
Matières azotées.
non azotées
azotées
insolubles assimilables 3.867
insolubles non assimilables 3.616
grasses 2.877
Amidon 21. 692
Ligneux 34.575
Sels 5.594
I/analysc suivante de Paycn mon-
tre que le son contient moins d*amidon et de substances azotées, mais plus de matières grasses, de cellulose et de substances minérales.
Gros Petit Farino son. son. blanclio.
Amidon et dcxtrine 64.0 62.2 68.43
Substances azotées et principe diastasiquedans le son 13.0 12.5 1145
Matières grasses et traces d'essence particulière 5.6 4.3 1.2G
Cellulose 4.0 3.0 0.05
Substances m inérales 3.0 2.5 1.60
phates, ne sont pas uniformément répandus dans le blé et siègent surtout dans Tenveloppe de ce dernier. Aussi, lorsque vous privez la farine du son, vous la privez en même temps des phosphates et des sels ; or, ceux-ci ont souvent un rôle considérable dans l 'alimentation des nourrices et des enfants. Lorsque je traiterai devant vous de la dyspepsie du jeune âge, je vous montrerai que le seul moyen d'introduire des phosphates dans l'économie, c'est d'employer ceux que la nature a déjà assimilés, et de faire manger, soit du pain de son, soit certains légumes qui renferment, comme les féveroles, par exemple, une grande quantité de ces phosphates (1).
Je ne veux pas quitter cette question du pain sans vous signaler les deux acquisitions récentes qu'a faites l'hygiène alimentaire avec le soja et la légumine.
Le soja, hispida soja^ est un haricot originaire du Japon, aujourd'hui cultivé en grand en Europe et particulièrement en Autriche ; ce haricot renferme une grande quantité d'azote et peu ou pas de matières féculentes. Lorsqu'on débarrasse ce haricot de l'huile purgative qu'il contient on obtient une farine que Ton peut panifier soit seule comme le fait Lecerf, soit associée au gluten comme le pratique un boulanger de Reims, Bourdin.
La légumine ou la fromentine sont retirées des embi7ons et des légumineuses et des graminées. On sait que, par les nou-
fromen-
dne. veaux procédés de mouture, on fait éclater le grain de blé et l'on peut alors, par des systèmes de blutage, recueillir ces embryons du blé ainsi séparés de la graine. Ces embryons contiennent une huile dite huile de blé, qui est purgative, comme l'huile de soja, et l'on peut obtenir en la séparant une farine qui peut être utilisée pour l'alimentation ; c'est ce
(1) En Amérique, on a insisté Ion- pour la conser?ation des dents. Kûlp guement sur la valeur du pain de son affirme que le pain de son conserre
Dn soja.
L^mino
qu'a fait Bovet (de Fougues) pour la légumine et DouUiot • pour la fromentine ; cette farine contient peu de matières féculentes et est très riche en substances azotées. On peut utiliser ces diverses préparations pour la cure du diabète.
Je passerai rapidement sur les fruits en vous rappelant toutefois que ces fruits introduisent dans l'économie des sels de soude et de potasse utiles à la nutrition. J'insisterai en particulier au point de vue du traitement des dyspepsies, sur le parti que le médecin peut tirer de la cure de raisin. Le raisin mûr, de bonne qualité, pris en quantité suffisante, produit en effet de bons résultats dans la cure de certaines dyspepsies atoniques, et particulièrement dans celle qui s'accompagne de constipation, comme chez les goutteux, par exemple.
Voici les règles principales de cette cure : vous ordonnerez De u cure au malade de manger avant son repas, du raisin qu'il ne ***" "'**"* trouvera pas tout préparé sur la table, mais qu'il devra luimême aller cueillir sur les treilles, et mieux encore, sur le cep lui-même; comme raisin, vous préférerez ceux qui fournissent les meilleurs vins de la région où vous vous trouvez aux raisins dits de table. Rejetez ceux qui ont une chair trop dure ou une enveloppe trop résistante, et choisissez ceux qui renferment la plus grande quantité de sucre.
Quand à la quantité à prendre chaque fois, il m'est impossible de la fixer; elle varie avec chaque individu. Vous direz au malade de s'arrêter quand apparaîtront le dégoût ou le
admirablement les dents et il a cité empêcher leur chute ou leur altéraun très grand nombre de faits où il tion (a), a suffi de donner du pain de son pour
(a) Trantaciûmsofihe IlUnois State Dental Society {Journal deg connaUsanceg médicalet, 18 mai 1882).
Des alcools.
gonflement stomacal qui accompagnent toujours la trop grande ingestion de raisin (1).
Cette cure amène des garde-robes assez nombreuses ; elle n'affaiblit pas l'appétit; bien au contraire, le plus souvent, elle stimule les fonctions de l'estomac. Mais ici, comme pour la cure du petit-lait, il faut le dire, mille circonstances étrangères au raisin favorisent le résultat de la cure : le grand air, les promenades, l'exercice en plein air sont autant de stimulants favorables.
Cette question de la cure de raisin me servira d'intermédiaire entre l'étude des aliments solides et celle des aliments liquides. Nous allons maintenant aborder cette partie de notre sujet en traitant de l'influence des boissons alcooliques sur les maladies de l'estomac.
L'influence des alcools est déplorable, et ici, dans notre salle d'hommes, nous voyons le plus souvent les gastrites résulter, soit de l'abus de ces boissons alcooliques, soit simplement de l'usage de ces mêmes boissons, qui, le plus ordinairement, sont de mauvaise qualité.
(1) Les stations les plus renommées pour la cure du raisin sont : Dûrkheim (Allemagne), Greisweiler (Bavière), Bingen, Kreuznach, Rudesheim, Grûnberg (Silésie), Meran, (Tyrol), Vevey, Montreux, Veytaux (Suisse), Aigle (Savoie), Celle-les- Bains (Ardèche), etc.
D'après Henry et Chevalier, le suc du raisin contient :
Matières albuminoïdes 1.7
Sucre, gomme 12 à 20
Substances minérales 2
Eau 75 à 83
Les raisins blancs les plus employés sont le chasselas et le pineau petit-gris; les raisins noirs sont le petit-noir et le morillon.
D'après Rotureau {Dictionnaire encyclopédique des sciences méHcales), le raisin d'une vigne, quelle que soit son espèce, dont les racines sont dans im sol argileux et dans un pays froid et humide, est aqueux, peu sucré et surtout sensiblement acide; il est laxatif, purgatif même; Feffet est opposé si le raisin provient d'un terrain ferrugineux.
Les raisins mûris dans un sol basaltique, granitique et surtout volcanique, sont diurétiques, mais ils sont aussi toujours excitants ; quant à ceux qui viennent dans une terre fraîche, ils sont généralement peu aromatiques; ils ont, de plus, un efiFet dépressif.
Deux causes principales expliquent suffisamment la pro- Action des duction de ces troubles de Testomac : ce sont Texagération Vc^umle' de Tacidité du suc gastrique d'une part, et le ralentissement de la digestion de l'autre. Charles Richet, par ses expériences sur Marcelin, nous a fourni des documentsprécieuxsurla première de ces causes. En effet, si Ton examine, soit pendant, soit en dehors de la digestion, l'acidité du suc gastrique, comme l'a fait Charles Richet, on voit qu'elle se traduit, à jeun, par 1.3 en poids d'acide chlorhydrique par litre, et pendant la digestion, par 1.7. Mais si l'on introduit dans l'estomac de l'alcool, l'acidité, immédiatement, s'élève à 2.7 et même jusqu'à 3 et 4, si l'on fait usage d'eau-de-vie.
Il paraît donc démontré, aujourd'hui, que l'introduction du vin ou de l'eau-de-vie dans l'estomac a pour premier effet de doubler et même de tripler l'acidité du suc gastrique. Si à cela vous joignez l'action irritante de l'accool, action qui se fait sentir surtout sur les membranes muqueuses, vous aurez l'explication des phénomènes qui se développent chez les alcooliques, et se traduisent, au point de vue de l'estomac, par un ensemble de symptômes auquel on a donné le nom de hyperchlorhydrie.
L'action de Talcool se prolonge-t-elle, il n'y a plus simple trouble fonctionnel, mais bien alors inflammation de l'organe; on a ce que les Allemands décrivent sous le nom de catarrhe de V estomac. Dans ce cas, l'acidité anormale déterminée par les boissons alcooliques trop longtemps prolongées, entraîne au bout d'un certain temps une diminution dans la sécrétion du suc gastrique et une augmentation dans la sécrétion de mucus, ce qui donne naissance alors à ces pituites spéciales qui caractérisent les dyspepsies des buveurs.
Buchner (1), par des expériences précises, faites soit à
(i) Buchner, dans une série d'ex- artificielles, a d'abord montré qu'un périences faites sur les digestions petit bloc d'albumine d'un centimètre
su LEÇONS DÉ CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE.
l'aide du siphon stomacal soit par des digestions artificielles, a montré que toujours l'alcool, même à faible dose, ralentissait la peptonisation des aliments.
Toutes les boissons alcooliques prises en excès déterminent de pareils accidents. Cependant il est très important de distinguera cet égard les boissons de bonne qualité de celles qui résultent de mélanges plus ou moins complexes. Dans notre travail sur l'action toxique des alcools, nous avons montré, le docteur Audigé et moi, que l'empoisonnement déterminé par ces derniers est d'autant plus grand, d'autant plus intense qu'on s'éloigne davantage de l'alcool vinique, et qu'il atteint son summum d'intensité avec les alcools de pommes de terre.
La conclusion que nous avons tirée de ce travail, c'est qu'au point de vue de l'hygiène (1) il fallait, par des rectifications successives, ramener les alcools delà consommation
enbe, maintenu à la température de bière et le vin même pris modérément
40* dans 20 centimètres cubes d'eau ralentissent la digestion ; de plus
distillée, additionnée d'une quantité grandes quantités Tentrayent dayan-
fixe de pepsine et d'acide cblorydri- tage; de plus fortes sont à même de
que, se peptonisait en six et en buit l'arrêter complètement (a),
heures. Si Ton ajoute au mélange une (1) Voici les conclusions relatives
quantité d'alcool ne dépassant pas 10 à l'hygiène que Dujardin-Beaumeti
pour 100 du poids total, les résultats et Âudigé ont tirées de leurs recher-
sont les mêmes. Entre 10 et 20 pour cbes expérimentales (leurs expé-
100, la peptonisation est ralentie ; riences faites sur dés cbiens ont dé-
au delà deio pour 100, elle est com- passé le chiffre de 250). Us ont tout
plètement arrêtée, même après cent d'abord établi pour chaque alcool les
cinquante heures. doses loxiques /tmttees,c'est-à-direles
Puis dans une autre série d'expé- quantités d'alcool pur qui, par kîlo-
riences il se servait du tube Faucher, gramme du poids du corps de l'ani-
il donnait à des malades à estomac mal, sont nécessaires pour amener la
sain des repas identiques, auxquels mort dans l'espace de vingt-quatre à
oh ajoutait des quantités variables trente-six heures, avec un abaisse-
de boissons alcooliques, puis il lavait ment graduel et persistant de la
Testomac six heures après; voici les température. Par le mot alcool pwr,
résultats auxquels il est arrivé : la ces expérimentateurs comprenent ce-
(a) Buchner, Contribution à Vétude de Vaction de Valeool tnr la digestion gastrique (Deutsche Arch, /. klin. Med., XXIX, 5 et 6).
à Tétai ^i'alcool éthylique. Et, messieurs, on peut dire que, pour Testomac, il en est de même, et que Teau-de-vie de vin est la moins dangereuse des eaux-de-vie de consommation. Il ne faut pas oublier, cependant, que l'abus de Teau-devie, même la plus pure, détermine des accidents du côté de cet organe.
Quant aux vins, on peut affirmer que Testomacest le meilleur juge de leur qualité, et j'en appelle pour cela à votre
DetTlis.
loi qui marque 100* G. avec l'alcoomètre de Gay-Lussac, à la tempéra-
ture de 15«5. Nous donnons ces doses limites dans le tableau ci-dessous :
DIS ALCOOLS
et de leurs dérives.
DOSBS TOXiaUI
pir kilog. da ] de l'a
à r<$tat par.
s NOTSNNBS
;>old8 da corps nlmal
àl'éUtdedUation
Alcools fermentes .
Alcools noD fermentes. <
Iso-alcools.
Alcools poljatomiques.
' Alcool éthylique C*H«0.
Aldéhyde acétique C^H^O.
Ether acétique CSHSCSC^H^.
Alcool propylique C*H«0.
Alcool lutylique C*H*oo.
^ Alcool amylique C«H"0.
Alcool méthylique chimiquement pur CH^O.
Esprit de bois ordinaire.
Acétone C3H«0.
Alcool œnanthylique G'H^^O.
Alcool capryliqueCSfltSHO.
Alcool cétylique C«H3*0.
Alcool iso- propylique C^H^O.
Glycérine C»H«0«.
Quant aux eaux-de-vie du commerce, Toici les conclusions de Dujardin-Beaumetz et Audigé :
Tottt les eauX'de-vie et alcools du commerce sont toxiques et leur action nocive est en rapport : V avec Vorigine de ces alcools; 2» avec leur degré de pureté.
lo Origine des eaux-de-vie du com-
merce. — L'origine des eaux-de-vie joue un rôle prépondérant au point de vue de leur action toxique, et voici dans quel ordre nous sommes portés à classer les différents produits que nous avons expérimentés : 1* alcools et eaux-de-vie de vin ; 2« eauxde-vie de cidre et de poiré; 3® eauxde-vie de marcs de raisin; A^ alcools
expérience personnelle. Lorsque, dans un dîner, vous aurez bu des vins de mauvaise qualité, et résultant d'une fabrication plus ou moins interlope, vous verrez alors, sous Tinfluence de ces boissons, même prises modérément, se produire pendant la nuit, des contractions, de la chaleur du côté de l'estomac et des renvois acides plus ou moins fré-
et eaux-de-vie de grains ; 5^ alcools et eaux-de-vie de betterayes et de mélasse de betteraves; 6* alcools et eaux-de-vie de pommes de terre.
Cette classification est en rapport avec les récentes découvertes d'Isidore Pierre qui a montré que les eaa\-de-vie du commerce contiennent, en proportions variables, un certain nombre d'alcools. Si Talcool de vin est le moins nocif de tous les alcools commerciaux, c'est qu'il renferme presque exclusivement l'alcool étbylique qui est le moins toxique de la série. Il doit exister, même dans les eaux-de-vie de vin, quelques poisons autres que l'alcool éthylique, car elles sont un peu plus toxiques que cet alcool cbimiquement pur.
L'existence d'une certaine quantité d'alcools propylique, œnanthylique et caprylique, et de leurs produits d'oxydation dans les eaux-de-vie de marcs de raisin, de cidre et de poiré, nous explique la puissance toxique supérieure de ces boissons alcooliques comparées aux eaux-de-vie de vin.
C'est particulièrement dans les eaux-de-vie de grains et de betteraves qu'Isidore Pierre a constaté l'existence des alcools propylique, butylique et amylique; on comprend par là leur grande nocivité.
Enfin, si les alcools et eaux-de-vie de pommes de terre nous ont paru les plus toxiques des eaux-de-vie du commerce que nous ayons expérimentées, c'est qu'ils contiennent en
proportions variables des huiles essentielles, qui sont, comme on le sait, composées d'alcool butylique et amylique.
^ Pureté des eaux^de-vie du eom' merce, — Ce que nous venons de dire nous est une preuve que, pour rendre moins toxique une eau-de-vie du commerce, il faut la débarrasser des produits impurs qu'elle contient»
ainsi que des alcools autres que l'alcool éthylique. Nous avons vu, en effet, dans nos expériences, qu'il existe au point de vue toxique, des diff'érences entre les alcools rectifiés et les produits qui, sous le nom de flegmes, résultent de la distillation brute des matières fermentées.
Est-il possible de rectifier des eaux-de-vie du commerce autres que celles du vin, de façon à ce qu'elles ne renferment que de l'alcool éthylique ? C'est là une question que nous ne pouvons résoudre ; mais ce que nous pouvons dire, c'est qu'il serait très important d'arriver à ce résultat.
Il y aurait aussi le plus grand intérêt à trouver des réactions physiques et chimiques pratiques qui permissent de reconnattre dans les boissons alcooliques la présence des divers alcools qui les composent. Mais, jusqu'à ce que ces procédés soient entrés dans le domaine public, nous pensons que, dans le cas où la consommation des alcools sera reconnue nécessaire, il faudra, pour satisfaire à ce besoin, n'user que deseaux-dc-
quenls; si, au contraire, vous avez bu la même quantité de vin, mais de bonne nature, de bonne qualité, des vins exempts de fraude, jamais de pareils accidents ne se produiront.
Aussi, messieurs, nous devons faire entrer pour une grande part, dans la dyspepsie de la population ouvrière de nos villes, d'un côté, la falsification éhontée des boissons servies sous le nom de vitij et, de l'autre, l'habitude déplorable de prendre ces boissons alcooliques, et surtout le vin blanc, à jeun, et de mettre ainsi directement et sans l'intermédiaire des aliments, les alcools en contact avec la surface muqueuse de l'estomac.
Les bières et les cidres produiraient les mêmes effets que ^* w*'®»
* " ot dot
cidres.
Tie de vin ; dans les contrées où ces eaux-de-rie ne peuvenl être obtenues, on doit s'efforcer, par des rectifications successives, de débarrasser les alcools des produits impurs qu'ils renferment et essayer ainsi, s'il est possible, de les ramener à l'état d'alcool ëthylique. Nos recherches nous ont également montré qu'il serait nécessaire de s'opposer, le plus activement possible, par des mesures législatives et fiscales appropriées, aux Êilsifications des eaux-de-vie dites de tnn, ainsi qu'à l'introduction dans les boissons, le vin, par exemple, d'alcool ayant une autre origine que celle de la fermentation viniqne.
Toutes ces conclusions sont une confirmation évidente des recherches statistiques qui ont été entreprises pour apprécier les ravages produits par les boissons alcooliques. C'est dans les pays Scandinaves, où l'on fait une consommation exclusive d'eaux-de-vie de pommes de terre, que l'alcoolisme atteint son summum d'intensité ; c'est même là que SI agnus
Uuss a décrit, pour la première fois, l'ensemble pathologique déterminé par l'usage et l'abus des alcools. Si dans les autres pays du Nord l'alcoolisme fait aussi de nombreuses victimes, cela tient aux eaux-de-vie de grains et de betteraves dont on y fait usage.
Mais cette question se précise bien davantage lorsqu'on la limite à la France, comme l'a fait M. Lunier, qui nous a montré, par ses cartes si remarquablement établies, que les délits et les crimes qui résultent de l'abus des boissons alcooliques sont en rapport direct avec l'usage des alcools autres que celui fourni par le vin. C'est, en effet, dans les départements non vinicoles que l'on voit se produire avec le plus de fréquence, l'alcoolisme ; si, dans les contrées où l'on récolte le vin il existe quelquefois des alcooliques, cela tient à la présence de grandes industries qui entraînent la consommation d'eaux-de-vie autres que celles du vin.
le vin, et, dans ces derniers temps, Bœns signalait à l'Académie de médecine de Belgique Taction désastreuse de Fabus des bières dites de Bavière (4).
Ces troubles déterminés du côté de l'estomac et de l'intestin par les bières, résultent le plus souvent, comme pour le vin, des falsifications que ces bières subissent et en particulier de l'introduction soit de l'alcool, soit surtout de l'acide salicylique.
Défendez donc aux dyspeptiques à tendance acide l'usage de l'eau-devie ou du vin en grande quantité. Vous permettrez, au contraire, ces boissons, ou tout au moins leur usage modéré, aux.personnes atteintes de dyspepsie atonique, dyspepsie dans laquelle font défaut la sécrétion du suc gastrique et Taciditéde ce liquide. C'est dans ces cas que vous pourrez autoriser le verre de liqueur après le repas, et ici encore vous donnerez la préférence à la bonne eau-de-vie de vin, qui est, comme je viens de vous le dire, la moins toxique.
Toutes les conclusions que je viens de formuler sont sur-
(1) Le docteur Bœns a rassemblé des affections graves des centres
un certain nombre d'observations qui nerveux de la vie de relation et de la
lui ont permis d'admettre les conclu- vie végétative;
sions suivantes : 4^ Des mesures économiques, tel-
1* La bière dite de Bavière pro- les que l'établissement des droits de
voque tantôt une ivresse, tantôt une douane proportionnels ad t?a/orem
indigestion, tout à fait spéciales cbez sur les trois classes de vins, popu-
les sujets qui n'ont pas contracté laires, ordinaires et fins (4, 10 et 20
l'habitude de cette boisson; centimes, par exemple), etc., de-
2» Prise habituellement à doses vraient être édictées par le gouver-
modérées, elle précipite la digestion, ncment belge pour arriver à faire à
pousse aux évacuations alvines et peu près rayer l'absinthe et la bière
occasionne, à la longue, des déran- de Bavière du cadre des boissons et
gement des voies intestinales, ainsi à substituer le vin à la bière, et la
que des congestions actives des pou- bière aux liqueurs spiritueuses, dans
mons et du cœur ; le régime et les habitudes de nos
3*» L'abus prolongé de la bière de populations (a). Bavière détermine, le plus souvent,
(a) Bœns, BuU. de l'Acad. de tnéd. de Belgique, t. VI, p. 269.
tout basées sur nos recherches expérimentales sur Faction toxique des alcools, recherches aujourd'hui confirmées par celles que nous avons entreprises à la porcherie que nous avons établie dans un des abattoirs de Paris. Pour répondre aux objections que Ton avait adressées à notre procédé d'expérimentation qui consistait, comme vous le savez, à tuer rapidement les chiens en leur injectant sous la peau des doses variables d'alcool, nous l'avons administré à des porcs par la voie buccale, cette fois à petite dose journalière, déterminant ainsi chez ces animaux de l'alcoolisme chronique. Là encore nous avons pu constater que plus on s'éloignait de l'alcool de vin, plus les phénomènes d'intoxication étaient marqués (4).
(1) Ces expériences ont porté sur dix-hnit porcs qui, pendant trois ans ont reçu des rations journalières de différents alcools ; la dose moyenne a été de 1«^ par kilogramme, de manière que les animaux prenaient de 100 à 150 grammes d'alcool par jour. Nous ne reproduisons ici que les conclusions de ce travail qui ont trait à Faction des différents alcools.
Chacun de nos animaux, sauf un qui était destiné à nous servir de témoin, prenait un alcool différent, soit de l'alcool de pommes de terre, soit de Talcool de grains, soit de Talcool de betteraves, soitde l'alcool méthylique soit de l'alcool éthylique, soit encore d'autres boissons, comme l'absinthe et l'essence d'absinthe. Quelques-uns de ces alcools, ceux qui provenaient des betteraves, des grains et des pommes de terre étaient administrés sous deux formes différentes, c'està-dire à l'état de flegmes ou d'alcool brut et à l'état d'alcool rectiOé.
Parmi les alcools obtenus avec les pommes de terre, l'un de ceux que noas avons expérimentés était dix
fois rectifié et nous avait été envoyé par Smith (de Stockholm).
Les résultats auxquels nous sommes arrivés avec nos dix-huit sujets qui, ainsi que nous l'avons indiqué, avaient été partagés en deux séries ne présentent pas à beaucoup près la précision pour ainsi dire mathématique que nous avions obtenue dans nos premières recherches sur l'intoxication alcoolique aiguë.
Néanmoins, nous avons pu noter certains points qui offrent un réel intérêt. Nous avons constaté en particulier que, pour chacun des alcools, les flegmes se sont toujours montrés plus nocifs que les alcools rectifiés.
C'est ainsi que le porc qui prenait des flegmes de grains a succombé aux suites de l'alcoolisme ; c'est ainsi que celui auquel on donnait des flegmes de betteraves, et que nous avons sacrifié dans le cours de l'expérimentation, a présenté des congestions du tube digestif, du foie, des poumons et enfin des athéromes artériels. De même aussi, nous avons trouvé chez le cochon, qui était sou-
Du cafô ot du thé.
A côté des boissons alcooliques, il faut placer les boissons stimulantes, très employées de nos jours, le café, le thé elle maté.
On a longuement discuté sur l'action réelle de ces substances ; les uns prétendent qu'elles sont nécessaires, les autres, qu'elles sont nuisibles à la santé. Les uns et les autres ont tort et raison tout à la fois, tout résulte, en effet,
mis aux flegmes de pommes de terre, çt que nous avons également fait abattre, une congestion hépatique des plus accusées.
• A côté de ces animaux, ceux auxquels on administrait de Talcool éthylique, de l'alcool de pommes de terre ayant subi dix rectiûcations ou même d'autres alcools rectiflés, nWraient que peu ou pas de lésions. Ces faits nous autorisent donc à croire que ces derniers alcools comparés aux précédents, dont Faction est reconnue comme très nocive, jouissent d'une immunité relative. Et s'il nous fallait classer ces différents alcools, nous dirions, «n nous appuyant sur nos expériences, que les moins toxiques sont l'alcool éthylique et Talcool de pommes de terre dix fois rectiflé, qui n'est d'ailleurs que de l'alcool éthylique presque pur. Viendraient ensuite les alcools de betteraves, de grains et de pommes de terre.
Pour ne rien omettre, nous ferons remarquer que celui de nos animaux qui ne prenait aucun alcool a succombé dans le cours de notre expérimentation à une affection pulmonaire, contractée pendant le rigoureux hiver de 1879-80, et qui était caractérisée par une véritable sclérose du poumon.
Les porcs auxquels nous avons administré de l'absinthe et de la teinture d'absinthe nous ont offert une
série de phénomènes assez intéressants. Contrairement à ceux qui prenaient des alcools, ils ont manifesté, pendant leur ivresse, une certaine excitation. Le tremblement chez eux n'a pas été plus marqué que chez les porcs alcoolisés, mais ils ont présenté de la contracture des membres et une hyperesthésie assez curieuse de la peau. l\ suffisait, en effet, quelquefois de toucher légèrement la surface cutanée pour provoquer des contractions spasmodiques dans les muscles des membres. Nous n'avons cependant jamais observé chez eux quelque chose de comparable à Tépilepsie.
Ainsi donc, et pour en terminer, ces expériences qui ont été si coûteuses et qui nous ont demandé près de trois années d'observation établissent :
!• Que les alcools, administrés d'une façon lente et continue, déterminent chez le porc, au bout d'un certain temps, des lésions anatomiques, qui consistent en des congestions et des inflammations do tube digestif et du foie, sans atteindre cependant dans cet organe le degré d'hépatite interstitielle que l'on observe chez l'homme alcoolique; en des congestions du parenchyme pulmonaire, qui peuvent aller quelquefois jusqu'à l'apoplexie ; en dégénérescences athéromateuses des gros vaisseaux et en particulier de l'aorte,
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des habitudes des individus et des climats sous lesquels ils vivent.
Le thé, en particulier, est une boisson stimulante et excitante, fort employée dans les pays du Nord, où elle rend de grands services, tandis que, dans le Midi, son utilité est plus contestable (4). Pour le café, Thabitude joue un rôle considérable, et telle personne qui, après chaque repas, fait usage du café noir, verra sa digestion arrêtée ou ralentie si elle cesse de prendre cette infusion. Il faut reconnaître cependant que, si Tusage du café donne de bons résultats, Tabus, comme je vous l'ai montré en traitant des maladies du cœur, peut déterminer des palpitations qui doivent faire cesser l'usage de cette infusion.
Vous devez donc, au point de vue de la prescription ou de la proscription de ces boissons, prendre en considération l'habitude du malade et le climat sous lequel il vit. Ce que je puis vous affirmer, c'est que, dans nos campagnes, l'usage du café pendant les chaleurs de l'été et la fatigue des moissons rend des services considérables ; et c'est au café que nos
et enfin en des suffusions sanguines chez les animaux à de Texcitation et
dans Tépaisseur des muscles et dans finissent même par amener des pbé-
le tissu cellulaire ; nomènes convulsifs (a).
2* Que ces lésions, inappréciables, (1) Edward Smith a beaucoup in-
au bout de trente mois avec l'alcool sisté sur le thé comme un agent
éthylique et les alcools qui ont une excito-respiratoire ; il le considère
autre origine que celle du vin, à la comme le meilleur moyen pour com-
eondition qu'ils aient été complète- battre l'insolation. Dans ces cas, il
ment rectifiés, sont au contraire très faudrait le donner froid, d'heure en
accusées lorsqu'elles sont produites heure, à la dose de 25 grammes en
par des alcools bruts ou mal rectifiés, infusion concentrée. Le même auteur
provenant soit des betteraves, soit fait jouer au lait écrémé un rôle tout
des grains, soit des pommes de terre ; aussi important comme excitant la
3* Que la liqueur d'absinthe et respiration (b). TesscDce d'absinthe donnent lieu
(a) Dujardio-Beaumctz et Audigé, Recherches expérimentales sur l'alcoolisme ckrofUgue. Paris, 1884.
(6) Edward Smith, Recherches expérimentales sur la respiration dans ses rapports avec r alimentation (Joum, de physioL de Brown-Séquardy t. III, p. 644).
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Dq café au lait.
troupes, dans Textrême Orient, exposées à une chaleur si intense doivent de conserver une énergie suffisante, énergie qui résulte de la stimulation du système nerveux et des fonctions de l'économie par le café comme l'ont montré les recherches de deux médecins de Rio-de-Janeiro, Fort et Guimaraes(l)-
Je veux m'élever surtout, messieurs, contre ce préjugé vulgaire, ne reposant sur aucune base sérieuse, et pour lequel vous serez souvent consultés par les mères de famille. Le café au lait est-il cause des flueurs blanches chez les jeunes filles et chez les jeunes femmes? Non, messieurs, rien de cela n/est vrai. Le café au lait, bien préparé, est une excellente boisson, dont une grande partie de la population française et étrangère surtout, fait usage sans le moindre inconvénient (2).
(1) Les effets physiologiques du café, au point de vue hygiénique, ont été étudiés dans ces derniers temps par deux médecins de Rio-de-Janeiro, Fort et Guimaraes.
Fort a soutenu que le café agissait sur les organes et les fonctions en excitant les fonctions centrales cérébro-spinales. Il pense que le café n*e$t pas un aliment d'épargne ni un aliment de dépense, cependant il augmenterait plutôt les dépenses de Torganisme.
Cette opinion est aussi partagée par Guimaraes, car il soutient aussi que les combustions augmentent par l'ingestion du café.
Voici les conclusions de travail de Guimaraes, fait au laboratoire de Aio-de-Janeiro.
Le café imprime à Torganisme des modifications profondes, manifestées
par la variation inverse des deux ordres de phénomènes chimiques nutritifs.
Le café diminue les gaz du sang et il diminue aussi la consommation des aliments hydrobarbonés féculents ou graisseux.
Le café augmente la formation de sucre et d'urée, et, en accélérant les processus de désassimilation, il rend possible secondairement la plus grande consommation d'aliments mixtes et surtout azotés, dont la viande est le type.
En permettant à l'organisme de consommer et d'user davantage en assurant sa réparation parfaite, le café facilite le plus grand travail et il doit être conseillé à tous ceux dont la vie est active et utile (a).
(2) Garon, dans la Gazette médicale et chirurgicale^ a prétendu que
(a) Fort, Dei e/feU physiologiqueê du café {Bull, de' thérap,, 1883, t CIX, p. 650). — Guimaraes, Sur Vaciian physiologique et hygiénique du café {Arch, de phys., octobre 1884, p. 252).
L'eau joue aussi un rôle important dans l'hygiène alimentaire. Je ne puis traiter ici cette question dans son ensemble, et je vous renvoie à cet égard aux traités d'hygiène ; permettez-moi cependant d'appeler votre attention sur quelques points de cette étude concernant plus particulièrement l'hygiène des dyspeptiques. La nature des eaux a une influence notable sur le développement de certaines dyspepsies, et nous voyons quelquefois ces affections provoquées uniquement par l'usage d'une eau de mauvaise qualité.
Je dois aussi vous signaler les avantages et les inconvénients, au point de vue alimentaire, de l'usage des boissons froides et glacées. Prises en petite quantité, elles sont agréables et peuvent stimuler les fonctions digestives; mais ces quelques avantages sont de beaucoup compensés par les inconvénients qui résultent de leur emploi. Le froid, en effet, fatigue les muqueuses stomacale et intestinale, et rapidement on voit survenir des symptômes dyspeptiques et de la dian^hée. Aux États-Unis, où l'on fait un grand usage de l'eau glacée, où même on la prend avec excès, on voit, sous cette influence, naître des dyspepsies tout aussi profondes, tout aussi rebelles que celles qui résultent de l'usage immodéré des alcools.
Les eaux minérales ont un rôle prépondérant dans la cure des maladies de Testomac; je vous signalerai plus tard, à propos des différentes variétés de ces affections, les eaux que le médecin peut utiliser et qui agissent comme de véritables médicaments.
Pour le moment, je désire, à propos de l'hygiène alimen- De. eaux taire, vous entretenir des eaux minérales dites de table. Une grande partie de ces eaux vient de France, et en particulier
Tassociation du café et du lait faisait empêcherait la fermentation du lait, perdre à ce dernier ses qualités nu- mais ses expériences ne sont nulletritives. D'après cet auteur, le café ment démonstratives.
minérmlei de table.
Des eaox
do Uble
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de TAuvergne, qui possède une série nombreuse de sources dans lesquelles l'acide carbonique abonde : les eaux de Saint-Galmier, de Morny-Châteauneuf, de Condillac, de Couzan, etc., appartiennent à ce groupe; elles sont bicarbonatées sodiques, et sont surtout caractérisées par l'abondance de l'acide carbonique qu'elles renferment. En Allemagne, nous avons l'eau d'Apollinaris, dont on fait une si grande consommation en Angleterre et en Amérique, et l'eau de Seltz {1), dans le duché de Nassau.
L'usage de toutes ces eaux se répand de plus en plus et donne de bons résultats ; la présence de l'acide carbonique stimule l'action de la muqueuse stomacale, et, par cela même, aide à la digestion. 11 ne faudrait pas cependant en abuser, et particulièrement des eaux de Seltz artificielles. Du reste, la consommation de ces dernières, bien qu'encore
(1) Veau de Saint-Galmier (Loire) y eau soit presque exclusivement concontient un gramme environ de bi- sommée en Angleterre et aux Étatscarbonate de chaux et de magnésie, Unis, elle provient de la vallée de de Toxygène et un volume et demi TAhr, près du Rhin, et jaillit à Neuediacide carbonique. Source froide. nahr. Voici sa composition d*aprés
Eau de Condillac (Drôme), 1"^50 l'analyse de Wanklyn : de bicarbonate de chaux et de magnésie, plus de la moitié de son vo- Carbonate de soude 12.52
lume d'acide carbonique, et des Chlorure de sodium 14.66
traces d'iode et de fer. Source froide Sulfate de soude 3.06
j3o. Phosphate de soude traces
Eau de Châteauneuf (Puy-de- Sels de ppusse... traces
Dôme), 3-70 de bicarbonate de Carbonate de magnésie i.42
, ''^ . ^ . ^ — de chaux 0.59
soude. Sa température varie entre Oxyde de fer et d'alumine 0.20
IB* et 18*. Acide silicique 0.08
Eau de Chateldon (Puy-de-Dôme), Acide carbonique libre cl à demi
45 centigrammes de bicarbonate de combiné 27.90
magnésie, 1 à 2 volumes d'acide car- Acide carbonique libre 8.77
bonique. Température, 13*.
Eau de Seltz (duché de Nassau), Cette eau ne serait pas une eau
deux fois son volume d'acide carbo- minérale véritablement natureUe. 11
oique, 4 grammes environ de sels a été reconnu, en effet, qu'on la
par litre. La température varie entre chargeait d'acide carbonique et qu'on
et il\ y ajoutait un gramme de chlorure de
Eaud'Appolinaris. Bien que cette sodium par litre.
très grande, tend à diminuer de jour en jour, à cause du prix minime auquel on peut donner certaines eaux minérales naturelles, et, je l'avoue, je vois à cette substitution d« grands avantages.
Les eaux artificielles, en effet (1), ne présentent pas une union assez intime entre l'eau et Tacide carbonique, introduit artificiellement, de sorte que l'acide carbonique, au lieu de se dégager lentement et progressivement, comme dans les eaux naturelles, se produit à l'état gazeux très rapidement et détermine ainsi, par la brutalité même du dégagement, une action plutôt nuisible que favorable sur la muqueuse de l'estomac. Aussi devrez-vous, chez certains dyspeptiques, défendre l'emploi de ces eaux ; vous ne devez pas non plus, du reste, continuer trop longtemps l'usage des eaux de table naturelles ou artificielles, car l'estomac s'y habitue facilement, et si elles viennent à manquer, la stimulation habituelle do la muqueuse fait défaut et la digestion se trouve plus ou moins entravée. C'est là un inconvénient réel pour le malade, qui ne peut plus alors manger sans avoir son eau minérale; ce qui est un assujettissement qu'il faut éviter.
Je dois encore, au point de vue de l'hygiène alimentaire, Deiconvous parler des condiments et du tabac. Les condiments jouent un rôle notable dans la préparation de nos aliments* mais il ne faut pas oublier que, pris trop longtemps ou an trop grande quantité, ils déterminent une irritation de l'estomac et une inflammation de la muqueuse de cet organe.
(1) A. Gautier a montré que les liage imparfait qui sert à fermer ces
eaux de Seltz renfermées dans des bouteilles. C'est là un incouTénient
siphons contenaient, dans l'immense qu'il faut ajouter à ceux que j'ai déjà
majorité des cas, une certaine quan- signalés (a). tité de plomb qui provient de l'al-
(a) Gautier, Sur Vahsorpiion continue du plomb par les aliments et les bois^ sons {Acad. de méd,f novembre 1881).
Aussi, tout en reconnaissant leur utilité, je vous conseille d'être ménagers dans leur emploi. C'est surtout dans les pays chauds où les Européens, par suite des chaleurs torrides, voient leur appétit décroître de jour en jour, qu'on fait usage des excitants les plus énei^iques. Mais, au lieu d'améliorer l'état de Testomac, on ne fait ainsi qu'aggraver la situation par l'irritation que l'on produit.
Lorsque vous aurez à traiter de ces estomacs fatigués par l'usage trop prolongé d'une cuisine épicée, ayez soin de ne pas proscrire immédiatement et d'une façon rigoureuse l'emploi des condiments; l'estomac, en effet, habitué à cet excitant journalier, ne digérerait plus; aussi ne faut-il aller que graduellement et diminuer peu à peu chaque jour leur quantité, pour amener petit à petit l'organe à l'usage des aliments non épicés. Dans les dyspepsies atoniques, vous pourrez, par contre, recommander l'usage de ces condiments pris en petite quantité.
Permettez-moi de terminer ce chapitre par quelques mots sur l'influence du tabac sur la digestion, et en particulier sur l'estomac. Je sais bien que l'usage de cette plante ne se rattache qu'indirectement à l'alimentation; mais l'habitude de fumer est tellement répandue et l'on termine ainsi si souvent les repas que je crois devoir vous en dire quelques mots.
Do tabac. Dcjà, daus les leçons précédentes, lorsque je vous parlais des maladies du cœur, je vous ai montré que l'abus du tabac déterminent chez quelques individus des accès angineux; ce môme abus peut provoquer du côté de l'estomac des troubles dyspeptiques en quelque sorte comparables à ceux que déterminent les boissons alcooliques. De là les dyspepsies des fumeurs, analogues à la dyspepsie des buveurs. Révillout, qui a signalé ces faits, a montré que Tusage immodéré du tabac produit une atonie spéciale des fonctions digestives •
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Telles sont, messieurs, les considérations que je désirais vous exposer au point de vue de l'hygiène alimentaire. Dans la prochaine leçon, nous étudierons les aliments dans leur ensemble, et je vous exposerai ce qu'on appelle le régime alimentaire ou V alimentation.
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Sommaire. — Du régime et de ralimentation. — Bases de ralimentation. — Régimes exclusifs. — Régime végétarien. Ses avantages. — Régime azoté. — Inconvénients des régimes exclusifs. — Régime mixte. — Equivalents nutritifs. — Quantité des aliments. — Alimentation insuffisante.
— Alimentation excessive. — Matières peptogènes. — Indigestion. — ' Dyspepsie des gros mangeurs. — Qualité des aliments. — Digestion du
suc gastrique. — Sens digestif de Blondiot. — Falsification des aliments.
— Intervalle des repas. — Durée de la digestion stomacale. — Régularité < des repas. — Des aliments indigestes. — De la rigueur dans les prescriptions diététiques.
Pris dans sa plus grande acception, le mot régime né signifie pas seulement alimentation ou régime alimentaire, il comprend encore tous les moyens diététiques dont le médecin peut user, soit pour conserver la santé, soit pour combattre la maladie. C'est ainsi, messieurs, que j'interpréterai le mot régime au point de vue de la thérapeutique des affections de l'estomac.
Nous allons passer en revue les moyens hygiéniques qui du régime peuvent soit influencer le développement des affections sto- *Ji"^"' macales, soit permettre de les guérir. En première ligne, il faut placer l'alimentation ou le régime alimentaire.
Dans les leçons précédentes, j'ai examiné la digestion non seulement des principes alimentaires immédiats, mais encore celle des aliments qui, administrés, constituent V alimentation. Celle-ci a pour but de suffire à la nutrition et de réparer les pertes incessantes de l'économie. Je ne vous fournirai ici que quelques données fort concises sur cette
grave question de la ration alimentaire, vous renvoyant à mes leçons sur Vhygiène alimentaire et à la conférence que j'ai consacrée à l'étude de celte question (a).
Les pertes incessantes de l'économie, pertes azotées, par les urines et les matières fécales, pertes carbonées, par la respiration, sont variables selon bien des circonstances, selon l'état de repos, de fatigue, de travail, selon l'âge et le sexe, variables aussi selon les climats ; vous comprendrez donc facilement que le régime alimentaire chargé de réparer ces pertes doit varier, lui aussi, selon toutes ces circonstances. Je ne puis ici vous donner qu'une moyenne et indiquer seulement les bases qui peuvent nous guider dans l'alimentation (1).
Baseï de . Voiciccs bascs : l'hommeperddansles vingt-quatreheures, *iion! tantparlesurinesqueparles matières fécales et l'exhalation
(1) L'homme perd, par les eflfcts Quant à l'eau, l'homme en perd 3 H-
dela nutrition, de l'azote, du carbone, très par jour, par les urines» les
des sels et de Teau. En vingt-quatre sueurs, les transpirations pulmo-
heures, ces pertes s'élèvent pour naires et les matières fécales,
l'azote à 20 grammes ainsi décom- Moleschott a montré qu'il Mail
posés : toujours établir un rapport constant
entre les matières protéiques, les
Dans les urines sous forme hydrocarbures et les corps gras. 11
d'urée et d'acide uriquc. U^S yeut que ce rapport soit entre les
Dans les excréments, les matières protéiques et les hydrocar-
sueurs et le mucus b^^ y^^^^ j^ I ^ 3.47 et celui des corps
^ , , , _, . , gras aux matières protéiques de
Pour le carbone, la perte en vingt- î à 0 45 quatre heures est de 310 grammes : ^ ;^^;^^^ ^^^^^^ ^^,^^ ^^^^^^^
250 gr. sont brûlés par le poumon; ^'^ ^^ *PP«"?. ^^ '^^^**^^ "'^^f '^
45 - sont éliminés par les urines ; ^^^ aliments. En se rapportant à ces
15 — se retrouvent dans les autres principes, la ration de l'homme adulte
excrétions de réconomie. devrait contenir :
310 grammes. Matières protéiques.. 424 grammes.
Amidon ou hydrocar-
Les sels sont représentés par une bures 430 —
perte journalière de 30 grammes. Graisse 55 —
(a) Dujardin-Beaumetz, Confér. ihérap, de l'hôpital Cochin, 1885-1886. — Hy^ giène alimentaire. Paris, 1887, p. 113.
cutanée, environ 20 grammes d'azote, et 310 grammes de carbone, dont 250 grammes par la respiration; il faut donc que les aliments azotés ou carbonés fournissent cette quantité d'azote et de carbone. On peut les trouver exclusivement dans le règne végétal ou bien exclusivement dans le règne animal. En effet, comme nous Tavons vu précédemment, les farines contiennent une certaine quantité de matière protéique, de même les viandes et les matières azotées renferment une certaine quantité de graisse. Mais on comprend que ce régime exclusivement herbacé d'une part, ou exclusivement azoté de l'autre, s'il peut suffire à la nutrition, présente cependant de sérieux inconvénients. Par le régime exclusivement herbacé, l'homme devra,
ce qui correspond, par conséquent, à la ration mixte suivante :
Poids.
Gr.
Pain blanc 819
Viande 259
Matières
•zotéet.
Amidon.
Gr.
Graisse.
Gr.
Cest sur ces bases qu'est établie la ration du soldat français, dont voici le détail :
Quantité.
Gr.
Pain 1000
Viande non désossée 300
Légnmes frais 100
Lé^mes secs 30
représentant
20 gr. d'azote.
Azote.
Carbonç.
Gr.
Graisso.
Gr.
Les cbiifres suivants permettront de comparer cette ration à celles des autres nations européennes :
Azoto.
Armée française 18.67
— austro-hongroise . . . > 17.00
— anglaise 17.39
— italienne 17.47
— aUemandc 18.02
Carbone.
Graisse.
Gr.
Gr.
Régime exclusif.
Régime herbacé.
pour atteindre le chiffre d*azote dont il a besoin, absorber une très grande quantité d'aliments, et, par cela même (1), il imposera à certaines parties du tube digestif un travail inutile; tandis que, par un régime exclusivement azoté, le même individu, pour trouver la quantité de carbone qui
Hervé Mangon a donné encore plus de précision à ces chiffres, en rapportant la quantité de carbone et d*azote consommée par jour au poids du corps. D'après lui, la ration moyenne par jour et par kilogramme serait la suivante :
Carbone. Azote.
Pour la Franco entière. 5.179 0.280
Pour Paris 5.675 0.320
Pour la campagne 5.808 0.275
Smith, de son côté, en suivant les règles a montré que Tàge modifiait ces chiffres de la façon suivante :
Carbone. Azote.
Enfance 9.84 0.96
A l'âge de dix ans 6.84 0.40
— seize ans 4.2;7 0.38
— adulte 3.60 0.20
(1) Les aliments végétaux ne se comportent pas de la même façon que les matières animales dans la digestion et la nutrition, comme le démontre Voit. Ainsi, tandis que chez le carnassier les matières absorbées arrivent au rectum dix-huit heures au plus après le repas, chez rherbivore les matières végétales restent dans l'intestin souvent pendant huit jours, et une grande partie n'est pas utilisée. Le carnassier e.\pulse peu d'excréments, Therbivore en expulse beaucoup.
Voit nous montre que, pour un kilogramme de chien nourri de viande, il y a environ 30 grammes d'excréments solides par jour ; pour
100 kilogr. d'homme, avec une nourriture mixte, 50 grammes; pour 100 kilogr. de bœuf, 600 grammes.
L'enveloppe des substances végétales, la cellulose, ne se dissocie pas facitement et est peu digérée; c'est ce qui rend les végétaux moins di- • gestibles. Il est assez intéressant de rapporter les expériences suivantes d'Adolphe Meyer; il prit un chien, lui donna pendant neuf jours iOO grammes de pain par jour (536 de matière sèche) ; il fut expulsé 70 grammes d'excréments secs. L'équivalent de l'albumine de pain a ensuite été donné sous forme de viande, et l'amidon a été remplacé par l'équivalent respiratoire en graisse (2.4 : 1); il devait y avoir dans la ration 377 grammes de viande et 134 de graisse. On n'a obtenu alors par jour que 20 grammes d'excréments secs avec 104 de graisse.
Les expériences de Meyer ont aussi démontré que c'est l'amidon qui fournit la plus grande masse d'excréments ou résidus laissés par les éléments nutritifs simples.
Franz Hoffmann a remarqué que si on ajoute de la cellulose aux aliments d'un homme, à de la viande par exemple^ l'homme expulse plus d'excréments que s'il ne prenait que la viande seule. Et, d'après Meyer, du pain de son qui contient tous les éléments du froment détermine une plus prompte évacuation par le fait même de la cellulose indigeste qui s'y trouve. Il n'en est plus de même
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doit entretenir sa respiration et sa circulation, devra prendre une quantité anormale de viande, qui sera aussi, pour la digestion stomacale en particulier, un objet de fatigue très grande.
Mais si on se place au point de vue thérapeutique, il faut du reconnaître que le régime végétarien, c'est-à-dire celui qui ^/^^^^°„ est basé sur le lait, les œufs, les féculents, les légumes verts et les fruits présente de grands avantages. J'ai longuement insisté sur tous ces points dans des leçons sur les nouvelles médications (a) et j'ai consacré une conférence tout entière à Tétude de cet important sujet (1).
Je me suis efforcé de démontrer que si l'homme par sa dentition et par la constitution de son tube digestif est omnivore, il peut trouver dans le régime végétarien des éléments
arec le pain blanc de froment, code de Manou s'exprime ainsi *■
Gommeon le voit par ces exemples, c Celui qui, se conformant à la
on pourrait, pour ainsi dire, par règle, ne mange pas de la chair
rinspection des excréments, parleur comme un vampire, se concilie Taf-
plus ou moins grande quantité, re- fection dans ce monde et n'est pas
connaître le genre de nourriture de affligé par les maladies. »
l'homme. C'est Pythagore de Samos surtout
(i) La doctrine végétarienne a été qui, en 608 av. J.-C, établit les bases
Tivement soutenue surtout en Angle- du régime végétarien, d'où le nom
terre et en Amérique. On trouve en de régime de Pythagore appliqué à
Suisse quelques adhérents de cette ce genre d'alimentation.
pratique; mais en France ses défen- C'est Gleize qui fonda en 1840 les
seurs sont rares. On trouve dans sociétés végétariennes, avec un ou-
l'antiquité des indications de Tuti- vrage en 3 volumes intitulés la
lité de ce régime. Dans Plnde, le Thalysie ou Nouvelle Existence (b),
{a) Nouvelles Médications, 2»* série. Paris, 1890. Du régime végétarien, (6) Dock, Du végétarisme ou de la manière de vivre selon les lois de la nature, Saint-Gall. — Docteur Théodor Hahn, Der Vegetarianer (Recueil mensuel. Saint-Gall). — Heta Welmcr, les Végétariens. Lausanne. — Raoux, Du vrai végétarisme et de ses avantages iManuel d*hygiène générale et de végétarisme. Lausanne). — Bonnejoy, Principes d'alimentation rationnelle. — Cocchi, le Régime de Pythagore. — Algernon Kingsfordt, Alimentation végétale chet Vhomme (Végétarisme). Thèse do Paris, 1880;^ la Réforme alimentaire, janvier 4887. — Edmond Pivion, Elude sur le régime de Pythagore; le végétarisme et ses avantages, Paris, 1885. — Gleize, la Thalysie ou Nouvelle Existence, 3 vol., 1^40-1842. — Docteur Bonnejoy (du Vexin), le Végétarisme rationnel scientifique et le docteur Bonnejoy (du Vexin). Bordeaux, 1889.
de force et de travail; mais j'ai surtout insisté sur ce point que ce régime, réduisant à son minimum les toxines introduites dans l'économie, doit être conseillé dans tous les cas où l'on doit pratiquer l'antisepsie stomacale et intestinale. Vous me verrez donc prescrire ce régime maintes fois dans le cours de ces leçons; et comme son importance est capi* taie, vous me permettrez de vous donner ici la formule de ce régime végétarien.
Le malade se nourrira exclusivement d'œufs, de féculents, de légumes verts et de fruits.
A. Œufs sous toutes les formes : œufs à la coque, œufs brouillés, omelettes, crèmes, etc., etc.
B. Les féculents seront à l'état de purée : purées de pommes de terre, de haricots, de lentilles ; racahout, farine lactée, chocolat, revalescière; bouillies au gruau de blé, de riz, d'orge, de maïs, d'avoine; panades passées; riz sous toutes les formes; pâtes alimentaires, nouilles et macaroni.
C. Tous les légumes verts sont autorisés. Purées de carottes, de navets, de julienne, salades cuites, épinards, etc.
D. Les fruits seront en compote; la pâtisserie est autorisée.
Lcpain est permis.
Comme boisson, boire soit de la bière, soit de Textraitde malt coupé avec de l'eau d'Alet, soit encore du lait. Le vin pur et les liqueurs sont défendus.
Vous pouvez d'ailleurs varier à Tinfini un pareil régime et vous guider, pour modifier les menus, sur les livres de cuisine que chaque ménage possède, ou bien encore sur les livres spéciaux faits à ce sujet, par exemple sur celui du docteur Bonnejoy du Vexin.
Mais, je ne saurais trop le répéter, l'habitude et le climat jouent à l'égard du régime un rôle prépondérant, et selon que rhomme doit lutter contre les grands froids ou bien contre
les chaleurs très élevées, le régime alimentaire devra être modifié. Les peuples du Nord sont forcés de prendre des aliments azotés et beaucoup de graisse. Les peuples du Midi, au contraire, suffiront à leur nutrition par une alimentation herbacée des plus minimes.
Il faut pour nos climats tempérés un régime mixte, c'està-dire que rhomme doit, pour répondre aux besoins de l'économie, puiser dans l'union des aliments hydrocarbonés et des substances azotées les principes nécessaires à sa nutrition. Ce régime mixte a été l'objet de travaux importants ; Boussingault êtPayen, en se fondant sur les données physiologiques, ont établi pour l'homme et les animaux les équivalents nutritifs, c'est-à-dire la quantité des différents aliments à prendre pour suffire à la nutrition, soit pendant le repos, soit pendant le travail. Pour que vous puissiez vousmême juger et apprécier exactement les règles qui doivent servir de base à la constitution du régime alimentaire, je mets sous vos yeux un tableau qui traduit sous une forme schématique, déjà mise en usage par un médecin russe, le docteur de Nedats (a), les données fournies par Payen, et qui vous permettra ainsi de juger rapidement la constitution en carbone, azote et eau des différents aliments.
En consultant ce tableau, que j'ai établi avec grand soin, il vous sera facile, je le répète, de fixer, selon les circonstances, un régime suffisant. L'alimentation, en effet, peut être insuffisante, suffisante ou excessive; cela dépend de deux circonstances : de la quantité de la masse alimentaire et de la qualité nutritive des aliments : car, comme le dit le professeur Bouchardat, « ce n'est pas ce qu'on mange qui donne des forces, mais ce qu'on utilise ». Etudions donc cette question sous ses deux faces : quantité, qualité.
(d) De NedaU, Tableau comparatif de la compoiition det alimenU et des tisanes. Bruxelles, 1870.
Quantité
des aliments.
Alimenta* tion.
insuffisante.
Nous devons prendre pour guide la physiologie expérimentale ; vous savez déjà qu'au point de vue de la nourriture insuffisante elle nous a fourni des données précieuses; aussi ne citerai-je ici que les travaux de Chossat et de Bouchardat (1), pour appeler votre attention sur les effets de Tinanition, si bien établie par ces deux auteurs. L*alimentation insuffisante entraîne des troubles qui frappent lés différents points de l'économie et finissent par entraîner la mort.
Cette alimentation insuffisante a particulièrement des
(1) D*après le professeur Bouchardal (thèse sur V Alimentation insuffisante), c ralimentatioD sera suffisante lorsqu'elle sera réglée de telle façon que, toutes les fonctions de Téconomie s'exécutant régulièrement, les attributs de la santé seront conservés, qu'aucun dépérissement ne sera noté; les aliments étant utilement employés au renouvellement et, s'il en est besoin, au développement, à l'accroissement des organes, en ajoutant à leur substance nu en réparant leurs pertes.
€ On peut le dire a priori, d'une façon absolue, que dans les conditions ordinaires une alimentation est insuffisante quand l'aliment digéré et utilisé n'est pas proportionnel à la dépense.
€ L'alimentation peut être insuffisante : l*" par diminution dans la quantité; 2° par insufGsance dans la qualité; 3" elle peut être suffisante en apparence pour la quantité et la qualité, mais devenir insuffisante pour des raisons particulières (incontinence morbide, maladie, convalescence, âge, sexe, climat, saison, exercice, etc.). >
D'une façon générale, les effets de l'alimentation insuffisante, bien décrits par Chossat et Bouchardat, sont les suivants : on note la diminution
du poids du corps; pour Chossat, la mort arrive lorsque le poids du corps est réduit de 1 à 0,i de son poids normal. Tout d'abord, les animaux maigrissent, le muscles perdent leur puissance et se décolorent, les sécrétions se tarissent plus on moins rapidement.
Chez quelques-uns, la faim se fait vivement sentir; chez d'autres, au contraire, elle est totalement abolie.
On note en même temps des troubles circulatoires et respiratoires :
les battements du cœur s'affaiblissent et les mouvements respiratoires diminuent. La température du corps s'abaisse; elle peut descendre jusqu'à 16' (Chossat).
Les modifications que subit le sang, d'après Becquerel et Rodier, sont les suivantes : 1* la quantité d'eau augmente considérablement, en même temps que diminuent les matières solides que le sang tienten dissolution ; 2"* diminution dans la quantité des globules (120 grammes, 110, 100 et au-dessous); 3* diminution de l'albumine, elle descend de 80 grammes à 60 et même 50; 4* la fibrine diminue rarement; 5*" les sels inorganiques diminuent aussi. Ces différentes modifications rendent compte des hydropisies, des hémorragies, de l'anémie que l'on observe si souvent
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conséquences fâcheuses pour l'estomac : elle détermine souvent chez les faméliques des douleurs vives du côté de Torgane, de véritables dyspepsies gastralgiques très douloureuses. Je pense qu'il faut chercher la cause de ces dyspepsies dans le fait signalé par Schiff. Ce dernier, en effet, contrairement à Topinion admise par les physiologistes qui veulent que le suc gastrique soit sécrété seulement si Taliment pénètre dans Testomac, soutient que, s'il est vrai que chez un animal à jeun le suc gastrique ne se montre pas dans les premières heure« d'abstinence, il n'en [est pas moins vrai aussi qu'après un certain temps (4) il apparaît cependant à la surface de la muqueuse. Or, c'est probablement à la présence de ce suc gastrique non absorbé par l'aliment qu'est
i la suite d'alimentation insuffisante, vingt-quatre heures qu'apparaît une
On constate parfois du délire, de quantité appréciable de pepsine. Mais
Tagitation, des hallucinations, avant après quarante-huit heures il est pos-
qae l'individu tombe dans le col- sible de reconnaître la pepsine, même
lapsus ou soit emporté par une ma- chez un chien vivant, et Ton n'a pas
ladie intercurrente; une gastro-en- besoin de recourir à l'infusion sto-
térite aiguë est souvent la cause de macale. Gorvisart a constaté que,
la terminaison fatale. chez des chiens morts d'inanition,
Les effets de l'alimentation insuf- l'estomac était aussi gorgé de pep-
fisante se font plus ou moins rapide- sine que si les chiens avaient été
ment sentir selon Tâge, le sexe et tués en pleine digestion.
les habitudes du patient. Ainsi les Pour Schiff, l'estomac se sature de
enfants succombent d'abord, puis les pepsine aux dépens du corps même
vieillards, puis les adultes (a). de l'animal, et lorsqu'après un jeune
(1) Schiff a vu, après de nom- prolongé les animaux entrent, pour
breuses expériences, que c'est de ainsi dire, en autodigestion d'eux-
neuf à seize heures après une bonne mêmes, les éléments résorbés des
digestion que les parois gastriques tissus agissent à la manière devrais
contiennent leur minimum de pep- peptogénes et chargent Vestomac de
sine. Chez des chiens qu'on soumet pepsine*
ao jeûne, ce n'est qu'au bout de
(«) Collard de Martigny, Recherches expérimentales iur les effets deVahsiinencé (Joum. de phys. de Magendie, 1828, t. III). — Hebray, De Vinftuencede Valimentation insuffisante sur ^économie animale. Thèse de Paris, 1849. — Piorry, De CaksUnence, de l^alimentation insuffisante et de leurs dangers {Joum. hebd.y 1830). — Chossat, Recherches expérimentales sur Vinanition, Paris, 1844. — - Bouchardat, AUmcntatian insuffisante. Thèse d'agrégation. Paris, 1852.
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due la sensation douloureuse éprouvée par le malade soumis à une alimentation insuffisante.
Aiimenu- Lorsque les aliments sont pris en trop grande quantité, il excesTivc. survieut des troubles de deux ordres : d'abord des accidents aigus, c'est l'indigestion vulgaire ou dyspepsie aiguë; puis des accidents plus lents et sui^enant à la longue à la suite d'alimentation trop copieuse. Schiffa donné de ces faits une explication nette et précise; il a démontré, en effet, que la sécrétion du suc gastrique n'est pas toujours proportionnelle à la quantité d'aliments ingérés. S'il est vrai que la sécrétion de ce suc augmente au moment du repas, il est certain aussi que lorsqu'il y a dans l'estomac une masse alimentaire trop considérable, la sécrétion se tarit, et il faut, pour la reproduire, introduire artificiellement, soit par le rectum, soit par les veines, certaines substances dites peptogèneSy qui jouissent de la propriété de ramener la sécrétion du suc gastrique.
tnâiges- Qu'arrive-t-il chez les individus qui prennent trop d'aliments azotés? Ceci : le suc gastrique ne pouvant les digérer toutes, ces substances jouent le rôle de véritables corps étrangers, et, selon que l'estomac sera complaisant ou non, elles seront rejeiées par le vomissement ou bien elles passeront dans le tube digestif en provoquant des coliques vives et tous les phénomènes qui accompagnent l'indigestion*
A propos de ce fait : indigestion par suite de l'introduction dans l'estomac d'une trop grande abondance d'aliments azotés, permettez-moi une remarque et une courte digression. Lorsqu'on mange une grande quantité de viande, il faut favoriser le plus possible la sécrétion du suc gastrique et faire en sorte d'augmenter son acidité. Nous avons vu que les matières peptogènes excellent pour cette sécrétion ; de là cette conséquence que les gros mangeurs doivent, au début des repas, prendre une grande quantité de soupe. De
(ion.
là aussi rexplicalion physiologique de cette coutume, que vous connaissez probablement tous, de prendre, après des repas plantureux, une soupe à Toignon. De là aussi cet autre précepte, au point de vue de l'acidité du suc gastrique : lorsqu'on mange beaucoup de viande, il faut boire du vin en certaine quantité. Vous savez, en effet, que les boissons alcooliques augmentent l'acidité du suc gastrique : ainsi, logiquement et par enchaînement physiologique de la digestion, les gros mangeurs sont fatalement de grands buveurs.
Au contraire, les individus qui prennent une alimentation non azotée peuvent sans inconvénient supprimer l'usage des alcools. Et ceci, messieurs, donne raison à la secte de tempérance américaine dite des légumistes, qui, en supprimant de son alimentation les boissons alcooliques, en a aussi supprimé les viandes.
Mais revenons à la question. Je vous ai donné Texplication ùjtpépsïG de l'indigestion a cra/m/a; cette même explication nous don- ^n^eurl. nera la clef de la dyspepsie des gros mangeurs. Elle résulte de deux faits : d'une part, fatigue excessive des tuniques muqueuse et musculaire; d'autre part, irritation de la muqueuse stomacale et intestinale par la présence de substances non peptonisées. Ce qui se traduit par la dyspepsie soit atonique, soit irritative, fréquente chez les personnes qui font des excès de table.
Il est une autre cause, indirecte, c'est vrai, mais réelle cependant, de la dyspepsie par l'alimentation surabondante : c'est la présence dans le sang d'un excès d'acide urique. En effet, la diathèse urique, conséquence d'une alimentation azotée exagérée, détermine, vous le verrez, des dyspepsies goutteuses ou arthritiques chez les malades atteints de celte diathèse. Ainsi donc, au point de vue des affections de Testomac, il faut recommander la sobriété, et sans aller jusqu'à
Qiialitédcs ulimenls.
ordonner le régime si sévère de Cornaro (1) il faut cependant régler d'une façon sage et modérée la quantité d'aliments que Ton doit prendre chaque jour.
Je me suis, jusqu'ici, occupé delà quantité des aliments; voyons un peu la qualité. Il ne suffit pas d'introduire des substances dans l'estomac pour que celles-ci deviennent des aliments pouvant servir à la nutrition. Il est nécessaire que
0)Cornano (1462-1566), après avoir atteint Tâge de quarante ans et avoir fait de nombreux excès, se soumit à une hygiène très sévère : il prenait 12 onces d'aliments solides par jour et H onces de vin. Il vécut ainsi plus que centenaire, et lit paraître à Page de quatre-vingt-trois ans, un livre sur la sobriété (Discorti délia vita sobria, Parme, 1558). Ce livre a été traduit en français par La Bornardicre(1701).
Voici comment il s'exprime luimême sur l'état de sa santé :
< Tous ceux qui me connaissent, dit-il, certifieront que la vie que je mène n'est pas une vie morte et languissante, mais une vie aussi heureuse qu'on peut le souhaiter en ce monde. Ils diront que ma vigueur est encore assez grande, à quatrevingt-trois ans, pour monter seul à cheval; que non seulement je descends hardiment un escalier, mais encore une montagne, tout entière, de mon pied ; que je suis toujours gai, toujours content, toujours de belle humeur ; que rien ne m'empêche de passer agréablement mon temps et de goûter tous les plaisirs d'une société honnête. Je me promène dans mes jardins, le long de mes canaux et de mes espaliers, où je trouve toujours quelque petite chose à faire qui m'occupe et me divertit. Jeprends quelquefois le divertissement de la chasse, mais d'une chasse qui con-
vient à mon âge, comme celle da chien couchant ou du basset.
< Je vais quelquefois rendre visite à mes amis dans les villes voisines.
Je visite les édifices publics, les palais, les jardins, les antiquités, les places, les églises, les fortifications, n'oubliant aucun endroit où je paisse contenter ma curiosité ou acquérir quelque nouvelle connaissance.
< Enfin les plaisirs que je prends ne sont pas imparfaits pour la faiblesse des organes. Je vois et j'entends aussi bien que j'ai jamais fait; tous mes sens sont aussi libres et aussi complets qu'ils aient jamais été, particulièrement le goût, que j'ai meilleur, avec le peu que je mange à présent, que je ne l'avais lorsque j'étais esclave des voluptés de la table. J'ai conservé toutes mes dents.
Le changement de lit ne m'empêche pas de dormir; je dors partout tranquillement, et si je rôve, je ne fais que des songes agréables. S'il m'est permis de citer des bagatelles en traitant un sujet comme celui-ci, je dirai qu'à l'âge de quatre-vingt-trois ans la vie sobre m'a conservé assez de liberté d'esprit et de gaieté pour composer une comédie qui, sans choquer les bonnes mœurs, est fort divertissante.
c Pour comble de bonheur, j'ai onze petits-enfants. Je m'amuse à badiner avec les cadets, les enfants à trois à cinq ans étant ordinairement
les substances ingérées présentent des qualités nutritives, et il ne faut pas croire que, parce qu'on a rempli son estomacde corps étrangers et qu'on a, comme on dit, trompé sa faim, on a suffi pour cela à sa nutrition. Or, c'est ce qui arrive malheureusement très souvent dans la population ouvrière, où Ton voit, en effet, des hommes et des femmes, des femmes surtout, qui, ne pouvant consacrer à leur nourriture qu'une somme minime, recherchent, plutôt dans la quantité que dans la qualité, la base de leur alimentation.
Ici encore la physiologie nous donne une explication de sécrétion ces faits. Schiffa montré Terreur de ses devanciers, et de ^l^^,^, Beaumont en particulier, qui pensaient qu'il suffisait de toucher ou d'irriter localement la muqueuse de l'estomac pour voir sous cette influence se produire la sécrétion du suc gastrique; il a prouvé que, s'il se fait une sécrétion dans ce cas,*ce n'est pas de suc gastrique, mais de mucus (1). Pour
de petits bouffons assez divertissants.
Ceux qui sont plus âgés me tiennent meilleure compagnie, je les fais souvent chanter et jouer des instruments; je me mêle quelquefois à leurs concerts, et j'ose dire que je chante et que je soutiens ma voix mieux que je n'ai jamais fait. Ma mémoire et mon cœur sont à présent ce qu'ils étaient dans les plus belles années de mon adolescence, et mon jugement n'a rien perdu de sa netteté et de sa force. Je suis persuadé que cela Tient de la diminution que j'ai fait des aliments à mesure que je vieillis. »
(i) Schiff prit des chiens auxquels il lia le pylore pour empêcher le liquide sécrété de passer dans l'intestin; puis, après les avoir éthérisés, douxe à quinze heures après un repas abondant,* il introduisit par TcBSOphage de ces chiens soit du sable, soit de petites pierres calcaires
en quantité suffisante pour distendre l'estomac plus ou moins complètement. L'œsophage fut lié ensuite et les animaux tués six heures plus tard.
Il fut quelquefois possible d'obtenir, dans Testomac, 12 grammes de liquide acide et muqueux, mais il n'était pas possible de faire digérer^ c'est-à-dire de faire transformer en peptone par ce liquide une quantité appréciable d^albumine.
Schiff admet que dans certains cas il est possible de faire sécréter du suc gastrique, môme à l'estomac vide, mais ce n'est pas de la pepsine de nouvelle formation qu'on obtient, c'est de la pepsine dont étaient chargées les parois de l'estomac et qu'une sécrétion acide provoquée par un irritant externe a pu dissoudre et entraîner au dehors, formant ainsi uu peu de suc gastrique.
En faisant ses expériences, Blondiot
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rétablir la sécrétion régulière du suc gastrique, il faut donner des aliments digestibles, et SchifT, en faisant absorbera des chiens des bols alimentaires contenant seulement de la silice, n'obtenait pas la sécrétion du suc gastrique.
Nous avons vu aussi, à cet égard, qu'il ne fallait pas admettre Popinionde Blondlot, qui attribuait à l'estomac un sens particulier, le sens digestif, qui permettait à cet organe de sécréter le suc gastrique proportionnellement à la valeur nutritive des aliments introduits, mais qu'il fallait revenir à cette pénétration de substance peptogène fournie par l'aliment lui-même pour avoir l'explication de ce fait. Il est donc facile de comprendre comment des individus qui prennent une grande quantité de substances non alimentaires déterminent, par cela même, une irritation profonde de la muqueuse stomacale et éprouvent alors les symptômes de la dyspepsie irritative.
Pahifica- Mais il ne suffit pas que la substance alimentaire présente une qualité nutritive suffisante, il faut encore qu'elle soit saine, c'est-à-dire qu'elle n'ait pas subi une altération trop profonde ou une falsification trop éhontée. Je ne puis entrer ici dans les détails de cette question de la qualité des aliments et de leurs falsifications, je vous renvoie, pour cela, aux traités spéciaux et aux traités d'hygiène.
Intervalle Cc n'cst pas tout, mcssicurs, d'avoir fixé la qualité et la quantité des aliments, il faut encore régler d'une façon pré-
n'avait pu obtenir par Tirritation un estomac rempli d*aliments. mécanique de Testomac que de 8 à L. Gorvisart a fait les mêmes expé- 12 grammes de liquide mélangé de riences, et, pour lui, le liquide rematière muqueuse, lorsqu'il opérait cueilli dans Testomac, après les irrisur Testomac vide; mais il obtenait tations mécaniques les plus Tariées, quelquefois jusqu'à 100 grammes de ne présente que des traces du pou* suc gastrique lorsqu'il opérait sur voir digestif (a).
(a) SchifT, Phytiologie de la digestion, t. II. — Bidder et Schmidt, Die Ver^ dauungsœfte und der Sioffwechtel, 1852. — Tiedeman et Gmelin, Expérieneet i kl digestion. — Blondlot, Traité analytique de la digestion.
tiens des aliments.
des repas.
cîse rheure et rintervalle des repas. Voyons un peu ce point de la question.
La durée de la digestion stomacale dépend de plusieurs ï^»«^» circonstances et surtout de la nature des aliments introduits digei uon dans Testomac. Nous avons montré déjà que, pour la diges- *'**"***'* ** tion de la viande, le bol alimentaire ne pouvait franchir le pylore que lorsqu'il était à Tétat de pulpe sous l'influence de Taction chimique et mécanique de Testomac. Lorsqu'on administre au contraire des substances qui ne sont pas attaquées par les sucs de l'estomac, comme les matières végétales et les graisses, leur séjour dans la cavité stomacale est plus long. Le pylore, en un mot, ne laisse passer que les substances qui sont réduites à un état semi-liquide par l'estomac. Le plus souvent ces aliments restent deux à trois heures dans la cavité stomacale. A ce moment, les contractions de l'estomac augmentent d'intensité et les poussent avec énergie dans l'intestin.
Je vous ai montré, dans une de mes premières leçons, sur quelles bases Leube avait établi la digestibilité normale de Testomac, et cela par les indications que lui avait fournies le lavage de Testomac. A l'état physiologique, au bout de sept heures l'estomac doit être vide des aliments qui ont été ingérés. Toute prolongation de cette période de temps doit être considérée comme un trouble pathologique qui résulte, ou de la trop grande quantité d'aliments introduite, ou du mauvais fonctionnement de l'estomac. Vous verrez parla suite pour certaines affections stomacales, et en particulier pour la dilatation de l'estomac, combien est importante la prescription d'un long intervalle de temps entre les repas.
Il est un point sur lequel vous devez beaucoup insister Régulaauprès des dyspeptiques, c'est sur la régularité des repas, "^pj*" C'est là un fait important, et on peut dire que, dans notre
niasliea
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profession, la plupart des dyspepsies dont souffrent les médecins résultent de ces deux circonstances : Tirrégularité dans rheûre des repas et le peu de temps que nous y consacrons. Ce n'est pas tout, en effet, d'avoir des heures régulières, pour que la digestion s'effectue bien ; il faut encore que les aliments soient bien et lentement mastiqués. Déjà, du reste, je vous ai signalé la nécessité de la mastication, au point de vue de la digestion des matières amylacées qui doivent subir l'action de la salive.
Do 1» Recommandez surtout la mastication complète des alilion! ments. Que de dyspeptiques qui ne peuvent invoquer d'autre origine à leur mal qu'une mastication insuffisante ! Chez les vieillards surtout qui sont privés de dents, c'est là une cause fréquente du trouble des fonctions digestives. Vous ordonnerez donc à vos malades dont la mâchoire est dégarnie de porter des pièces artificielles, qui, lorsqu'elles sont bien faites, permettent une mastication relativement satisfaisante, et, dans les cas où les pièces ne peuvent être supportées, ayez soin de faire prendre les aliments à l'état de hachis ou de purée. C'est dans ces circonstances que ces pulpeurs de viande, dont je vous ai déjà parlé, peuvent être utilisés avec grand avantage. Pour ma part, j'ai pu observer un très grand nombre de dyspeptiques qui ont vu disparaître tous leurs troubles fonctionnels en faisant usage de ces pulpeurs.
Si la distribution des repas, lorsqu'elle est mal comprise, est souvent la cause unique des dyspepsies, il faut reconnaître aussi que, bien ordonnée, elle peut à elle seule amener la guérison de la maladie. Brown-Séquard considère même la fixation des repas comme le meilleur traitement des dyspepsies et, dans tous les cas de troubles fonctionnels de l'estomac, ordonne aux malades, non de manger aux heures habituelles, mais de prendre à chaque heure du jour une
petite quantité d'aliments ; il prétend par ce moyen pouvoir guérir le plus grand nombre des dyspepsies (1). Vous verrez qu'en suivant une marche tout inverse, c'est-à-dire en éloignant le plus possible les repas et en mettant au moins huit heures entre le déjeuner et le dîner, nous agissons très favorablement dans le traitement de la dilatation de l'estomac.
Telles sont les règles qu'on peut fixer à propos du régime Dos «lialimentaire. Mais n'oubliez pas, messieurs, que les lois indigestes. bromatologiquesque je viens de formuler ne peuvent jamais s'appliquer dans toute leur rigueur, et que l'estomac, comme le dit Fonssagrives, se révolte souvent contre les arrêts que le médecin a décrétés contre lui. Rien de plus bizarre, rien de plus personnel que les fonctions digestives ; ce qui convient à l'un déplaît à l'autre, et tel aliment réputé indigeste est quelquefois supporté avec la plus grande facilité par un estomac très délicat; aussi l'axiome si naïf qui veut que l'aliment le plus digestif soit celui qu'on digère bien, est-il plus profond qu'on ne le pense.
A chaque pas, vous rencontrez les irrégularités les plus curieuses au point de vue de la digestion ; il vous faudra donc suivre l'estomac pour ainsi dire pas à pas, étudier ses tendances, examiner ses goûts et ses préférences, et tâcher de faire concorder vos prescriptions avec les prédispositions individuelles du malade.
Toutes ces restrictions que je vous signale ne doivent pas. De u messieurs, vous empêcher de mettre dans vos prescriptions d^"7e9 diététiques et hygiéniques une grande rigueur, et je partage ^^iom'* complètement l'avis d'Hamelin, qui veut que tout soit for
tions diététiques.
(i) Brown-Séquard recommande est applicable d'après lui à toutes les aux dyspeptiques de faire jusqu'à variétés de dyspepsies (a). soixante repas par jour. Ce procédé
(«) Brown-Séquard, BuU, de ihérap,, t. LXXXIV, p. 73.
mulé et rigoureusement observé. Ne cédez pas au caprice du malade; efforcez-vous, au contraire, par votre ténacité, par votre énergie à prescrire ces règles bromatologiques, de faire comprendre au malade l'importance capitale que vous attachez à ce que vous venez de formuler. « Ce que nous prenons par onces et par livres doit nous affecter autant que ce que nous prenons par grains et par scrupules >, disait Huxham. Ces paroles, messieurs, le médecin doit toujours les avoir en vue et ne jamais les oublier lorsqu'il fixe les bases du régime alimentaire. Nous reparlerons, du reste, de ces faits, lorsque nous traiterons en particulier du traitement des diverses affections de l'estomac.
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Je VOUS ai dit que sous le nom de régime on comprenait Dorégime. non seulement Talimentation et les règles qui y président, mais encore tous les autres moyens hygiéniques qu'on peut employer dans la cure des maladies. C'est Tétude de ces moyens que nous allons aborder dans cette leçon.
Et tout d'abord, voyons quelle est l'influence de l'exercice? De Elle est capitale, et, comme le disait avec raison Chomel : € On digère autant avec ses jambes qu'avec son estomac. » Aussi, c'est parce qu'elles ne se livrent pas à un exercice suffisant, quoique ayant une alimentation surabondante, que nous voyons tant de personnes, jouissant d'une certaine fortune, atteintes si fréquemment d'affections de l'estomac.
En effet, un grand nombre d'individus, tout en faisant usage d'une alimentation azotée, ne produisent pas un travail physique suffisant; cette disproportion entre l'alimentation exagérée et le défaut de travail détermine l'apparition des troubles gastriques. Dans ces cas, il vous suffira de prescrire un exercice régulier, méthodique, pour voir disparaître tous les accidents.
nastiquo.
Mais entrons plus avant dans la question et voyons ce qua nous donne rexpérimentation physiologique. Elle nous montre ce fait intéressant, c'est que le repos absolu, immédiatement après le repas, chez les animaux, les chiens, par exemple, atténue l'activité de la digestion, mais sans l'entraver, tandis qu'un exercice exagéré paraît, au contraire, arrêter brusquement le travail digestif. Ainsi, après avoir fait manger copieusement un chien, si on l'emmène à une chasse à courre, on peut, longtemps après le repas, constater, en ouvrant l'animal, que le travail digestif ne s'est pas accompli. Ce fait a une importance réelle; il démontre en effet, qu'après le repas il ne faut ni un exercice exagéré ni une inaction absolue, et à cet égard, le sommeil qui suit les repas, chez certaines personnes, est tout aussi nuisible, tout aussi dangereux que le travail forcé qu'on ferait exécuter à un homme après qu'il a mangé abondamment. Deiaffym- Pour combattrc les troubles gastriques causés par la non équilibration entre la quantité alimentaire introduite et le travail de Téconomie, vous avez divers moyens : en première ligne, la gymnastique bien comprise, méthodiquement pratiquée, rend de grands services dans la cure de ces affections, surtout s'il s'agit de jeunes gens, qui sont, vous le verrez, très sujets aux troubles fonctionnels de l'estomac.
Il ne m'est pas possible d'entrer ici dans les détails de la gymnastique; vous les trouverez dans les conférences que j'ai consacrées à la kinésithérapie à l'hôpital Gochin pendant l'année 1886-1887. J'ai exposé dans ces conférences tout ce que la thérapeutique pouvait tirer de l'application de la gymnastique. Je vous renvoie donc à ces leçons (a), et je ne puis ici que vous fixer les grandes lignes qui présideront aux prescriptions de ces mouvements.
(a) Dujardin-Beaumetz, Confér. de VhâpUal Cochiny 1886-1887 : De rhygiène thérapeutique ; Leçons sur la kinésithérapie, p. 1 et suiv. Paris, 1888.
Il y a trois grandes variétés de gymnastique. L'une se fait variétés avec des appareils spéciaux; elle est assez compliquée ; c'est ci^s'^^mla gymnastique avec appareils et c'est elle qu'on pratiquait '"»'*^"^•• dans nos collèges et lycées jusque dans ces dernières années ; elle est constituée par les trapèzes, les barres parallèles, les portiques, etc. Ces exercices développent chez les individus, une certaine agilité (1) mais ils peuvent devenir dange-
(1) On divise les exercices gymnastiques en trois groupes : i^ les exercices actifs dans lesquels les mouvements sont spontanés et s'exécutent sons rinfiuence de la volonté; 2"* les exercices passifs; 3** les exercices mixtes, pour lesquels agissent la volonté et une force extérieure.
Les exercices actifs peuvent être divisés (Leblond) en mouvements libres, en mouvements liés et en mouvements demi-liés.
Les mouvements libres qui se font sous rinfluence de la volonté, sans le secours d'appareils, peuvent être exécutés isolément ou par plusieurs personnes à la fois ; dans ce dernier cas, ils constituent la gymnastique d'ensemble.
Ils consistent en mouvements de la tête (flexion, extension, rotation, inclinaison latérale) ; mouvements du tronc (flexion en avant et en arriére, rotation); mouvements des membres supérieurs : bras (adduction, abduction, rotation, projection en avant et en arriére), avant-bras et main (pronation, supination, etc.); mouvements des membres inférieurs : cuisse (flexion, extension, abduction, adduction, rotation en dedans, rotation en dehors), jambe (flexion, extension), pied (flexion, extension, abduction)...
enfin divers mouvements d'ensemble, la marche, la course, le saut, la danse, la natation, la lutte (avec toutes ses variétés, pugilat, ,boxe, lutte des
phalanges, des poignets, des avantbras, etc.). Les mouvements demi-liés sont exécutés avec l'aide d'appareils mobileSj portatifs (mils, haltères, barres à sphères, exercices de projection, sauts avec instruments, escrime, etc.) ou non portatifs (exercices du portique : échelles de cordes, trapèze, bascule brachiale, vindas).
Les mouvements liés sont exécutés à l'aide d'appareils fixes (barres de suspension, échelles fixes, barres parallèles, planches à rainures, chevaux de bois).
Parmi les exercices passifs, il faut ranger la vectation, la navigation, le massage, la faradisation.
Enfin, les exercices mixtes consistent en des mouvements volontaires et en des mouvements involontaires; ce sont : l'équitation, la natation (Michel Lévy), le vélocipède et la gymnastique suédoise.
Tous les moments ne sont pas bons pour faire de la gymnastique ; en efl'et, s'il est utile de faire un exercice modéré après le repas, il faut proscrire totalement les exercices très actifs, après le repas, et ne les exécuter par exemple que le matin, ou le soir, plusieurs heures après avoir mangé.
L'usage de la gymnastique comme traitement des maladies nerveuses, chorée, hystérie, épilepsie, scrofule, etc., est introduit depuis longtemps dans les hôpitaux, et c'est en
reux, et ils n'exercent qu'un nombre limité de muscles ; aussi celte méthode tend-elle à être abandonnée^ pour faire place à cette gymnastique dite de mouvements et (T assouplissements que Laisné, depuis longtemps déjà, a mise en pratique à Thô-* pital des Enfants et qui s'est répandue surtout dans les pays allemands.
1847 que Laisnè a installé son premier gymnase médkal à Thôpital des Enfants, d^abord, puis à la Salpêtrière.
On fait faire aux enfants, aux malades, des marches, des courses, des manœuvres et les mouvements divers qu'indique le professeur, et, pendant leur exécution, tous chantent un air dont le rythme s'accorde avec les mouvements ordonnés. Par ce moyen, on améliore rapidement la santé générale et on peut arriver à guérir certaines affections nerveuses : la chorée, etc., comme le démontre le rapport de Blache sur ce mode de traitement. Voici, en effet, les conclusions de ce rapport (a) :
l"* Aucun des modes de traitement appliqués â la danse de Saint-Guy n'a donné un nombre de guérisons aussi considérable que la gymnastique, soit seule, soit associée aux bains sulfureux ;
2« La gymnastique peut être employée dans presque tous les cas sans qu'on soit arrêté par les contre-indications qui se présentent à chaque pas dans l'usage des autres médications ;
3 La guéri son est obtenue dans un
nombre moyen de jours à peu près égal à celui que réclame Femploi des bains sulfureux; mais elle semble plus durable et la sédation se montre des les premiers jours;
4* En même temps que le désordre des mouvements disparait, la constitution des enfsmts s'améliore d'une manière très sensible» et les malades sortent guéris, non seulement de la chorée, mais encore de l'anémie ipii l'accompagne le plus souvent;
B"* Des exercices gymnastiques, que l'on pourrait au premier abord croire périlleux, surtout eu égard à l'état des enfants qui s'y livrent, n'offrent aucune espèce de danger, et, de plus, ils peuvent être mis en œuvre sans inconvénient dans toute saison, avantage que n'ont pas les bains;
6* 11 est fort important de diviser les exercices en deux catégories :
l"* les exercices dits passifs, qui peu* vent être seuls employés dans la période de l'affection où la volonté n'a pas de prise sur les puissances musculaires ; ^2** les exercices aciils que les enfants exécutent d'euxmêmes, avec ou sans l'aide de machines (6).
(a) Blache, Mém. de VAcad. de méd.^ t. XlX.
(b) Mcrcuriali, De arte gymnastica. Yenetis, 1569. — P. Fullcr, Medicinm ffymnastica or trealUe of the power of exercice with respect to the animal ecenomy, London, 1704. — Tissot, Gymnastique médicale et chirurgicalCf ou Essai sur Vutilité du mouvement et des différents exercices du corps dans la cure des maladies. Paris, 1780. — Londe, Gymnastique médicale, ou l'Exercice appliqué aux orfones de l'homme^ diaprés les lois de Ul physiologie^ de l'hygiène tl de la théraptm"
Cette gymnastique se fait pour ainsi dire sur place, et elle consiste en des mouvements pratiqués méthodiquement et d'une façon cadencée, mouvements qui permettent de faire fonctionner presque tous les groupes musculaires de l'éco^ nomie. Cette méthode, de beaucoup la meilleure, ne réclame pas d'appareils spéciaux, et peut être pratiquée sans incon* Yénients et par les grandes personnes et par les enfants. Elle est en usage aujourd'hui dans les pensionnats et dans l'armée; elle vous suffira dans le plus grand nombre des cas.
Il y a encore une autre gymnastique, dite gymnastique sué' Gymna*doise. La Suède occupe, vous le savez, au point de vue sucdorso. gymnastique, le premier rang parmi les nations ; sous Tinspiration de Ling (1), elle a institué de véritables facultés de
(1) Pierre-Henri Ling est né le 1* Le mouvement musculaire ac^
15 novembre 1776 et est mort le tive la circulation artérielle ou cen-r
3 mai 1839. Ses principaux élèves trifuge, en même temps qu'il active
ont été Liedbeck et Géorgie en Suéde» la nutrition des parties qui exécutent
Branting et Indebeton en Angleterre, les mouvements, et cela dans une
fiolhstein et Neumann en Allemagne, proportion déterminée par la quan-
Voici, en résumé, la doctrine de tité des exercices ;
Ling : %" On peut, par des exercices ré-
liqne. Paris, 1821. — Amoros, Traité d'éducation physique , gymnoêtique et morâle, — F. Egtn, BoxioMa, ou esquisses du pugilat ancien et moderne, London, 1820-24 ; Manuel de gymnastique, 1847. — IHiUy, Cinésiologie ou science du mourement dans ses rapports avec léducalion, l'hygiène et la thérapeutique. Paris, 1847. — Legrand (Max), Thèse do Paris, 1848. — Vilain, Thèse de Paris, 1840. — Liîsné, Gymnastique pratique, 1850 ; Gymnastique des demoiselles, Paris, 1854 ; Traité élémentaire de la gymnastique classique, avec chants notés à l'usage des enfants des deux sexes, Paris, 1867. — Blache, Du traitement de la chorée par la gymnastique {Mim. de VAcad. de méd., 1855). -~ Scbreber, Système de gymnastique de chambre médicale et hygiénique, trad. par van Ordt. Paris, 2* édit., 1867.
— Daily fils. Plan d'une thérapeutique par le mouvement fonctionnel, Paris, 1859.
— Meding, De la gymnastique suédoise. Paris, 1862 (Rapport annuel à Tinstitut médico-gymnastique suédois). — Theis, Programme de gymnastique systématique et raisonné, Bnixellefl, 1861.— Game, Traité pratique de gymnastique de chambre hygiénique et médicale, Paris, 1868. — Gigot, De la propagation de la gymnastique dans l'armée. Us villes et les écoles. Paris, 1868. — E. Hillairet, Rapport sur renseignement de la gymnastique, Paris, 1868. — Gallard, la Gymnastique et les Exercices corporels dans les lycées {Bull, de l'Acad, de méd., 1868). — Dumesnil, art. Gymnastique, Dict. de méd. et de chirurg. pratiques, — Pichery, Gymnastique de l'opposant, etc., Paris, 1870. — Nycander, Gymnastique rationnelle suédoise. Paria, 1874. — N.-A. Lo Blond, Manuel de gymnastiqtie hygiénique et médicale, Paris, 1874.
gymnastique, dans lesquelles des professeurs démontrent méthodiquement tout ce qui peut se rapporter à Texercice du corps humain. Les exercices sont basés sur le fait suivant : lorsqu'on veut effectuer des mouvements, si on s'oppose à leur exécution, il se produit, dans le groupe musculaire qui veut vaincre l'obstacle, des contractions plus ou moins énergiques. Les Suédois font donc exécuter au malade certains mouvements, tout en s'opposant, dans une certaine mesure, à leur exécution, et c'est par l'application multipliée et
glés, activer la nutrition dans des muscles déterminés ; ' 3" Pour régler ces sortes de mouvements, il faut déterminer d^avance les attitudes qui seront le point de départ des mouvements, corn me celles qui représenteront le point d'arrivée;
4" 11 faut que le gymnaste qui dirige ces mouvements, règle la portion et le mouvement de son corps sur la position et les mouvements du patient;
5' La vitesse d'un mouvement gymnastique quelconque doit toujours être isochrone, c'est-à-dire que le corps ou la partie du corps mise en mouvement doit parcourir des espaces égaux dans des temps égaux ;
G" Tout organe qu'on met en action agit sur toutes les autres fonctions de l'économie. L'effort musculaire, par exemple, tire la poitrine dans l'inspiration, ralentit la circulation de l'artère pulmonaire, et par suite celle des grosses veines qui se rendent au cœur, augmente la tension veineuse, congestionne le cerveau, etc. De grandes inspirations suivies d'expiration ont l'effet opposé, etc. Les muscles, en compri-
mant les rameaux artériels au moment même et pendant la durée de leur contraction, font refluer Tcrs les régions éloignées une masse de sang proportionnée à la capacité de leur système capillaire. De là les vertiges, les congestions cérébrales, les palpitations qu'éprouvent, au moindre mouvement actif, les personnes sujettes à ces sortes d'affections.
Quand la contraction cesse, le sang se porte, au contraire, dans le réseau capillaire des muscles;
7* Pour obtenir ces effets, Ling a institué trois ordres d'exercice. Dans le premier, les mouvements sont simplement actifs ; ce sont les mouvements exécutés par le malade seul : l'attitude, la marche, le sant, les exercices gymnastiques ordinaires et les mouvements partiels du corps. Dans le second ordre, qae Ling appelle ordre des mouvements actifs passifSf le malade fait un mouvement auquel le gymnaste résiste, et, dans le troisième ordre, celui des mouvements passifs actifs, le gymnaste fait subir aux membres des déplacements contre lesquels le patient lutte en faisant contracter ses muscles (a).
(a) Trousseau et Pidoux, addition de Gonstaotin Paul, TraiU de thérapeuHçue^ 1877, t. 11, p. 125.
variée de ce moyen qu'ils développent tous les muscles de Téconomie.
Tout en reconnaissant la grande utilité de cette méthode, je pense que si elle est appelée à donner de bons résultats pour les troubles musculaires, elle n'est pas, au point de vue qui nous occupe, supérieure à la gymnastique des mouvements; de plus, elle réclame la présence d'un maître auprès de chaque exécutant, ce qui constitue par cela même une complication qui rend difficile sa généralisation. Ce dernier inconvénient a disparu avec la méthode dite de l'opposant. Pichery, Fauteur de cette méthode, a remplacé l'action active du professeur par des ressorts à boudin sur lesquels on exerce des tractions plus ou moins vives. Si cette gymnastique n'a pas la précision de la méthode suédoise, elle a le grand avantage d'être pratiquée en tous lieux, même dans la chambre du malade et sans la présence constante d'un aide. Vous la voyez appliquée dans cet hôpital où elle nous rend journellement de grands services.
Mais la gymnastique suédoise ne s'en est pas tenue là, elle cynuiasa voulu faire davantage : on a inventé une gymnastique des viscérale. viscères, et pour ce qui a trait plus particulièrement au sujet qui nous occupe, on a créé une gymnastique, ou plutôt une kinésithérapie abdominale ^ et Nycander (de Stockholm), a indiqué les principaux mouvements que l'on doit exécuter pour combattre la dyspepsie et la constipation (1).
Cette gymnastique abdominale est un véritable massage,
(i) Voici les diverses manipulations lies; il se fait avec la face palmaire
que Nycander (de Stockholm), em- de la main dans une direction con-
prante à la kinésithérapie suédoise forme î\ celle de la digestion. Pour
poar -combattre les affections des ce mouvement ainsi que pour tous
voies digestives et, en particulier, la ceux qui suivent, le sujet occupe gé-
constipation et la dyspepsie : néralement une position telle que
a. Glissement du côlon, soit dans tous les muscles de Tabdomen soient
toate son étendue, soit, suivant le relâchés.
cas, daos Tune ou l'autre de ses par- 6. Glissement transversal de l'ab
CLINIQUE THÉRAP., 6' édit. I. — 28
qui, comme vous le verrez, rend de grands services pour combattre certaines inerties stomacales et intestinales, et en particulier la constipation. Comme pour la kinésithérapie, je vous renvoie aux leçons que j'ai consacrées à la massothérapie {a)^où ce sujet est traité complètement. Je vous signalerai seulement ici les avantages que mon élève, le docteur Rubens Hirschberg (b) a tiré du massage de Teslomac pour la cure de la dilatation de cet organe. Nous y reviendrons d'ailleurs quand je vous parlerai du traitement des ectasies stomacales.
Vous prescrirez donc à vos malades un exercice gymnastique modéré. Vous le leur ferez faire surtout avant les repas,
domen. Les deux mains de Topérateur étant jointes sur la ligne médiane de l'abdomen et s'en écartant . chaque fois en exerçant une pression plus ou moins forte suivant le cas, le mouvement se fait de haut en bas à partir du creux épigastrique jusqu'à l'os pubis.
c. Glissement cycloïde. Il se fait d'après les mêmes principes.
d. Foulement transversal de Tabdômen.
Dans cette opération les mains de l'opérateur, superposées sur l'abdo'* men du sujet, refoulent la masse intestinale, tantôt à droite, tantôt à gauche.
e. Foulement circulaire. Celui-ci 8*opère dans une direction conforme à celle de la digestion.
f. Poussée en jet latéral de l'abdomen.
Les mains de l'opérateur, placées chacune sur un des flancs, poussent
la masse intestinale alternativement à droite et à gauche.
g, Secouement de Tabdoroen. I^ main de l'opérateur placée sur l'abdomen, imprime à la masse intestinale des secousses vives et régulières.
h. On emploie aussi la pression des plexus solaire et sacré.
Contre la constipation, voici les manœuvres que Nycander conseille d'exécuter et qui auraient le même effet, d'après lui, que les douches rectales.
Le sujet étant debout, les bras tendus en avant et fixés à un appui, quatre opérateurs l'entourent et poussent son bassin tantôt en arrière, tantôt en avant, de sorte que les muscles antérieurs de l'abdomen se trouvent tantôt tendus, tantôt relâchés, pendant que les aides exercent une pression faible et régulière sur l'abdomen {Société (ThydrologiCy séance du 22 décembre 1878)«
(a) Dujardin-Bcaiinietz, Confér. de VhopUal Cochin, 1886-1887. — Hygiène thé^ rapeutique, — Leçons sur la massothérapie^ p. 59. Paris, 1888.
(6) Rubens Hirschberg, Massage de l'abdomen (Bull, de thérap., 1887, t GXIII, . p. 248).
DU RÉGIME. .i3r>
une ou deux fois par jour. Vous pourrez augmenter le travail musculaire en ajoutant, aux exercices des mouvements, Tusage de ces haltères qui, par leur poids plus ou moins considérable, vous permettront de graduer pour ainsi dire le travail musculaire.
Comme la gymnastique, messieurs, tout autre exercice vous conduira au même but; ainsi l'escrime, la natation, le canotage même. Mais il faut reconnaître que ces exercices du corps développent presque exclusivement certains groupes musculaires au détriment des autres; aussi je leur préfère la gymnastique, et cependant, comme ils plaisent souvent plus au malade, vous serez obligés de les ordonner.
Les Anglais, qui sont de beaucoup nos maîtres dansTéducation physique à donner à la jeunesse, nous ont montré depuis longptemps déjà la marche à suivre pour obtenir le développement régulier des forces corporelles. Ils ont institué sur des bases scientifiques et médicales tout un ensemble de mesures, décrit sous le nom d'entraînement (1), qui a
(1) Dans sa thèse inaugurale, le docteur G. Bossion donne la prescription suivante du traitement indiqué par Goots, pour les sujets soumis à ]*entrainement: c Six semaines sont ordinairement le délai accordé pour se préparer à un combat ou à aoe course. Commencez par prendre une pilule (blues pils) le soir, et une médecine noire le lendemain matin, et cela deux fois pendant la première semaine. Quand vous êtes convenablement purgé, prenez vos quartiers d^entratnement, choisissez une habitation commode, à quelque distance des villes populeuses ; que vos exercices soient modérés au début, pour les graduer de jour en jour sur Taccroissement de vos forces. Le sujet en train doit se lever de bonne heure (six heures), se laver
Des excrcicr^ du corps.
avec soin, puis prendre un œuf cru en mélangeant le jaune dans un demi-verre de bon vin de sherry, après quoi, il fera une promenade au pas, d'environ deux milles, avant rheure du déjeuner (dix heures). L'exercice doit d'ailleurs être proportionné au degré de condition de l'individu. Plus il est chargé d'embonpoint, plus longues seront les épreuves. Après déjeuner, il fera une promenade de deux milles, entremêlée de petites échappées de 300 mètres t^ toute vitesse et terminée par une course d'un mille pour amener une suée que l'on séchera immédiatement avec une serviette. Puis il se rhabillera et marchera doucement pendant quelque temps. S'il a soif, il boira un peu de xérès coupé d'eau.
Vers onze heures, il pourra prendre
De l'crttraincluent.
pour but de substituer à la graisse, tissu inutile dans l'économie, la fibre musculaire, et de donner ainsi avec le moins de volume possible, la force musculaire la plus énergique. Je ne puis malheureusement pas entrer dans les détails de cette question, que Bouchardat a fait connaître en étudiant avec soin l'entratnement du pugiliste. Je vous signalerai seulement les leçons que j'ai consacrées à cet entraînement, que j'ai étudié dans mes conférences sur l'hygiène alimentaire et sur l'hygiène thérapeutique (a). Je ne vous en dirai donc ici que quelques mots.
un quart de pinte de porto aromatisé, ou une demi-pinte de vieille aie. Il doit avoir constamment dans sa poche un biscuit dur pour prévenir la faim.
Souvent môme il préviendra la soif en mâchant du biscuit, plutôt que d'user trop fréquemment des liquides qui portent à la transpiration et nuisent à rhaleine. 11 dînera vers une heure, ou deux, si Tappétit n*est pas bien ouv'ert. Après dîner un exercice modéré, tel que bêcher la terre, lancer le disque ou mouvoir des dombsbclls, du poids de 4 livres chacun ; enfin choisir le genre d'exercice qui plaît le plus, sans s'exposer à des efforts outrés. Il faudra faire encore dans la journée une nouvelle course d un mille. Si la fatigue cause de la somnolence, on se permettra une heure de sommeil. Le dernier repas aura lieu vers deux heures du soir, sept heures avant de se mettre au lit. On fera bien de s'abstenir de fumer.
Proscrivez de votre régime les spiritueux, le lait, les soupes, tous les ragoûts et les aliments épicés. Les
repas se composeront de viandes maigres, si, bien entendn, on a déjà rhabitude de ces sortes d'aliments, mais quel que soit votre mode d'alimentation, restreignez-le toujours au simple nécessaire. Une selle par jour (chaque matin, après déjeuner, est l'heure désirable) indiquera que le corps fonctionne avec régularité.
Plus de fréquence procédera d'excès d'exercices et alors on les diminuera, ou du changement de régime, et dans ce dernier cas on prendra l'aliment qui tentera le plus, mais en petite quantité. Pesez-vous chaque jour, et quand vous êtes au poids voulu, bornez vos exercices à des promenades légèrement prolongées, sans oublier de continuer les petites courses rapides pour vous entretenir l'haleine. Évitez de garder de la flanelle humide ; ayez bien soin de vous frotter ou faire frotter, on de changer aussitôt après les transpirations.
Tous les exercices dangereux doivent être interdits (b).
(a) Dujardin-Beaumetz, Confér. de thôpital Cochin, 1885-1886 ; Hygiène oiimentaire; Leçon sur le traitement de l'obésité, p. UO. Paris, 1887. — Conf. de V hôpital Cochin, 1886-1887; /fyj^icnc thérapeutique; Leçon sur la kinésithérapie, p. 35. Paris, 1888.
{b) Worlliington, Sur le traitement de Vobésité par V entraînement. Thèse de Paris, 1875. — G. Boisson, De Ventraînement, Thèse de Paris, 1877i
L'entraînement . consiste dans Tadminislration, sous un petit volume, d'une alimentation azotée et nutritive, et dans des exercices du corps gradués et progressifs; en même temps, on active les fonctions de la peau par des suées abondantes et par Thydrothérapie, et Ton agit sur le tube digestif par des purgations souvent répétées. C'est après avoir subi cet entraînement que les Anglais se portent à ces joutes qui, parleur ensemble, constituent le sport et qu'ils vont partout -disputer les prix aux courses, soit achevai, soit à pied, soit à la rame.
En France, nous sommes loin de ces exercices sportiques, et c'est à peine si de temps en temps nous voyons quelques individus se livrant avec ardeur à ces pratiques saines et utiles. Aussi ne serez-vous pas étonnés, lorsque vous parlerez de faire de la gymnastique, d'essuyer un refus plus ou moins déguisé, et ce refus, messieurs, vous le rencontrerez surtout tenace chez les jeunes filles. C'est là, en effet, un défaut dans l'éducation de la femme de notre pays. Tandis que, en Angleterre, toute jeune fille appartenant à un certain monde se livre avec ardeur à l'équitation et aux exercices de corps; en France, au contraire, ces exercices sont abandonnés, même dans la vie à la campagne, et Ton considère le plus souvent la gymnastique comme pénible et ennuyeuse. Nous devons donc, messieurs, encourager de tous nos eflForts l'introduction de la gymnastique dans l'éducation de la jeunesse, et en particulier dans les classes primaires de garçons et surtout de filles. La jeune fille, autant, si ce n'est plus que l'homme, a besoin de ces exercices; c'est elle qui, en ejQfet, devenue femme sera la mère de vos enfants, et autant que possible nous devons favoriser son développement physique. Pardonnez-moi cette digression, qui ne s'éloigne pas autant de notre sujet que vous pourriez le penser, car bien souvent les troubles de la digestion, la dyspepsie, chez
rhomme comme chez la femme, dépend du défaut d'exercice.
Des Chomel, frappé de Tinfluence du défaut d'exercice mus-
deTharité. culaire sur le développement des affections stomacales, frappé aussi de leur fréquence dans les classes riches et oisives, avait employé, pour les combattre, un procédé ingénieux; il conseillait aux riches de faire la charité, il leur disait : « Faites la charité, mais par vous-mêmes, allez visiter les malades, intéressez-vous à des familles nécessiteuses, montez dans les mansardes, et, tout en faisant une bonne action, vous vous guérirez, par cet exercice, des troubles dyspeptiques que vous éprouvez. t> Ce conseil messieurs, est parfait. Donnez-le donc le plus possible, mais n'oubliez pas, non plus, pour les jeunes gens, les exercices du corps et prescrivez-les aussi "avec grand soin.
Influence L'air, a dans le développement et la cure des affections de l'estomac, une influence aussi importante que l'exercice, et c'est un fait vulgaire d'observation que de voir les troubles de l'estomac plus fréquents à la ville qu'à la campagne. Pour le dyspeptique, vous le savez bien, du reste, il suffit quelquefois du séjour au grand air pour qu'il voie disparaître tous les phénomènes morbides; et déjà je vous ai démontré quelle influence on devait faire jouer à cet air de la campagne dans les cures de lait et de raisin, si favorables dans le Iraiment des dyspepsies.
Lorsqu'un habitant de la campagne vient dans nos villes, il subit un véritable acclimatement, qui porte surtout sur les fonctions digestives, et cela résulte non seulement des nouvelles conditions atmosphériques dans lesquelles il se trouve, mais encore des modifications dans le
Air des ohangement du régime alimentaire auquel il est soumis.
villes et A la ville, avec une alimentation plus azotée et meilleure
pa^^è». qu'à la campagne, on voit se développer un ensemble de
troubles dyspeptiques qu'à la campagne, malgré une nourriture incomplète et souvent insuffisante, Touvrier n'éprouve presque jamais. Cette différence résulte de Tair respiré, air salubre à la campagne, vicié et malsain à la ville ; et si dans les hôpitaux vous voyez les affections de l'estomac résister à nos médications, bien que les malades soient soumis à une alimentation bien dirigée, cela tient surtout à Tair insalubre qu'ils y respirent. Au grand air, l'appétit est activé, les fonctions digeslives se régularisent, et si vous y joignez l'exercice, dans bien des cas les troubles de l'estomac se guériront sous cette double influence.
L'air de la mer a aussi une influence favorable. Lorsque les habitants des grandes villes vont au bord de la mer, ils voient leur appétit renaître rapidement, et il n'est pas rare alors qu'ils passent à un autre excès, c'est-à-dire qu'ils prennent une alimentation beaucoup trop abondante. S'ils ne se surveillent pas, bientôt surviennent les troubles dyspeptiques, véritables indigestions dues à l'absorption d'une trop grande quantité d'aliments souvent indigestes. Ces faits s'observent, messieurs, assez souvent dans nos ports de mer à l'époque où les étrangers y affluent, c'est-à-dire à l'époqujB des bains de mer.
Comment expliquer cette action si favorable de l'air dans les fonctions digestives? C'est là une question que Ch. Richet a élucidée et qui réside tout entière dans l'action de l'oxygène sur la digestion stomacale.
La production de l'acidité du suc gastrique est un des pomts les plus mtéressants de la sécrétion de ce suc, et les de idyphysiologistes se sont efforcés de saisir le mécanisme de ,.acuuirdu cette sécrétion. Cl. Bernard (4), par des expériences ingé- T
(1) Malgré les résultats contraires commeindiscutable; cette expérience obtenus par Frerichs, on regarde consiste dans Tinjection, dans les Fexpérience de Claude Bernard veines d'un lapin, de lactate de fer
nieuses, a montré que Tacidilé s'effectue surtout à la surface de Testomac ; analysant plus complètement ce phénomène, Ch. Richet (1) a constaté que ce fait d'acidité devait être rapporté à l'action générale de l'oxygène : ce serait une véritable oxydation des sucs sécrétés par les glandes stomacales. Ces glandes puiseraient dans le réseau sanguin si considérable de l'estomac, réseau turgide au moment des digestions, une quantité notable d'oxygène, et cet oxygène, pris dans le sang, servirait à l'oxydation du suc gastrique.
C'est là, vous le voyez, un fait d'une grande importance; il vous montre Tinfluence directe de Toxygène dans l'acidification du suc gastrique; il vous explique comment les gens qui n'absorbent pas par les poumons un air sain ni assez oxygéné, éprouvent tous les symptômes qui tiennent à un défaut de qualité du suc gastrique. Ces personnes ressentent, en effet, toutes ou presque toutes, les symptômes qui caractérisent la diminution du pouvoir digestif de l'estomac.
Exercice modéré et régulier, promenade au grand air, séjour à la campagne, si c'est possible, séjour dans les montagnes, au bord de la mer, voilà, messieurs, vous le voyez,
et de ferro-cyanure de potassium, con, il fit passer de Toxygène pen-
Ces deux sels ne peuvent donner, dant deux heures. Au bout de ce
mis en contact, du bleu de Prusse temps, ayant mesuré Tacidité de run
que dans un milieu acide. Dans Tes- et de l'autre liquide, il remarqua
tomac des animaux en expérience, que le liquide dans lequel l'oxygène
la coloration bleue de la muqueuse avait passé avait une acidité totale
ne se produisait qu*à sa surface. Les de 0.49, tandis que Tautre n'avait
glandes tubulaires ne présentaient que 0.28.
au contraire aucune coloration. Avec du suc gastrique d*autres
(1) Ch. Richet, ayant pris la mu- animaux, le résultat fut le même,
queuse du caecum stomacal d'un De plus, d'après Mathieu et Urbain,
congre, l'ayant broyée et traitée par la quantité d'oxygène contenu dans
beaucoup d'eau, sépara l'infusion en le sang diminuerait au moment de
deux parties, qu'il plaça ensuite la digestion (a), dans i'étuve à 40^. Dans un fla-
(a) Mathieu et Urbain, Des ga% du sang {Arch, de physiologie, 1874, p. 712), — Charles Richet, Du suc gastrique, p. 76.
pissions.
des éléments importants pour la cure des troubles de la digestion stomacale.
Les influences morales s'ajoutent aussi aux circonstances do» précédentes pour expliquer le développement des affections mort"er stomacales. Vous savez, en effet, combien les impressions morales retentissent du côté de Testomac. Et pour cela, je m'en rapporte à vous, messieurs, rappelez-vous vos examens, vos concours et la perte d'appétit qui précède ces épreuves, perte qui, heureusement, n'est que passagère.
Les chagrins, les passions vives surtout, ont une influence dcs bien plus grande, et, sachez-le, dans beaucoup de cas, lors- "^ "de"'*^' que vous ne pourrez pas relever le moral du malade, lorsque vous ne dissiperez pas la peine qu'il éprouve, ou que vous ne parviendrez pas à chasser les chagrins qui le dévorent, vous ne pourrez rien sur son affection stomacale. Ce qu'il faut, c'est une médecine morale qui varie avec les cas observés. Ici, le médecin ne s'attardera pas à formuler, car tout l'arsenal pharmaceutique serait impuissant, il devra viser plus haut; puisant des conseils à une source plus élevée, il s'efforcera d'agir sur l'esprit de son malade; il mettra tous ses soins à écarter lentement et graduellement les souvenirs douloureux et à ramener ainsi peu à peu le calme dans cet esprit troublé.
Dans ces cas, les distractions, l'exercice au grand air, le changement des habitudes, les voyages, l'imprévu, toutes circonstances souvent si efficaces dans la cure de ces dyspepsies, vous seront encore d'un grand secours.
Mais n'oubliez pas que si les influences morales peuvent troubler profondément les fonctions digestives, à leur tour les affections de l'estomac réagissent sur le moral et lorsque je vous parlerai delà dilatation de l'estomac, je vous montrerai qu'il existe un état paiticulier caractérisé essentiellement par des idées tristes et des troubles nerveux qui dépendent
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de celle dilatation ; c'est ce que j'ai décrit sous le nom de
neurasthénie gastrique. Pour guérir ces troubles nerveux,
il suffit d'améliorer le fonctionnement du tube digestif.
De Chomel, qui a tracé do main de maître ce chapitre des
pbTsVque influences morales, signale un fait dont vous connaissez
""'tueuc*''^' certainement des exemples. Il nous montre un homme qui,
après être parvenu, par un travail incessant, par un labeur
long et pénible, soit à rassembler une certaine fortune, soit
à occuper un poste élevé dans l'armée, la magistrature ou
l'administration,' va enfin se livrer au repos qui a été le rêve
de sa vie; il nous montre, dis-je, cet homme, qui, malgré
ses travaux, avait toujours joui d'une bonne santé, dépérir
alors peu à peu, devenir dyspeptique, morose, et ne guérir
qu'en reprenant la vie active qu'il vient de quitter.
Maintes fois, certainement, vous avez été témoins de faits semblables. Le médecin lui-même n'est pas à l'abri de ces accidents, et je ne puis vous citer de meilleur exemple que celui d'Astley Cooper. Cet illustre médecin, après avoir conquis une situation unique dans la chirurgie anglaise, après avoir acquis une fortune considérable, fatigué des labeurs imposés par une clientèle nombreuse, s'était retiré dans une de ses propriétés, croyant y trouver un repos bien gagné et une vie calme et tranquille. Erreur profonde ! Asley Cooper devint triste, morose, chagrin et, à ses amis qui le félicitaient de son nouveau genre de vie, il disait qu'en se promenant dans son parc, il cherchait, parmi les beaux arbres qui l'ornaient, celui auquel il pourrait bien se pendre, Asley Cooper voulut reprendre sa clientèle, mais il était trop tard, et il ne put recouvrer la santé.
Vous le voyez, messieurs, l'inaction intellectuelle, comme l'inaction physique sont deux conditions dont il faut tenir grand compte, et, lorsque vous soignerez des individus atteints d'affections de l'estomac, n'oubliez donc pas de
prescrire un travail proportionné à la force et à Tactivilé inlellectuelle de l'individu.
Je vous ai parlé des passions et des impressions morales ; ^es je dois vous dire aussi quelques mots |des rapports sexuels, «cxucis. Il est certain qu'ils ont une influence notable dans le développement des dyspepsies, et tous les jours on voit des jeunes gens devenir dyspeptiques parce qu'ils se livrent à des excès de coït. Mais, en dehors de l'excès, il y aussi la pratique du coït immédiatement après le repas qu'il faut vous signaler comme funeste. Il y a dans ce cas, un arrêt brusque dans la digestion, dans sa période d'activité, et des troubles graves peuvent survenir dans les fonctions stomacales. La masturbation produit les mêmes effets que le coït, et nombre de jeunes garçons ne doivent leurs dyspepsies qu'à cette cause; dans ces cas, on observe surtout une dyspepsie spéciale, à forme gastralgique, accompagnée de crampes d'estomac.
Ce que l'hygiène comprend sous le nom d'applicatay les Dos vêtements, les bains, joue aussi un rôle important dans le développement des dyspepsies. Pour les vêtements, j'ai deux points à vous signaler : d'une part, l'usage du corset chez la femme, d'autre part, l'absence des bretelles chez l'homme. Je vous demande pardon d'entrer dans ces détails qui vous paraissent peut-être vulgaires, mais ils ont, je vous l'affirme, une réelle importance.
Pour le corset, il suffit de se rendre compte de ce qui se du corset. passe pendant la digestion, pour comprendre quelle influence mauvaise peut avoir une ceinture rigide qui entoure la région stomacale. A l'état normal, après un repas abondant, l'estomac, qui est le siège d'une congestion extrêmement active et dont le volume est augmenté par les matières alimentaires qu'il renferme, soulève légèrement la région épigastrique ; si, par une pression brutale, vous vous oppo-
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sez à ce développement, vous perturberez profondément la digestion stomacale ; or, c'est ce que produit le corset lorsqu'il est trop étroit.
Aussi, messieurs, observez ce qui se passe dans ces grands dîners auxquels il est de règle que les femmes assistent en toilette décolletée; voyez vos voisines, elles mangent peu, à peine touchent-elles aux mets ; ce n'est pas, certes, faute d'appétit, c'est par raison qu'elles agissent ainsi ; car, si elles mangeaient trop abondamment, vous les verriez bientôt rougir, étouffer, suffoquer même, sous l'influence d'une digestion troublée par un corset trop serré.
Si vous le pouvez, exigez donc de vos clientes que ce corset, puisqu'il est nécessaire, n'exerce pas une constriction trop forte, et si elles doivent dîner en ville, par conséquent faire toilette, engagez-les à ne pas troubler leur digestion par l'excès d'une coquetterie mal entendue.
Je vous montrerai lorsque je vous parlerai de la dilatation de l'estomac qu'il est une autre affection provoquée aussi par l'usage du corset c'est le rein flottant. Chez les femmes atteintes de dilatation de l'estomac, on trouve souvent une ectopie rénale droite qui est produite par la congestion du foie qui abaisse le rein et le déplace, et si ce déplacement est plus fréquent chez la femme que chez l'homme c'est que le corset entraîne lui-même un abaissement de la glande hépatique.
Des Chez l'homme, la question est un peu différente, mais im-
brcicues. pQ^^g^Qi^ aussl. Lcs jeunes gens trouvent malséant de porter des bretelles ; ils les laissent aux hommes mûrs, et quelques-uns mêmes seraient très froissés si on leur disait qu'ils en portent. C'est là une mauvaise habitude, messieurs ; elle a les mêmes conséquences qu'un corset trop serré. Pour soutenir le pantalon, en effet, il faut un lien qui comprime la partie supérieure de l'abdomen et la région épigastrique.
Au repas, le lien ne cède pas, et Testomac, coupé pour ainsi dire en deux, ne peut fonctionner normalement; delà une cause fréquente de dyspepsie ; il faut donc conseiller à vos malades d'avoir des bretelles.
Les bains ont aussi une influence notable, non pas dans le développement, mais dans le traitement des troubles de la digestion. Vous le verrez, l'hydrothérapie, méthodiquement employée, et les bains froids, sont de puissants moyens dans la cure de ces affections, et, associés à la gymnastique, ils peuvent, dans bien des cas, provoquer la guérison (1).
Les bains de mer ont aussi une heureuse influence ; mais ï>«» »»!"»
de mer.
je fais ici une réserve. D'une façon générale, dans nos grandes villes, on envoie la plupart des clients passer une partie de Télé aux bords de la mer ; cette pratique, rendue facile par la rapidité de nos communications, s'est généralisée, et on l'applique indistinctement aux enfants, aux adultes, aux gens nerveux ou non ; eh bien, messieurs, cette
({) L'hydrothérapie peut jouer un grand rôle dans le traitement des dyspepsies; mais comme le fait remarquer Beni-Barde, il faut qu'elle soit employée d'une façon méthodique, il faut que les procédés mis en usage s'appliquent bien àla lésion qu'on veut combattre. Ainsi dans les dyspepsies dues à la goutte, au rhumatisme, à la scrofule, il faut associer le calorique et le froid ; dans ces cas, on se trouve bien des étuves, des maillots ou de l'eau chaude avant les applications froides. Dans les dyspepsies symptomatiques, c'est contre l'afleclion primitive qu'on devra diriger le traitement hydrothérapique.
J^a dyspepsie est-elle accompagnée de phénomènes d'excitabilité, on emploiera les immersions tempérées, les lotions, les affusions et les douehes tièdes, les maillots humides, de
courte durée. La dyspepsie se présente-t-elle avec les signes qui dénotent l'épuisement des forces de tout l'organisme, on se trouvera bien des applications toniques, de Taffusion froide, de la friction avec le drap mouillé, de la douche en pluie ou en jet, et surtout des bains de cercles, qui constituent, pour fieni-fiarde, le procédé le plus énergique et le plus efUcace, quand il peut être facilement supporté par les malades.
Dans certains cas de dyspepsie douloureuse, on se trouve bien de l'application, sur l'épigastre, des sacs à eau chaude de Chapman.
Gomme on le voit, pour obtenir du traitement hydrothérapique de bons effets, il faut constamment varier les procédés selon la forme de la maladie.
pratique est mauvaise. Je reconnais les heureux effets de3 bains de mer dans le développement des jeunes enfants, surtout ceux de nos villes ; les enfants strumeux ou lymphatiques s'en trouvent, en effet, extrêmement bien ; mais il n'en est pas de même pour les femmes nerveuses ou atteintes d'hystérie, de nervosisme, et qui présentent de la neurasthénie gastrique.
J'ai vu bien des affections nerveuses aggravées par l'usage des bains de mer. L'action excitante de ces bains dépasse souvent le but, et les enfants qui étaient seulement turbulents deviennent insupportables. Mais c'est surtout chez les femmes nerveuses que cette excitation est le plus accusée. Déjà, dans les leçons précédentes, je vous ai montré l'influence mauvaise de l'eau de mer sur les affections du cœur; rappelez-vous donc que ces deux faits, état nerveux très développé ou affection cardiaque, doivent vous faire repousser dans ces cas l'usage des bains de mer. Des bain» H cst uu poiut, daus cette question, qui doit encore nous arrêter un instant : quelle est l'influence des bains pris immédiatement après le repas ? peuvent-ils amener des accidents graves ou mortels, comme quelques personnes le soutiennent ?
C'est là une question fort difficile à juger. On comprend qu'après un repas copieux et au moment où commence la digestion, l'immersion dans l'eau froide puisse déterminer une perturbation du côté de l'estomac et provoquer une indigestion qui, elle aussi, peut avoir des conséquences graves. On comprend aussi que les phénomènes congestifs, ainsi arrêtés du côté de l'estomac, puissent déterminer dans les autres organes, dans l'encéphale en particulier, des congestions plus ou moins vives. Aussi je pense qu'il est prudent de ne pas se plonger dans l'eau immédiatement après avoir mangé.
froids.
On a dit -aussi que, deux heures après le repas, Feau froide n'avait plus d'influence sur le travail digestif. Cependant, k ce moment, la digestion n'est pas terminée, et, de plus, il est démontré qu'on peut manger sans inconvénient dans Teau ; les restaurants, dans les établissements de bains, sont là, du reste, pour prouver que cette habitude n'est pas dangereuse. Comme vous le voyez, messieurs, dans cette question obscure, les opinions sont contradictoires, il est difficile de se prononcer ; je pense cependant, sans y attacher grande importance, qu'il est toujours plus prudent d'attendre deux heures après les repas avant d'aller au bain.
Les excréta^ enfin, ont aussi de l'influence sur la production des troubles de la digestion. Nous reviendrons plus longuement sur cette question, lorsque nous nous occuperons des troubles digestifs qui surviennent chez les malades atteints de rétention soit des matières fécales, soit des urines.
Telles sont, messieurs, les considérations générales que je voulais vous exposer dans l'hygiène thérapeutique des maladies de l'estomac. Vous me pardonnerez, j'espère, la longueur de ces leçons en songeant à l'importance capitale quejoue la diététique dans le traitement de ces aff'ections. Vous savez que je considère comme un point des plus utiles de la clinique thérapeutique la possibilité de réunir, pour le traitement de la maladie, les considérations thérapeutiques aux considérations hygiéniques, et vous voyez ici quelle part considérable est faite h ces dernières.
Je suis peut-être entré dans des détails bien minutieux et qui ont dû vous paraître bien vulgaires; mais lorsque vous serez aux prises avec la clientèle, vous verrez combien ces petits riens ont une influence considérable dans le traitement des aff^eclions de l'estomac. Rien, en effet, ne doit échapper au médecin dans le traitement de ces maladies, et
il doit mettre la même rigueur à prescrire les moindres conseils hygiéniques qu'à ordonner les substances médicamenteuses les plus actives.
Mais, avant d'aborder l'étude de la cure des affections de l'estomac proprement dites, il me paraît nécessaire de vous dire quelques mots des procédés mécaniques de traitement qui s'adressent à un très grand nombre d'affections de l'estomac : je veux parler du lavage et du gavage- C'est ce que je ferai dans la prochaine leçon.
HUITIÈME LEÇON
Sommaire. — Du lavage de l'estomac. — Historique. — Du manuel opératoire. — Du siphon stomacal. — Son introduction. — Liquides à employer pour le lavage de Festomac. — Du pansement de la muqueuse stomacale. — Quantité de liquide. — De la pompe stomacale. — Du gavage. — Des poudres alimentaires. — Des poudres de viande. — Des poudres féculentes.
Vous avez vu dans Tune de nos précédentes leçons que du i«vage toutes les méthodes qui ont été imaginées pour étudier le icstomâc chimisme stomacal étaient basées sur le lavage de l'estomac, et si j*ajoute que c'est un procédé qui nous rend de signalés services dans la cure des affections de cet organe, vous comprendrez quel rôle capital ce lavage joue dans la pathologie stomacale, aussi je désire consacrer une leçon tout entière à cet important sujet.
L'idée de retirer les liquides de Testomac par un procédé maioiiquc. mécanique est une idée toute française : j'ai montré dans la première édition de mes Leçons de clinique thérapeutique que c'est à Casimir Renault qu'on doit l'attribuer (4) ; c'est
(1) Boerhaave a conseillé, le pre- Voici ce qu'il dit à ce sujet : t Je ne
micr, d'injecter dans le ventricule sache point qu'il soit venu à l'esprit
des liquides au moyen d'une sonde de personne de vider Festomac mé-
œsophagienne, mais il n'a pas parlé caniquementetsans le secours d'au-
de l'extraction de ces liquides. C'est cune force vitale; cependant, rien
Casimir Renault (180^) qui, dans sa n'était plus facile à imaginer, car les
thèse, a conseillé le premier l'emploi mêmes instruments mis en usage
de la déplétion mécanique de l'es- pour le remplir peuvent servir à le
tomac contre les empoisonnements, désemplir. >
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encore un Français, Blatin, qui a eu, en 4832, la pensée du lavage de Testomac, mais, je reconnais néanmoins que c'est Kûssmaul qui fit passer cette idée toute théorique dans le domaine pratique et c'est à lui que revient l'honneur de cette nouvelle médication.
C'est en 4867, au Congrès des médecins allemands qui
Quelques années plus tard (1810), Dupuytren flt un grand nombre d'expériences à ce sujet et montra Tinnocuité et Tavantage de la déplétion mécanique de Festomac. Vers la même époque, un médecin anglais, Edward Jukes, renouvela ces essais et flt sur lui-même une expérience des plus intéressantes; il s'empoisonna avec Topium, et pour éviter les effets de cet empoisonnement, il se flt vider Testomac par une pompe stomacale qu'il avait inventée.
D'ailleurs, les instruments employés à cet usage ont peu varié, et c'est une seringue plus ou moins modifiée que l'on a employée. Un des premiers appareils a été inventé par le docteur Physick (de Philadelphie) ; Read (de Londres) avait aussi inventé une pompe qu'Âstley Cooper avait adoptée. Lafargue, en France (1837), avait imagine une pipette analogue au siphon.
Arnold en 1829, Sommervilleà la même époque, puis Plosz, ont ima* giné des tubes mous et appliqué la
théorie du siphon à là sortie des liquides de Testomac; mais tubes mous ou siphons étaient tombés dans l'oubli et ce n'est que depuis les travaux d'Oser et ceux de Faucher (1868) que le siphonage de l'estomac est devenu d'une pratique courante.
En 1832, Blatin écrivait ce qui suit, à propos de la gastrite, c 11 y aurait avantage à associer le lavage du viscère phlogosé et l'introduction de vapeurs simples ou médicamenteuses aux moyens thérapeutiques ordinaires. » Blatin conseille d'employer à cet effet une sonde dont l'extrémité servant d'entonnoir recevrait la canule d'une pompe aspirante. Jamais ridée de Blatin n'a été appliquée à cette époque.
C'est en 1867, lors de la quarantième réunion des naturalistes et médecins allemands à Francfort-surle-Mein que Kûssmaul fil connaître les résultats de sa méthode et il fat suivi bientôt par Niemeyer, Bartels, Liebermeister et surtout par Reich (de Stuttgart) (a).
{a) Casimir Renault, Euai sur U$ cotUrepoisons de VarserUc, Paris, an X, n* 39. Thèse. — Lafargue, De la déplétion mécanique de Vettomac au moyen de Im pompe stomacale (Bull, de thérap.^ t. XXII, p. 507). — Blatin, Du lavage deVettomac et de la médication atmidriatique interne dans quelques cas de gastrite aiguë (Revue médicale française et étrangère, journal clinique de VUélel-Dieu et de la Charité, t. !•% mars 1832, p. 367). — Kûssmaul, SchmidCs Jahrbûch., vol. CXXXVI, p. 386. — Arch. gén, de méd., 1878, 1. 1", p. 445 et 557.— P. Rcich (de Stuttgart), Die Anwendung der Magenpumpe bei chron. Erkrankungen det Magens, 30 juiu 1868. — Faucher, Du siphon stomacal {Acad. de méd,, 25 novembre 1879; Joum. de thérap., 1881 ; Thèse de Paris, 1881). — Dujardin-Bcaumetx, Du lavage de Vestomac {BulL de thérap,, 1880, t. XCIX, p. 337). — Germain Sée, Des dyspepsies gastro-intestinales. Paris, 1881, p. 298. — Sevestre, Du lavage de
se tenait à Francfort-sur-le-Mein, que ce médecin a fait connaître le résultat de sa pratique. Il employait l'ancienne sonde œsophagienne, à laquelle on adaptait une seringue aspirante et foulante, et c'était par le jeu de cet instrument, qu'il décrivait sous le nom de pompe stomacale, que Ton pouvait introduire des liquides dans l'estomac ou bien en retirer. Cette méthode, si elle avait des avantages, présentait aussi des inconvénients ; l'introduction du tube rigide était pénible; de plus, l'exlrértiité de cette sonde irritait, par sa présence, les parois de l'estomac (4); aussi, après avoir fait quelques tentatives avec la pompe de Kûssmaul, j'abandonnai cette méthode. Mais la découverte que fit Faucher (a), en 4879, et celle que fit presque en même temps, en Allemagne, Oser, vinrent modifier mon opinion.
Cette découverte consistait dans l'introduction d'un tube mou et flexible dans la cavité de l'estomac et dans l'application de la théorie physique du siphon à l'introduction et à à la sortie des liquides contenus dant cet organe. A partir de ce jour, j'ai multiplié les applications du siphon stomacal, et l'un de mes élèves, le D' Joseph Lafage, a réuni, dans son excellente thèse, un grand nombre de ces observations ; et depuis que je pratique si fréquemment le lavage de l'estomac, je n'ai eu qu'à me louer de la détermination que j'avais prise.
(i) Les accidents déterminés par queuse entraînée dans les yeux de la
la pompe aspirante et foulante de sonde subir des déchirures; d'autres
Kûssmaul, adaptée à une sonde œso- fois, on a observé des hémorrhagies
pfaagienne rigide; ont été souvent et Wiesner en a signalé un cas. notés. Ainsi, Ziemssen a vu la mu-
r estomac {Progrès médical^ 1881). — Dobove ot Broca, Du lavage de l* estomac et talimentation artificielle dans quelques a/feclions chroniques de l'estomac (Progrès médical, 30 novembre 1882, n" 39, p. 735). — Lafago, Traitement de la dilatation de Vestomac par le lavage. Thèse de Paris, 1881. — 0. Ârmangué (de Barcelone), Ajunlas hisloricos sobre et lavabo gastrico y el extension del estomago {Rev. del ciene, med., 1882, n'' 7 à 50).
(a) Faacher, Du lavage de l'estomac (Académie de médecine, novembre 1870 et TbèM de Paris, 1881).
Manuel opératoire.
Siphon stomacal.
Comment se pratique le lavage de Testomac? et ici nous avons à nous occuper de Finslruraent qu'il faut employer, de la manière de s'en servir et des liquides dont on doit user pour laver la cavité stomacale.
Le siphon stomacal, comme vous pouvez le voir est en caoutchouc souple, il présente une longueur de 4"* 50; un index saillant placé sur la paroi vous indique à quelle profondeur il doit pénétrer. Il existe dans le commerce trois dimensions de ces tubes que Ton dénomme sous le nom de tubes nM , n^ 2, n"* 3, le premier ayant un diamètre de 8, le
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Siphon stomacal.
second un diamètre de 10 et le troisième un diamètre de
12 millimètres; à ces tubes s'ajoute un entonnoir en verre.
Debove (1) a modifié fort heureusement ce tube Faucher,
en augmentant la résistance de ce tube dans la portion qui
(1) Galante a construit, sur les indications de Debove, un tube Faucher qui ne présente pas dans toute sa longueur des parois de même épaisseur. La partie inférieure, qui doit pénétrer dans l'estomac, présente une épaisseur assez considérable et une surface extrêmement
lisse, ce qui permet de l'introduire facilement dans Testomac, grâce à la rigidité relative que présente ce tube.
La partie supérieure, qui reste hors de la cavité buccale et qui ne sert qu'au siphon, est, au contraire, en caoutchouc beaucoup plus mince et beaucoup plus souple.
doit pénétrer dans l'estomac, de telle sorte que cette portion du tube, tout en conservant son élasticité, possède encore une résistance suffisante pour qu'on le fasse pénétrer par poussées successives dans l'intérieur de l'estomac.
On a aussi proposé d'introduire dans l'estomac des sondes à double courant, pour permettre une irrigation continue
Siphon gtomacal do Dcbore.
dans la cavité stomacale; Audhoui a construit Tune de ces sondes (1) à double courant, sondes que le D' Boisseau du
(1) La sonde du docteur Audhoui est formée de deux tubes de caoul- ^ouc anglais, de calibre inégal, Tun grand, l'autre petit, joints ensemble dans la partie qui doit pénétrer jusqu'à l'estomac, isolés dans la partie qui doit rester au dehors. Cette disposition donne à la sonde la forme d'un Y.
La longueur totale de la sonde est de 1 ■ 45 ; la longueur de la partie sondée de 0" 60. Enfin, le petit tube ne va pas du côté stomacal jusqu'au boni de la sonde ; il s'ouvre par un oriSce latéral à 12 centimètres de celte extrémité.
Le calibre du gros tube représente le n* 29 de la filière de Charrière
(9«nin 2/3), Son diamètre intérieur est de 6 millimètres. Le calibre du petit tube représente le n« 15 de cette filière (4 mm.). Son diamètre intérieur est de 3 millimètres.
L'orifice stomacal du petit tube a 5 millimètres de long sur 2 millimètres de large. De son côté, le gros tube présente trois ouvertures :
celle de l'extrémité et deux latérales.
Ces dernières, ovales, ont 1 centimètre de longueur sur 5 millimètres de largeur.
Pour faire jouer l'appareil, on introduit la sonde à la manière ordinaire et l'on fixe le conduit sur un réservoir capable de donner une grande masse d'eau sous une pression
IntrodaO"
tion.
du siphon.
Rocher (1) a perfectionnées dans ces derniers temps. Malgré tous ces perfectionnements, les sondes à doubles courants sont peu appliquées dans la cure des affections de Testomac.
Lorsque chez un malade vous appliquerez pour la pre-
suffisante. La longue branche du siphon tombe dans un bassin placé à côté du sujet.
L'appareil étant disposé de la sorte, on ouvre le robinet du réservoir.
L'eau jaillit dans Testoraac et s'y accumule.
Un effort léger, une secousse de toux amorcent le siphon, et le courant, une fois établi, peut [durer en quelque sorte indéfiniment.
Cette sonde à double courant*a été placée à demeure à l'établissement de Ghâtel-Guyon et, grâce à elle, on peut faire passer à travers l'estomac des malades un courant plus ou moins prolongé de cette eau (a).
(i) Voici sur quelles bases est construite la sonde à double courant de Boisseau du Rocher :
L'instrument se compose d'un tube en caoutchouc à double courant, sur les parties libres duquel se fixent un appareil à injection et un appareil d'aspiration.
Le tube, construit par] un procédé spécial de fabrication, est fait de telle sorte que les deux courants aient le même diamètre, le diamètre total extérieur étant cependant inférieur à la somme des deux diamètres intérieurs. Par exemple, le tube ayant un diamètre extérieur de 11 millimètres, le diamètre de chacun des deux courants a 7 millimètres. Ce résultat est obtenu en façonnant le tube de telle manière
que le courant d'aspiration ait dans l'un de ses diamètres 8 millimètres, dans l'autre 6 millimètres. Les diamètres du courant d'injection ont 10 millimètres et 4 millimètres. La paroi du courant de sortie, épaisse de 2 millimètres, est assez forte pour résister à l'aspiration et pour empêcher que le tube ne s'aplatisse aux différentes courbures. La paroi d*injection, très faible, mais cependant suffisante pour résister à une forte pression du liquide injecté, est assez élastique pour ne pas s'affaisser dans les courbures. L'affaissement qui se produit par l'introduction du tube et en réduit la grosseur, tout en laissant à la colonne liquide un passage suffisant pour se mouvoir, distendre la paroi, et la ramener à ses dimensions normales, facilite l'introduction, et permet d'employer des tubes beaucoup plus gros que par le passé.
La partie libre du courant d'injection se fixe sur un robinet gradué qui fait suite à deux poires en caoutchouc, l'une dilatable et Tautre rétractile : le réservoir, l'autre destinée à puiser le liquide à injecter.
L'appareil d'aspiration, fixé sur l'autre partie libre du tube, est constitué, en haut, par on tube en métal à double courant (de courants inégaux) en forme d'Y; en bas, par un autre tube de même disposition, ces deux tubes étant reliés entre
(a) Audhoui, Journal de thérap, contemp.y n<* 38, 21 septembre 1881, et Traité du nettoiement des voies digestives. Paris, 1881.
raière fois le siphon stomacal, je suis d'avis que vous vous serviez d*un tube Debove de petit diamètre (tube a' 4), puis, lorsque le malade sera habitué à cette introduction, vous pourrez employer un siphon ordinaire d'un diamètre beaucoup plus considérable.
L'introduction de cet instrument est le plus souvent des plus faciles. Vous vous placez en face du malade^ auquel vous faites ouvrir la bouche et porter la langue en avant; vous enfoncez alors l'extrémité du tube dans l'arrièrebouche, et une fois que vous avez atteint la base de la langue, vous faites exécuter au malade des efforts de déglutition et à mesure que ces mouvements s'exécutent, vous poussez le tube dans l'œsophage. Une fois la première partie de l'œsophage franchi, vous pouvez activer beaucoup vos pressions et faire descendre alors le tube avec une certaine rapidité.
Récemment Faucher (a) a soutenu que l'introduction du
eox par des tubes de caoutchouc et au gré de Topérateur, avec une
séparés par une soupape contenue pression variable voulue et déter-
dans un ajutage en verre. Les deux minée par les indications,
branches de plus petit calibre des En prenant la minute pour unité
. tubes en Y sont reliées entre elles de temps, le tube de sortie débite :
par une poire en caoutchouc destinée sans aspiration, 2 litres ; avec aspi-
â faire le vide depuis la soupape ration, 2 litres et demi,
jusqu'à Textrémité stomacale. La Le courant de sortie étant établi
disposition intérieure des tubes en par la dilatation de la poire compris
Y permet de faire l'aspiration sur la mée, le liquide s'écoule comme dans
colonne liquide en mouvement, et le siphon. Si Ton veut augmenter le
dans le sens du courant, de sorte que débit et par conséquent la vitesse
la quantité de liquide qui s'écoule du courant de sortie, il sufût de faire
normalement et sans aspiration est des aspirations répétées. Et plus
augmentée de la quantité aspirée, grande est la vitesse du courant,
La vitesse du courant de sortie est plus vite sont entraînés les détritus
doncaugmentée au gré de l'opérateur, à l'orifice du tube, plus est complet
La quantité du liquide injecté varie et rapide le lavage (b).
(a) Faucher, Procédé opératoire à employer pour le lavage de Veslomac {Revue d'hygiène thérapeuiiquej juin 1890, p. 163).
(6) Boisseau du Rocher, Nouvel Appareil pour le lavage de Cestomac (Soc. de Ihérap.y séance du 28 mai 1884; Bull, et mém., 1884, p. 7).
tube Debove était plus douloureuse et plus brutale que celle du siphon qu'il a imaginé. Je ne puis admettre cette opinion, je reconnais au contraire que, grâce à la semi-rigidité du tube Debove, on peut précipiter le mouvement d'introduction et pénétrer ainsi avec une extrême rapidité dans Testomac, diminuant ainsi la durée de cette période d'angoisse qui se produit dans les premières applications du siphon stomacal.
Pour rendre cette descente du tube dans l'estomac plus facile on a conseillé de l'enduire de substances gîtasses ; les uns ont proposé l'huile, d'autres la vaseline, d'autres enfin la glycérine. Il faut repousser absolument tous ces corps gras qui laissent souvent à leur suite un goût désagréable dans la bouche, et, pour faire pénétrer votre tube, il vous suffira de le tremper dans l'eau de Vichy, soit encore, ce qui vaut mieux, dans le lait.
Une fois que le tube est ainsi introduit jusqu'à la marque saillante qui y est tracée, vous y ajoutez l'entonnoir, vous le remplissez de liquide puis, au moment où le liquide va disparaître à sa partie inférieure, vous l'abaissez rapidement, et les liquides contenus dans l'estomac vont s'écouler dans le seau que vous avez eu soin de placer entre les jambes du malade.
Pendant l'introduction du tube, il se produit certains phénomènes qu'il faut que vous connaissiez ; l'un des plus importants, à coup sûr, c'est la dyspnée qu'éprouve le malade. Les yeux s'injectent, la figure devient rouge, et le malade prétend qu'il ne peut respirer. Aussi je ne saurais trop vous recommander, soit pendant l'introduction du tube, soit surtout lorsqu'il est en place dans l'estomac, de faire respirer largement le malade.
A cette dyspnée se joignent les nausées et les vomissements qui résultent de cette introduction ; ces accidents se
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produisent à deux périodes : lorsqu'on commence à faire franchir la première portion du pharynx, ou bien lorsque le tube arrive dans l'estomac. Chez un certain nombre de personnes, la sensibilité de Tarrière-bouche est telle, qu'on ne peut y toucher sans amener des nausées et des vomissements pénibles.
Lorsque nous ne possédions pas la cocaïne, je prescrivais pendant quelques jours, avant la première tentative de cathétérisme, une médication bromurée (bromure de potassium ou poly bromure), dont l'effet, vous le savez, est d'anesthésier le pharynx dans une large mesure.
Depuis que nous connaissons ce précieux aneslhésique, le chlorhydrate de cocaïne, on peut très facilement supprimer presque complètement tous les phénomènes réflexes, il suffît pour cela de badigeonner le pharynx avec une solution au vingtième de ce médicament; l'introduction de la sonde œsophagienne peut alors se faire sans aucune gêne pour le malade.
Aussi ai-je toujours l'habitude de procéder à ce badigeonnage de Tarrière-gorge chez tous les malades dont je dois laver l'estomac, surtout pour les premières tentatives. Il est bien entendu que vous mettrez cinq minutes au moins entre ce badigeonnage et l'introduction du tube.
Les seconds phénomènes, c'est-à-dire ceux que détermine la présence du tube dans l'estomac, sont plus difficiles à éviter; d'ailleurs ils sont beaucoup plus rares, et le plus souvent, vous les ferez disparaître en introduisant de suite une certaine quantité d'eau dans l'estomac. Vous éloignerez ainsi les parois de ce dernier de l'extrémité du tube, et vous éviterez la révolte de l'organe.
D'ailleurs, la tolérance du pharynx, de l'œsophage et de l'estomac s'établit avec une extrême facilité, et je puis affirmer que, toujours, après trois à quatre séances, les
malades supportent sans aucun inconvénient la présence de ce tube, A partir de ce moment ils peuvent eux-mêmes faire cette introduction, et chez la plupart de mes clients, soit en ville, soit à l'hôpital, je laisse le malade pratiquer lui-même, à partir de la quatrième séance, le lavage de Testomac.
Cependant, il est deux circonstances qui présentent à Tintroduction du siphon un obtacle souvent insurmontable. Ce sont d'abord les spasmes œsophagiens chez certaines hystériques, spasmes qu'il est souvent difficile de vaincre, même avec un instrument rigide ; puis les ulcérations de Tépiglotte et de la partie postérieure du larynx qui rendent souvent sa pénétration des plus douloureuses. Aujourd'hui, grâce à la cocaïne, ces inconvénients n'existent plus, puisque nous pouvons anesthésier localement tous les points de la muqueuse pharyngienne et même laryngienne. En dehors de ces deux faits, et bien entendu des obstacles mécaniques, comme le cancer de l'œsophage, je n'ai jamais trouvé de malade rebelle^^à l'introduction du tube Faucher.
Une fois ces premières questions vidées, il nous faut maintenant discuter deux autres points intéressants, la nature et la quantité du liquide qu'il faut introduire. Liquides à Le plus ordinairement on se sert d'eau alcaline, soit d'eau de Vichy ou de Vais, soit d'eau dans laquelle on met 4 grammes de bicarbonate de soude par litre. Je me sers aussi souvent, suivant en cela la pratique allemande, d'eau contenant 6 grammes de sulfate de soude par litre : vous pouvez aussi vous servir de l'eau de Châtel-Guyon, qui 'contient, comme vous le savez, du chlorure de magnésium.
Dans certains cas il est nécessaire, non seulement de laver l'estomac, mais encore de le désinfecter; dans d'autres, il faut calmer les crampes et les douleurs dont il est le siège ; dans d'autres, enfin, il est utile de combattre des tendances
employer.
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hémorragiques; dans ces cas, les solutions à employer sont différentes (4).
Dans le premier, ce sont les liquides antiseptiques qu'il faut utiliser, et en particulier la résorcine et le naphtol. Andeer s'est montré très partisan delà résorcine,. et j'ai moimême fait avec le docteur Callîas de nombreuses expériences a?ec ce médicament, dans les cas de gastrite chronique. Les solutions de résorcine, même à 4 p. 400, sont irritantes, mais elles amènent une désinfection complète des liquides de l'estomac; aussi, lorsque j'emploie ce médicament, j'abaisse considérablement la dose et je n'admets que 5 grammes par litre d'eau. La résorcine est un bon désinfectant, mais outre qu'elle est irritante pour l'estomac, son absorption est loin d'être inoffensive : aussi je lui préfère de beaucoup les solutions naphtolées.
Il y a, comme vous savez, deux variétés de naphtol l'a et le |3, et je vous décrirai ces corps lorsque je vous parlerai de l'antiseptie intestinale et stomacale. C'est le naphtol a qu'il faut choisir c'est le plus soluble et vous en dissolvez 0^25, dans un litre d'eau qui servira à faire les lavages.
Contre les douleurs de l'estomac, la meilleure solution à employer est le lait de bismuth. Vous placez 20 grammes de sous-nitrate de bismuth dans un demi-litre d'eau : vous avez soin bien entendu d'agiter constamment la solution
(1) Paul Schliep emploie pour le gétaux; 4* Pacide borique comme
lavage de l'estomac : 1" le bicarbo- désinfectant ;5Ma teinture de myrrhe,
nate de soude, quand il y a de la dans la dyspepsie atonique. dyspepsie acide ; ^ le permanganate J. Andeer a utilisé la résorcine
de potasse, dans la dyspepsie pu- pour les lavages désinfectants. 11 se
trîde; 3** Tacide phénique, quand sert de la pompe stomacale et em-
Testoroac renferme des parasites vé- ploie des solutions à 2 p. 100 (a).
(fl) Schliep, DeuUches Arc h. f. klin. M éd., vol. XIII. p. 455. — Andeer, Dit Anwendung, des Iie$orcins bei Magenbden {Séparât. Abdruck aus der Zeitschrift fur klinische Medicin^ Bd II, Heft 2). — Dujardin-Bcaumetz et Hippocrate Gallias, De larésorcine et de son emploi thérapeutique (/?»//. de thérap., 1881, t. CI, p. 59).
do liquide.
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avant de Tintroduire dans reslomacet vous avez soin aussi,
une fois qu'elle a pénétré dans le ventricule gastrique, de la
laisser séjourner pendant quelques minutes pour permettre
au bismuth de se déposer en couche mince sur la muqueuse
stomacale.
Enfin, pour les hémorragies, ce qui réussit le mieux, ce sont les solutions très étendues de perchlorure de fer (une cuillerée à bouche, par exemple, dans un litre d'eau). Voilà pour les diverses solutions dont vous pourrez vous servir pour les lavages et pour ce que Ton décrit sous le nom de pansement de la muqueuse stomacale.
Quantité Quant à la quantité de liquide à employer, elle est des plus variables et dépend du degré de dilatation de Testomac et de la tolérance plus ou moins grande de cet organe. Il est^des malades chez lesquels on peut impunément introduire 2, 3, 4 et même 5 litres de liquide; il en est d'autres, au contraire, chez lesquels 500 grammes amènent des efforts de vomissement. C'est donc à vous de tâter, pour ainsi dire, la susceptibilité individuelle de chacun de vos malades. Mais quelle que soit cette susceptibilité, il faut, autant que possible, laver l'estomac jusqu'à ce que le liquide qui sort par le tube soit limpide et analogue à celui qui y est entré.
Cette sortie du liquide par le siphon stomacal se fait généralement bien; cependant il survient des circonstances qui s'opposent à son issue et que vous devez connaître. Dans certains cas, il arrive que tout d'un coup le jet de liquide cesse, ceci résulte de la présence de particules alimentaires qui ferment les yeux de la sonde ; il vous suffit, dans ce cas, de remettre un peu d'eau dans l'estomac pour repousspr cet obstacle. D'autres fois, et cela vous arrivera surtout avec des estomacs très dilatés, ou lorsque vous aurez enfoncé trop profondément votre tube dont l'extrémité, en se courbant.
gagne la partie supérieure de l'estomac, il vous arrivera que les yeux de la sonde ne seront plus en contact avec le liquide et le siphon cessera alors de fonctionner. Il vous suffira dans ces cas, d'avancer ou de retirer le tube dans la bouche du patient. Maispourvider complètémenl l'estomac des liquides qui y ont été introduits, n'oubliez pas de vous servir des muscles abdominaux et du diaphragme, et ayez soin, soit par des efforts de toux, soit par des pressions sur le ventre, d'aider la sortie du liquide.
Vous devez toujours pratiquer le lavage à jeun, et l'heure de la journée la plus favorable est le matin, au lever. Le plus souvent il sera suffisant de pratiquer ce lavage une fois par jour; en effet si on multiplie ces opérations, on risque d'irriterinutilement la muqueuse del'estomac et on empêche dans une grande mesure la peptonisation des substances azotées.
Le siphon est-il suffisant dans toutes les dilatations de Deia l'estomac? Oui, dans l'immense majorité des cas. Cependant il faut reconnaître que, lorsque la dilatation est énorme et lorsque l'estomac contient une grande quantité de liquide putride, comme cela arrive dans quelques cas de cancer du pylore, il faut, pour le nettoyer, employer alors la pompe stomacale qui, grâce à la force d'impulsion qu'elle imprime au liquide, permet d'atteindre tous les points de la cavité de l'estomac. La pompe dont je me sers le plus habituellement, dans ces cas, est celle de Colin, qui est de beaucoup la plus simple (I). Je vous ai déjà dit que, pour les recherches que
(i) Dans la seringue de Collin, le en caoutchouc dont son extrémité est
mouvement du manchon, qui permet pourvue. L'un de ces tubes commu-
de tenir immobile la seringue, per- nique à un réservoir d'eau, tandis
met aussi, lorsqu'on lui fait subir que l'autre est directement fixé au
un mouvement de rotation, de faire tube œsophagien,
communiquer la cavité du corps de Dans la seringue de Matthieu, la
pompe avec l'un ou Tautre des tubes tige du piston est creuse, deux sou-
pompo stomacale.
Ton avait faites pour étudier le chimisme stomacal, c'est celte pompe qu'il faut employer.
Laver Teslomac, désinfecter les liquides qui y sont contenuSy panser la muqueuse stomacale, tels sont les résultats que vous obtiendrez avec le siphon, mais ce n'est pas tout ! Vous pouvez aussi, par le même moyen, alimenter le patient et pratiquer ce que Debove [a appelé la suralimentation^ ce que Mesneidi dénommé V alimentation artificielle et que je décris sous le nom, vulgaire et peu français, de gavage. Dugavigo. C'est Debove (1) qui a eu le premier l'idée d'appliquer le
papes placées aux extrémités de cette il a remplacé ce mélange alimentaire
tige règlent la sortie et Tentrée du en y introduisant des poudres de
liquide par ses orifices. Suivant que viande, et, par ce moyen, il a obtenu
la seringue est adaptée à la canule chez les phtisiques une très notable
du trocart par Tune ou l'autre de ses augmentation de la nutrition, qui
extrémités, elle agit comme pompe s'est traduite par un accroissement
foulante ou comme pompe aspirante, en poids et un accroissement très
La seringue de Matthieu peut être considérable de la quantité d'urée
employée avec un grand avantage sécrétée en vingt-quatre heures, dans le traitement des abcès par Des résultats identiques ont été
congestion et des kystes de Tovaire, obtenus par Dujardiu-Beaumetz, et
pour le lavage de^ Teslomac et les son interne Penuel en a consigné
embaumements. les résultats dans le Bulletin de
(1) C'est le 11 novembre 1881 que thérapeutique, Debove a communiqué à la Société Cette alimentation forcée n'a jamédicale des hôpitaux les premiers mais produit entre les mains de Derésultats de sa pratique. Au début bove et de Dujardin-Beaumetz aucun des expériences, il se servait d'un accident. Cependant, dans un cas mélange de 200 grammes de viande unique jusqu'ici, Desnos aurait obiucorporée dans 2 litres de lait au- serve le passage d'une partie du quel on ajoutait dix œufs frais, non mélange alimentaire dans le larynx cuits, jaune et blanc compris. Depuis, et les bronches du malade (a).
(a) Dujardiii-Bcaumetz, De l* alimentation forcée che% les phtisiques {BulL gen. de thérap^y 15 novembre 1881). — Debove, Du traitement de la phtisie pulmonaire par l* alimentation forcée {BulL gén. de tfiérap., 30 novembre 1881). — Desnos, De quelques inconvénients ou accidents de l'alimentation forcée che% Us phtisiques et des moyens de les conjurer {Bull, gén, de thérap.j 15 janvier 1882). — Pennel, De l'alimentation artificielle che* les phtisiques {Bull, de thérep., 15 mars 1882). — Dujardin-Beaumetz, Sur un nouveau procédé de gavage {BulL gén, de thérap.j 15 juillet 1881). — Voir aussi les discussions de la Société médi^ cale des hôpitaux de Paris (Séances des 28 octobre, 23 décembre 1881 et 14 avril 1882) ainsi que celles de la Société de thérapeutique de Paris (Séances dos 9 novembre, U décembre 1881 et 25 janvier 1882). — Mœller, De Valimentation arUfi-^
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siphon Stomacal à ralimentalion des malades. Les résultats que nous obtenons, lui et moi, nous ont engagés à continuer nos premiers essais, et depuis la première communication de Debove, en novembre 4881, à la Société médicale des hôpitaux, cette méthode n'a cessé de se perfectionner et vous pourrez suivre la marche incessante de ces progrès en lisant l'excellent travail que Broca et Wins ont publié sur ce sujet (1).
C'est d'abord Debove qui, en introduisant les poudres de Tiande dans cette alimentation forcée, y a apporté les plus heureuses modifications. Nous nous servions autrefois d'un mélange de viande crue et d'œufs dans du lait; mais quelque soin que l'on mit à hacher cette viande crue, le mélange était loin d'être homogène, et bien souvent les particules en suspension, en oblitérant le tube, empêchaient la descente du mélange alimentaire. Il fallait de plus, dans ces cas, employer des tubes à diamètre considérable. Tous ces inconvénients disparaissent aujourd'hui par l'usage des poudres alimentaires.
Dans une des leçons précédentes, je vous ai parlé des poudres alimentaires, et à coup sûr une de leurs plus utiles applications, est celle qui consiste à s'en servir pour pratiquer Talimentation artificielle ou le gavage. On comprend en effet facilement que, grâce à leur ténuité extrême, ces
(I) Depuis, tous les faits ont été tatiou dans la tuberculose puimo-
résumés dans un excellent travail de naire, mais encore dans d'autres
Broca et Wins. Dans ce travail on alTections telles que les états cachée-
passe successivement en revue non tiques, l'albuminurie, les affections
seulement Faction de la suralimcn- de l'estomac, etc.
eielle des phtisiques {Revue méd. de Louvain, août et septembre 188^, p. 382). — Debove et Broca, Du lavage de Veslomac et de V alimentation artificielle dans quelques affections chroniques de V estomac {Progrès médical y 30 septembre 1882). — Quinqua'ud, V Alimentation artificielle {Revue scientifique^ 1882, p. 526). — Broca et Wins, Recherches sur la suralimentation (Bull. gin. de thérap., 1883, t. CV, p. 289, 350, 363, Ul, 4»5, 541).
poudres puissent, incorporées dans un liquide, constituer un mélange assez homogène pour passer même par des tubes de petit diamètre ; ce qui nous permettra de pratiquer faciment l'alimentation par le tube chez les personnes atteintes soit de rétrécissement de l'œsophage, soit de ces vésanies cérébrales qui, amenant un refus absolu de se nourrir, nécessitent l'introduction d'un tube œsophagien par les cavités nasales. De plus, leur puissance nutritive considérable (et à cet égard les chiffres de Quinquaud sont des plus intéressants), permet de donner sous un petit volume une quantité énorme de sub tances assimilables (4).
Avant l'invention du tube de Debove, tube résistant qui se prête à une introduction facile, j'avais imaginé une gaveuse qui m'a rendu de grands services. Aujourd'hui, j'ai absolument abandonné cettegaveuse etne je me sers que du tube Debove de petit diamètre que j'ai soin de n'introduire que dans la moitié de l'œsophage, lorsque je veux pratitiquer exclusivement le gavage. La cocaïne, en diminuant les réflexes, a rendu très facile l'introduction de ces tubes.
J'ai l'habitude, dans tous les cas de lavage de l'estomac, de terminer ce lavage par un gavage, je me sers alors du siphon stomacal pour introduire un mélange alimentaire consistant en un verre de lait dans lequel j'incorpore d'une à deux cuil-
Gr.
(1) Quinquaud a fait des recherches Viande hachée humide 8.44
expérimentales sur la digestion arli- Poudre de viande 9.13
ficielle des divers aliments, lia Albumine coagulée humide 5.40
cherché à voir quel poids de ces Viande hachée et sèche 3.^
substances était digéré en soixante ^**"^'^ ^^ ^"'^ ^'^
heures par la pepsine purifiée de 11 ne faut pas oublier que la poudre Boudault ; le poids total de la ma- de viande correspondant à quatre tière soumise à la digestion était de fois son volume de viande crue, les 50 grammes. Nous lui empruntons 9"" 13 du tableau précédent réponles chiffres suivants : dent, comme valeur nutritive, à
36" 52 de viande crue (a).
(a) Quinquaud, V Alimenlalion artificielle (Revue Bcientif.y 1882, p. 526).
lerées k soupe de poudre de viande. Je verse le tout dans le siphon, puis j'ai soin d'introduire en terminant un peu de lait et je retire le tube de restomac. Cette introduction du lait a pour but de débarrasser l'extrémité du siphon de la poudre de viande qu'il pourrait contenir, poudre qui, ramenée par la sortie du tube au niveau du pharynx, donne au malade un goût désagréable. Ce gavage après le lavage a pour but de mettre en contact avec la muqueuse de Testomac, qu'on vient de laver et panser, les substances qui activent le plus son fonctionnement physiologique.
Dans d'autres cas, le gavage est appliqué à la cure des consomptions. Grâce à cette méthode du gavage, nous voyons l'appétit revenir, le poids du corps augmenter, les forces renaître, et les faits signalés par Debove et ceux que j'ai obtenus moi-même montrent le parti qu'on peut tirer de cette médication qui s'adresse à tous les cas où la nutrition ne peut se faire.
Telles sont les indications que je tenais à vous fournir sur le gavage et le lavage de l'estomac. Maintenant que vous connaissez les bases de la thérapeutique générale des affections stomacales, nous allons entrer dans Pétude du traitement de chacune d'elles, etje consacrerai la leçon prochaine à l'étude du cancer de l'estomac.
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Sommaire. — Du diagnostic du cancer de l'estomac. — Des variétés du cancer de l'estomac. — Signes cliniques. — Aspect du malade. — Age du malade. — Durée de la maladie. — Troubles fonctionnels. — Douleur. — Anorexie-Hématéraèse. — Vomissements alimentaires. — Examen local.
— Atrésie et dilatation de Testomac. — De la tumeur stomacale. — De l'œdème des extrémités. — Des ganglions périphériques. — De l'examen du suc gastrique. — Examen des urines. —Difficultés du diagnostic.
— Du pronostic. — Des formes lentes. — Du cancer compliquant l'ulcère.
— Du siège du cancer. — Cancer du cardia, du pylore, en nappe, de la petite courbure. — Du traitement. — Antisepsie stomacale. — Lavage. — Régime alimentaire. — Traitement chirurgical.
Messieurs, il pourra paraître étrange à quelques-uns d'entre vous que je consacre une leçon tout entière à la cure d'une affection réputée incurable. Les motifs que je puis invoquer à Tappui de ma manière de faire sont de deux ordres : d'abord que, dans notre pratique, nous ne pouvons distinguer les cas curables des cas incurables, et qu'il nous faut toujours soigner nos malades, qu'ils soient cancéreux ou non (i). Mais les motifs les plus puissants sont que le
(1) Le cancer de Pestomac est le trente ans (1 p. 100), comme après
plus fréquent des cancers. D'après soixante-dix ans (4.4 p. 100); il
Virchow, la proportion des cancers est fréquent de trente et un à
de Testomac par rapport aux autres soixante-dix ans (34.6 p. 100). Cette
affections carcinomateuses est de fréquence atteint son maximum de
^.9 pour 100; d'après Wyss (de quarante et un à soixante ans
Zurich), il compte pour 35.6 pour 100 (60.7 p. 100).
parmi les affections chroniques de L'hérédité semble exceptionnelle,
Pestomac. d'après Lebert» pour le cancer de
D'après d'Espine et Lebert, le l'estomac. Enfin, les femmes seraient
cancer de l'estomac est rare avant plus atteintes que les hommes (a).
(a) Lebert, Ueber Magenkrebt in œticlogischer und pathogenetUcher Beûehung (0. Arch. f. klin. Med., 1877).
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diagnostic de ce cancer et les problèmes qui en découlent sont les points les plus intéressants de Tétude clinique des affections de l'estomac. Enfin, je trouverai dans cette discussion les moyens d'apprécier les méthodes nouvelles dont je vous ai parlé dans la dernière leçon.
Autrefois, ce diagnostic du cancer de Testomac était pour dû wnccr. ainsi dire classique, et il semblait que rien ne fût plus facile de séparer, des autres affections chroniques de l'estomac, le cancer de cet organe. Aujourd'hui, nous sommes loin d'avoir la même assurance, et l'on peut dire que, dans un grand nombre de cas, il est non seulement difficile de diagnostiquer le cancer, mais qu'il est presque impossible de le faire.
Dos Ceci résulte de bien des causes, mais tout particulière-
ment de notre ignorance réelle sur la nature du cancer, et en particulier du cancer de l'estomac. Parcourez les ouvrages de nos plus éminents anatomo-pathologistes, ceux du professeur Cornil, par exemple, vous verrez que ses conclusions sont presque formelles : le mot de canc^ n'a aucune valeur, il doit disparaître de notre cadre nosologique. Il indique seulement une affection maligne d'un organe; mais les formes sont si variées, les marches si difl'érentes, qu'il est difficile de réunir sous cette même épithète les diverses affections auxquelles nous attribuons communément l'épithète de cancéreuses.
Pour le cancer de l'estomac en particulier, nous ignorons sa marche, et il est impossible de confondre dans une même description clinique ces cancers encéphaloïdes qui bourgeonnent avec une extrême rapidité à la surface de la muqueuse, remplissant ainsi la cavité de l'organe, avec ces cancers atrophiques à peine appréciables à l'œil nu, et qui s'accompagnent d'unépaississement et d'une induration des parois stomacales.
cancer
do
l'estomac.
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Il est cependant probable que toutes ces formes de cancer ont pour point de départ Tépithélium des glandes stomacales, et que de cet épithélium partent des prolongements, véritables boyaux cancéreux, qui atteignent progressivement les autres tuniques de Testomac. Mais ce que je tiens à vous rappeler, c'est la richesse de cet organe en lymphatiques, ce qui explique la propagation du cancer aux organes voisins, et en particulier au système ganglionnaire.
Si Tanatomie pathologique ne nous fournit que des ren- si,?nc9
cliniques
seignements obscurs sur cette question, voyons si lachnique est plus apte à résoudre le problème du diagnostic et du pronostic, et pour cela nous suivrons Tordre que nous employons pour examiner un malade, commençant par Taspect du malade, continuant par les commémoratifs et par les signes fonctionnels, pour terminer par les signes physiques.
Je m'efforcerai d'être aussi bref que possible dans les explications dans lesquelles je vais entrer, me contentant de vous renvoyer aux travaux que j'ai déjà publiés à ce sujet (a) et à la thèse d'un de mes meilleurs élèves, le docteur Deschamps (de Riom), thèse fort bien faite et basée sur des faits recueillis dans mon service (i), enfin à une revue générale fort complète, plus récente, que Ton doit au docteur Gaston Lyon (c). Je passe maintenant à l'étude des différents signes de diagnostic dont je vous ai parlé.
L'aspect du malade peut vous mettre déjà sur la voie ; car. Aspect du de tous les cancers, c'est celui de l'estomac qui s'accom- "*"'"''''• pagne le plus d'un état cachectique caractérisé essentielle-
(a) Dujardin-Beaumetz, Sur le cancer de l'estomac (Société médicale des hApitaux, 26 juillet 1885).
(h) Deschamps (de Riom), Diagnostic et traitement du cancer de l'estomac (Thèse de Paris, 1884).
(c) Gaston Lyon, Diagnostic du cancer de V estomac (Ga%ette des hôpitaux^ 1G et 22 février 1890).
malade.
ment parramaigrissement et la teinte jaune paille de la face, on peut même dire que chez certains vieillards atteints de formes latentes du cancer de l'estomac, c'est souvent le seul symptôme que Ton observe. Mais cette cachexie n'est que la manifestation d'un état mauvais de la nutrition, et l'on comprend alors qu'elle puisse faire défaut au début du cancer, ou bien qu'elle puisse exister dans d'autres affections de l'estomac que le cancer, et qu'enfin elle puisse se montrer dans les affections étrangères à cet organe, de telle sorte que ce signe a une certaine valeur, mais cette valeur est relative.
Age du L'âge du malade fournit encore des indications. C'est surtout à partir de cinquante ans que se produit le cancer de l'estomac, et les cas les plus nombreux se montrent entre cinquante et soixante-dix ans. Il est extrêmement rare avant vingt ans ; dans une intéressante thèse du Duzan (a), sûr cent quatre-vingt-deux observations de cancer chez les enfants, il n'y a qu'une observation de cancer de l'estomac, et les faits recueillis dans une thèse de la Faculté de Lyon par Marc Mathieu (b) montrent que c'est un cas exceptionnel. Aussi a-t-on toujours fait, dans ces cas de cancer de l'estomac chez les jeunes gens ou les enfants, des erreurs de diagnostic.
Duréo de La duréc de la maladie peut vous fournir aussi quelques utiles indications ; quoique, comme je vous le dirai, j'estime que le cancer de l'estomac peut évoluer beaucoup plus lentement qu'on ne le pense, il n'en est pas moins vrai cependant que, lorsqu'un malade se plaint depuis dix ans d'une affection de l'estomac, nous devons éloigner l'idée de cancer. Cependant, n'oubliez pas que l'on peut voir le cancer se greffer sur une ancienne affection de l'estomac. On a vu, et
(a) Duzan, Du cancer chei Ut enfantt (Thèse de Paria).
(b) Marc Mathieu, Du cancer précoce de Vesiomac (Thèse de Lyon, 1884).
la maladie.
Delà douleur.
j'ai observé moi-même des cancers de l'estomac se développant autour d'une cicatrice d'un ulcère (i) de l'estomac. On peut avoir eu une gastrique chronique et voir survenir un cancer. Comme vous le voyez, tout cela diminue beaucoup la valeur diagnostique qui s'attache k la durée de la maladie.
Les troubles fonctionnels fournissent des indications un Troawcs peu plus précises. D'abord la douleur, qui dans le cancer de Teis* l'estomac n'a pas de valeur diagnostique bien grande. On a vu des oancers évoluer, et cela jusqu'à la mort, sans aucune douleur, tandis que certaines formes de dyspepsie douloureuse s'accompagnent de douleurs extraordinairement vives. Elle existe ordinairement quand il y a ulcération de l'estomac, mais cette ulcération n'est pas toujours le fait d'un processus cancéreux. Elle se produit enfin fréquemment par suite des poussées péritonéales qui se font autour des masses cancéreuses.
J'en dirai tout autant de l'anorexie; la perte de l'appétit do se rencontre dans un grand nombre d'affections de l'estomac, et celle du cancer n'a rien de particulier. J'ajoute même qu'il est des malades chez lesquels l'appétit est conservé jusqu'aux périodes ultimes de la maladie. J'ai déjà cité l'observation de cet homme, couché dans une de nos
(i) On a TU le cancer de Testo- heira on a cité quatre cas très ty-
mac compliquer Tulcère rond de cet piques,
organe. Dans ces quatre cas, on aurait
Dittrich (de Prague) Ta vu 8 fois toujours constaté de Tacide chlor-
sur 160 cas de cancer. hydrique dans le suc gastrique. Le
Hauzer, Brintod, Ewald, ont vu cancer s*était développé sur la cica-
aussi cette succession sur place du trice de Tulcère. On comprend dans
cancer à Tulcère, et dans ces cas on ces cas la grande difficulté du dia-
a noté kl persistance de la produc- gnostic (a). tion d'acide chlorhydrique. Rosen*
(a) Rosenheim, le Cancer venant compliquer Fulcère rond de l'estomac {Zeitschr. f. kUn. Med.y Bd XVII, Hft 12).
ranoroxie.
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salles, qui a réclamé et digéré jusqu'à sa mort les mets les plus indigestes, tels que la salade d'œufs ; l'autopsie nous permit de constater Texistence d'un cancer en nappe de l'estomac.
Des Pendant longtemps les vomissements de sang, et en par-
roè8*es. ticulier les vomissements noir de café, ont été considérés comme caractéristiques du cancer de l'estomac. C'est là une erreur, car ils n'indiquent qu'une chose : la présence d'ulcérations sur la muqueuse de l'estomac ; et comme il existe des gastrites avec exulcératîon de cette muqueuse, on comprend que ces vomissements puissent se montrer en dehors du cancer. Mais reconnaissons toutefois que lorsqu'ils se répètent souvent ils constituent un des symptômes qui sei^vent à appuyer le diagnostic.
Des Torois- Quant aux vomissements alimentaires, ils peuvent exister
liiTen- 0^ faiï*^ défaut : ils existent quand le cancer siège soit au taires. cardia, soit au pylorc; ils peuvent faire défaut lorsque ces deux orifices sont intacts, et cela quelle que soit l'étendue du cancer. Les seuls vomissements caractéristiques sont ceux qui se produisent aux périodes avancées de la maladie, et où le malade rend, surtout le matin, à jeun, un ichor cancéreux d'une odeur extrêmement fétide. Je passe maintenant à l'examen local du malade.
Exmmen Cct cxamcu uous permet de constater l'état de l'estomac '"*"*' et de l'abdomen, surtout la présence d'une tumeur.
Atrégie cl Pour l'état de l'estomac, tout dépend du siège du cancer.
^devlr Oblitère-t-il le cardia, l'estomac se rétrécit, et son volume tomac. u3 dépassc pIus cclui du gros intestin; le ventre s'excave, et cela à ce point que la masse intestinale disparaît presque complètement. Siège-t-il, au contraire, au pylore, il y a distension énorme de l'estomac, bruit de clapotement, augmentation de la tunique musculaire et production de contractions stomacales visibles à l'œil nu. Mais quand le cancer siégea
la petite cpurbure ou bien ne ferme pas un des orifices, l'estomac peut garder sa forme et son volume habituels.
C'est dans l'existence de la tumeur et sur sa constatation do la
que réside surtout le signe le plus important du cancer de BuZcaL.
reslomac. En effet, lorsque vous sentez manifestement une
tumeur bosselée, légèrement douloureuse à la pression, le
tout lié à des troubles généraux de la nutrition et aux
troubles fonctionnels dont je viens de vous parler, on est le
plus souvent en droit d'affirmer le diagnostic de cancer; et
cependant, messieurs, que de causes d'erreurs! D'abord,
nous avons très fréquemment une fausse sensation de
tumeur; elle est due entièrement à la contraction des
muscles droits de l'abdomen. Vous connaissez tous ces
fibres qui sectionnent transversalement les muscles droits^;
quand le malade éprouve une douleur en un point de
Tabdomen, il contracte involontairement ces segments des
muscles droits, qui donnent alora à la palpation et à la
percussion la sensation d'une tumeur limitée et inégale.
Puis, dans l'abdomen, il y a bien des viscères qui tous
peuvent être le point de départ de tumeurs ou bénignes ou
malignes.
Mais pour rester dans le champ du diagnostic, je vous rappellerai surtout les tumeurs bénignes qui peuvent être confondues avec le cancer; c'est d'abord l'ectopie rénale droite. Comme cette ectopie accompagne toujours une dilatation de l'estomac qui, elle-même, produit des troubles fonctionnels du côté de la digestion, vous comprenez facilement qu'on ait pu confondre ces tumeursavec un cancer du pylore. Ce sont ensuite les tumeurs fécales qui peuvent siéger dans le côlon transverse ou aux angles de ce côlon, c'est-à-dire au niveau de l'estomac. Enfin, ce sont certaines tumeurs du foie, relativement bénignes, comme les kystes hydatîques.
Do rœ- Cet examen local nous permet aussi de voir les œdèmes, exi^mité*. et en particulier la phlegmatia alba dolens. Vous connaissez tous le mot de Trousseau à propos de Soubeyran; on discutait depuis longtemps sur la nature de l'affection stomacale que présentait ce dernier; quand on vint dire à Trousseau que Soubeyran était atteint d'une phlegmatia alba dolens^ il dit alors : « Cela me suffit pour affirmer qu'il a un cancer de l'estomac », et l'événement lui donna raison.
Cette phlegmatia n'a pas la valeur que lui attribuait Trousseau; elle se produit dans tous les états cachectiques et même en dehors d'eux. Elle n'a donc qu'une valeur absolument secondaire.
Des II n'en est pas de même de l'apparition des ganglions
Tri"hT ^^^® ^^^ points plus ou moins éloignés de l'estomac. En rique*. 1886, Troisier (a) a montré la valeur de ce symptôme; quoique l'adénopathie à distance soit symplomatique de toutes les affections cancéreuses du thorax et de l'abdomen, il n'en est pas moins vrai qu'elle est fréquente dans le cancer stomacal, puisqu'elle a été constatée quatorze fois survingtsept cas.
Ces ganglions, qui sont durs et bosselés, se montrent le plus souvent dans le triangle sus-claviculaire, au niveau du tiers moyen de la clavicule. Quelquefois on en trouve dans l'aisselle ou bien dans les aines. Malheureusement, ces ganglions ne se montrent qu'aux périodes avancées de la maladie, c'est-à-dire quand d'autres signes plus importants se sont déjà produits.
Comme vous le voyez, messieurs, pris un à un, chacun des symptômes du cancer de l'estomac peut être discuté ; c'est sur leur ensemble seul que peut porter le diagnostic, et encore dans ces cas ôtes-vous très souvent hésitants, et c'est
(a) Troisier, Société médicale des hôpitaux, 1886, et Archives générales de médecine, 1889.
pour vaincre celte hésitation qu'on a eu recours à d'autres signes, les uns tirés de l'examen direct du suc gastrique, les autres de l'examen des urines.
C'est Van denWelden(l) qui, il y a plus de dix ans, appela ^ ^^ le premier l'attention, en 1879, sur la disparition de l'acide du suc chlorhydrique libre dans les cas de cancer de l'estomac, et ^'"^''"*'' les premiers essais faits par Riegel donnèrent à ce signe une grande valeur, puisqu'il ne retrouva jamais dans les cas de cancer de l'estomac de l'acide chlorhydrique libre. Mais bientôt d'autres observations parurent, et en particulier celles d'Ewald, de Cahn et de Méring, qui montrèrent que le cancer pouvait exister avec conservation de l'acide chlorhydrique libre.
Aujourd'hui, la question paraît jugée, et la valeur dia-
(1) La loi de Van den Welden fut de Gahn et Méring, a constaté la
vérifiée par Riegel. Sur 16 cancéreux, présence d'acide chlorhydrique 7 fois
on fit 306 examens, et Riegel ne dans 9 cas de cancer.
trouva jamais Tacide chlorhydrique Rosenheim n'est pas arrivé aux
libre. mômes conclusions : sur 16 carci-
Depuis Ewald a constaté dans nomes, dans 14 cas il n'y aurait pas
23 examens faits dans 5 cas de eu d'acide chlorhydrique. Il a de
cancer la réaction du yiolet de mé- plus montré que quand le cancer
thyle. complique Fulcére de l'estomac il
Cahn et Méring repoussèrent le peut y avoir hyperacidité aux pé-
Tiolet de méthyle et eurent recours riodes même ultimes du cancer,
à l'analyse quantitative, et d'après Dujardin-Beaumctz a signalé des
leurs recherches dans le cancer du cas d'affections stomacales dans les-
pylore la présence de l'acide chlorhy- quelles il n'existait pas d'acide chlor-
driqne est la règle, l'absence serait hydrique libre et qui n'étaient nul-
Texceplion. lement cancéreuses (a).
Schœffer, en se servant du procédé
(a) Van den Welden, HitL du Cancer {Arch. fût Klinik, Dd XXIII, 1879; — Riegel %ur Diagnostik der Magenkrankheiien; — Zeilschr. f, kl. Med-i Bd Xïl, p. 430 1888). — Rosenbach, Zur Diagnosiik des Magencarcinoms (Centralbl. f. kl. Med,y 1887, p. 585). — Hœni^mann et Von Noorden, Verhalten der Salzaure in c^reinomatœsen Magen {Zeitschr. f. kl. Med., Bd XIII, p. 87). — Cahn, Die Samreti in carcinomatcuen Magen (Berl. kl. Woch.y p. 351, mai 1887). — L. Wolff et Ewald, Ueber dos Fehlen der freien Salisaure in Mageninhalt {Berl. kl. Woch.y p. 546, juillet 1887). — BordoDi, De Vutilité de la dialyse dans la recherche de HCl (la Riforma medica, 4 mars 1889). — Klcmpcrer, Zur chemischen Diagnostik der Magenkrankheiien (ZeiUchr. f. kl. Med.y Bd XIY, 1888).
gnostique de l'absence d'acide chlorhydrique libre dans le cancer de l'estomac est absolument secondaire, et voici pourquoi : d'abord, comme je l'ai dit dans la précédente leçon, il est acquis, comme l'ont montré Ewald,puisHayeiD, qu'à l'état physiologique et normal l'homme ne possède pas d'acide chlorhydrique libre dans l'estomac, puisqu'un très grand nombre d'affections de l'estomac peuvent s'accompagner de cette anachlorhydrie. Aussi reloumerai-je la loi posée par Van den Welden et dirai-je : quand, chez un malade supposé atteint de cancer de l'estomac, vous trouvez del'hyperchlorhydrie, et cela à la suite de plusieurs examens répétés, on doit admettre la double hypothèse suivante : ou que le malade est atteint d'un ulcère rond de l'estomac, c'est la seule mala4ie où cette hyperchlorhydrie est constante et bien accusée, ou qu'il s'agit, comme l'a montré Rosenheim, de cancer venant compliquer un ulcère rond de l'estomac. Do L'examen des urines nous fournira-t-il des renseigne-
ments plus précis? C'est ce que nous allons discuter maintenant.
Rommelaere(l), le premier, en 1883, établit cette loi que :
(1) Rommelaere a établi la loi sui- quantité d'urée serait en raison
vante : directe de Télat cachectique et da
€ Toutes les fois qu'on doutera de degré d'alimentation du malade,
la nature cancéreuse d'une localisa- La même année, Dujardin-Beau-
tion morbide, il y aura lieu d'analyser metz a montré que la quantité
l'urine rendue par le sujet en vingt- d'urée était en rapport non pas
quatre heures, en ayant soin de faire avec le cancer, mais avec Télal
porter l'analyse sur plusieurs jours cachectique,
consécutifs. Si la quantité d'urée C'est également la conclusion de
que renferme cette urine est nota- Robin.
blement et constamment supérieure Deschamps en 1884, dans sa thèse à 12 grammes, on peut presque cer- inspirée par Dujardin - Beaumetz, tainement exclure le cancer comme admet les conclusions suivantes : cause du mal. > 1* Vurée est adéquate au recette opinion a été combattue très gime. vivement, d'abord par Grégoire, qui 2*" La diminuiion de l'urée n'est pas en 1883 a publié 15 observations particulière au cancer, dans lesquelles il prétend que la 3* La diminution de l'urée ne peut
l'examen des urines.
lorsque la quantité d'urée sécrétée en vingt-quatre heures sera pendant plusieurs jours supérieure à 12 grammes, il faudra éloigner l'idée d'une tumeur maligne. 11 a appliqué cette donnée à toutes les tumeurs malignes, y compris le cancer de l'estomac.
Je m'empressai, dès que j'eus connaissance du travail de Rommelaere, de vérifier cette loi à propos du cancer de l'estomac, et vous trouverez dans la thèse de mon élève Deschamps (de Riom), le résultat de nos recherches. Ce résultat fut le suivant. Si dans la plupart des cas de cancer de l'estomac, et cela surtout à une période avancée, la loi de Romraelaere se trouve confirmée, c'est que dans ces cas la nutrition est profondément altérée, car cette hypoazoturie n'est pas spéciale au cancer, mais à tous les états pathologiques qui troublent profondément l'économie et modifient
expliquer toutes les conditions de citer les partisans de la doctrine de production du cancer. Rommelaere, et en première ligne le En 1885, Kirmisson a examiné travail de Thériar et la thèse de Landes urines de cancéreux dans ^i cas, celin qui arrive à cette conclusion, et il affirme qu^on ne peut attribuer que c Ton observe fréquemment an signe de Rommelaere une valeur dans les cas de tumeurs malignes diagnostique, car bien dos états une diminution du chiffre d'urée et pathologiques aboutissent au même que cette hypgazoturie ne dépend résultat; et si, sur 24 cas de cancer, pas uniquement du défaut d'alimeni9 ont excrété un chiffre d*urée infé- tation ; que dans les cas douteux rieur à 12 grammes par jour, il en de diagnostic la diminution du est 5 où il s'agissait de cancer chiffre de l'urée est un phénomène du rectum, de langue et du maxil- dont il faut tenir compte, mais sans laire supérieur, où Ton voit le chiffre le considérer comme un signe d'urée dépasser ce taux de 12 gram- pathognomonique d'une valeur abmes et atteindre même 21 grammes, solue ». (a) A côté des adversaires, il faut
(a) Rommelaore, Diagnoflic du cancer, 1883, Bruxelles, Manceaux. — Grégoire, De l'urée dont le cancer (Thèse Paris, 1883). — Dujardin-Boaumctz, 5ac. méd. des hôpiL, 25 juillet 1884; Gai. hebd. ,imn 1884.— A. Robin, 5ac. méd. des hôpitaux, 1884, t. I., p. 317. — Deschamps, DiagnotUc et Traitement du cancer de Vestommc (Thèse Paris, 1884). — Thiriar, Complet rendus des Congrès de 1885, p. 140, et 1886, p. 50. —Paul Lancelin, Contribution à Vétude de la valeur séméiologigue de la loi de Rommelaere (Thèse de Paris, 1890).
la nutrition. Si dans le cas de cancer de l'estomac cette hypoazoturie se rencontre fréquemment, c'est que c'est une affection qui, par le désordre qu'elle apporte dans le fonctionnement du tube digestif, altère le plus rapidement cette nutrition.
C'est aux mêmes conclusions que sont arrivés Grégoire dans sa thèse, Albert Robin et Kirmisson. Cependant, récemment, dans une thèse soutenue à la Faculté de Paris par le docteur P. Lancelin, cet auteur semble admettre une idée, déjà admise par Thiviar (de Bruxelles), c'est que les tumeurs malignes dites cancéreuses modifient plus la nutrition que ne le feraient les autres tumeurs.
Eu un mot, comme pour l'examen du suc gastrique, la diminution du chiffre de l'urée au-dessous de 12 grammes n'est qu'un signe complémentaire qui vous indiquera surtout l'état général de nutrition de votre malade.
Comme vous le voyez, messieurs, les nouveaux symptômes invoqués n'ont pas la valeur diagnostique qu'on leur a attribuée, et nous en sommes encore, pour le diagnostic du cancer de l'estomac, à nous baser sur l'ensemble symptomatique et clinique que présente le malade. Diflicuués Dans certains cas, le diagnostic s'imposera et vous pourrez affirmer d'une façon certaine l'existence d'un cancer stomacal. Dans d'autres, au contraire, quelles que soient votre sagacité et votre habileté, quel que soit le soin que vous employiez, il vous faudra rester dans le doute et réserver absolument le diagnostic, et ne croyez pas qu'une erreur de votre part indique votre ignorance dans ce cas. Bien d'autres, et des plus autorisés, se sont trompés, et la liste serait longue des cas où l'on a affaire à de faux cancers de l'estomac.
Je me permettrai d'en signaler deux, parce qu'ils sont fort connus. L'un a trait à Milne Edwards, l'auteur des belles Leçons sur la physiologie, chez lequel à l'âge de
dn diagnostic.
quarante ans les maîtres les plus éminenls affirmèrent Fexistence d'un cancer de Testomac, ce qui n'empôcha pas Milne Edwards de mourir à Tâge de quatre-vingts ans. Claude Bernard, qui succomba à des phénomènes urémiques, fut considéré comme ayant un cancer de Testomac. Donc, gardez bien cette pensée, que le cancer de Teslomac est une des affections sur le diagnostic desquelles on peut le plus facilement se tromper.
Ce n*est pas tout de diagnostiquer le cancer de Testomac; il faut en établir le pronostic, car, n'oubliez jamais que la famille du malade s'occupe peu du diagnostic ; elle ne s'intéresse qu'au pronostic et à la cure. Quel pronostic faut-il porter dans les cas de cancer de l'estomac?
Le pronostic du cancer de l'estomac est basé en entier sur du les deux circonstances suivantes : la nature du cancer et son p''*"*'*"''* siège. Malheureusement, au point de vue de la nature du cancer, nous n'avons que des données fort vagues. Nous savons seulement que certains cancers évoluent rapidement, que d'autres, au contraire, marchent avec une extrême lenteur, et, dans sa thèse sur le cancer précoce, Marc Mathieu a signalé de nombreux cas de ces formes de cancer.
Mais, ce qui est important à connaître, ce sont les formes Dos forme» lentes. Il est des cancers atrophiques dô l'estomac dont *''"^°'' l'évolution peut être très longue, et qui, chose plus curieuse encore, peuvent présenter des améliorations telles qu'on est porté à éloigner cette idée de cancer ; et, à cet égard, je puis citer la curieuse observation que voici :
Nous recevons à l'hôpital, dans notre service, une femme offrant les symptômes d'un cancer de l'estomac, et la présence d'une tumeur nous permet d'affirmer le diagnostic. Nous soumettons la malade à un régime alimentaire approprié ; son état s'améliore, elle reprend du poids, ses fonctions dîgestives renaissent, et elles sont tellement améliorées que
Du cancer compliquant l'ulcère do l'estomac.
nous croyons devoir éloigner Tidée de cancer. Cette amélioration dure près d'un an, puis les fonctions digestives se troublent de nouveau, et elle rentre dans le service. Le lendemain de son entrée elle est prise de vomissements, de douleurs très vives et succombe en quelques heures. A Fautopsie, nous trouvons un cancer dans la région pylorique, n'intéressant pas le pylore, cancer ulcéré, avec perforation de l'estomac.
Je puis encore vous rappeler l'observation si intéressante d'un malade que j'ai vu à Saint-Denis, avec le docteur Leroy des Barres. Ce malade suivait depuisdixansun régime lacté, qu'on avait prescrit pour une affection stomacale qu'on croyait cancéreuse. Je vois ce malade, et, en présence de la durée de l'affection, j'éloigne l'idée de cancer. Le malade meurt peu après, et l'autopsie permet de reconnaître manifestement l'existence d'un cancer.
Mais ce qui rend le diagnostic si difficile, c'est la possibilité du développement du cancer sur une cicatrice d'ulcère rond, et les observations de Hanot, de Debove, de Landouzy, de Muschir, sont, à cet égard, des plus intéressantes (1).
(1 ) G. Lyon dans soniirticle cite les faits suivants :
Une malade âgée de soixante ans présentait la plupart des signes fonctionnels du cancer et une tumeur située dans la région épigastrique. On porta le diagnostic de cancer; à la suite du régime lacté, rinduration disparut et la santé se rétablit ; quelques années plus tard, les mêmes symptômes et la tumeur se montrèrent à nouveau ; le traitement détermina de nouveau la disparition de la tumeur : il s'agissait vraisemblablement d'un ulcère simple ayant déterminé, par sa proxi-
mité du péritoine une péritonite circonscrite, assez localisée pour simuler un néoplasme; il y avait eu régression de la péritonite à la suite de la cicatrisation de l'ulcère.
M. Landouzy a cité l'observation d'un vieillard de soixante-trois ans, absolument cachectique, avec vomissements, hématémèses, pris pour un cancéreux, et qui succomba à un ulcère de l'estomac situé au niveau des artères épiplofques.
M. Debove vient de commaniqudT l'observation d'un jeune homme qui, au cours d'une bonne santé, avait été subitement pris d'hématé*
Si nos connaissances sur la nature du cancer, au point de du «iùge vue du pronostic, sont des plus sommaires, il n'en est plus de même des signes pronostiques tirés du siège de ce cancer. On comprend, en effet, facilement, qu'une lésion très peu étendue, portant soit sur le cardia, soit sur le pylore, mais oblitérant ces orifices, entraîne des désordres fonctionnels tels que la mort termine rapidement de pareilles lésions.
De tous les cancers de Testomac, le plus grave est, à coup cancer do sûr, celui du cardia, car il rend la nutrition impossible, et le malade meurt rapidement à la suite d'un autophagisme progressif et rapide. Ici le diagnostic est généralement facile; l'âge du malade, son état cachectique, la présence de ganglions indurés dans la région sus-claviculaire, enfin l'examen direct par la sonde œsophagienne, vous fournissent des indications précises.
Puis, comme gravité, au point de vue du pronostic, vient canccr du le cancer du pylore. Ici les symptômes locaux sont inverses '*-^'*'''*
mèses abondantes et, à la suite, de malcmèses avaient reparu, et comme
symptômes anémiques; le diagnos- il était impossible de trouver dans
tic d'ulcère fut porté dans deux scr- la région stomacale le moindre
vices où il séjourna, il mourut indice de tuméfaction, voire de
après avoir présenté de Tascile dans rénitence, en présence de ces symp-
les derniers temps; à Tautopsie on tomes et de leur évolution, Hanot
trouva un cancer en nappe de la n'hésita pas à admettre Texistence
petite courbure; il était ulcéré sur d'un ulcère rond. La malade avait
an point. repris le régime lacté, et Tappétit
Une malade de Hanot, après des hé- était bientôt revenu ; elle insistait
matémèses abondantes et des crises pour reprendre Taliuientation ordi-
gastralgiques avec point dorsal, fut nairc, lorsqu'elle succomba à une
guérie par le régime lacté; mais hémorragie qui eut lieu par l'in-
elle eut une rechute, et, lors de testin; à l'autopsie, on trouva un
son entrée à l'hôpital, elle offrait cancer ulcéré an voisinage du py-
rensemble classique de la chloro- lore (a). anémie la plus accentuée; les hé-
(a) Mtiselier, Prance médicale, 1887. — Landoiizy, Gaictte des hôpitaux, 188G, p. 11 09. — Dobovc, Société médicale des hôpitaux, novembre 1889. — Hanot, Archives générales de médecine, 18Si, t. XllI, p. 483. — G. Lyon, Diagnostic du cancer de V estomac (Ga*. des hop., 2^ févr. 1890).
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de ceux du cancer du cardia; tandis que, dans cette dernière affection, l'estomac s'atrophie au point de disparaître presque complètement, et que la masse intestinale ellemême subit un retrait progressif, donnant ainsi au ventre un aspect si excavé que la colonne vertébrale apparaît à la surface abdominale ; dans le cancer du pylore, au contraire, s'il existe de l'atrophie du paquet intestinal, l'estomac prend un grand développement.
Non seulement il y a dilatation de l'estomac, mais encore épaississement de ses couches musculeuses, et c'est dans ce cas que l'on voit se dessiner, à travers les parois abdominales, les mouvements automatiques de l'estomac. Le malade a des vomissements rares, mais très abondants, dans lesquels on retrouve les aliments ingérés depuis plusieurs jours. Enfin, il est possible de trouver, à la région du pylore, une induration correspondant au point atteint, surtout si l'on a soin de faire respirer largement le malade, de manière à abaisser le foie et le pylore lui-même.
Gomme on a démontré que l'estomac pouvait absorber les liquides et même les peptones, on comprend que la durée de la maladie, dans les cas de cancer du pylore, soit plus longue que dans les cancers du cardia. Mais c'est là encore une forme très grave, et cela malgré la conservation, en certains cas, des glandes à pepsine. Cependant n'oubliez pas que souvent il se fait, comme l'a bien mis en lumière Albert Mathieu (a), une atrophie de la muqueuse coïncidant avecle cancer, et que l'atrophie des glandes à pepsine augmente encore les troubles fonctionnels apportés par le cancer du pylore, môme quand il est peu étendu.
Cancer en Puis vieut Ic cauccr quifrappc la totalité, pour ainsi dire, de l'estomac, cancer en masse ou en nappe, qui est quel-
(a) Albert Mathieu, Archivée généraUi de médecine, avril, mai i889«
(i) Ghesnel a étudié les formes cliniques du cancer latent de l'estomac; il a montré que le cancer absolument latent était chose rare et n'a pu en recueillir que six obser- ^tions. La forme dyspeptique serait de beaucoup la plus fréquente et le malade, dans ce cas, n'offrirait que
des troubles gastriques. Enûn, dans d'autres cas, le cancer de l'estomac prend des formes différentes ; il peut simuler une maladie de firiglit (forme hydropique), une tuberculose (forme thoracique), une maladie de cœur (forme cardiaque) (a).
Du traitement.
quefois compatible avec la conservation apparente des fonctions stomacales. C'est une forme latente du cancer que Ton voit souvent se produire chez les vieillards (1).
Enfin, au point de vue du pronostic, le moins grave des cancer de cancers de Testomac est celui qui frappe la petite courbure courbure, sans oblitérer le cardia ni le pylore. C'est aussi le cancerqui est le plus difficile à diagnostiquer, puisque, dans ce cas, il est impossible de percevoir la tumeur. C'est aussi celui qui est le plus à l'abri des perforations.
Tel est, en résumé, le pronostic du cancer de l'estomac. Il me reste, pour terminer cette leçon, à vous parler du traitement ; car, même avec la certitude d'un diagnostic irréprochable, il vous faut soigner vos cancéreux; et comme, de plus, l'erreur de diagnostic est toujours possible, on a vu, dans certains cas, les malades guérir, même sous la thérapeutique la plus étrange.
Je puisvous rappeler l'observation, aujourd'hui classique, d'un carrossier des plus connus de Paris, qui fut guéri d'un prétendu cancer de l'estomac, surtout par celte médication étrange des chemises de couleur, avec, bien entendu, un régime approprié. Il ne faut donc jamais désespérer de la cure d'un cancéreux; si vous réussissez, c'est que vous vous ^tes trompé; si vous échouez, c'est que votre diagnostic était vrai.
Le traitement comporte plusieurs parties : un traitement
(a) Perd. Ghesnel, Ëtude clinique sur le cancer de l'estomac. Thèse inaugurale, I*aris, 1877.
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général, qui s'adresse au cancer lorsqu'il ne porte pas sur les orifices, et un traitement spécial à chacune des variétés que je vous ai signalées, cancer du cardia et cancer du pylore. Pour les premières indications, il faut faire ici de l'antisepsie stomacale et ordonner un régime approprié. Antisepsie L'autiscpsic stomacalc aura pour base le salicylate de bismuth, le naphtol ou le salol. Vous les prescrirez sous forme de cachets médicamenteux à prendre avant chaque repas, et vous userez des formules suivantes, que je vous ai si souvent indiquées :
Formule n" 1.
Tf, Salicylate de bismuth \
Magnésie anglaise J âa 10 grammes.
Bicarbonate de soude )
En trente cachets médicamenteux.
Formule n* 2.
:3f Salicylate de bismuth \
Naphtol p f ââ 10 grammes.
Charbon ^
En trente cachets médicamenteux.
Formule w 3.
^ Salicylate de bismuth \
Salol f aâ 10 grammes.
Bicarbonate de soude )
Entrente cachets médicamenteux.
Aii«'K''6ie. L'autre médication à remplir est de calmer les douleurs, souvent fort vives. Pour cela, toutes les préparations opiacées peuvent être employées. Vous userez donc soit de gouttes noires anglaises, soit de Télixir parégorique, soil des pilules d'opium, en particulier des injections de mor-
alimentaire.
phine, que vous associerez à Tatropine, en injectant, par exemple, une seringue entière de la solution suivante :
y Chlorhydrate de morphine 0.10 centigrammes.
Sulfate neutre d'atropine 0.010 milligrammes.
Eau stérilisée 20 grammes.
Si les injections de morphine ont le grave inconvénient de produire la morphinomanie, ce danger n*est pas à redouter chez les carcinomateux, et dans les affections incurables et douloureuses la morphine nous rend des services incomparables.
Puis vous instituerez un régime; ce régime sera absolu- Régime ment végétarien. Il est, en effet, une règle de thérapeutique qui veut qu'on laisse reposer Torgane malade; Testomac est un organe qui ne peut se reposer ; mais ce qu'on peut faire, c'est de réduire à son minimum le travail digestif, et cela d'autant plus que, dans la majorité des cas de cancer, il y a une diminution dans l'activité digestive du suc gastrique, et vous arrivez à ce but en utilisant le régime végétarien. Je vous ai déjà entretenus de ce régime, je n*y reviendrai donc pas; mais je vous signale l'utilité de son application en pareil cas. J'aborde maintenant les cas où le cancer est limité au cardia ou au pylore.
Lorsque le cancer siège au cardia, nous avons les mêmes indications que pour le rétrécissement de l'œsophage, c'està-dire qu'en dehors des procédés chirurgicaux, sur lesquels je reviendrai, il nous faut alimenter le malade avec des aliments liquides ou semi-liquides. Aussi la poudre de viande nous rend-elle, dans ces circonstances, de très importants services.
Le cancer du pylore, lorsqu'il s'accompagne de dilatation, peut être traité par le lavage de l'estomac; non pas que ce lavage guérisse le cancer, mais il permet de faire un panse-
ment de la muqueuse, de la débarrasser des produits ichoreux sécrétés par le cancer, et de calmer même quelquefois les douleurs stomacales provoquées par Tulcération. Vous pouvez employer les lavages à l'eau naphtolécài pour 1,000 de naphtol, ou encore ces mélanges de salicylate de bismuth et de salol dont je vous ai parlé.
Traitement Quant à la quostion chirurgicale, elle se pose ici soit pour *" ^^ un cancer du pylore, soit pour un cancer du cardia • Pour le premier, on a proposé l'ablation du pylore, la gastrectomie, qui, pratiquée pour la première fois par Péan, a été tentée par quelques chirurgiens, mais a été rapidement abandonnée à cause des désordres graves qu'entraîne une pareille opération. Billroth a proposé l'opération, beaucoup plus logique, d'établir une communication entre l'estomac et un point de l'intestin rapproché du duodénum. Il perfectionnait ainsi l'opération proposée et exécutée, pour la première fois, dans mon service par Surmay (de Ham), qui pratiquait, dans ces cas, une bouche au duodénum.
Quant au cancer du cardia, outre le cathétérîsme, soit permanent, comme l'a proposé Krishaber(i), soit passager, par de véritables tubages de l'œsophage, récemment conseillés par Berger, outre l'électrolyse préconisée par Fort, les chirurgiens ont proposé de faire la gastrostomie, c'està-dire d'alimenter le malade directement par l'estomac.
Tous ces procédés chirurgicaux, quelleque soit l'habileté
(i) Krishaber introduit par la na- par la sonde molle en caoutchouc,
rine une sonde en caoutchouc, ou De plus, il a démontré que Tœso-
bien une sonde en gomme. Lorsque phage tolère une sonde à demeure
le rétrécissement est très étroit, il indéfiniment et a montré, par une
commence d'abord par introduire la série d'observations, des cas de can-
sonde en gomme qui est résistante, cer de l'œsophage où cette soude est
mais au bout de quelques jours il la restée à demeure pendant 305 jours,
retire et la remplace immédiatement 165 jours et 251 jours (a).
(a) Krishaber, De la sonde cMophagietme à demeure {Anndlet des maladies de l^eille et du larynx, 1882, et BulL de la Soc. de chirurgie, 1881).
des chirurgiens, n*ont donné que de piètres résultats quand il s'est agi de cancer de l'estomac, car on ne peut plus proposer de pareilles opérations qu'à une période avancée de la maladie. Le malade est alors dans l'impossibilité de résister au traumatisme chirurgical, et, lorsqu'ily résiste, il n'obtient, le plus souvent, qu'une survie de quelques mois ou de quelques semaines, parce que, comme l'a montré Fanatomie pathologique, le cancer de l'estomac est rarement isolé (1), et que, dans un très grand nombre de cas, on trouve des cancers dans d'autres viscères, dont la marche progressive entraîne la mort du malade.
Telles sont les considérations que je voulais vous présenter. J'espère qu'elles auront pour vous quelque utilité, et je passe à l'étude d'une maladie qui se rapproche par bien des points du cancer de l'estomac. Je veux parler de l'ulcère de l'estomac.
(1). Gûssenbauer et Winiwarter tistîque analogue. Dans 60 cas de
ont montré que sur 903 cancers de cancer de l'estomac, 39 fois le can-
Festomac, ils en ont trouvé Si^limi- cer était limité au pylore; 7 cas
lés au pylore. Sur ce nombre, 223 sans étaient seuls limités et isolés ; 25 fois
engorgements ganglionnaires, et il y avait des nodules cancéreux dans
172 sans adhérences aux parties voi- d'autres organes (a). sines. Leddherhose a fait une sta-
(a) Gûssenbauer, Arch. de Langenheck, Bd XIX, p. 347.
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Les longs développements dans lesquels je suis entré dans Ja précédente leçon, me permettront d'être beaucoup plus bref dans les considérations thérapeutiques que je vais vous présenter au sujet de l'ulcère simple de l'estomac. Bien des théories ont été faites sur la pathogénie de l'ulcère de l'estomac, et Galliard les a bien exposées dans sa thèse inaugurale (a).
Les uns, comme Virchow, ont voulu voir dans cet ulcère un arrêt de la circulation, qu'il s'agisse d'embolie artérielle ou de thrombose. Klebs veut même que l'anémie spasmodique des artérioles de la muqueuse soit la cause de sa mortiûcation. D'autres ont invoqué les stases veineuses et les hémorragies interstitielles : c'est la théorie de Rokitanski et de Rindsfleisch.
Cruveilhier soutenait au contraire la doctrine de l'inflammation et rattachait l'ulcère aux phénomènes qui en résultent; je vous montrerai qu'il existe en effet une gastrite ulcéreuse des buveui^, mais cette gastrite s'éloigne par bien des points de l'ulcère rond de l'estomac. En Allemagne on
(a) Gaillaril, Essai sur la pathogénie de l'ulcère simple de Veslomac. Thèse do Paris, 1882.
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fait jouer à l'autodigestion un rôle prépondérant dans l'évolution de cet ulcère. Lorsque je vous ai parlé des procédés cliniques qui permettent d'apprécier l'acidité du suc gastrique, je vous ai dit que de toutes les maladies de restomac une seule pouvait être caractérisée essentiellement par cette analyse du suc gastrique, c'est l'ulcère de l'estomac, où l'on constate toujours une hyperacidité très considérable.
Les récentes études faites sur le chimisme stomacal ont montré que l'on trouvait constamment dans l'ulcère simple de l'estomac une hyperacidité très considérable et la présence d'acide chlorhydrique libre en grande quantité dans le suc gastrique. Georges (1) en a donné même dans sa thèse une description fort exacte dans ces cas d'ulcère. Ce serait là un signe caractéristique de Vulcus rotundum.
Mais outre cette hyperacidité, il faut invoquer une diminution de vitalité d'un point de la muqueuse stomacale qui permet ainsi l'autodigestion des parois de l'estomac. Peutêtre cette diminution de vitalité doit-elle être attribuée à une infiltration microbienne ; c'est là la théorie de Bôttcher, c'est celle qu'a défendue aussi Chauffard en donnant à l'ulcère de l'estomac une origine infectieuse.
Enfin une dernière théorie veut que l'on rapproche les ulcères de l'estomac des troubles trophiques d'origine nerveuse. Comme vous voyez, les théories ne manquent pas, et il est probable qu'aucune de ces théories ne peut être
(l)D'apr^s Georges, les caractères niques y et surtout Vhyperchlorky'
distinctifs du suc gastrique dans les drie constante. Ce dernier caractère
cas d*ulcère de Testomac sont les entraîne d^aillcurs un arrêt prononcé
suivants : Vodeur acide spéciale du dans la transformation des matières
contenu gastrique rappelant les fev' amylacées ; il explique la peptoni*
mentations vineuses^ la couleur sation avancée des matières alba-
jaune brun du liquide filtré^ la pré' minoïdes ingérées dans les repas
sence en faible quantité de Cacide d'essai et le degré intense du pou-
lactique et des autres acides orga- voir digestif du liquide gastrique (a).
(a) Georges, V Élude chimique du contenu stomacal. Thèse de Nancy, 1890, p. 83.
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adoptée d'une façon exclusive, mais que, selon les cas, elles doivent être tour à tour invoquées; aussi tous les traitements sont-ils dirigés non contre la cause première, qui nous échappe, mais contre les symptômes déterminés parla perte de substance des parois de l'estomac.
Les symptômes qui résultent de la présence de cet ulcère sont les suivants : vomissements d'une part (1), et souvent vomissements de sang dus à l'ouverture de vaisseaux plus ou moins importants ; douleurs parfois très vives (2) , avec accès ; d'autre part, enfin, perforation des parois et les conséquences fatales qui en résultent. Tels sont les trois points principaux de l'histoire pathologique de l'ulcère. Ajoutons à ce propos que l'ulcère, s'il peut amener la mort, peut aussi guérir, et cela dans la moitié des cas (3).
Do l'uleôre de l'ostomac.
(1) D*après Leube les vomissements ne constitueraient pas la règle dans Tulcèrc de Teslomac et ne se montreraient que dans le quart des cas. Ces vomissements sont glaireux et se produisent pendant les crises dooloureuses. Cependant il est des cas où ces vomissements sont incoercibles et empêchent toute alimentatation.
Souvent il y a vomissement de sang. D'après Mûller, dans 120 cas d'ulcère de l'estomac on aurait observé rhématémèse 35 fois ; l'hémorragie peut être considérable et entraîner la mort subite, ou bien se reproduire k intervalles assez rapprochés pour amener une anémie grave et mortelle.
Il y a souvent du mélœna, mais ce dernier est beaucoup plus fréquent dans l'ulcère du duodénum.
(2) La douleur de l'ulcère rond est
caractéristique et Brinton l'a bien décrite, elle est cuisante et rappelle la sensation de brûlure ; elle est augmentée par l'alimentation; elle se présente par crises et a des irradiations dans l'hypocondre et l'épaule gauche ; son point maximum est à l'appendice xyphoïde. Gruveilher a décrit un point dorsal qui correspond au point xyphoïdien et qui donne à la douleur la sensation d'un corps pénétrant à travers la base du thorax (a).
(3) Nous ne pouvons mieux faire que de donner les chiffres fournis par Brinton, et qui résultent de ses propres observations. Sur iOO cas, il a trouvé :
Cicatrisation 56 cas
Perforation 13 —
Hémorragie 4 —
Consomption 2 —
Indéterminés 25 -—
(a) Brinton, On the Pathology. Sympionê and ireaimenl of ulcère of the Stomach.y 1857.
d'ar'rnt.
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Que peut faire le médecin pour calmer ces symptômes et hâter la cicatrisation de l'ulcère? Il peut employer un traitement pharmaceutique et un traitement diététique, et, bien que ce dernier constitue le meilleur et peut-être Tunique moyen de guérison, permettez-moi de vous exposer d'abord rapidement les agents pharmaceutiques dont vous pouvez faire usage. Ils ont deux buts : les uns prétendent agir localement sur Tulcère pour amener sa cicatrisation; les autres sont destinés surtoutàcombattre les accès douloureux si vifs qui se produisent.
Da nitraio Lcs prcmîcrs sontdebeaucoup les plus nombreux : en première ligne se trouvent les sels d'argent, et particulièrement le nitrate d'argent. Frappés des bons effets des cautérisations légères faites avec le nitrate d'argent sur les ulcérations cutanées, quelques médecins ont pensé que ce sel modifierait avantageusement la surface de l'ulcère et amènerait la cicatrisation; aussi voyons-nous Trousseau, Gros, Schûtzenberger (a) préconiser l'usage des pilules de nitrate d'argent de 1 centigramme, pilules dont on élevait la dose progressivement jusqu'à dix pilules. Fleming a été plus loin et a proposé d'injecter, au moyen d'une sonde œsophagienne, une solution de nitrate d'argent directement dans l'estomac.
Je partage absolument, à l'égard de cette médication par les sels d'argent, l'avis de Brin ton. Ce dernier la croit, en effet, inefficace dans la cure de ces affections, et affirme que, si on a noté des guérisons par ce moyen, c'est simplement parce qu'on usait concurremment du régfme lacté, qui est capable à lui seul de les produire. D'ailleurs, il est difficile de limiter l'action du nitrate d'argent à la surface même de l'ulcère.
(a) Trousseau, Clinique médicale de P Hôtel-Dieu de Parit, 1" édit., t. II, p. 409. — Gros, Union médicale^ 1857. — Schiitzenbcrgcr, Ga%elte médicale de SlratbouTQy 1856. — Floming^, New Mode of treating êevere Dyipepsiaand chronic Inflammation of the Stomach [Med. Times and Ga%,y 1859, t. I", p. 108).
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Luton, en se basant sur les bons effets obtenus, dans le dh pertraitement des ulcères de mauvaise nature, par l'action "^ "Jl"'* "^ modificatrice profonde du perchlorure de fer, a conseillé ce moyen dans le traitement de Vulcm rotundum de Testomac. II administre, trois ou quatre fois par jour, 10 gouttes de perchlorure de fer dans un quart de verre d'eau sucrée.
C'est pour la même raison que Bonnemaison (de Tou- »« 8o«»louse) (a) a conseillé le sous-nitrate de bismuth à très haute bismuth.^ dose. Ce médecin se guidait sur les importants travaux de Monneret, pour administrer dans ces cas de 70 à 80 grammes de sous-nitrate de bismuth en vingt-quatre heures.
Je ne vous parlerai que pour mémoire du sulfate de fer proposé par Abercrombie et de la laitue vireuse que Cazin (de Boulogne) (1) a aussi administrée dans ces cas et j'arriverai au traitement de l'ulcère de l'estomac par le chloraf.
C'est Ch. Hertzka (de Buda-Pesth) qui a le premier pt^éco- DucLbrai. nisé l'emploi de cette substance dans la cure de la gastrite ulcéreuse, se basant en cela sur les résultats que j'avais obtenus par l'application externe du chloral dans le traitement des ulcérations de mauvaise nature.
Malheureusement le chloral est irritant par lui-même, et je vous ai déjà dit que son usage longtemps prolongé était une cause d'inflammation catarrhale de Pestomac ; c'est ce qui fait que, dans bien des cas, cette médication ne peut être conseillée. Et ce que je dis du chloral, on peut l'appliquer
(1) Cazin administrait d'abord qu'il faisait prendre en deux fois
10 centigrammes d'extrait de laitue dans la journée, et cette dose fut
Tireuse dans un peu d'eau sucrée, môme portée à 15 grammes après
et il arriva ainsi progressivement, quarante-cinq jours (b). en six jours, à la dose de l^'âS
(a) Bonnemaison, Du traitement de Vulcère simple de Vestomac (Essai de clinique médicale. Toulouse, 1874). — LnioUy Nouveau Dictionnaire de médec. et de chirurg., art. Estomac. — Lufon, De Vulcère de Vestomac {fiull. de la Soc, méd. d'observation, 1858). — Hertzka, Bull, de thérap., t. XCIV, p. 193, 1878.
(6) Cazio, DulL de thérap.j 1858.
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à tous les modificateurs locaux irritants, que je viens de vous décrire et que l'on a conseillé dans la cure de l'ulcère simple de l'estomac.
Des prépa- Sovcz douc très réservés dans l'emploi de ces médicaments
rations *
opiacées, modificateurs ; vous le serez moins dans l'usage des préparations opiacées, qui atteignent un triple but: d'abord de combattre les crises douloureuses, quelquefois si violentes dans le cours de la maladie, puis de calmer les vomissements, et enfin de dominer la sensation de la faim et de permettre ainsi de maintenir le malade à jeun pendant quelque temps.
Brinton, et plus récemment Gallard (a), ont montré les bons effets des médicaments opiacés. Vous vous servirez des gouttes noires anglaises, ou des gouttes blanches, ou de ces mélanges de poudres inertes, mélanges dont je vous parlerai à propos des névroses de l'estomac. Mais à coup sûr la morphine est la médication qu'il faut surtout ici recommander puisqu'on peut l'administrer par la voie hypodermique et par conséquent sans fatiguer l'estomac.
A côté des préparations opiacées nous devons placer aussi deux médicaments : l'eau chloroformée saturée d'une part, la cocaïne de l'autre. Très recommandée par Lasègue, dans la cure des douleurs stomacales, l'eau chloroformée peut trouver son application pour combattre les phénomènes douloureux provoqués par l'ulcère simple, mais, même étendue de moitié, cette eau est un peu irritante et les malades la supportent avec peine.
Il n'en est pas de même de la cocaïne, qui est toujours bien tolérée et qui, en anesthésiant la muqueuse de l'estomac, apaise les douleurs et diminue les sensations de faim. Vous pourrez donc user de cette cocaïne et donner par
(a) Gallard, Du traitement de Vulcère simple de Cettomae (Bull, de thcrap., t. XCII, p. 1, 1877).
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exemple toutes les deux heures deux cuillerées à soupe de la solution suivante ;
2C Chlorhydrate de cocaïne. .... 0.50 centigr.
Eau 300 grammes.
On a aussi conseillé, pour combattre les douleurs et les vomissements, Temploi de révulsifs énergiques : vésicatoires, cautères, cautérisations au fer rouge, etc. Je pense qu'il faut être prudent dans l'emploi de ces moyens, dont l'action favorable n'est pas, du reste, absolument démontrée.
Tout autre est le but que s'est proposé Debove dans le dm traitement de l'ulcère de l'estomac. Se basant sur ce fait **'^**"*' que dans l'ulcère de l'estomac il y a toujours une exagération dans l'acidité du suc gastrique, ce médecin a songé à employer dans la cure de Vulcm rolundum les alcalins à haute dose, alcalins qui ont pour but de neutraliser complètement cette acidité et de faire en sorte que les aliments ne subissent que la digestion intestinale. Les faits de guérison par cette méthode thérapeutique sont encore trop peu nombreux pour que nous jugions sa valeur, mais on est en droit de se demander si l'introduction d'une grande quantité de sels alcalins dans l'économie (30 à 40 grammes par jour) ne peut pas avoir de sérieux inconvénients (a).
Mais avant d'aborder le régime diététique qui constitue la du larago thérapeutique la plus active de Tulcère simple de l'estomac, icsitLac. il faut que nous discutions ici la valeur du lavage de l'estomac, dans la cure de cette affection. Nous sommes ici en présence de deux opinions diamétralement opposées, les uns voulant que l'on pratique le lavage dans l'ulcère simple de Feslomac, soutenant que par ce moyen on active la cicatrisation de la muqueuse ulcérée, les autres repoussant com-
(a) Debove, Du traitement de Vuleère de Peitomac {Soc. méd, des hôpitaux, 1884).
plètement cette pratique, parce que, pour eux, elle exciterait les contractions de Testomac et favoriserait les hémorragies par les mouvements qu'elle imprime à la surface ulcérée.
Je crois, pour ma part, que la vérité est entre ces opinions extrêmes, et que le lavage, à certaines périodes de l'ulcère de l'estomac, peut donner de bons résultats, tandis que dans d'autres il peut devenir funeste. Je m'explique : lorsque l'ulcération est à ses débuts, qu'aucune hémorragie ne s'est encore produite et qu'il n'existe que ces douleurs si vives compliquées de vomissements, qui se montrent au début de cette affection, on peut intervenir utilement avec le lavage, et en particulier en employant ces laits de bismuth dont je vous ai parlé.
C'est surtout aux périodes terminales de Tulcère, lorsque le travail de cicatrisation se produit et que les hémorragies ont cessé que le lavage peut rendre de grands services. Paice nettoiement de la muqueuse et de la surface de l'ulcère, on empêche le séjour de particules alimentaires qui, par leur présence, gênent la cicatrisation et irritent la surface de l'ulcère. Et, de même que nous voyons les plaies ulcéreuses de la peau se guérir sous l'influence de lavages ou de pansements souvent répétés, de même aussi les ulcérations de la muqueuse de l'estomac subissent, sous l'influence de ces mêmes moyens, d'heureuses modifications.
Mais le lavage devient dangereux lorsqu'on veut agir immédiatement après les hématémèses ; il*est à craindre que, par ce moyen, on ne provoque de nouveaux vomissements de sang, soit en détachant trop promptement des caillots obturateurs, soit en provoquant de nouvelles contractions de l'estomac. Depuis quelques années j'ai pratiqué très souvent le lavage de l'estomac dans les cas d'ulcère, et je m'en suis toujours bien trouvé lorsque j'ai suivi scrupuleusement les règles que je viens de vous tracer.
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H est surtout des cas où le résultat a été véritablement merveilleux ; c'est lorsqu'il s'est agi de ces gastrites ulcéreuses encore mal connues au point de vue de leur anatomie pathologicfue, et où il n'existe pas de ces ulcères profonds qui coupent comme à l'emporte-pièce les différentes couches des parois de L'estomac, mais de simples érosions de la muqueuse, qui s'accompagnent de vomissements sanguins très peu abondants et où la présence du sang n'est indiqué? que par une coloration légèrement noirâtre des matières vomies. Ce lavage de l'estomac a aussi un autre avantage ; c*est qu'il permet l'alimentation du malade. En effet, vous pouvez, par le siphon, après avoir nettoyé et pansé la muqueuse de l'estomac, introduire une certaine quantité de lait, et même, si vous craignez que la masse de lait soit trop considérable, vous pourrez faire un mélange de lait et de poudre de lait, comme le pratique Debove, cette poudre de lait augmentant dans de très notables proportions la valeur nutritive du lait. Vous pourrez aussi, à une période plus avancée, user des mélanges de lait et des différentes poudres alimentaires que je vous ai signalées.
Mais revenons au traitement hygiénique : comme je vous Jj^^J^*™/ Tai déjà dit, le régime diététique doit occuper ici la première place, et Cruveilhier a complété sa découverte, lorsqu'après avoir démontré le mal et sa marche, il a signalé le remède qu'on doit lui opposer. Ce remède, c'est le lait; il faVit, en effet, soutenir le malade, tout en faisant fonctionner le moins possible l'estomac; or le lait remplit bien cette indication.jLa diète lactée est donc absolument nécessaire, et tobs les, auteurs qui se sont occupés de cette question, Schûlzenbei*ger, Brinton, Wade, Leube (a), etc., sont à cet égard d'un avis unanime.
(a) Waioughlejr-Wade, Traitement de Vulcire simple de Vestomae (BriUth HM. Jomm-f 1859). — Leube, Ziemssen*» IJandbuch, — Brinton, On the Pothûlogu CLIlfIQUB THÉRÀP.y 6* édit. I. — 32
Du réffime C'cst ici quc la cure de lait doit être la plus rigoureuse, et vous devrez la prescrire avec grand soin. Kareil (de Saint- Pétersbourg) (a) a soutenu avec juste raison que le médecin ne devait pas dire à son client : c Buvez du lait autant que vous voudrez » ; il faut qu'il limite et indique la quantité, la nature du lait et les heures auxquelles il doit être pris. Vous ferez prendre quatre fois par jour, à espaces rigoureusement indiqués, 60 à 200 grammes de lait. Si le malade ne peut supporter cette quantité prise en une fois, suivez le conseil de Gallard, faites-le prendre en très petites quantités à la fois. Kareil conseille le lait écrémé; pour moi, je préfère le lait aussi vivant que possible, c'est-à-dire le lait qu'on vient de traire.
Vous pouvez y ajouter des alcalins ou de l'eau de chaux; Luca (de Naples) a même prétendu que l'eau de chaux était l'unique remède de l'ulcère de l'estomac ; ces substances n'ont pas ces vertus héroïques, elles permettent simplement la digestion plus régulière et plus prompte du lait. Lorsque vous êtes loin d'endroits où l'on peut obtenir du lait de bonne qualité, il faut avoir recours au lait stériliséy lait que l'on trouve aujourd'hui commercialement dans tous les pays du monde et qui nous rend des services si importants dans l'alimentation des nouveau-nés.
U faut être très prudent pour le retour à l'alimentation solide, et ce passage vous sera facilité par l'usage des poudres alimentaires. Ce qu'il faut éviter, avons-nous dit, c'est de donner un travail trop actif à l'estomac ; vous éviterez ce travail en employant le régime végétarien dont je vous ai parlé, vous commencez par des potages au lait, bouillies au gruau de blé, de riz, d'orge, de mais et d'avoine, puis par •
Sytnptons and Treatment of Ulcère of ihe Stomacht London, Churchill, i857. (a) Kareil, De la cure de lait {Arch. génér, de méd. Paris, t. VUL P* ^^3, €9i, ). — Debove, Du régime lacté. Thèse d*agrégatloD, 1878.
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da racahout, de la farine lactée, de la revalescière, enfin par des panades passées, des pâtes alimentaires, des nouilles et du macaroni ; en même temps vous donnerez des jaunes d'œuf dissous dans le lait, des crèmes cuites. Puis lorsque Testomac fonctionnera mieux, vous utiliserez les légumes etlesfruits*.
Mais n'oubliez jamais, en prescrivant votre régime, qu'il existe toujours de Thyperacidité du suc gastrique, il faudra donc additionner votre lait soit d'eau alcaline, soit d'eau de chaux, soit surtout de bicarbonate de soude, n'oubliez pas non plus que cette hyperacidité se produit deux heures après les repas. C'est donc ce moment que vous devrez choisir pour donner vos solutions alcalines.
11 est enfin un dernier point sur lequel insiste Brinton, c'est de recommander le repos, et de défendre les exercices violents. Vous comprenez bien la valeur de cette interdiction; elle a pour but d'éviter la rupture de l'estomac et de favoriser, au contraire, les adhérences protectrices qui empêchent la perforation de s'ouvrir dans la cavité péritonéale. Ce sont ces mêmes raisons qui doivent nous rendre prudents dans l'examen de la région stomacale des individus atteints d'ulcère; en effet, sous l'influence des pressions, les adhérences peuvent se rompre, d'où péritonite mortelle ou bien hémorragie grave.
Ces hématémèses, qui sont une des caractéristiques de du l'ulcère simple de l'estomac, méritent un traitement parti- ars'^Tmàculier. Lorsqu'elles sont peu abondantes, la glace, le per- ^^'"^«*^* chlorure de fer, et surtout les injections sous-cutanées soit d'ergotinine de Tanret à la dose d'un demi-milligramme, soit d'ergotine à la dose de 10 à 20 centigrammes, suffisent pour les arrêter. Dans d'autres cas, au contraire, ces hémorragies prennent un caractère inquiétant; tantôt elles sont tellement abondantes qu'elles entraînent la mort du malade.
tantôt elles se répètent avec une telle pei^sévérance que là mort survient par suite de cet épuisement graduel et progressif.
Dans le premier cas, nous pouvons peu de chose : l'ulcère, en effet, a atteint une des branches importantes du tronc caeliaque et détermine une hémopragie foudroyante ; dans le second cas, il nous est possible d'intervenir utilement par la transfusion. Ici la transfusion remplit plusieurs indications, elle agit comme hémostatique et je reviendrai sur ce point lorsque je vous parlerai du sang au point de vue thérapeutique (a); elle soutient le malade sans user de Testomac, enfin elle relève le pouls et Faction du cœur.
Dans un cas d'ulcère de l'estomac, où par suite d'hémorragies très répétées et très abondantes, le malade était arrivé aux périodes ultimesde la maladie, que pâle, refroidi, ayant un pouls imperceptible, il était agonisant, nous avons pu, par une transfusion de 150 grammes de sang faite avec l'appareil de Roussel et avec l'aide de ce médecin, rappeler le malade à la vie et, chose plus importante, à partir de ce moment les hémorragies n'ont plus reparu et le malade a pu guérir (b).
C'est donc là un moyen qu'il ne faut pas oublier dans des cas semblables et on devra toujours y avoir recours en ayant bien soin cependant de ne pas injecter une trop grande quantité de sang, 450 grammes au plus, car lorsqu'on dépasse ce chiffre on produit une pléthore du système artériel qui peut amener une rupture de la plaie artérielle et reproduire rhéraorragie. Il est bien entendu que pendant toute la durée des hématémèses on doit éviter d'introduire des ali-
(fl) Voir l. UI, Leçons sur les maladies générales. — Du sang au poini de ffue thérapeutique, (b) Uousscl, Sur la transfusion {Progrés médical, octobre 1884).
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raenls dans Testomac et vous devrez, pour soutenir votre malade, vous servir exclusivement du rectum et user des lavements peptonisés.
Telles sont, messieurs, les règles thérapeutiques qui doivent présider au traitement de l'ulcère de restomac,etjevais maintenant aborder l'étude d'une affection qui a des points communs avec l'ulcère de l'estomac, je veux parler de la gastrite chronique.
ONZIÈME LEÇON
Sommaire. — Du catarrhe gastrique. — Étiologie, traitement du catarrhe gastrique. — Emploi des alcalins. — Eaux de Vichy, eaux de Vais. — Emploi des poudres inertes. — Poudre de Paterson. — Poudres et pilules de Trousseau, de Radius, de Gendrin. — Traitement hygiénique. — Des vins et des alcools. — Diète lactée. — Lavage de Testomac. — Traitement thermal.
Messieurs, j'ai rintention de vous parler dans cette leçon d» du traitement d'une affection que vous voyez communément "Jj^^ dans nos salles, je veux parler du catarrhe de l'estomac ou gastrite chronique. Cette affection était autrefois rangée dans la grande classe des dyspepsies (dyspepsie acide et pituileuse), et considérée comme un trouble fonctionnel de Testomac; mais ces notions sont aujourd'hui abandonnées, et tout le monde paraît d'accord pour rattacher cette affectian à une inflammation chronique de la muqueuse stomacale. Quoique cette inflammation diffère par bien des points de la conception pathologique que Broussais se faisait de la gastrite, elle n'en est pas moins réelle et susceptible d'un traitement méthodique.
Vous ne serez pas étonnés, sans doute, de voir avec quelle Éuoiogie fréquence nous observons le catarrhe de l'estomac dans nos etu^he salles de malades, c'est qu'en effet le catarrhe gastrique p»«»ria«ereconnaît pour origine principale Tusage immodéré des boissons alcooliques. Si. vous joignez à cela de mauvaises
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conditions d'hygiène alimentaire, vous comprendrez l'extrême fréquence de cette maladie dans la classe sociale hospitalisée.
Récemment Coutaret (û), dans son étude sur la dyspepsie et le catarrhe gastrique, a grandement étendu le domiune de cette affection et il en a fait le point de départ de la diathèse rhumatoïde. Pour lui, le catarrhe gastrique est une manifestation constitutionnelle caractérisée par des troubles digestifs d'origine rhumatoïdale. Cette affection altérerait la crase sanguine et formerait le premier degré de la dyspepsie acide. Nous verrons tout à l'heure que pour combattre ce catarrhe gastrique il prescrit une médication presque exclusivement acide et les eaux de Saint-Nectaire. Malheureusement Coutaret ne base sur aucune démonstration positive cette extension qu'il donne au catarrhe gastrique; aussi celte hypothèse n'a pas été jusqu'ici acceptée et l'on continue à penser que la gastrite chronique a pour type celle déterminée par les abus de boisson.
Mais, pour que vous compreniez clairement et facilement la raison d'être des règles thérapeutiques que je vais poser devant vous, il est nécessaire que je vous dise en quelques mots les diverses étapes que parcourent les malades avant d'arriver à la gastrite chronique franchement déclarée. C'est qu'en effet le catarrhe de l'estomac ne se développe pas brusquement; il est, la plupart du temps, la résultante d'une série de causes inoffensives en apparence, mais dont l'action répétée un grand nombre de fois finit par irriter l'estomac et bientôt par l'enflammer.
Ainsi que je vous l'ai dit, ce sont surtout les excès de table et les excès alcooliques qui, par leur répétition, amènent la production du catarrhe gastrique ; aussi ne seriez-vons pas
(a) Coutaroly Df/ipepiie et catarrhe gastriquCf Paris, 1890.
py rosis.
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étonnés que certains corps de métier prédisposent au catarrhe gastrique, je vous citerai, par exemple, les dégustateurs, les marchands de vin, les cuisinières, professions dans lesquelles on est tantôt entraîné, tantôt obligé & boire d'assez fortes proportions d'alcool. ,
Quoi qu'il en soit, les premiers troubles que vous obser- du verez seront caractérisés au début par un sentiment de. chaleur à l'estomac pendant la digestion ; cette sensation est habituelle mais elle s'exaspère par les moindres écarts de régime. Plus tard cette sensation de chaleur à la région de l'estomac, va encore en augmentant; pendant la nuit il y a des régurgitations de matières acides qui remontent jusque dans la cavité buccale au niveau de l'oriflce supérieur du larynx, en laissant le long de l'œsophage une sensation de chaleur ou de brûlure ; c'est le pyro&is.
Si le malade continue ses excès nous franchissons un De ta degré de plus; à ces symptômes se joint une douleur mal définie, spasmodique, siégeant surtout vers l'orifice du cardia ; cette cardialgie se manifeste la plupart du temps à la région dorsale par une douleur vive, comparable à la sensation qui résulte du passage dans l'œsophage d'un bol alimentaire trop volumineux. L'ingestion des aliments sucrés, du vin et des alcools, augmente ces symptômes et continuellement le malade a une aigreur tout à fait particulière.
Sous l'influence des mêmes causes, la maladie change encore de caractère et va en s'accentuant. Au début, en effet, l'estomac irrité s'était contenté de sécréter du suc gastrique trop acide; plus tard, sous l'influence de cette sécrétion exagérée, les glandes à pepsine se sont fatiguées, les corpuscules pepsinifères ont cessé de se reproduire et ces glandes ne sécrètent plus que du mucus. C'est alors qu'il survient des vomissements ; vomissements de matières glai-
carilialj^io.
De la pilttiCa.
reuses, composées de mucus et q li constituent la pituite (1) des buveurs. Ces vomissements deviennent habituels et ont lieu ordinairement le matin; au réveil le malade est pris de renvois acides, d'éructations et il vomit une certaine quantité de glaires ; il a sa pituite. C'est là, vous le savez, un symptôme que Ton trouve presque toujours chez les individus adonnés aux boissons alcooliques.
Le catarrhe stomacal des buveurs peut souvent atteindre un haut degré de gravité; car non seulement la muqueuse s'épaissit, mais elle peut aussi arriver dans des phases avancées de la maladie à s'ulcérer; aux vomissements glaireux succèdent bientôt des hématémèses, et on a alors sous les yeux un ensemble symptomatique qui ressemble beaucoup à celui du cancer. Ce sont là ces faux cancers de l'estomac que vous devez bien connaître, car ils sont très curables et ne doivent pas vous en imposer pour une affection organique de l'estomac.
D'autres fois il se fait une véritable atrophie des glandes de l'estomac bien étudiée en Allemagne sous le nom de gastrite atrophique, et que l'on voit souvent coïncider avec le cancer. Cette gastrite atrophique est essentiellement caractérisée par la suppression complète ou presque complète du suc gastrique (2/.
(1) La pituite consiste dans le rejet, par Testomac proviendrait par exos-
au matin, d*une manière filante, vis- mose des vaisseaux sanguins de la
queuse, constituée par un véritable muqueuse stomacale (a),
mucus auquel se mélangent un li- (3) La gastrite atrophique que Ton
quide fade et la salive avalée par le a décrite aussi sous le nom de phtisie
malade pendant la nuit. PourFrerichs, de Testomac peut être localisée ou
ces matières ainsi rejetées par les généralisée. Elle se manifeste de
buveurs contiennent des composés quarante à soixante ans et accom-
de sulfocyanures et ont presque tou- pagne soit la gastrite alcoolique soit
jours une réaction alcaline. le cancer ; elle a été étudiée par Fen-
Pour Leven, le liquideainsi expulsé wick, Gluzinski, Jaworski, Litcen,
(a) Leven, Bull, de VAcad, de méd,, st^ancr du 10 mars 1874.
Je viens de vous exposer en quelques mots la marche progressive du catarrhe gastrique; laissez-moi vous dire que cette exposition méthodique n'aura pas été inutile, car suivant le degré d'intensité de la maladie vous aurez à faire un traitement un peu différent.
Ce qui domine au début, je vous Tai dit, c'est Taugmentalion de Tacidité du suc gastrique ; aussi est-ce à cette acidité exagérée que nous nous adressons tout d'abord. Comment devons-nous la traiter? Ici, nous devons établir une distinction entre les moyens pharmaceutiques et les moyens diététiques. La pharmacie nous offre, d'une part, les alcalins; d'autre part, les poudres inertes.
L'application des alcalins est parfaitement indiquée, et Addué conforme aux expériences de Ch. Richet, qui montrent que "^^tue les alcalins introduits dans l'estomac à hautes doses, neu- «•»*'**ï"fî
' son Iraile-
trah'sent Tacidité du suc gastrique (i). "»««*•
Les poudres produisent un autre effet; elles atténuent la sécrétion du suc gastrique. Reportez-vous aux expériences de Cl. Bernard, de Blondlot, de Schiff, et vous verrez que, par leur présence, elles provoquent une sécrétion de suc
Rosenheim, Ewald, Boas, Meyer, Ba- des aliments, de l'eau de Vichy, et il
ginsky, Mathieu, Hanot et Gomhaux. a pu constater que, loin d'augmenter
Lyon en a donné dans sa thèse plu- l'acidité du suc gastrique, comme le
sieurs observations personnelles (a), yeulent quelques médecins, les alca-
(l)Ch. Richet a injecté dans l'esto- lins ou l'eau de Vichy affaiblissent
mac de Marcelin, pendant la diges- au contraire cette acidité (6). tion, deux heures après l'ingestion
(«) Boas, MUnch. Med, Woch,, p. 792, 816, 1887. — Baginsky, BerL KL Woch,, p. 192, 1889. — Cahn, ZeiUch, f. Physiol, Chemie, X, p. 517, 1886 (gastrite toxique). — Corazzini, Morgagm, p. 189-200, 1885. — Edinger, Berl. Kl. Woch., p. 117-120,1880.— Ewald, Deutsche Med. Zeitung, 1889; Berl. Kl. Woch.y p. 527- 531y 1886. — Jaworski, Munchener Med. Woch., n*" 7 et 8, 1887, et Congrès do Wfcsbaden (compte rendu, p. 272-279, 1888 ; BerL KL Woch., p. 345, 1888 ; Wiener Med. Preue, n- 48 et 49, 1888. — Lewv, BerL Klin. Woch., 24 janvier 1887. — Litton, ZeiUchr. f. Klin. Med., p. 573'-579, 1888. — Meyer, BerL KL Woch., p. 98, 1889 ; Wiener Med. Woch., n» 45, p. 520, 1888. — Rosenheim, BerL KL Woch., n- 51 et 52, 1888. — Fenwick, Arch. fur AnaL Palh. und Phyn.y 1889. — Lyon, Analyse du suc gastrique. Thèse de Paris, 1890.
(b) Gb. Richet, loe. ciL, p. 89, expér. XLVI.
gastrique non acide, ou bien très peu acide, et le plus souvent une sécrétion de mucus.
Ces deux moyens sont donc logiquement indiqués. Aussi les a-t-on fréquemment associés Tun à l'autre, et, dans Ténumération de ces poudres, vous verrez que bien souvent les poudres inertes et les poudres alcalines ont été réunies dans une même formule.
E»fjoi Commençons par l'étude des alcalins : c'est le bicarbonate
Dieaiiiu. de soude qui est le plus souvent employé : on le donne en poudre, à la dose de i à 2 grammes, au moment du repas ou ce qui vaut mieux deux heures après; car comme je vous l'ai dit dans une leçon précédente, c'est à cette période de la digestion que se produit le summum d'acidité du suc gastrique; on peut aussi faire dissoudre le bicarbonate de soude dans l'eau, à la dose de 4 grammes par litre, et on obtient ainsi une eau de Vichy artificielle. Mais il faut reconnaître que cette eau est bien inférieure, comme goût et comme qualité, aux eaux alcalines naturelles.
A ce propos, permettez-moi d'insister un peu sur la prescription de ces eaux alcalines, surtout lorsqu'elles sont prises loin de la source. On en fait grand usage, et il faut savoir comment elles doivent être ordonnées. Prenons par
Dcseaax Bxemple Ics eaux de Vichy. Vous savez, qu'à Vichy, station qu'on peut considérer comme unique en Europe, les eaux se divisent en plusieurs groupes : les unes, eaux thermales proprement dites, sont à température élevée, 31, 35, 43% ce sont les sources de l'Hôpital, du puits Chomel, de la Grande- Grille ; les autres sont froides, 42, 44, 45% ce sont les Célestins, Hauterive, Saint-Yorre (4).
Toutes ces eaux contiennent une quantité à peu près
(i) Vichy (Allier). Sources aica- carbonate de soude, entre 5*29 et lines; leur température varie entre 4" 016* Les sources exploitées sont 4i' et 14* C, leur richesse en bi- au nombre de onze; ce sont :
do Vicliv.
égale de bicarbonate de soude, c'est-à-dire 4 à 5 grammes. Si vous êtes loin de la source, choisissez toujours les eaux froides, qui peuvent être transportées au loin sans subir trop de modifications. Vous les ferez prendre au moment des repas, et si le malade les supporte bien, vous lui ferez boire son eau, non pas avec du vin, mais pure, à la dose d'un ou deux verres par jour et même davantage. Si vous administrez les eaux de Vais, votre embarras est Desowx
de Vais.
moindre. Vais a un grand nombre de sources; mais ce n est point à proprement parler une station thermale, car toutes ses eaux sont froides; elles ont sur Vichy cet avantage qu'elles présentent une graduation dans leur alcalinité et
Tcm- Bicarb.
pératuro. do soudo.
Gr.
Puits Carré...., 44» 3.893
- Chomel 43» 5.001
Crandc-Crille 43* 4.883
L'Hôpital 31* 5.029
Lucas 29» 5.004
Source Lardy 23* 3.910
Seurce Urbaud 2i« 4.840
- du Parc 22« 4.856
Source Mesdames . .
— d'Hauierive.
Gélestins
Sainl-Yorrc
Terapératuro.
Bicarb.
de soude.
Gr.
D*ailleurs, voici, d'après Bousquet, l'analyse comparative des principales sources de Vichy :
Gélostlns. HApitaL Gr.-Grillo. S.-Yorro.
Gr. Gr. Gr. Gr.
Acide carbonique libre 1.049 1.067 0.908 1.519
Bicarbonate de soudo 5.103 5.029 4.883 4.838
— dépotasse 0.315 0.440 0.358 0.337
— de magnésie 0.328 0.200 0.303 0.274
— de strontianc 0.005 0.005 0.003 0.007
— de chaux 0.462 0.570 0.434 0.683
— de protoxydo de fer 0.004 0.004 0.004 0.010
— — de manganèse . . traces traces traces traces
Sulfate de potasse 0.291 0.201 0.291 0.280
Phosphate de soude 0.091 0.091 0.046 traces
Arséniate de soude 0.002 0.002 0.002 0.002
Borate de soude traces traces traces traces
Chlorure de sodium 0.534 0.518 0.634 0.555
SUicc 0.060 0.050 0.070 0.035
Matière organique bitumineuse traces traces traces traces
Totaux.... 8.244
Température ... 14* 3 30" 7 4 1» 8 12» 5
qu'on trouve, par exemple, des eaux de Vais qui conlieiment de 1 à 9 grammes de bicarbonate de soude, ce qui vous permettra de varier ces eaux selon les indications à remplir (1).
Quant aux poudres dites inertes ^ elles sont nombreuses; on les administre au moment des repas ; elles ont pour base le sous-nitrate et le salicylate de bismuth, le phosphate ou le carbonate de chaux, que Ton peut donner isolément à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme.
Toutes ces poudres agissent aussi comme alcalins; ce sont en effet, des sels tribasiques qui peuvent céder une partie de leur base à Facide du suc gastrique. Le sousnitrate de bismuth est de beaucoup le plus employé. Trousseau, en 1833, après Odier (de Genève) et Carminali (2), en
(1) Vais (Ardèche). Sources alcalines froides ; très nombreuses (Saint- Jean, Rigolette, Précieuse, Désirée, Magdeleine, Marquise, Souveraine, Chloé, source des bains, des Convalescents, Saint-Louis,Pauline,sources Vivaraises et Dominique (arsenicale).
Elles contiennent de la chaux, de
Talumine, du fer et surtout du bicarbonate de soude.
Saint-Jean contient 1«'480 de bicarbonate de soude ; Rigolette B*' 800 ; Précieuse 5*940; Désirée 6^40; Magdeleine, 7* 289. — Voici une analyse de ces eaux donnée par Ossian Henry.
Acidulées, gazeuses, bicarbonatées, sadiques.
Âcido carbonique libre
Bicarbonate do soude
— de potasse
— do chaux
— do magnésie
— do for et de magnésie.
Chlorure de sodium
Sulfate de soude et de chaux
Silicate et silice, alumine
lodures alcalins, arsenic, lithino. . .
Sl-Joaa.
RlfolcUo.
Préciouso.
Dcâtrcc.
delêine.
Gr.
Gr.
Gr.
Gr.
Gr.
indice
traces
indice
indice
traces
(2) Odier en 1786, Carminati en 1788 et Trousseau en 1833 ont signalé les bons effets du sous*nitrate de bis-
muth dans les dyspepsies. Trousseau le conseillait surtout dans les vomissements spasmodiques de la gastral-
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ont vanté les bons effets dans la dyspepsie (a). Je lui préfère cependant le salicylate de bismuth.
Mais, le plus souvent, les formules sont plus complexes et Ton associe les poudres inertes aux alcalins, et je vais vous signaler les principales. D'abord, voici le mélange de sousnitrate de bismuth et de magnésie, mélange auquel on a donné le nom de poudre américaine ou de Paterson.
Vous pouvez employer soit la formule de Paterson (1), De» soit la préparation suivante, qui m'a donné de bons résultats : ,5caiines.
if Salicylate de bismuth \
Magnésie anglaise > ââ 10 grammes.
Bicarbonate de soude. )
Pour trente cachets médicamenteux. Prendre un cachet à chaque repas.
Trousseau avait fait avec ces mélanges des poudres (2) et des pilules (3) : dans Tune, il réunissait le sous-nitrate de bismuth et le carbonate de chaux; dans rautre,la magnésie et le bicarbonate de soude. Gendrin conseille le mélange
gie;il donnait de 18 à 48 grains par B. Bicarbonate de soude. \
jour, c'est-à-dire de 90 centigrammes Craie J ââ 3 décigr.
à2» 40 par jour. Magnésie )
(l)Poudre de Paterson : p^^ ^^ p^^^^ p^^^^^^ ^^.^.^ ^^
Sous-nilrato de bismuth, j . . . .^ quatre paquets par jour, deux heures
Hydrate de magnésie... j ^^^^' avant chaque repas et avant de se
Sucre blanc pulvérisé.. 8 — coucher, dans un demi-verre d*eau
. j - . sucrée.
A prendre en une fois. . , ^
(2) Poudre de Trousseau : <3) Pilules de Trousseau :
A. Magnésie calcinée 4 dccigr. Sous-nitrate de bismuth... 1 décigr.
Bicarbonate de soude. 6 — Carbonate de chaux 25 milligr.
Sucre blanc 2 grammes. Miel Q. S.
Pour un paquet. En poudre, deux F. S. A. une pilule. Prendre de à quatre par jour avant les repas. deux à vingt pilules par jour.
(a) Odicr (de Genève), Ancien Journal méd., 68 vol., 1786. — Carminatl, Opiwcul. thérap.^ 1788. — Trousseau, Bull, dt thérap.f t. V, p. 43.
de bicarbonate de soude avec le sous-nitrate de bismuth (1). Radius, enfin, a donné la formule d'une composition contenant de la magnésie, du sirop d'écorces d'oranges et de Thydrolat de menthe : c'est la potion antiacide de Radius (S).
Telles sont les bases de la plupart de ces préparations dont on tire assez bon parti dans la gastrite aux périodes de début. Vous pourrez joindre k ces poudres et potions Tusage des médicaments antifermehtescibles qui empêchent raction trop prompte du suc gastrique. C'est ainsi que le sulfite de soude, conseillé par Pinalli (de Padoue), aurait une action favorable dans le catarrhe gastrique. Ce médicament se donne à la dose de 5 grammes dans 150 gram^pes d'eau (a).
A l'inverse de tous les auteurs qui ont traité du catarrhe de l'estomac et qui ont surtout préconisé les poudres alcalines, Goutaret vante au contraire la médication acide et en particulier une préparation qu'il a appelée l'acide sulfonitrique rabelisé (3) à la dose de 10 à 30 gouttes après les repas dans de la bière.
Mais ici encore, comme pour les autres troubles de l'esto-
(1 ) Gendrin a associé le sous-nitrate Acide sulfuriquc chimi-
de bismuth au bicarbonate de soude quoment pur 28 grammes..
{Joum. de méd. et de chirurg. pra- ^^^^^ nitrique 8 -
tiques, im). Alcool de vin à 80- Car- ^^
Bicarbonate de soude.. . . 2 grammes. Renrermer dans un flacon à verre
Sous-nitrate de bismuth. 1 gramme. ^^10,.^, ne boucher que ISjoursaprès
A ««««^-^ «„ «««• --^«^ avoir fait le mélange et le conserver
A prendre en quatre prises. ,.40 . . t »
/av n .. j « j. ok S mois avant de s en servir.
(2) Potion de Radius : q„^„^ y^^ pharmaciens n'ont pas
Magnésie calcinée 4 grammes. d'acide sulfo-nitrique vieilli voici la
Sirop d'écorcesd*oraogcs. 14 — formule qu'on peut employer :
Hydrolat de menthe.... 90 — . .j i* • u- •
* Acide sulfurique chimi-
A prendre par cuillerées à soupe. AcrnHdquT TS
(3) Voici la formule proposée par Alcool de vin à 80* Cor-
Goutaret : tier 18 grammes.
(a) Pinalli, Lo Sperimentale, 1873, fasc. 8.
mac, la première place est au traitement hygiénique. Aussi devons-nous insister sur le régime.
Voyons l'hygiène alimentaire. Le premier point, c'est la Traiiemem suppression OU la diminution des boissons alcooliques. Les nique. expériences de Richet sur Marcelin sont des plus instructives et j'ai insisté sur ce point lorsque je vous ai parlé des boissons alcooliques ; le vin et l'alcool, en particulier, peuvent augmenter ou même doubler l'acidité du suc gastrique. Recommandez donc aux malades atteints des premiers symptômes du catarrhe gastrique, symptômes encore peu accusés mais qui décèlent cependant une irritation commençante de la muqueuse, de ne pas boire de vin, et s'ils ne peuvent supporter cette privation, permettez seulement les vins peu alcoolisés et surtout les vins naturels.
C'est dans ce genre de maladie, en effet, que les falsifications, malheureusement si nombreuses dans nos vins de table, ont les conséquences les plus fâcheuses. Vous voyez, en effet, des personnes qui ne peuvent pas dîner au restaurant, sans voir se réveiller aussitôt les symptômes dénotant l'irritation de la muqueuse gastrique.
Choisissez donc un vin naturel, peu alcoolique ; c'est ainsi Des que certains vins du Centre et certains vins de Bordeaux ^c^i" pourront donner de bons résultats. 11 m'a semblé que les **"*'*• vins blancs légers sont aussi bien supportés, et, comme vous prescrivez l'eau de Vichy aux repas, ce mélange de Vichy et de vin blanc constitue une boisson agréable et supérieure au mélange de ces eaux avec les vins rouges. Permettez donc ces vins coupés; mais proscrivez absolument les alcools
Laisser en contact 48 heures puis Une cuillerée à bouche après ajouter: les repas dans un demi -verre
Sirop de limons 100 grammes. ^*" W-
Kan de fontaine 150 —
(a) Coutaret, Dy9peptie et catarrhe gaslriquCt Paris, 1890, page 684.
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soil avant, soit pendant, soit après le repas, et défendez surtout le vin blanc pris à jeun (1).
Quant aux aliments, vous pourrez ici donner des aliments féculents et herbacés; le régime végétarien en effet convient spécialement à tous les cas de gastrite chronique quelle que soit la période où l'on intervienne. Recommandez aussi aux malades de ne pas prendre des mets trop épicés ; il faut, au contraire, qu'ils soient accommodés le plus sobrement possible, car, l'acidité exagérée du suc gastrique résulte souvent des condiments pris en trop grande abondance.
Tels sont les moyens que vous aurez pour combattre les troubles légers du début du catarrhe gastrique; joignez-y l'exercice et même quelquefois des bains de vapeur, comme
(1) Voici d'après Bouchardat, la composition de quelques vins : la quantité d*alcool sur 100 est pour :
Les vins do Tonnerre 10.70
— du Lot (terrains cal-
caires) 11.36
— du Lot (terrains argi-
leux) 10.00
— de Bafjnols 15.16
— rouges de la Gironde.. 11.57
— blancs de la Gironde.. 11.57
— de Saint-Émilion 9.18
— de Château-Lafflte .... 8 . 70
— de Château-Margaux . . 8.75
— blancs de Sautcrne.... 15.00
Voici d*après Chevalier et Baudrimont, les proportions en volume d*alcool pur pour 100 parties de quelques vins :
Vin de Marsala 23.83
— de Madère rouge 20.50
— — blanc 20.00
— de Porto 20.00
— deBagnols 17.00
— deMalaga 17.42
— de Roussillon 16.88
— de Malaga ordinaire 15.00
Vin de Chypre 15.80
— de Jurançon rouge 13.70
— de Lunel 13.70
— d'Angers 12.90
— de Champagne 12.77
— de Graves 12.30
— de Baune, blanc 12.20
— de Frontignan 11.80
— de Champagne mousseux.. . 11.77
— de Cahors 11.36
— de Mâcon, blanc 11.00
— de Volnay 11.00
— d'Orléans 10.66
— de Bordeaux, rouge 10. 10
— de Larose 9.85
— de Pauillac 9.70
— de Vouvray, blanc 9.66
-- de Chàteau-Latour 9.33
— Léovaic 9.10
— de Pouilly, blanc 9.00
— de détail à Paris 8.80
— de Ghàteau-Margaux 8. 75
— de Châtean-Uffito 8.73
— de Chablis, blanc 7 .88
Certains vins du centre delà France et du Nord ne contiennent» comme du reste presque tous les Tins des environs de Paris, pas plus de 5, 6 et 7 pour 100 d'alcool.
les bains turcs, par exemple, qui amènent une sudation exagérée et diminuent ainsi l'acidité du suc gastrique.
Lorsque la maladie est plus avancée, il faut que les malades apportentdansleur hygiène alimentaire une sévérité excessive, et qu'ils se soumettentau régime lacté plus ou moins longtemps. Le lait, en effet, ce médicament héroïque est eocore indiqué ici, parce qu'il modère l'acidité exagérée du suc gastrique et permet de laisser reposer l'estomac, tout en suffisant à la nutrition. C'est là un point important du problème thérapeutique à résoudre, car la muqueuse de l'estomac n'échappe pas à la loi qui régit tous nos organes; larègle primordiale dans le traitement d'un viscère enflammé doit être de le laisser reposer.
Le traitement par le lait rend des services immenses, et vous avez vu dans nos salles avec quelle rapidité, par ce moyen, nos malades obtiennent de l'amélioration. Je dis amélioration, parce que malheureusement le proverbe qui dit: cQuiabu,boira, y> s'appliquetrop réellement à nos malades, qui, une fois sortis de l'hôpital, améliorés et pour ainsi dire guéris, reprennent rapidement l'usage des boissons alcooliques et voient ainsi reparaître les symptômes de leur affection stomacale.
Comment diriger cette diète lactée? Lorsque, avec des oe u symptômes locaux du côté de l'estomac, il y a les signes généraux de l'alcoolisme, vous ne devrez pas supprimer brutalement l'usage des alcools. Dans ce cas vous pourrez employer les laits fermentes (koumys, kéfir etgalazyme) dont je vous ai parlé dans une précédente leçon. Ces laits fermentes contiennent en effet, une faible proportion d'alcool et vous permettent ainsi d'attendre sans inconvénient l'époque où vous pourrez supprimer totalement l'alcool; à ce moment vous donnerez le lait pendant quelques jours, huit jours par exemple, à la dose de 2 à 3 litres par jour. Coupez-le avec de
diôte lactée.
Teau de Vichy, deux verres à peu près, de façon à mettre 1 à 2 grammes de bicarbonate de soude par litre.
Puis, lorsque tous les symptômes d'irritation stomacale seront atténués, permettez au malade de prendre des potages au lait, des semoules, des crèmes; en un mot, pendant huit jours encore, les repas seront composés par des mets à base de lait et d'œufs. Puis ensuite, vous commencerez doucement à donner d'autres aliments, même un peu de via blanc, mais vous aurez soin d'exclure pendant longtemps l'alcool et les autres vins.
Aux dégustateurs et aux marchands de vin qui ont l'habitude, pour ainsi dire obligatoire, de boire de l'alcool, recommandez de prendre le plus de lait possible le matin et le soir, et au moment de leur repas, de manière à compenser un peu l'action irritante de l'alcool (1). Du larage Lc lavagc dc l'cstomac, même dans le cas de catarrhe des buveurs, donne d'excellents résultats, et vous voyez dans mon service des faits qui témoignent de la véracité de l'opinion que je soutiens. Sous l'influence de l'eau qui vient ainsi panser chaque jour l'estomac, on voit la sécrétion muqueuse se ralentir, et celle du suc gastrique reparaître. J'ai soin après chaque lavage de donner au malade du lait dans lequel j'introduis une certaine quantité de poudre de viande (100 gr. par exemple) ; onpourrait aussi ajouter de la poudre de lait. Lorsque le catarrhe de l'estomac s'accompagne de
(1) Dujardin-BeaumeU et Audigé, ment hémorragique de ces divers
dans leurs recherches expérimentales points de la muqueuse,
sur les chiens, ont montré que Fin- Ce fait très important explique
troduction de Talcool par la peau comment les individus qui tivent
détermine des lésions graves du côté dans une atmosphère remplie de va-
de la muqueuse stomacale et du duo- peurs alcooliques ou qui, sans a?a-
dénum; ils ont toujours trouvé, chez 1er d'alcool, le laissent en contact
les animaux qu'ils tuaient, plus ou avec la muqueuse buccale, peuvent
moins rapidement en introduisant présenter des troubles du côté de
Talcool sous la peau, un ramollisse- l'estomac.
do rcitomac
Digitizêd by VjOOQIC
douleurs vives, vous pourrez employez le lait de bismuth dontje vousai parlé.
Quant au traitement thermal, voici comment on doit l'instituer. Pour le cataiThe gastrique à son début, vous éviterez les eaux ferrugineuses et celles qui sont trop chargées d'acide carbonique; vous ordonnerez surtout Vichy et, s'il faut une eau moins minéralisée, vous conseillerez BagnoUes (Orne) (1), Alet(2) etEvian. Pour la gastrique avec pituite, Vichy, Royat (3), Saint-Nectaire (4) vous rendront de grands services; il en sera de même des eaux de Hambourg (5),
TrailerneBi Ihemal.
(1) Ba{yiio/M(0rcn, France), protothermales ou athermales, amétallites ou ferrugineuses faibles, carboniques faibles et non gazeuses (Rotureau); deux sources principales : ferrugineuse, 12*,3 ; légèrement sulfureuse, :â*,l. On administre ces eaux dans la gastralgie et les différents troubles ncrreux de Testomac (boisson et bains).
(^)Alet (Aude, France) renferme quatre sources, dont trois bicarbonatées, calciques et magnésiennes à 28 degrés, et une source froide ferrugineuse (eaux rouges).
Voici Tanalyse faite par Bouquet pour an litre d'eau :
Source thorm.
Acide carbonique 0.059
— «ulfuriquo O.OÎO
— phosphoriquo . . 0.082
— chlorhjdriquc. 0.031
Soude 0.071
Potasse traces
Chaux 0.101
Magnésie 0.026
Peroxyde de for »
Alumine O.Oil
Soureo forrug.
traces 0.025 traces
(3) Royat (Puy-de-Dôme, France), sources thermales dont les eaux se
rangent dans le groupe des bicarbonatées sodiques; elles renferment aussi, comme à Ems, du chlorure de sodium; elles sont au nombre de trois principales : la source thermale de rétablissement, température 35*; la source de César, température 27»; la source Saini-Mart, 30*.
(4) Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme, France), eaux gazeuses thermales, bicarbonatées sodiques, avec part égale de bicarbonate de soude et de chlorure de sodium et des traces d*arséniate de soude.
On y remarque six sources principales : Source Mandon, éO'^l ; grande et petite source Boète (source tempérée, 38*1 ; source froide 28*8); Rouget 23*i; Serre, 27* à 27*5; à l'émergence, il y a trois filets à U% 40% 32») ; source du Mont'Cornadore, 38^9.
(5) Hambotirg-ès-Monts (Hesse), sources chlorurées sodiques fortes, ferrugineuses faibles, carboniques fortes (Rotureau) au nombre de cinq, dont deux surtout ferrugineuses. La Lnisenbrunnen (source de Louise) et le Stahlbrunneriy dont la température est 10*; trois principalement salines : VElisabethen (s. Elisabeth), 10*5; le Ludwigs-
de Kissingen (i), de Carlsbad (2), de Marienbad (3); puis, dans une gamme moins élevée, vous pourrez ordonner des eaux de Ghâtel-Guyon (4), de Saint-Moritz (5), de Vic-
brunnen (source de Louis), iO»; Kaiserbrunnen ou Sprudel (source de TEmpereur), 11«. Les plus importantes sont la source Elisabeth, qui contient 19.93 d'acide carbo* nique libre, et la source Louise qui contient 1.89 d'acide carbonique libre.
(1) Kissmgen (Éavière), sources athermalesy gazeuses, ferrugineuses faibles,, çont classées dans les eaux chlorurées sodiques. Elles sont au nombre de cinq : le Rakoczy, temp. :
9*3; le Pandur, il«; le Maxbrunnen, 10*9; le Solensprudely 18*5, et le Schonbornsprudely i8'5. En boissons se prend Teau de Rakoczy, en boissons et en bains le Pan dur; comme simple boisson gazeuse, le Maxbrunnen ; en bains et en douches, les eaux du Solensprudel et du Schonbomsprudel.
(2) Carlsbad (Bohême), sources sulfatées, type des eaux sulfatées sodiques, très nombreuses; 10 principales, dont la température varie entre 40 et 70*. La plus importante est le Sprudel , 74* ; les autres sont: Schlossbrunne% Markbrunnen, MUhlbrunnenf Neubrunneriy Bemardbrunnenj TheresieubrunneUf Felsenbrunneny Spitalbrunnen. Elles sont employées en boissons.
(3) Marienbad (Bohême), sources sulfatées sodiques moyennes, carboniques fortes (Rotureau) ; les sources sont au nombre de huit : l"* Carolinenbrunnen (s, de Caroline); 2** Ambrosiusbrunnen (s. d'Ambroise); 3» Kreussbrunnen (s. de la Croix); 4* Marienquelle (s. de Marie); 5« Waldquelle{s. du Bois) ; 6^ Ferdi-
nandsbrunnen (s. de Ferdinand); V Rudolfsquelle (s. de Rodolphe), 8® Moorlagerbrunnen (s. du Dépôt des Boues). La source de CaroUne^ donnée en boisson, sans odeur, d'un goût très ferrugineux, amer et salé, a une température de 8®. La source à'Ambroise, peu employée, d'un goût franchement ferrugineux, 8'5. La source de la Croix, donnée à la dose de 1 à 6 verres chaque matin à jeun, est la plus employée et constitue le traitement principal à Marienbad; elle a une action favorable dans les affections chroniques de la digestion ; sa température est de 8<>5. La source de Marie est des plus riches en acide carbonique et n'est pas employée en boisson, sa température est de 11**5. La source du Bois dégage peu de gaz ; employée en boisson, elle a une saveur fraîche et agréable, légèrement styptique; sa température est de 7«5. La source de Ferdinand, gazeuse, employée en boisson, goût assez agréable, bien que légèrement salé; sa température est de 10». La source de Rodolphe, prise en boisson ; sa température est de 10^. La source du Dépôt des Boues se prend en boisson ; elle a un goût agréable, légèrement ferrugineux; température, 18».
(4) Châlel'Guyon (Puy-de-Dôme, France), sources hypothermales, polymétalliques, carboniques fortes ou moyennes (Rotureau) : sources très nombreuses, dont la température varie entre 24» et 55*; peuvent être rapprochées des eaux de Kissingen.
(5) Saint-Moritz (Suisse), sources athermales, bicarbonatées calciques
sur-Cère en Auvergne (i), de Brides (2) et de Saint-Gervais en Savoie (3).
Parmi ces sources thermales, deux surtout doivent être mises hors de pair, c'est Vichy, d'une part, Carlsbad, de l'autre. Je vous ai déjà parlé des sources de Vichy, je n'y reviendrai pas, mais je veux vous dire quelques mots des sources de Carlsbad qui jouent dans la cure des aflFections de l'estomac un rôle si important. Carlsbad constitue le type des eaux sulfatées-sodiques et le Spnidel (4) est considéré comme la source la plus importante et la plus renommée de cette station. Caulet nous a montré d'ailleurs combien est rigoureuse l'hygiène alimentaire suivie à Carlsbad (5), où
moyennes, ferrugineuses faibles, car- Sulfate do potasse 0.1635
boniques fortes (Rotureau); trois — <lo soxido 0.3719
sources Saint-Moritz, Paracelse, Carbonate de soude 1.3619
5<>5; et source Innomée 6». Ces - de sodium 1.0307
' ^ ., ^ — de chaux 0.2976
sources froides se prennent concur- _ ^^ ^^ ^^^39
remment avec du petit-lait. __ ^e strontiano 0.0008
(1) Vic-SUr-Cere (Cantal, France), Protocarbonate de fer 0.0028
sources alcalines froides, fortement — de magnésie.. 0.0006
gazeuses. Phosphate d'alumine 0.0004
(2) jBn'^l^s (Savoie, France), hyper- — de chaux 0.0002
thermale, sulfatée calcique et sodique Fluorure de calcium 0.0036
forte, chlorurée sodique moyenne, ^*^*^® ,^-^^^
sulfureuse faible (Rotureau); tem- Total.... 5.4307
pérature 34*5. Se prennent en bois- Acide carbonique libre 499«
sons, bains, bains de vapeur et de
boaes, douches et inhalations ga- La température de cette eau est
zeases. Avec trois à quatre verres, de 73°05 et il faut la laisser refroi-
effet tonique; avec six à huit verres, dir pour Fusage interne. Sa saveur
effet laxatif. est salée et fortement alcaline. Elle
(3) Saint-Gervais (Haute-Savoie, sort en bouillonnant par intermit- France), sources hypothermales,éma- tence, c'est ce qui lui a fait donner sothermales, ou alhermales sulfatées le nom particulier de Sprudel (le et chlorurées sodiques moyennes, bouillonnement). La dose est habisulfurées calciques ou ferrugineuses tuellement de deux à trois verres de faibles (Rotureau), au nombre de sept 160 grammes chacun par jour, principales, dont la température va- (5) Voici, d'après Caulet, les règles rie entre 38«8 et 32«8. de la cure à Carlsbad. Les eaux se
(i) Le Sprudel a, d'après Ragsky prennent de grand matin, de cinq à (de Vienne), la composition sui- sept heures du malin; une heure après vante : ^^ prise du dernier verre d'eau, le
Ton voit, chose assez rare, les médecins et les hôteliers marcher d'accord pour obtenir de leurs eaux les effets les plus utiles dans la cure des affections stomacales; c'est ce qui explique la vogue de ces thermes.
Goutaret place dans la cure du catarrhe gastrique au même rang que les eaux de Carlsbad celles de Saint-Nectaire qui seraient selon lui les deux types les plus parfaits des eaux chlorurées sodiques bicarbonatées calciques. Les eaux de Saint-Nectaire seraient admirablement appropriées au traitement du catarrhe gastrique et des autres affections rhumatoïdales.
Telles sont les principales indications à remplir dans le traitement du catarrhe gastrique. Dans la prochaine leçon je me propose d'étudier devant vous une des affections les plus intéressantes de la pathologie stomacale, je veux parler de la dilatation de l'estomac.
matin à huit heures, on déjeune avec et le nombre sont fixés par les méde-
du café au lait et, pour éviter que le cins.
malade mange trop souvent sous Tin- Au point de vue des affections
fluence de Texercice matinal et de stomacales, les eaux de Carlsbad
Taction excitante des eaux,on rationne s'adressent surtout aux irritations
avec le plus grand soin la quantité gastro-intestinales, irritations très
de pain, de lait et de café que doit fréquentes dans les pays d'outre-Rhin
prendre le malade à ce premier re- oii Talimentation est beaucoup plus
pas. Le dîner a lieu à une heure, il forte et plus substantielle que dans
est plus substantiel quoiqu'il ne se nos pays.
compose que d'un seul plat de viande. Les eaux de Carlsbad sont porga-
Le soir le souper a lieu à huit heures tives et déterminent des évacuations
et il consiste en un potage, une tasse alcalines ayant l'apparence de poix
de chocolat ou un œuf. Une règle fondue et auxquelles on a donné le
très sévère enjoint à tous les hôte- nom de selles critiques on selles
liers de ne donner que des aliments carlsbadoises (a), de bonne qualité, mais dont la liste
(a) Caulct, De la cure à CarUhad, — Le Brel, Manuel des eaux min^raiei, p. 329.
DOUZIÈME LEÇON
SoMMAinE : De la dilatation de Testomac. — DéOnition. — Symptdmes de la dilatation. — Du bniit de clapotement. — Du gargouillement intestinal. — Symptômes fonctionnels. — Symptômes concomitants. — Congestion du foie. — Ectopie rénale. — Nodosités de IJouchard. — Symptômes généraux. — Neurasthénie gastrique. — Pathogénic de la dilatation. — Théorie de Glénard. — Théorie de Bouchard. — Des troubles nerveux et de la dilatation. — Traitement de la dilatation. — Indications thérapeutiques. — Antisepsie intestinale. — Médicaments antiseptiques. — Charbon. — Salicylate de bismuth. — Naphtol. — Salol laxatif. — Régime alimentaire. — Repas espacés. — Régime sec. — Aliments défendus. — Médications directes sur la dilatation. — Lavages. — Lavage de Tintestin. — Electricité. — Massage. — Ceintures abdominales. — Sangle pelvienne de Glénard. — Traitement thermal. — Traitement des accidents secondaires. — Résumé.
Messieurs, comme je vous le disais dans une de mes der- do ^ nières leçons, c'est Tétude de la dilatation de l'estomac qui **""*^»""" a le plus profondément modifié dans ces dernières années l' estomac. la pathologie et la thérapeutique des affections stomacales. D'abord considérée comme une simple curiosité scientifique, l'ectasie du ventricule n'avait été étudiée jusqu'aux travaux de Bouchard et de ses élèves que comme une alfection secondaire, et l'on avait classé ces ectasies stomacales selon leur origine en des groupes plus ou moins nombreux. Je vous signalerai particulièrement la classification qu'en a donnée Duplay en 1833 (1). En 1869, commencent les travaux aile- Ci) La dilatation de Testomac neuf pintes de liquide; Stengel siest d*abord une curiosité scienti- gnale un estomac renfermant douze fique. C'est ainsi que Plempius au- mesures; Schûrig un estomac courait observé un estomac renfermant tenant 48 litres; Henricus ab Heer
mands sur cette dilatation. Mais c'est à Bouchard que Ton doit le grand mérite d'avoirmontré le rôle pathogénétique de cette dilatation.
Déûnition. Que devcz-vous entendre par dilatation de l'estomac? Je crois que la meilleure définition est celle donnée par Bouchard, qui veut que tout estomac qui ne se rétracte pas quand il est vide soit dilaté, ce qui nous permet de distinguer la distension de la dilatation de Testomac. Laissant de côtelés dilatations symplomatiques qui résultent d'obstacles mécaniques apportés aux fonctions du pylore, rétrécissement ou cancer, je ne m'occuperai ici que de cette dilatation, je n'ose dire essentielle, que nous retrouvons si fréquemment chez un grand nombre de malades, et je passe maintenant aux signes qui vous permettront de reconnaître cette dilatation, symp. On peut par la percussion et la palpation, je dirai même
T^iûu- quelquefois par la vue, reconnaître les dilatés de l'estomac. L'aspect du ventre des dilatés est souvent caractéristique; ce sont des malades le plus souvent à ventre excavé et aux parois abdominales peu contractiles. On peut voir à travers ces parois abdominales sous l'influence du froid se produire
aurait trouvé un estomac qui rem- gastriques ; 3<^ par la mollesse et le
plissait tout Tabdomen; Penzold a si- relâchement de la muqueuse ; V^ en-
gnalé un grand nombre de ces faits, fin par hypertrophie de Testomac.
J.-P. Franck en 1794 fit le pre- Duplay complète toutes les données mier une classification parmi les en 1833 et classe de la façon suivante dilatations, qu'il distinguait en di- les causes de la dilatation : V Toblilatations consécutives au rétrécisse- tération et le rétrécissement du pyment du pylore et en dilatation par lore;2" les adhérences anormales de atonie musculaire. Son fils a com- Testomac; 3® la destruction des fibres piété cette classification. 11 admit musculaires; 4" Tinduration du tissu quatre classes de dilatations, qu*il cellulaire qui avoisine le pylore; distinguait par leur pathogénie. Ce 5* l'atrophie totale de la couche mussent : 1° dilatation par obstacle culaire;6''les tumeurs hydatiques démécanique à la sortie des aliments ; veloppées dans la cavité de Testomac; 2° par défaut de résistance des parois 7** la paralysie de ses parois (a).
(a) Duplay, De l'ampliaiion morbide de Vesiomac considérée surtout sous le rapport de ses causes et de son diagnostic.
tation.
des mouvements rythmiques qui correspondent aux contractions stomacales. Mais c'est là un fait exceptionnel. Aussi faut-il avoir recours à la percussion et surtout à la palpation pour reconnaître cette dilatation. La percussion fournit peu de données; il n'en est pas de même de la palpalion, qui provoque l'un des signes caractéristiques de la dilatation de l'estomac, le bruit de clapotement.
Pour qu'il ait toute sa valeur, il faut que ce bruit se per- du bmu çoive dans un point plus ou moins éloigné des limites nor- tomenT maies de l'estomac. Toutes les fois que vous l'observerez au-dessous d'une ligne menée de l'ombilic au bord costal gauche, vous pourrez dire qu'il existe de la dilatation de l'estomac et plus il se percevra bas dans la cavité abdominale, plus la dilatation sera considérable.
Pour le percevoir, onpeutemployerdeux moyens, ou bien la succussion partielle, ou bien la succussion totale. Pour la première, c'est avec un doigt ou plusieurs doigts de la main que l'on imprime des chocs brusques sur la paroi abdominale. Pour la succussion totale au contraire, c'est en secouant tout l'abdomen du malade que l'on perçoit ce bruit de collision hydro-aérique. Ces deux procédés sont employés. Seulement, je dois vous rappeler que chez les malades impressionnables et chatouilleux la contraction rigide des muscles droits de l'abdomen empêche de constater ce bruit de clapotement. Il faut donc faire respirer largement le malade ou bien détourner son attention pour percevoir ce bruit,
II y a une confusion souvent faite à propos de ce bruit de du garclapotement, c'est le bruit de gargouillement qui se produit *^^"eni^ dans le gros intestin quand il est dilaté. Chomel (1), qui l'un *"*<*«""»»• des premiers a signalé le bruit de clapotement dans ce qu'il
(1) Pins loin encore Chomel rait se confondre avec un bruit ana-
ajoate : logue dont le gros intestin est quel-
c Le clapotement stomacal pour- quefois le siège, qui se produit
appelait la dyspepsie des liquides, insiste sur la nécessité de distinguer le bruit de clapotement stomacal du bruit de gargouillement intestinal. Avec quelque habitude la confusion est facile à éviter. Le timbre des bruits, leur siège, sont des signes très suffisants pour établir cette distinction.
Je vous disais tout à l'heure qu'il fallait faire parler le malade quand on pratique la succussion totale ou partielle de l'abdomen. Il est une autre précaution que je vous indique; c'est, lorsque le malade est à jeun, de lui faire prendre une certaine quantité de liquide. Je passe maintenant à l'étude des troubles fonctionnels qui accompagnent cette dilatation, sans insister sur les autres signes physiques vous permettant de reconnaître cette ectasie et en laissant dans l'ombre le procédé de Leube, qui a proposé de mesurer directement à l'aide d'une sonde rigide l'abaissement de la grande courbure de l'estomac, symp- Les symptômes fonctionnels peuvent faire complètement défaut, et il y a des dilatés de l'estomac qui pendant des mois et des années n'ont éprouvé aucun symptôme dyspeptique. Le plus grand nombre au contraire éprouvent des désordres plus ou moins nombreux, mais surtout caractérisés par des éructations, par un ballonnement de l'estomac, une sensation de lourdeur et de pesanteur qui se prolonge très longtemps après l'ingestion des aliments ; en un mot, tous les symptômes que l'onavait l'habitude autrefois de rattacher à la dyspepsie atonique et à la dyspepsie putrique. L'haleine a une odeur toute spéciale.
également par le mouvement de la lavement, et chez ceux qui sont at-
totalité du tronc, mais mieux encore teints de diarrhée séreuse. La con-
par la pression de la main sur les naissance de ces conditions et le siège
régions occupées par les côlons. On spécial du clapotement sufGsent pour
le rencontre particulièrement chez le distinguer du clapotement intesti-
les sujets qui ont pris récemment un nal (a) >.
{a) Chomel, Des dyspepsies, 1867.
lôincs personnels
Quant aux symptômes concomitants du côté de Tintestin, symp-
, , , , tAmescon-
lis sont spécialement caractérisés par de la constipation comitants. ou de la diarrhée. C'est la constipation qui est le plus ordinairement observée, mais il existe quelquefois de la diarrhée, diarrhée le plus souvent putride et constituée par des matières fécales pâteuses.
Un des organes abdominaux le plus souvent atteints est le ^^^^^2î foie. Quand je vous parlerai du foie au point de vue thérapeu- foi°tique, je vous montrerai Tinfluence de cette glande, véritable barrière placée entre l'organisme et le tube digestif pour s'opposer au passage des ptomaïnes développées dans le tube digestif ou absorbées par lui. Ce rôle de destructeur des alcaloïdes est souvent exagéré, et l'on voit alors se produire des congestions passagères du foie.
Enfin le rein droit, placé sous ce foie fréquemment abaissé Eciopio par la congestion de cet organe, tend à se mobiliser, et cela d'autant plus que le corset chez la femme augmente l'abaissement du foie. De là cette règle qui souffre bien peu d'exceptions, c'est que lorsqu'on constate une ectopie rénale, il existe toujours une dilatation de l'estomac.
Mais il n'y a pas que des troubles intestinaux et abdo- Nodosuéi mmaux déterminés par la dilatation de l'estomac, il en est Bouchard. d'autres bien autrement intéressants et qui se produisent dans une sphère très éloignée de l'abdomen ; c'est d'abord le refroidissement des extrémités : les pieds et les mains deviennent froids, humides, donnant la sensation de la peau des reptiles; c'est ce que Ton a décrit par euphémisme sous le nom de main de serpents. Les doigts se déforment, et l'on voit apparaître alors ces nodosités si bien décrites par l'un de mes élèves, le docteur P. Legendre (a), nodosités auxquelles on donne le nom de nodosités de Bouchard.
(a) Paul Logondro, Dilatation de l'e$tomac et fièvre tuphoide. Thèse de Paris, I88G.
sjmpiè- Puis, couronnant la scène, apparaissent alors des troubles gén'éwux. généraux qui peuvent revêtir deux grands caractères : les uns constituent la diathèse rhumatismale, et l'on voit survenir alors Tensemble symptomatique qui caractérise Tarthritisme. Nous avons vu que Coutaret attribuait cette même diathèse rhumatismale à la gastrite chronique. Je n'insisterai pas davantage sur ces troubles arthritiques, me proposant de les traiter dans leur entier lorsque je parlerai du traitement du rhumatisme et de la goutte. Mais bien plus intéressante est Tétude des troubles nei'veux qui accompagnent cette dilatation de-l'estomac et que j'ai décrits sous le nom de neurasthénie gastrique.
Ncura»- D^ns uuc Icçon sur les Nouvelles Médications ^ 2® série j j'ai '^t?*® consacré à l'étude de cette neurasthénie une conférence tout
gastriquo.
entière (a). J'y renverrai ceux qui veulent approfondir ce sujet; je les renverrai aussi à l'excellent travail d'un de mes élèves, le docteur Blanc-Champagnac, qui a consacré sa thèse inaugurale à cette étude (b). Je ne ferai donc ici que vous résumer à grands traits l'histoire de cette neurasthénie.
Les anciens, comme je vous l'ai signalé, dans mes premières leçons, avaient insisté longuement sur les rapports qui existaient entre les troubles nerveux et les affections de l'estomac, et je vous rappelle à cet égard les citations que j'ai faites des œuvres d'Hippocrate et de Galien.
Ces faits qui étaient si connus de l'antiquité paraissent avoir été oubliés pendant longtemps. Cependant les personnes qui s'occupèrent des affections du système nerveux renouvelèrent les obsei'vations des médecins de l'antiquité et s'efforcèrent de rattacher à l'estomac un certain nombre de ces troubles nerveux. Ces faits devinrent encore plus précis
(a) Dujardin-Bcaumetz, Nouvelles Médicalions, 2« série, Leçon sur la neurasthénie gastrique^ p. 35, Paris, 1891.
(6) Blanc-Chainpagnac, Etude palhogénétique et thérapeutique sur la dilatation de l'estomac et sur son influence sur la neurasthénie. Thèse de Paris, 1890.
lorsque, sous la dénomination vague de neurasthénie, de nervosisme, on s'efforça de grouper les phénomènes nerveux qui s'éloignaient de Thystérie proprement dite et de la mélancolie.
Beard, qui fut l'un des créateurs de ce mot neurasthénie, s'empressa de décrire une neurasthénie gastrique, c'està-dire ayant pour point de départ le trouble fonctionnel de l'estomac. Mais ce fut surtout après les travaux de Bouchard sur la dilatation de l'estomac et la connaissance plus exacte des toxines que sécrète l'économie, et cela à la suite des travaux d'Armand Gautier et de Brieger, que cette question de la neurasthénie gastrique prit une direction nouvelle.
Aujourd'hui que nous recherchons avec plus de soin les symptômes de la dilatation, il est certain que nous voyons un nombre très notable d'individus chez lesquels on trouve un ensemble symptômatique tout spécial qui caractérise cette neurasthénie d'origine gastrique. Ce sont, comme les a appelés Trastour, les déséquilibrés du ventre.
Les symptômes nerveux présentent les formes les plus bizarres, sans offrir cependant les caractères essentiels de l'hystérie. Mais ce qui domine, ce sont les deux facteurs suivants : épuisement général des forces, douleurs névralgiques multiples, enfin tendance aux idées tristes.
Bien des hypothèses ont été faites pour expliquer la rela- Paihogénie lion de cause à effet qui peut exister entre la dilatation de l'estomac et ces troubles nerveux. Elles peuvent être rangées sous trois chefs principaux : les théories mécaniques, les théories humorales et les théories nerveuses. C'est Glénard (i) qui a le plus insisté sur les théories mé-
(i) GuiUeret, qui a fait une bonne 1* L'entéroptose pure, ou accoro-
revue clinique de l'entéroptose de pagnée d'autre ptôse des organes
(ilénardy adopte les conclusions sui- abdominaux, est une entité morbide
Tantes qui résument celles du méde- nettement déûnie, très fréquente, et
dn de Lyon < dont la fréquence s'accroît avec l'ba-
delà dilatation.
caniques. Se fondant sur certaines dispositions delà statique abdominale, il a soutenu que la dilatation de Festomac était toujours la conséquence de déplacements de certaines portions de rintestin par rapport à d'autres, déplacements auxquels il a donné le nom de ptôses. La dilatation de l'estomac serait une splanchnoptose dépendant du déplace-
bileté à en porter le diagnostic, sous les symptômes les plus variés, grâce à une meilleure classilicalion des signes subjectifs et à des procédés plus exacts d'exploration objective;
2** Cette entité est caractérisée anatomiquement par le prolapsus du coude droit du côlon et de la première anse transverse. C'est là la lésion organique fondamentale, constante et irrémédiable de Tentéroptose;
3** L'affection décrite sous le nom de rein mobile doit être considérée comme étant, en réalité, une affection du tube digestif. 11 y a des entéroptoses sans néphroptose, mais il n'y a pas de néphroptose sans entéroptose. 11 y a lieu d'ouvrir en nosologie un chapitre particulier pour Veniéroptosedxxmaladie deGlénard^ chapitre dans lequel rentreront, à titre de variétés de cette maladie, les diverses splanchnoptoses : entéronéphroptose, hépatoptose, splénoptose, métroptose, maladies qui impliquent ridée de diminution de la tension abdominale et d'entéroptose ;
4" De même que, chez un sourd, la première chose à faire est d'examiner ses oreilles, de même, dans toute affection mal déterminée où il existe des symptômes dyspeptiques, on devra insister sur la description de ces symptômes, et examiner systématiquement l'abdomen (méthode d'exploration de Glénard) ;
5" 11 faut attacher, dans l'interro-
gatoire des dyspeptiques, une grande importance, non seulement à la digestion elle-même, mais encore aux grandes fonctions de la vie végétative : genre d'alimentation, sommeil, état des forces, état des seUes, tout autant de phénomènes qui, en général, sont trop négligés.
On aura présents à l'esprit les symptômes qui peuvent mettre sur la voie du diagnostic d'entéroptose :
Faiblesse générale^ insomniey constipatiouy intolérance pour certains alimeniSf symptômes qui, malgré leur peu de valeur apparente, sont les signes fondamentaux caractéristiques de cette entité morbide. Ce sont ces symptômes subjectifs qui apparaissent dès Torigine de Tentéroptose, avec la tension et la sensibilité du cœcura comme seuls signes objectifs de début;
6* Dans Tinterrogatoire de tout dyspeptique, on tiendra grand compte de l'étiologie, car l'élément étiologique (traumatisme, efforts répétés ou accidentels, chute, accouchement, pour l'entéroptose primitive; dyspepsie ancienne, lièvre typhoïde, typhlite, péritonite partielle, pour l'entéroptose secondaire), joue un rôle important comme présomption du diagnostic de cette maladie ; en tont cas, il sert à la spéciGer (entéroptose traumatique, puerpérale, primitive, secondaire, etc.);
7» La méthode rationnelle du traitement de l'entéroptose doit répondre
ment primitif du coude droit du côlon. Celte entéroptose serait la cause essentielle de la dilatation de restomac et de Tectopie rénale, qui ne serait qu'une néphroptose.
Cette théorie ingénieuse n'a pas été admise sans conteste, et dans un récent travail purement anatomique, le D' Formont (4) a soutenu que le point de départ de la théorie de Glénard n'était pas exact et qu'on n'observait pas à l'état normal la disposition anatomique qui est pour Glénard le point de départ de toute sa théorie.
La théorie de Bouchard est beaucoup plus physiologique, ThëoKo de et elle a pour elle non seulement les faits acquis par l'étude de la chimie biologique, mais encore des résultats thérapeutiques. La dilatation de l'estomac pour Bouchard serait le point de départ d'une mauvaise digestion des aliments, ce qui produirait une augmentation dans la production des toxines stomacales et intestinales, et ces toxines en pénétrant dans l'économie produiraient une auto-intoxication dont les symptômes se traduiraient par ceux que nous observons chez les neurasthéniques gastriques.
Cette théorie me paraît exacte et elle rend parfaitement compte des symptômes observés. Seulement, elle n'explique pas le début de la dilatation de l'estomac, et c'est ici qu'interviennent les théories nerveuses, théories qu'adopte Bouveret
simultanément aux indications sui- c En résumé, les symptômes
vantes : décrits par Glénard sont vrais, le
Combattre le prolapsus viscéral et traitement qu'il a institué contre augmenter la tension abdominale eux donne de bons résultats, mais (sangle pelvienne), lutter contre Ten- les considérations sur lesquelles il téroptose fonctionnelle (laxatifs), to- s'appuie pour arriver à établir son nifier les organes digestifs (alcalins, entité morbide, entéroptose ou entérégime de viande et œufs, cure de rosténose, sont purement théoriques Vichy, hydrothérapie). et ne répondent à aucun des faits
(1 ) Voici les conclusions finales de constatés par nous sur le cadavre (a). > la thèse de M. Froment :
(a) Fromont, Anatomie de la portion abdominale de Vintestin, Thèse de Lille,
CLllflQtJB TBÉRAP., 6* édit. I. — 34
dans son récent travail sur la neurasthénie. En effet, la dilatation ne serait, pour ceux qui adoptent l'origine nerveuse de Tectasie gastrique, qu'une conséquence de lapai^ésie de la couche musculeuse de l'estomac ayant son point de départ dans un état morbide encore mal défini du système nerveux. Puis surviendrait la série des accidents causés par Tautoîntoxication.
A coup sûr la dilatation parait être une affection héréditaire et pour ma part j'en ai vu de très nombreux exemples ; elle peut rester latente durant une grande période de la vie, puis les phénomènes neurasthéniques se montrent tardivement. Donc, je suis disposé à admettre qu'en effet c'est à une influence héréditaire, portant probablement sur le système nerveux, que l'on doit l'origine de cette dilatation.
Quand on embrasse d'un coup d'œil général tous les cas troubles de dilatation chez les pereonnes présentant des troubles et de la ucrvcux, OU voit qu OU peut les grouper en deux classes distinctes. Chez les uns, la dilatation de l'estomac ne parait pas avoir d'influence sur les phénomènes nerveux. On dirait que les troubles nerveux et les troubles de la dilatation de Teslomac marchent de pair sans influer l'un sur l'autre; et si dans ces casnous intervenons par une médication exclusive dirigée contre la dilatation de l'estomac, nous améliorons les troubles digestifs sans modifier l'intensité des phénomènes nerveux.
Dans un autre groupe au contraire, il existe une relation évidente, indéniable entre les désordres fonctionnels dusys* tème nerveux et la dilatation de Teslomac et il suffit d'intervenir par une thérapeutique appropriée et dirigée exclusivement contre la dilatation de l'estomac pour atténuer et faire disparaitre ces troubles nerveux.
Ces troubles peuvent présenter une marche lente, c'est ce qui arrive le plus souvent pour la neurasthénie dont je
Déi
dilatation.
viens de parler, ou bien au contraire une marche rapide caractérisée par des convulsions tétaniformes analogues à la contracture des extrémités. Après Kussmaul, j'ai montré plusieurs cas de ces contractures suivis de mort.
J'arrive, messieurs, à la partie la plus intéressante de Trtîtemont cette leçon, c'est-à-dire au traitement de la dilatation de duatoUon. l'estomac.
Ce traitement comporte deux grandes indications : d'abord modifier l'état fonctionnel de l'estomac et de l'intestin, puis combattre les troubles secondaires, deutéropathiques, comme l'on dit, qui résultent de ces troubles fonctionnels.
Pour remplir la première indication, nous mettrons en ïn^icaœuvre deux ordres d'agents thérapeutiques, les premiers ihëmpeu. constituant par leur ensemble l'antisepsie médicale, les se- "''"*'' conds, au contraire, formant le groupe des procédés mécaniques.
L'antisepsie médicale, le premier de ces agents thérapeu- Antisepsie tiques, comprend lui-même plusieurs subdivisions; d'abord '"*^o. les moyens pharmaceutiques qui ont pour but surtout de modifier les fermentations stomacales et intestinales ; puis des laxatifs destinés à mettre hors les toxines intestinales, enfin un régime alimentaire ayant surtout pour but de diminuer les boissons et d'introduire le moins possible de ptomaïnes dans l'économie.
Examinons d'abord les premiers agents thérapeutiques, c'esl-à-dire les moyens pharmaceutiques que nous pouvons mettre en œuvre.
Ces agents sont essentiellement formés par des substances Médicaantifermentescibles , et nous aurons à étudier successivement "ep^i^uo!! le charbon, le salicylate de bismuth, le naphtol et le salol. Avant Tapplication thérapeutique de ces trois derniers corps j'avais proposé l'eau sulfo-carbonée. Aujourd'hui je reconnais que le naphtol et surtout le salol lui sont bien supé-
rieurs; aussi ai-je abandonné cette eau sulfo-carbonée.
Charbon. Quant au charbon, c'est à Belloc que Ton doit son introduction dans la thérapeutique sous le nom de poudre de charbon de Belloc. Le charbon (4) est plutôt un absorbant et un désinfectant qu'un antifermentescible, et les expériences de Bouchard ont montré que si le charbon était assez puissant pour faire disparaître l'odeur des garde-robes, il ne les privait pas de leur pouvoir septique.
saueyiate II n'cu cst pas dc mèmc du salicylate de bismuth. J'ai été
bismuth, le premier à introduire il y a dix ans, dans la thérapeutique, ce corps qui avait été préparé par Schlumberger. En 1882, Vulpian reprit cette étude en l'appliquant à la fièvre typhoïde, et depuis les travaux de Bouchard le salicylate de bismuth s'est substitué peu à peu au sous-nitrate de bismuth. Je reviendrai d'ailleurs sur l'histoire de ce corps lorsque je vous parlerai du traitement de la diarrhée. Qu'il me suffise de vous dire que d'après le travail de mon élève Jaillet et de Ragoucy (a), les salicylates de bismuth commerciaux contiennent toujours de l'acide salicylique libre.
Naphtoi. C'est à Bouchard que l'on doit le naphlol, qu'il a substitué à l'iodoforme, puis à la naphtaline. Il y a deux espèces de naphtol, le naphlol a et le naphlol ^. Le premier plus soluble que le second, mais aussi plus irritant, saioi. Quant au salol dont je vous ai déjà parlé, c'est un salicylate de phénol qui ne se décompose que dans les milieux alcalins. C'est en associant ces trois corps et en les unissant aux pou-
(1) Charbon végétal. Il est préparé Le charbon le plus employé est
avec le bois de saule, de peuplier ou celui du peuplier lavé, de Belloc. On
de hêtre. Donné à Fintérieur, il agit, l'administre à la dose d'une coilie-
d'aprèsGubler, comme léger excitant rée à soupe dans un peu de pain
et comme absorbant mécanique. azyme
(a) Jaillet, Des salicylates de bismutfi (Bulletin de thérapeutique, 1883, t. CV, p. 113). — Ragoucy, Sur la composition des salicylates de bismuth {Bull, de thér., 1883, t. CV, p. 328).
dres de magnésie et de bicarbonate de soude que Ton constitue ces cachets médicamenteux antiseptiques qui jouent un rôle prépondérant dans l'antisepsie stomacale et intestinale. Vous pouvez varier à Tinfini ces préparations, et voici les trois formules dont je me sers le plus souvent. Dans les cas les plus simples, j'emploie le mélange suivant :
7f Salicylate de bismuth )
Magnésie anglaise > ââ 10 grammes.
Bicarbonate de soude )
en trente cachets médicamenteux.
Mais lorsqu'avec de la putridité stomacale il y a de la putridité intestinale, j'use de la formule suivante :
^ Salicylate de bismuth \
Salol [ ftà 10 grammes.
Magnésie anglaise /
En trente cachets médicamenteux.
Enfin lorsqu'il existe de la diarrhée, c'est au mélange suivant que j'ai recours :
¥ Salicylate de bismuth
« I I j aa 15 grammes.
jâa15
Entrente cachets médicamenteux.
'' Quelle que soit la forme que vous adopterez, il est bien entendu que le malade prendra un de ces cachets au déjeuner et au dîner.
La seconde indication de l'antisepsie intestinale, c'est de uiaur*. chasser au dehors les toxines de Tintestin. Vous l'obtenez par les laxatifs et en particulier par les eaux purgatives naturelles ou par les poudres dites laxatives. Je fais souvent usage de Fassociation suivante :
espaeéf.
•ec.
y Follicules de séné passés à Talcool en poudre. ) g grammes
Soufre sublimé )
Anis étoile en poudre ) .. « „^^^^„
-, ., "j âà 3 grammes*
Fenouil en poudre )
Crème de tartre pulvérisée 2 grammes.
Réglisse en poudre 8 grammes.
Sucre en poudre 25 grammes.
Régime Puis arrive le régime alimentaire.
lairer C'est là uii des points les plus importants du traitement de la dilatation de l'estomac et vous devez tenir la main à ce que ces prescriptions soient rigoureusement observées.
Repas Je vous ai dit que d'après les recherches de Leube, un estomac sain devait être absolument vide sept heures après Tadministration d'un repas. Pour les dilatés il n'en est plus de même, et souvent sept heures après le repas le bruit de clapotement indique que l'estomac s'est incomplètement vidé, d'où la nécessité d'éloigner les repas. Dans les cas graves, le malade ne devra faire que deux repas, l'un à 10 heures, l'autres à 7 heures et vous lui défendrez de manger entre les repas.
Régime Les liquides, comme l'avait remarqué Ghomel, sont mal supporté par les dilatés, d'où cette seconde indication de réduire autant que possible les aliments liquides et les boissons et de soumettre le malade à un régime sec. Vous ne lui ferez donc boire que un verre et demi de liquide aux repas, vous lui défendrez de boire entre les repas, vous supprimerez les soupes trop liquides et enfin vousinterdirezle thé et le café au lait.
Enfin à propos de ces boissons, n'oubliez pas que les substances tanniques ont un mauvais efl*et chez les dilatés; aussi les vins de quinquina, les préparations ferrugineuses, les vins tanniques, doivent-ils être tous proscrits : ils ont des efiets désastreux chez les dilatés. Il en est de même des eaux gazeuses et des vins pétillants. Vous ordon-
nerez donc des vins blancs très légers coupés avec de Teau ordinaire ou de l'eau d'Âlet.
Quant aux aliments, la règle que vous devez adopter dans Aliments leur prescription est la suivante. Il faut repousser tous les ^^'*"^'"' aliments qui par leur putridité et leur altération peuvent introduire des toxines dans Testomac et Tintestin; de là la suppression du poisson, du gibier, des mollusques, des crustacés, des fromages faits; de-là aussi la nécessité de préférer aux viandes saignantes les viandes très cuites telles que le poulet au riz, le bœuf à la mode, le veau en gelée, les volailles en daube, le bouilli, le fricandeau et les viandes braisées; de là enfin les avantages du régime végétarien sur le régime carné.
Le second groupe des agents s'adressant directement à Médict- Testomac et à l'intestin comprend les agents mécaniques, àitleten J'ai à vous parler ici du lavage deTestomac et de l'intestin, duautto». de Télectricité, du massage et enfin des ceintures abdominales.
Le lavage de l'estomac n'est pas applicable à tous les '-•^•ire. cas de dilatation de l'estomac. Il faut réserver cette méthode pour la cure des dilatations considérables. Lorsqu'il y a une putridité extrême du contenu stomacal, non seulement vous laverez l'estomac, mais encore vous le désinfecterez, et pour cela vous userez de solutions naphtolées, 50 centigrammes de naphtol oc pourl litre d'eau.
Chez les dilatés, ces lavages ne doivent pas être trop sou« vent répétés ; vous ne devez faire ce lavage qu'une fois par jour et même tous les deux jours. On voit en effet .dans certains cas où ces lavages sont répétés deux à trois fois par jour, se produire des accidents nerveux et tétaniformes souvent assez graves pour entraîner la mort.
Gomme je vous le dirai dans mes leçons sur la thérapeu- Lataçe de tique des affections intestinales, il existe une dilatation du *'*"'®'""-
gros intestin très analogue au point de vue pathogénétique à la dilatation de Testomac et pouvant s'accompagner, comme pour cette dernière, de symptômes neurasthéniques. Dans ces cas ce n'est plus le lavage de l'estomac qu'il faut pratiquer, mais bien celui du gros intestin appliquant ici la méthode que Gantani a décrite sous le nom d'entéroclisme. Vous emploierez comme pour les lavages de l'estomac les solutions naphtolées.
Éiectri. L'électricité a été aussi appliquée à la cure des dilatations de l'estomac. On espérait en s'adressant directement aux fibres musculaires du ventricule amener des contractions et le retrait de la cavité stomacale. Bardet avait même construit un appareil très ingénieux pour pratiquer cette électrisation stomacale. Quoique Baraduc ait repris dans ces derniers temps ces mêmes recherches, je crois qu'elles doivent être abandonnées. Je n'ai jamais vu, pour ma part, l'électricité diminuer l'étendue des ectasies stomacales.
Massage. Lc massago est mieux indiqué ; non pas qu'il guérisse la dilatation, mais il permet d'activer le passage des aliments de l'estomac dans l'intestin, et, déplus, lorsqu'il est appliqué au gros intestin, ce massage combat activement la constipation. Dans mon Hygiène thérapeutique j'ai décrit les procédés à employer pour pratiquer ce massage stomacal et intestinal, et je vous renvoie à ce que j'ai écrit à ce sujet (a). La pratique qu'il faut mettre en œuvre est celle de mon élève le docteur Hirschberg, qui a fait des travaux et consacré sa thèse inaugurale à cette étude du massage abdominal (1).
(1) Le massage de l'estomac com- Pour le premier, vous faites
prend deux parties : le massage des d'abord un eflflcurage des muselés
muscles de Fabdomen et le massage obliques suivi de quelques malaxa-
de l'estomac. tiens lentes et superficielles et de
(a) Dujardin-Beaumetz, Hygiène thérapeutique^ 2* édition, Paris, 1880, p. 59.
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Quant aux ceintures abdominales, c'est Glénard qui a le ceimurci plus insisté sur l'utilité de leur emploi, il a même pensé 'mIm. trouver dans cette utilité une confirmation de sa théorie des
Sangle pelvienne en place.
ptôses. Mais je crois que l'on peut expliquer tout aussi bien les bons effets qu'on retire d'une contention efficace des
quelques hachures ; ensuite on pro- cela, après avoir délimité Testomac, cède au massage de l'estomac. Pour on produit, avec la paume d*une
parois de l'abdomen en soutenant que cette contention diminue les tiraillements que provoque l'abaissement exagéré de l'estomac et permet surtout de maintenir dans une
Sangle immobilité relative le rein déplacé. Aussi dans tous les cas ^* d?*** où vous aurez affaire è des dilatations considérables, et sur-
Giénard. j^^j ^^^^ ^^^^ j^^ ^^^ ^^ jj oxistcra uu déplacement du rein,
vous devrez employer ces ceintures; et la meilleure à coup sûr est celle que je mets sous vos yeux et à laquelle Glénard a donné le nom de sangle pelvienne (1). Traitement j'^jj aurai fini avcc tous les agents médicamenteux qui
Ihorroal. ® ^
s'adressent à l'estomac en vous parlant de la cure thermale. Glénard vante beaucoup les eaux alcalines. Deschamps soutient la suprématie des eaux de Châtel-Guyon comme modifiant heureusement les fonctions intestinales. Mais ce que je vous recommande particulièrement, c'est de repousser de votre thérapeutique les eaux gazeuses et d'utiliser surtout comme eaux de table les eaux d'Alet et de Fougues. Traitement La sccoudc ludicatiou à remplir dans la cure de la dilata-
des aeei*
main ou des deux mains, des près- l'une des extrémités, on place paraisions d'abord légères, puis de plus lélement trois bandelettes de tissu en plus fortes, qui vont de la grosse élastique de i centimètres et demi tubérosité de l'estomac vers le de large sur 30 centimètres de long; pylore ; puis on s'efforce de saisir à l'autre extrémité, on adapte trois l'estomac et de le malaxer en pous- boucles de 5 centimètres de large, sant toujours la masse alimentaire placées l'une à côté de l'autre dans vers le pylore, et on termine la le sens de la longueur. Des sousséance, qui ne doit pas durer plus cuisses maintiennent cette ceinture à d'une demi-heure, par un massage la partie inférieure de l'abdomen, de de l'intestin et surtout du côlon (a), telle sorte qu'elle soit placée juste
(1) Voici la description que donne au-dessus du pubis et que son bord
Glénard de sa sangle pelvienne : supérieur ne dépasse pas la crête
c C'est une bande de tissu élas- iliaque de plus d'un travers de
tique de 12 centimètres de large et doigt (6) ». de 68 à 75 centimètres de long. A
(a) Hirschberg, Massage de Vabdomen; son action sur la diurèse (Thèse de Paris, 1889, et Bulletin de thérapeutiquey 30 septembre 1887 et 30 septembre 1889, t. CXVni, p. 259).
(b) Glénard, Exposé sommaire du traitement de Veniéroptose (Lyon médical^ 26 juin 1887, t. LV, p. 287).
denti secondaires.
tion de restomac s'adresse aux afTections deutéropathiques qui ont pour origine cette dilatation ; tantôt ce sera une médication s'adressant à Tarthritisme, tantôt aux troubles nerveux, et dans ce dernier cas c'est l'hydrothérapie, la kinésithérapie, les exercices, en un mot tous les moyens dont je TOUS parlerai à propos de la cure du nervosisme. S'il fallait maintenant me résumer, je le ferais, si vous le voulez bien, sous forme d'une ordonnance que nous supposerons s'adresser à une dilatation moyenne de l'estomac. Vous formuleriez ainsi cette ordonnance :
1 "" Le malade prendra à chacun de ses repas un des cachets Ré«nmé. médicamentaux suivants :
Tf Salicylate de bismuth. )
Magnésie anglaise > àft 10 grammes.
Bicarbonate de soude )
. En trente cachets.
2** Prendre le soir, en se couchant, dans un demi-verre d'eau, une cuillerée à dessert de la poudre suivante :
9 FoUicules de séné, passés à Talcool, en poudre.. ) _ ^
Soufre sublimé...! !..... j " 6 grammes.
Fenouil en poudre ) ^ ^
An is étoile en poudre ) ^
Gréme de tartre pulvérisée 2 grammes.
Réglisse en poudre » 8 grammes.
Sucre en poudre 25 grammes.
3* Prendre chaque jour une douche froide en jet le long de la colonne vertébrale. La durée de la douche ne dépassera pas quinze secondes (si c'est une dame, on devra doucher les pieds avec de l'eau chaude). Frictions sèches énergiques après la douche avec un gant de crin.
4* Les promenades en plein air, les exercices musculaires (gymnastique de l'opposant, escrime, etc.), sont favorables.
5^ Suivre avec rigueur l'hygiène alimentaire suivante :
mettre au moins sept heures entre les deux principaux repas. Si le malade fait trois repas par jour, le premier aura lieu à 7 heures et demie, le deuxième kil heures et demie et le troisième à 7 heures et demie. S'il n'en fait que deux, le premier aura lieu entre 10 et 11 heures et le deuxième à 7 heures. Ne jamais manger ni boire entre les repas.
Faire prédominer dans l'alimentation les œufs, les féculents, les légumes verts et les fruits.
a Les œufs seront très peu cuits (crèmes).
b Les féculents seront en purée (purée de pommes de terre, de haricots, de lentilles, revalescière, racahout, farine lactée, panades passées, riz sous toutes les formes, pâtes alimentaires, nouilles, macaroni, fromentine).
c Les légumes verts seront très cuits (purée de carottes, de navets, de julienne, de petits pois, salades cuites, épinards).
dhes fruits seront en compote, sauf les fraises et le raisin.
Comme pain, prendre du pain grillé. Repousser de l'alimentation le gibier, le poisson, les mollusques, les crustacés et les fromages faits, ainsi que les aliments trop liquides et en particulier les soupes liquides. Prendre, au contraire, des soupes épaisses, sous forme de bouillies au gruau de blé, de riz, de maïs, d'orge et d'avoine.
Préférer aux viandes saignantes les viandes très cuites, telles que le bœuf à la mode, le veau en gelée, le fricandeau, le poulet au riz, les volailles en daube, les viandes braisées. Les viandes gélatineuses, telles que les pieds de mouton, tête de veau peuvent être favorables.
Pour les boissons, ne prendre qu'un verre et demi (300 grammes) d'un mélange de vin blanc léger avec de l'eau ordinaire ou de l'eau d'AIet ; pas de boissons gazeuses; pas de vin pur; pas de liqueurs.
Les promenades en plein air, les exercices du corps sont éminemment favorables.
Telles sont les règles thérapeutiques qui s'appliquent à la cure de la dilatation de l'estomac. Maintenant que nous connaissons le traitement des principales affections de Testomac : cancer, ulcère, gastrite chronique, dilatation, nous allons étudier les dyspepsies, ou du moins ce qui reste de ce groupe des maladies de Testomac, et examiner la thérapeutique qui leur est applicable.
TREIZIÈME LEÇON
Sommaire. — Des dyspepsies chimiques. — Division des dyspepsies. -^ Des moyens de diagnostic* — Derhyperchlorhydrie. — De lagastroxie. — De Thyperchlorhydrie chronique. — Symptômes. — Traitement. — Des alcalins. — Des doses administrées. — Moment de l'administration. — Variétés des alcalins. — Traitement thermal. — Des hypochlorbydries. — De la médication acide. — De la pepsine. — Des peptones. — Des amers; quassia et colombe. — Des tisanes améres. — Des dyspepsies chimiques par fermentation.
Messieurs, je me propose de consacrer cette leçon à Des
Il r 1 1 1 • «t f dyspepsies
I étude des dyspepsies, et j avoue que ce n est pas sans un certain embarras que j'aborde un pareil sujet qui est plein d'obscurité et de difficultés. Sous ce nom de dyspepsie on a compris un grand nombre d'afFections, et à un moment même toute la pathologie stomacale fut renfermée dans ce mot. Aujourd'hui on s'est efforcé de donner des limites plus précises à ces troubles fonctionnels de l'estomac, et celui qui a été le plus loin dans cette délimitation est à coup sûr le professeur G. Sée.
Prenant pour caractéristique exclusive de la dyspepsie les do» troubles chimiques qui se produisent dans la composition chimiîws! du suc gastrique en dehors de toute lésion viscérale, il a pu dire, en s'inspirant d'un mot prononcé autrefois par un grand homme d'État : « Les dyspepsies seront chimiques ou ne seront pas. » Et comme ces altérations se produisent sous deux formes : diminution dans l'acidité du suc gastrique ou exagération d'acidité de ce suc, il avait été conduit à classer les dyspepsies en deux groupes : les dyspepsies hyper-»
chlorhydriques et les dyspepsies hypochlorhydriques, tous les autres troubles fonctionnels de Testomac qui ne s'accompagnent pas de modification chimique devant être rangés, selon lui, dans le groupe des névroses.
Pour établir cette division, G. Sée et ses élèves s'étaient basés exclusivement sur l'absence ou l'exagération de l'acide chlorhydrique libre dans le suc gastrique et sur les réactifs colorants et en particulier sur celui de Gunzburg pour établir non seulement l'existence de la dyspepsie, mais encore le groupe auquel elle doit appartenir. Malheureusement, les recherches entreprises par Hayem et par Winter sur le chimisme stomacal k l'état normal et à l'état pathologique ont détruit en grande partie tout cet échafaudage.
Le procédé d'analyse du suc gastrique proposé par ces auteurs et dont je vous ai d'ailleurs entretenus dans ma seconde leçon, porte non plus exclusivement sur l'acide chlorhydrique libre mais sur l'acide chlorhydrique total, c'est-à-dire soit combiné, soit libre; cet examen à montré qu'il fallait reprendre à nouveau l'étude de cette question.
Tout en admettant que le pouvoir chlorhydro-peptique du suc gastrique peut être le point de départ de dyspepsies auxquelles le professeur Hayem propose les dénominations d'hyperpepsie, hypopepsie et apepsie, selon qu'il se trouve exalté, diminué ou supprimé, il reconnaît cependant qu'il y a d'autres phénomènes qui peuvent se montrer en dehors de ces actes chimiques défectueux et appartenant au groupe des dyspepsies. C'est là aussi l'opinion que j'avais soutenue il y a longtemps, lorsque j'ai fait paraître ma première édition de Clinique thérapeutique, c'est-à-dire il y a près de douze ans.
Diviiion Appliquant le mot dyspepsie à l'ensemble des fonctions dyipeTtiei. digestives, j'avais étudié successivement une dyspepsie buccale, stomacale et intestinale. Pour les dyspepsies stoma-
cales, examinant chacune des parties constituantes de Testomac, j'avais montré qu'il y avait pour chacune de ces parties constituantes, couche musculeuse et couche muqueuse, des troubles fonctionnels caractérisés par l'exagéralion, ou bien par la diminution, ou bien encore par la perversion de cette fonction. Pour les troubles fonctionnels de la muqueuse, nous voyons que cette même division est adoptée soit par l'école allemande et le professeur G. Sée, soit par le professeur Hayem.
Les dyspepsies motrices, que l'on peut opposer aux dyspepsies chimiques, étaient représentées par la dyspepsie atonique, caractérisée par la parésie de la couche musculaire ou bien par l'exagération de ses contractions et de leur perversion, c'est-à-dire par le vomissement et le mérycisme. Enfin l'estomac reçoit des nerfs qui président à un sens spécial, celui de la faim et de la soif, et, d'autre part, aux phénomènes sensitifs de l'estomac.-Ce sont les troubles de ces différents nerfs qui constituent les dyspepsies nerveuses.
Quelque artificielle que soit cette classification, elle offre le grand mérite de pouvoir classer tous les traitements que nous pouvons opposer aux troubles fonctionnels de l'estomac. Aussi, sans y attacher beaucoup d'importance, j'étudierai successivement dans des conférences distinctes les dyspepsies chimiques, puis les dyspepsies motrices, les dyspepsies nerveuses, les dyspepsies buccale et intestinale, et je terminerai par une étude sur les troubles fonctionnels de l'estomac dans la première enfance, la dyspepsie des nouveau-nés.
Je ne saurais trop le répéter, cette division en dyspepsies chimiques, motrices et nerveuses est absolument artificielle ; et si je l'ai adoptée, c'est que je me suis placé bien plus sur le terrain de la thérapeutique que sur celui de la clinique, car, à ce dernier point de vue, chacune de ces formes de dyspep-
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sie est bien rarement isolée ; elles se combinent entre elles. S'il fallait adopter une division absolument clinique de ces troubles de l'estomac, il faudrait diviser les dyspepsies en dyspepsies irrilatives et dyspepsies aloniques. Dans les premières vous trouverez l'hyperacidité, les crampes, les vomissements et les phénomènes douloureux ; dans les secondes au contraire on constate l'anachlorhydrie, la parésie de la couche musculeuse et l'absence des phénomènes douloureux.
Après toutes ces réserves, je vais aborder l'étude des dyspepsies chimiques, qui fait l'objet de cette leçon ; mais avant de le faire je tiens à vous dire sur quelles bases doit être établi le diagnostic de pareilles affections. La seule méthode véritablement scientifique, le seul procédé positif, c'est l'examen chimique du suc gastrique, que vous vous serviez des procédés approximatifs fournis par les réactifs colorants ou bien que vous preniez comme base de vos recherches la méthode plus scientifique d'Hayem et de Winter. Malheureusement, pour faire une pareille analyse il faut pratiquer le lavage de l'estomac, et bien des malades repousseront cette pratique faite dans un but de diagnostic.
Les partisans de ces méthodes ont voulu comparer l'analyse du suc gastrique à celle des urines; la comparaison ne peut être établie, car l'analyse des urines se fait sans souffrance du malade, et l'on ne peut pas en dire autant du lavage de l'estomac. Mais en admettant même que cette pratique soit adoptée par le plus grand nombre des dyspeptiques, il y a encore un point qu'il ne faut pas oublier et qui vient jeter quelque doute sur la valeur de ces méthodes; c'est que le chimisme de Testomac n'a pas une réaction constante, et il suffit que le malade ait pris, la veille, certains aliments ou certaines boissons, pour modifier, le len-
demain, l'acidité du suc gastrique. Une seule analyse ne suffit donc pas ; il faudrait pratiquer une série d'analyses pour avoir une opinion positive sur le chimisme stomacal du dyspeptique qu'on est appelé à soigner. Ce sont donc là des circonstances qui limiteront toujours dans une grande mesure ^application de pareilles méthodes à notre clinique courante et journalière et ce n'est que dans des eas excep-* lionnels que vous devrez avoir recours à de pareils procédés.
Comme je vous l'ai dit, les dyspepsies chimiques sont ca- »«• ractérisées essentiellement par la diminution ou l'augmen* dingoosue. talion du pouvoir chlorhydro-peptique de l'estomac : hypochlorhydrie ou hyperchlorhydrie de G. Sée; hypopepsieou hyperpepsie d'Hayem. Examinons d'abord l'exagération de l'acidité du suc gastrique.
L'hyperchlorhydrie ou l'hyperpepsie peut se montrer sous L^yperdeux formes, la forme aiguë et la forme chronique. Je laisse drie. bien entendu dans l'ombre la* forme ulcéreuse, que j'ai déjà étudiée avec vous dans ma leçon sur l'ulcère rond de l'estomac .
L'hyperchlorhydrie aiguë s'offre au point de vue clinique sous deux types : l'un qui est symptomatique des affections tabétiques; l'autre, encore mal connu, qui constituerait la gaslroxie ou gastroxyusis. Pour le premier type, c'est Sahli qui a montré que les crises stomacales des tabétiques s'accompagnaient d'hypeirchlorhydrie. Lorsque je vous parlerai des affections de la moelle je vous montrerai la marche de ces crises gastriques.
En 1885, Lépine (a) nous a donné une bonne étude de dcu la gastroxie, que, une année auparavant, Rossbach avait le premier décrite. La symptomatologie en est assez confuse : le malade a de la fatigue cérébrale, une très grande exaltalion des idées, puis une sensation de brûlure au creux de
(a) Lepine, De la goitroxie {Soc* méd. des hôpitaux, 10 avril 1885). ~ Lonj^^et, Union méd., 10 févr. 1885. — Rossbach, Dauttch. Arehiv fik' Uin. Jlfed.,1884.
gastroxie.
l'estomac et des vomissements d'une extrême acidité. Tout cela rapproche la gastroxie de la migraine. Do Quant à Thyperclilorhydrie chronique, elle a bien des
chkfrhy- points communs avec la gastrite; ce sont le plus ordinaire-
cbronlque. ^^^^ ^cs gcns maigTcs, ressentant une douleur plus ou moins vive au creux de l'estomac, leur appétit est augmenté, et ils éprouvent souvent des vertiges et des intermittences cardiaques. Ces malades sont sujets à des troubles urinaires sur lesquels Â. Robin a insisté ; ils ont presque tous de la phosphaturie et de la diminution dans les chlorures. Jaworski (1) a distingué plusieurs. phases dans l'évolution de rhyperchlorhydrie, qui aboutirait comme type extrême à la gastrite atrophique.
symp- Lorsqu'on examine le suc gastrique de ces malades, on constate toujours une notable quantité d'acide chlorhydrique libre. L'acidité générale du suc gastrique est aussi augmentée. Il y a peu d'acide lactique et peu d'autres acides dus à la fermentation, l'acide chlorhydrique ayant un pouvoir antifermentescible d'une certaine intensité.
Traite- Quel traitement appliquer aux malades atteints d'exagération dans le pouvoir chlorhydro-peptîque du suc gastrique? Ce sont les alcalins qui doivent être ici prescrits et il
(1) Voici, d'après Jaworski, la mar- 4. Au bout d'un temps variable,
che de rhyperchlorhydrie : rhyperchlorhydrie cesserait, le taux
l.Audébutrhyperaciditésemani- de THCl s^abaissant et tombant au-
festerait seulement pendant la période dessous de la normale. La disparition
digestive. progressive de THCl serait le Mt des
2. Plus tard surviendrait la sécré- progrès de la maladie ou serait tion ininterrompue du suc gastrique, provoquée par le traitement; les rhyperacidité étant surtout marquée eaux de Carlsbad notamment poui^ pendant la période digestive. raient déterminer la suppression
3. A son degré extrême le désordre rapide de la sécrétion chlorhydrique. fonctionnel serait caractérisé par 5. Enfin la dernière période serait l'hypersécrétion continue d*un suc celle de la gastrite atrophique (a). hyperacide.
(a) Jaworski, Verhandl, d, Cong. /*. innere, {Med, Wietbaden, pp. 280-289,1888. — DeuUche med. Woch., p. 695, 1887).
mont.
faut reconnaître que ces nouveaux travaux sur le chimisme stomacal nous ont permis de baser d'une façon plus précise qu'auparavant les indications des alcalins dans les maladies de l'estomac ; déjà dans une leçon précédente je vous ai entretenu de ce groupe de médicaments, je complète ici les indications que je vous ai fournies.
D'abord quelles doses administrer? C'est le bicarbonate De» doses de soude, bien entendu, dont on se sert presque exclusive- *,*i"r' ment. Les uns ont voulu en donner des doses massives, considérables : 10 grammes plusieurs fois dans la journée, de manière à atteindre une dose de 30 à 40 grammes dans les vingt-quatre heures; d'autres soutiennent que des doses faibles de 3à 4 grammes sont suffisantes. Je me rallie à cette dernière opinion, et je crois en effet que les hautes doses ne sont pas sans inconvénients. D'ailleurs A. Robin, a fait remarquer qu'un gramme d'acide chlorhydrique étant saturé par 1*'50 de bicarbonate de soude, en admettant que l'acidité du suc gastrique est de 4 p. 1000 et qu'il existe 250 grammes de ce suc gastrique dans l'estomac, cette dose serait suffisante pour neutraliser l'acidité de ce suc.
A quel moment administrer les alcalins? L'étude atten- Moment de tive des phénomènes chimiques de la digestion ont montré î,°i"[^fj™^" que c'était deux heures après le repas que le suc gastrique atteignait son maximum d'acidité, et les récentes expériences d'Hayem (i) montrent ce fait d'une façon parfaitement évidente. Ce n'est donc pas en mangeant qu'il faut prendre les alcalins, mais deux heures après les repas, et G. Sée a longuement insisté sur l'importance de cette prescription.
Comment administrerez-vous ce bicarbonate de soude? v.ri6iés Sée recommande des infusions chaudes de thé ou des boissons .,c**3„„, stimulantes. Vous pouvez très bien utiliser simplement l'eau ou bien encore vous servir des eaux alcalines. Vais ou Vichy.
(1) Voici, d'après Hayem, la marche de la digestion normale au point de
Jusqu'ici je ne vous ai entretenus que du bicarbonate de soude, mais on peut utiliser d'autres alcalins, la magnésie par exemple, ou bien encore les sels basiques de bismuth. On constitue alors ayec ces derniers des mélanges plus ou moins complexes, très analogues à la poudre de Paterson, qui est comme vous le savez un mélange de sons-nitrate de bismuth avec la magnésie. J'ajoute à ce mélange du bicarbonate de soude et je formule ainsi ma prescription :
▼ue de l*acîdité du suc gastrique. Elle est représentée par le tablean suivant (a) :
Courbe du chimUtne stomacal à féiat normal.
tt^
Miruitet
Ne
so
-T-Chlore total
♦...♦-» A-AcidiU totale
CK^KIore combiné
F*Chlort fix«
H-HCI Libre
(a) Hayem, Du ehimUme normal {Mim, et BuU. de la Soe. des kâp*t iS juOleC
y Sons-nitrate de bismuth )
Magnésie anglaise « • . . • v âft 10 grammes.
Bicarbonate de soude )
En 30 cachets médicamenteux. Un cachet avant le déjeuner et le dîner.
D'ailleurSi ces mélanges peuvent varier à Tinfini^ et Ewald, Rosenthal, Wolff(l) en donnent plusieurs formules. Enfin, VOUS pouvez encore utiliser Teau de chaux, que vous donnerez dans du lait à la dose de 3 à 4 cuillerées par jour.
Dans cette dyspepsie hyperchlorhydrique il existe toujours de la douleur qu'il faut combattre, mais je n'insiste pas sur ce point puisque dans une conférence prochaine à propos des dyspepsies nerveuses je m'occuperai de la cure des phénomènes douloureux.
Le traitement thermal joue un rôle assez considérable Tnitedans la cure de ces hyperchlorydries. C'est, bien entendu, les thêi^. eaux bicarbonatées sodiques qui occupent le premier rang : Vichy et en particulier la source de l'Hôpital, ou bien les eaux variées de Vais. On peut encore conseiller les eaux de Fougues, d'Alet et de Mahourat. Et je passe maintenant à l'étude des dyspepsies anachlorhydriques.
De même que nous avons vu l'ulcère rond de l'estomac i>«« i»ypoprésenter le type le plus accentué des hyperchlorhydries, de ^\hJ'
(i) Voici la formule que propose Carbonate de sodium.. . 25 grammes. Ewaid : Blborato de sodium 10 — *
Carbonate de potassium... I aa ^r -, Prendre 3 fois par jour une cuil-
Carbonate de bismuth. . . . ( *^' lerée à café de ce mélange 2 heures
En 30 cachets méd avant le repas.
Rosenthal associe 'le bromure de , Bouchardavait conseillé une tisane
sodium au bicarbonate de soude. »^^^^'"<^ ^^«^^ roici la formule :
WoIiT emploie la lormule sui- ^j^lg . Bicarbonate de soude.... i grammes.
Teinture de cannelle j .. .
Sulfate de sodium 30 grammes. — vanille j aa i gr.
Sul&te de potassium.... 5 — Sirop de sucre 100 grammes. *
Chlorure de sodium.... 80 - Eau 1000 —
De la médicatioo
mêm e on peut dire que le cancer de Testomac est le type le plus complet des anachlorhydries; et quand ce cancer s'accompagne de gastrite atrophique, cette anachlorhydrie peut être absolue, c'est-à-dire qu'il y a une disparition complète ou presque complète du suc gastrique : c'est l'apepsied'Hayem.
Ici c'est l'état saburral qui domine, mauvaise odeur de l'haleine, renvois ayant l'odeur d'œufs pourris. Autrefois j'avais attribué à ce genre de dyspepsie le nom de dyspepsie putride. Comme le fait très bien remarquer Lyon dans sa thèse, cette anachlorhydrie ne s'accompagnant pas de douleurs passe souvent inaperçue, et c'est le pancréas qui supplée au défaut de sécrétion du suc gastrique ; aussi verrons-nous se produire quelquefois chez ces malades des troubles intestinaux que je décrirai lorsque je vous parlerai de la dyspepsie intestinale.
Aux dyspepsies hyperchlorhydriques nous avons opposé acide, les alcalins, aux dyspepsies anachlorhydriques nous opposeserons la médication acide, et en particulier l'acide chlorhy-< drique.
Cette médication acide est conseillée depuis longtemps. C'est ainsi que Trousseau (1) et Caron (2) ont formulé des potions antidyspeptiques à base d'acide chlorhydrique, et que quelques médecins ont conseillé la limonade lactique pour combattre ce défaut d'acidité du suc gastrique. Vous trouverez aussi dans vos vieux formulaires, sous le nom d'élixir vitriolique de Mynsichty d'eau de Théden^ d'élixir de
(1) Potion anlidyspeptique (Trous- (2) PoUon contre la dyspepsie seau: (Caron):
^ ., , Vin de quinquina au
PoUon gommeuse du ^^^^^^ 100 grammes.
A ^ .'.••;.••;• o^r"^"- Sirop thébaïque 30 -
Acide chlorh,dr,que... 3à4goutte.. Acide chlorhydrique... i -
Doses : une i deux cuillerées à M. F. S. A. Prendre une ou dens bouche après les repas. cuillerées à bouche avant le repas.
Paracelse, etc., etc., des liqueurs acides qui ont été proposées en pareil cas (1).
Quant à Bouchard, il conseille Tacide chlorhydrique et sous la forme que voici :
Of, Acide chlorhydrique 4 grammes.
Eau iOOO —
Prendre un demi-verre de cette solution à la fin des repas.
En Allemagne, on est très partisan de Tacide chlorhy-
(1) Voici ia formule de Télixir vi- Mêlez, d'une part, et avec précau-
triolique de Mynsicht : tion, Facide sulfurique et l'alcool;
R«^ A*^^^^ ^A^^^é^ • d'autre part, faites fondre le sucre
Rac. d acore odorante. i .j. .|v ^^^^^^ , ., . , ., .., *,.,
— de galanga |aa«> grammes. dans leau et le suc d'oseille. Mélei
Sommités d'absinthe.. \ les deux liqueurs dans un matras,
— de menthe./. A an _ et filtrez après huit jours de macé-
— erépue i ration.
— de sauge. J L^^^^ ^^ Théden se donne à la Fleurs de camomille. \ ^ ^^ ^. ^ ^^^^^^ ^^^^ ^^^^
Cannelle fine J ., ** .. ?
ç^j^j^ f un verre d eau aromatisée.
Gingembre > ââ 15 — Audhoui ^ proposé, sous le nom de
Girofle i liqueur halsamique acide, une li-
Mnseade / queur qui résume les propriétés des
Bois d'aloès { ââ 5 — élixirs précédents. Voici comment il
Zestes de citron j ^ prépare cette liqueur :
Aleool à ' eô*! ! . . .' ! .' . .* ! 950 — Prenez de bon alcool de vin à 85*,
Acide sulftirique purifié! 160 — des zestes d'oranges et des berga-
, ,, ., „ . motes fraîches. Mettez les zestes dans
Mêlez d'abord 1 acide sulfurique p^j^^^j baissez infuser pendant deux
et l'alcool, versez le mélange dans .^^^ y^^^ distillation lente
un matras sur les autres ingrédients ^^ bain-marie, les deux Uers de la
pulvénsés; faites macérer pendant ijqueur.
quinze jours à une douce chaleur et n , * •,
^1 * Préparez un sirop de sucre que
nTunez de cet élixir, de deux l^ ^^^^'^^^ ^^ J^^^V" ^'^^^'^«^
gouttes à quarante, dans une suffi- ^ «^»^«« P~^«»^»^ ^« C^«^^^-
santé quantité d'eau. Réunissez le sirop et l'alcoolat dans
L*eau de Théden se préparait de la des proportions convenables,
façon suivante : Ajoutez une quantité déterminée
..,:.,. .«- - d'acide chlorhydrique dissous.
Acide sulfurique purifié. 5 grammes. ^, ... ; 7 ., ,
Aleool à 90* i ^^^ cuillerée a café à prendre
Suc d'oseille ^ àâ 250 — ^^^^ chaque repas (a).
Bau distillée. 5 —
{a) Audhoui, Traité du neltoiement det voiet digeMtwes, Paris, 1881, p. 128.
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drique, mais on le donne à doses plus élevées, et c'est ainsi que Ewald administre de 10 à 15 et même jusqu'à 100 gouttes d'acide chlorhydrique dans les vingt-quatre heures ; Boas partage le même avis. Quant à moi, je crois qu'il faut être très prudent dans Tadministrationde l'acide chlorhydrique; car il m'est difficile d'admettre que l'acide chlorhydrique du commerce soit identique à celui qui est sécrété parle suc gastrique. Les travaux de Richet, ceux plus récents de Hayem, nous ont montré que cet acide était à l'état de combinaison intime avec les substances albuminoïdes, de telle sorte qu'il faut peu compter sur cet acide chlorhydrique. Faut-il avoir plus d'espoir dans la pepsine? Nullement, messieurs. D« u Tous les physiologistes sont aujourd'hui d'accord pour peptine. reconnaîtrc que la pepsine est toujours en quantité suffisante, même dans les cas d'anachlorhydrie les plus avancés, sauf cependant les cas d'apepsie complète qui accompagne la gastrite atrophique.
Dm Ainsi donc, l'espoir que l'on avait fondé sur l'introduction de la pepsine dans la cure des affections stomacales doit être aujourd'hui abandonné, et c'est au moment même où les procédés industriels nous ont permis d'obtenir des produits d'une extrême activité et d'une parfaite pureté.
Je ne veux pas insister longuement sur cette pepsine, puisqu'elle est appelée à jouer un rôle si secondaire dans la cure des affections qui nous occupent. Je dois cependant vous signaler au point de vue purement thérapeutique quelques-unes des préparations de pepsine, et en particulier les élixirs de pepsine (1), et appeler votre attention sur les
(1) Élixir de pepsine (Gorvisart) : Élixir de pepsine de Mialbe :
Élixir de Garus . \ Pepsine amylacée 6 franiiaes.
Sirop de cerises / ^ 5^ grammes. ^a" àiBUMét 24 -
ai^es i Vin blanc de Lunel 34 —
Eaa distillée ... ] Sucre blanc 50 —
Pepsine amylacée 10 — Alcool à 80 degrés 12 —
peptones.
discussions qui se sont élevées à ce propos. Vùlpian et Houmit ont prétendu que Talcool modifiait les propriétés digestives de la pepsine. Mon chef de laboratoire, Bardet, a examiné cette question et a montré que lorsque le titre de la solution alcoolique ne dépasse pas 20 pour 100, les propriétés physiologiques de la pepsine ne sont pas diminuées. De son côté, Yigier a montré que pour les vins de pepsine il faut que le titre alcoolique ne dépasse pas 15 pour 100(1).
Ce que j'ai dit de la pepsine je le dirai des peptones ; et quoiqu'aujourd'hui nous possédions des peptones d'une pureté parfaite et ayant un goût agréable, il faut bien reconnaître que ces peptones ne sont appelées à jouer qu'un
Voici la formule d*élixir de pepsine, qu'à 20 pour 1 00 d'alcool, la pepsine
sui?ant le nouveau Codex (1884) : peut impunément rester en présence
^ . ,.. » . de la solution alcoolique. A partir
Pcpsme^ médicinale en ^ ^^^^^ ^^ ^^ ^.^^^ ^^^^ ,^^ ^^,^^.^^^ ^^ 2^ ^
Per»ineVx\;iâVvë.V/// 20 gl^mmes! ^0 pour 100 d'alcool, la pepsine perd
Eau distillée 450 — ^e son activité, et cela, d une façon
Alcool à 80* 150 — rigoureusement proportionnelle à la
Sirop simple 400 — quantité d'alcool introduite dans la
Essence de menthe ou solution. Au delà de 70 pour 100, la
autre pour aromatiser. Q, S. pepsine est tuée brutalement. Dans
_^,, , . , „ ,. toutes ces expériences, il Êtut éviter
Délayez la pepsine dans 1 eau dis- ,,^,^^, ^ directement sur
tillée puis mêlez au sirop et à lai- ^ pepsine. De son côté, Vigier
cool dans lequel 1 huile essentielle ^^^^ ^^^ ^^^^ 1^3 préparations
aura été dissoute. , ^ . ^ pliarmaceutiques le vin ne doit pas
Laissez en contact pendant vingt- ^^^^^^^^ ,^ ^^^^^^ ^^ ^5 ^^^ ^00
quatre heures. Filtrez. d'alcool. Voici, d'après lui, comment
(1) Mourrut a montré que 1 action devraient être formulés les vins de
de Talcool retarde les effets de la pepsine (a).
pepsine, ainsi que ceux des autres ^
ferments, la diastase et la pancréa- Vin de pepsine.
tine. Pepsine médicinale en
Bardet a repris complètement poudre 50 grammes.
cette question et a montré par des Pepsine extraotive..,. 20 —
recherches comparatives, que jus- Vin de Lunel 1000 —
(a) Bardet, De Vaetion de Valcool sur Us propriétés physiologiques de la pep-sine {BuU. et Mém, de la Soc. de thérap., juin,1887). — Mourrut, Acad, de tnéd,, 4870, t. Vni, p. 901.
rôle très inférieur dans la cure des affections stomacales. Il est bien entendu que la même condamnation frappe les pepsines végétales comme la papaïne (1 ).
En est-il de même des amers? Non messieurs. Car ces médicaments ont une action réelle sur l'activité digestive. Des expériences récentes faites dans mon service et sous ma surveillance par mon élève le docteur Egret (%) me
(1) Wûrte a démontré que la papaïne, ferment soluble du Karica papayùy dissout mille fois son poids de fibrine humide dont la plus grande partie est transformée en peptone non précipitable par l'acide nitrique :
la papaïne commencerait par se fixer sur la fibrine et donnerait un produit qui, sous l'action de l'eau, amènerait la solution de la fibrine, en même temps que le ferment redevenu libre pourrait exercer son action sur une nouvelle portion de fibrine. Pour Wûrtz, la papaïne possède la composition des matières albuminoldes et se rapproche du ferment pancréatique nommé trypsine. Le Kùrica papaya ne serait pas la seule plante qui fournirait une pepsine végétale, et les ficus jouiraient de la même propriété, Bouchut donne le nom de cicolne à ce ferment spécial (a).
(2) La méthode employée par Egret est la méthode conseillée par Ewald.
Elle consiste en un repas appelé repas d'épreuve, composé de 40 grammes de pain et de 250 grammes d'eau. Une heure après ce repas, on fait l'extraction par la méthode aspiratrice et on analyse le suc gastrique après avoir filtré les matières extraites.
Pour plus d'exactitude, on a voulu opérer sur des quantités fixes, soit
iO centim. cubes de liquide filtré pour chaque expérience.
Dans un premier essai, on a recherché l'acidité totale. Il a été employé comme base la liqueur de soude au 1/10* et comme témoin la phtaléine.
Dans une deuxième expérience, on a cherché l'acidité due aux acides gras. Le liquide filtré a été agité avec de l'éther, qui dissout les acides gras. La différence entre l'acidité totale et la nouvelle acidité indique la quantité d'acides gras.
Dans un troisième essai, on a recherché l'acidité due aux phosphates acides, en agitant à froid 10 centim.
cubes de carbonate de chaux précipité, n se dégttge de l'acide carbonique qu'on chasse en chauffant légèrement.
Les expériences ont été faites sur cinq malades et l'on a choisi comme amers la gentiane et le colombe.
Chez un premier malade, les expériences ont duré vingt-cinq jours. Le suc gastrique au début était d'une acidité assez faible. Il y avait absence d'acide lactique et peu de phosphates acides. Après un traitement par la gentiane, 125 grammes de macération, prise pendant douze jours, une heure avant le repas, l'acidité a subi une progression ascendante. Admi-
(a) WQrtz et Bouchut, De la papaine (Académie dei seieneett juin et noTembre 1880, et Bull, de thérap., 1880, t. XCIX, p. 13Î, 179, 402).
paraissent démonstratives de ce fait. Nous avons expéri* mente la gentiane et le colombo, et nous avons obsei^vé chez nos malades, en nous servant du procédé d'Ewald, une augmentation dans la sécrétion du suc gastrique et une augmentation dans son acidité, lorsque nous avions soin d'administrer ces amers une heure avant les repas. Ces résultats viennent confirmer en partie ceux déjà obtenus par Reichmann(i) et s'éloignent de ceux deJaworski, qui avait soutenu que Teau agissait aussi bien que les amers. Vous pourrez donc dans les cas d'anachlorhydrie utiliser
Distrée pendant les treize jours sui* rants, une demi -heure seulement avant le repas, racidité s*est accrue dans une proportion plus grande et s'est maintenue.
Chez un second malade, on a prescrit le Colombo, 60 grammes de macération. Les expériences ont duré un mois entier. L'amer était pris une demi-heure avant le repas : l'acidité du suc gastrique après avoir d'abord augmenté, est retombée à ce qu'elle était au début. 11 semble qu'il y ait eu accoutumance.
Chez un troisième malade, la gentiane a produit une augmentation assez considérable du suc gastrique dans une progression régulière.
Dans une quatrième expérience qui a duré vingt-huit jours, la gentiane a produit également une augmentation assez considérable de l'acidité du suc gastrique.
Enfin dans une dernière observation, l'acidité du suc gastrique a doublé en dix jours.
Bien que ces expériences aient porté sur des sujets atteints de différentes affections de l'estomaci Egret se croit autorisé à poser les conclusions suivantes :
Ils augmentent l'acidité du suc gastrique
5. Il faut varier les amers ou augmenter les doses» au bout d'un certain temps, parce que l'estomac s'y accoutume assez rapidement.
(I) Reichmann s'est efforcé de déterminer l'action des amers en examinant le suc gastrique de personnes soumises à cette médication; les amers employés étaient la centaurée, le trèfle, le quassia amara, la gentiane, l'absinthe; les doses étaient de 12 gr., donnés après infusion dans 250 gr.
d'eau, repos de vingt-quatre heures et filtrage. Reichmann s'est livré à quatre sortes d'expériences.
i* Les amers étaient administrés à jeun ; dix minutes après leur ingestion le suc gastrique était extrait.
2* Dans une deuxième série de cas l'extraction était pratiquée au bout de 30 minutes, moment où les amers quittent habituellement l'estomac; les malades buvaient alors 200 cent, cubes d'eau distillée et le suc gastrique était retiré dix minutes après.
3^ Le suc gastrique était examiné plusieurs jours de suite, afin que l'on
Du
qua&»ia.
les amers. En première lig])^ se trouvent deux substances : le quassia amara et le colombQ^
L'usage du quassia est classique; on l'administre dans les cas de dyspepsiehypochlorhydrique, surtout dans la première période, sous forme de macération. Vous savez que le quassia (1) donne ses meilleurs principes amers par Teau froide;
pût se rendre compte des effets de l'usage prolongé des amers.
4* Enfin les malades prenaient le matin du blanc d'oeuf et buvaient ensuite!200centim. cubes derinfusion amère, puis le suc gastrique était extrait au bout d*un temps'variable et analysé complètement.
L'ensemble des recherches de Reichmann comprend 173 observations. Ses conclusions sont les suivantes :
1. Il n*y a pas de grandes différences dans Tefficacité des divers amers employés.
2. On observe une diminution constante de la sécrétion gastrique, chez les sujets à jeun, à la suite de remploi des amers.
3. Une sécrétion très active de suc gastrique se produit lorsque les amers ont quitté Testomac; enfin»
pendant la digestion les amers ne paraissent exercer aucune influence.
4. D'autre part, l'emploi des infusions amères continué pendant plusieurs semaines ne détermine aucun trouble fonctionnel.
Comme conclusion, Reichmann recommande de les donner dans les cas où l'activité sécrétoire de l'estomac est intéressée, et toujours une demi-heure avant les repas. Les travaux récents de L. Wolff paraissent confirmer Tinfluence favorable de certains amers dans les états atoniques.
(1) Quassia {Rulacéiê Simarou»
bées). Sous ce nom on connaît : le quassia de Surinam et le quassia de la Jamaïque. Le quassia de Surinam ou quassia amara est un art>risseaa de 2 à 3 mètres d'élévation : on se sert de sa racine en infusion (tisane, vin, extrait). C'est un amer franc et pur; il ne contient pas de tanin ni d'acide gallique comme le quassia de la Jamaïque. Celui-ci est un arbre de 1 8 à 20 mètres de hauteur ; son écorce contient : une matière résineuse, une huile volatile, de la quassine et quelques sels.
Ces deux quassia ont une amer tume excessive et on les emploie quelquefois l'un pour l'autre ; mais d'après les expériences sur les animaux, le quassia de la Jamaïque aurait une action très manifeste sur le système nerveux ; il serait même toxique pour les oiseaux. D'après le professeur Gûbler, on pourrait y voir un agent analogue à la coque du Levant, et jusqu'à un certain point à la noix vomique.
La quassine ou quassite, principe amer du quassia, a été découverte en 1835 par Winckler* Elle se présente sous forme de petits cristaux prismatiques, inodores, très amers, très solubles dans l'alcool, moins dans l'eau, et insolubles dans Tétber.
Campardon a étudié les effets physiologiques de la quassine et a montré que c'était un des meilleurs stimulants de la contraction des fibres lisses, à la dose de 10 centigrammes
VOUS ferez dona macérer 5 à 8 grammes de bois par litre d'eau froide. On a confectionné des gobelets taillés dans ce bois, et ils sont assez en usage ; je pense cependant qu'il y aurait inconvénient à s'en servir; en effet, lorsqu'on emploie un mélange d'eau et de vin, ce liquide pénètre dans le bois, fermente et aigrit ensuite toutes les boissons versées plus lard dans ce gobelet. Vous userez avec avantage des copeaux de quassia, ou de ces petites feuilles taillées régulièrement et qu'on place dans un verre d'eau, une ou deux heures avant le repas.
Quelques médecins prescrivent la quassine. Campardon * ^ »« nous a montré l'influence de ce principe actif sur la contraction des fibres lisses en général ; si vous employez la quassine amorphe, vous ordonnerez 10 centigrammes par jour de cette quassine, par granules de 2 centigrammes ; si vous vous servez de la quassine cristallisée, vous abaisserez la dose à 10 milligrammes.
Le Colombo s'ordonne, soit en poudre à la dose de 50 cen- du tigrammes à 1 gramme, soit sous la forme d'un vin ou d'un élixir, qui sont de bonnes préparations dans le traitement de la dyspepsie hypochlorydrique (1).
par jour pour la quassine amorphe et laires ou ovales, de 2 à 5 centimètres
deiO milligrammes pour la quassine de diamètre, de 1 centimètre à peu
cristallisée (a). . près d*épaisseur, mais plus minces
(1) Le Colombo {Cocculus palma- au centre ; d'uno coloration jaune
tutf Meniipermum prtmattim» Mé- verdàtre.
nispermacées) est originaire de TA- D'après Planchon, le colombo con-
firique tropicale. C'est un arbuste tient : un tiers d'amidon, une ma-
dioique, rampant, i tige grêle, vo- tière azotée, une matière jaune
lubile; ses racines, seules employées, amère, des traces d'huile volatile,
sont épaisses, charnues; on les coupe du ligneux, des sels de chaux et de
par tranches et on les fait sécher à potasse, d*oxyde de fer et de silice.
Tombre. Dans le commerce, on les En 1830, Wiltstock a découvert la
trouve sous forme de rondelles circu- colombiney principe amer, cristalli-
(«) Campardon, De la quauine, son action phyti0logique el thérapeutique (Bull, de ikérapt, i& novembre 1882, t. ClU, p. 385>.
Puis arrive la série des espèces amères : d*abord la gcrmandrée, la petite centaurée et Tabsinthe, qui constituent les espèces amères proprement dites, puis le houblon, le houx, la chicorée, les écorces d'oranges amères (1), etc., avec lesquelles on confectionne des tisanes que vous pouvez prescrire sans inconvénient.
Vous comprenez qu'on ait réuni toutes ces substances
sable en prismes rhomboïdaux, incolores; pour Bodecker (1830), la coloration jaune est due à la berbérine combinée avec Tacide colombique.
Il ne contient pas d'acide tannique.
Le Colombo est un tonique amer, franc, sans astringence.
Voici la formule de Télixir de colombe composé, donnée par Bouchardat :
Racine de colombo..
16 grammes
— de gentiane..
— de bistorte...
Écorce de quinquina.
Êcorce d*orange
Baies de genièvre . . .
Alcool à W centés..
Eau filtrée
Acide chlorhydrique.
Laisser macérer quinze jours, filtrer et conserver pour Tusage. Une cuillerée à bouche après chaque repas.
(1) La germandrée (Teucrium chamœdrys^ Labiées) ; on la décrit aussi sous le nom de germandrée officinale ou petit-chéne ; on utilise ses feuilles et ses sommités fleuries. U ne faut pas la confondre avec la germandrée aquatique (Teucrium scordium), qui entre dans la préparation du diascordinm, qui lui doit son nom, ni avec la germandrée maritime (Teucrium marinum) et la germandrée des bois Teucrium scoroionia).
La tisane amère se Êtit avec les espèces amères, qui sont : les feuilles sèches de germandrée, les sommités de petite centaurée et les sommi* tés d'absinthe, à parties égales.
On met 8 grammes de ces espèces amères dans un litre d'eau bouillante et on fait infuser pendant une heure.
Nous avons aussi les apozèmes amers, dont voici deux formules :
A. Gentiane 5 grammes.
Camomille 2 —
Sirop d'absinthe. 50 —
Eau bouillante... 1000 —
B. Quassia 3 grammes.
Centaurée 2 —
Eau 500 -
Sirop d*absinthe.. 20 —
Prendre chacun de ces apozèmes par petites tasses avant le repas.
Petite centaurée (Gentiana centau' riumf Gentianées). Elle contient, d'après Méhu, une matière cristallisée, Vérythro-ceiUauriney et une matière résineuse, la ceiUauriréUne On emploie la petite centaurée en infusion (15 à 30 grammes par litre), en eau distillée, en sirop, en teinture, en vin (50 à 60 grammes pour un litre de vin blanc).
Houblon (Humulus lupulut; Urticacées, diœcie pentandrie L.). On se sert des fleurs, des sommités et des racines. Les fleurs ou cônes présentent à la base de leurs bractées
amères dans des formules plus ou moins complexes ; on a fait des apozèmes, des élixirs et des pilules, qui tous ont pour base ces différentes plantes : apozème stomacal anglais» ^lixir viscéral de Hoffmann (1), pilules toniques de Moscou. Vous le voyez, chaque pays a donné une formule spéciale, ^t je vous signale ces préparations sans y attacher trop d'importance.
Entre ces hyperchlorhydries et ces anachlorhydries, il existe un groupe de dyspepsies chimiques que l'on peut appeler des dyspepsies par fermentation. Ici il y a augmentation de l'acidité du suc gastrique, mais ce n'est pas l'acide chlorhydrique qui est lé facteur de cette acidité, c'est l'acide
Des dyspepsies pw fermonUUoii.
des petits points jaunes, sorte de poussière qui a reçu le nom de lupu^ Un, partie active de ces cônes. Le lupulin a une saveur très amère; contient, d'après Chevalier et Payen :
hnile volatile, matière amère (lupulinedePelletan), résine, gomme, matière extractive, matière grasse, osmazone, acide malique, malate de chanx et sels.
On emploie les cônes en infusion ou décoction (20 à 40 grammes par litre), en teinture alcoolique (1 à 4 grammes), en extrait, en sirop. On donne le lupulin en poudre (50 centigrammes à 2 grammes), en teinture (50 centigrammes à 3 grammes), en sirop (15 à 30 grammes).
Chicorée sauvage {Cichoriuminty' bu$y famille des Synanthérées-Chicoracées). Contient, d'après Soubeiran :
extractif, chlorophylle, matière sucrée, albumine, sels. Se donne en décoction ou infusion (iO grammes de feuilles par litre, 15 à 20 grammes de racines par litre).
Eo\vL{Hex aquifoUumf famille des Aquifoliacées). D'après Deleschamps le principe actif est rt/t ctn^. Se donne
CUNIQUB TBiRAP., 6* édit.
en décoction (30 à 50 grammes de feuilles fraîches par litre).
Gentiane {Gentiana luUa, famille des Gentianées). Le principe amer est le gentianin. Se donne en macération et décoction (10 à 20 grammes par litre, en sirop, en bain, en teinture, 2 à 9 grammes dans du vin).
On emploie aussi quelquefois le copalchi ou natri, que Stark a conseillé dans la dyspepsie atonique {Edinburgh Siedic. Joum.^ IS^tô).
C'est un arbuste de 4 à 10 pieds d'élévation, le Crotoniveus Jacquin, de la famille des Euphorbiacées.
L'écorce est employée en infusion (15 grammes par litre). Mauch en a retiré par la distillation une huile essentielle et unprincipeamer incristallisable.
(1) Apozème stomachique anglais:
Êcorces d*oranges amères sèches {Citrut bigaradia). 13 gr.
Êcorces de citron, fraîches (Citrus medica) 8 —
GiroHo (Caryophyllut ar(H maiicw) • 4^
Eau bouillante 500 «
lactique. Pour combattre de pareilles dyspepsies, il vous sufGra de faire usage des préparations antiseptiques : salicylate de bismuth, naphtol, charbon, en un mot de tous les agents dont je vous ai parlé à propos de la dilatation de Testomac.
Il me reste, pour terminer ce qui a trait à la cure des dyspepsies chimiques, à vous parler de Thygiène alimentaire qui leur est applicable. Certains médecins, et G. Sée en particulier, veulent qu'on oppose aux dyspepsies chimiques par excès une alimentation camée, tandis que, au contraire, le régime végétarien s'appliquerait aux dyspepsies par défaut. Je ne partage nullement cette manière de voir, et pour moi toutes les dyspepsies chimiques sont tributaires d'un même traitement alimentaire ; ce traitement consiste en l'application rigoureuse du régime végétaiien. Je vous ai parlé longuement de ce régime dans une précédente leçon, je vous ai montré sur quelles bases il devait êtreétabli, je vous ai même formulé Fensemble de cette diététique, aussi je n'y reviendrai pas.
Je passe maintenant à l'étude du second groupe des dyspepsies, les dyspepsies motrices. C'est ce que je ferai dans la prochaine leçon.
QUATORZIÈME LEÇON
Sommaire. — Des dyspepsies motrices. — De la dyspepsie atonique. — Emploi des médicaments strychnés. — Du spasme. — Du mérycisme. — Du vomissement. — Définition du vomissement. — Causes du vomissement.
— Traitement diététique. — Moyens généraux. — Potions de Rivière.
— Emplâtres de diachylon, de thériaque, d'opium. — Hydrate de chloral dans le mal de mer, dans le mai de terre. — Injections de morphine. — Vomissements de la grossesse. — Emplois des alcools, de la pepsine, de la teinture d'iode, de la créosote. — Pulvérisations d'éther. — Fumée de tabac. — Vomissements nerveux. — Hydrothéraphie. — Bromure de potassium. — Vomissements tenant à une lésion des reins, des poumons. — Vomissements des phtisiques.
Dans la leçon précédente, nous avons étudié les dyspepsies chimiques, c'est-à-dire celles qui résultent des troubles apportés à la sécrétion du suc gastrique et au pouvoir chlorhydro-peptique de ce suc. Je me propose de consacrer cette leçon à l'étude des dyspepsies qui résultent des troubles apportés au fonctionnement de la couche musculeuse de Testomac.
Comme pour les dyspepsies chimiques, les dyspepsies Des motrices peuvent être rangées sous trois chefs principaux; Towces.* ou bien il y a diminution dans la contraction de cette couche musculeuse, c'est la parésie ou atonie de cette couche; ou bien il y a exagération dans les contractions, ce sont les spasmes, les contractures et le vomissement; ou bien encore il peut y avoir perversion des mouvements péristaltiques de l'estomac,c'est la rumination ou mérycisme. De la première de ces dyspepsies motrices je m'occuperai
peu, la dyspepsie atonique se rapprochant par bien des points de la dilatation de Testomac et la thérapeutique applicable à cette atonie étant identique à celle des ectasies gastriques.
Des inëdi- Cependant je désire vous entretenir à ce propos de l'emploi strycbDés. des médicaments qui agissent sur la fibre musculaire et que Ton a conseillés pour réveiller la couche musculaire de l'estomac. On a pensé que la noix vomique et son alcaloïde pouvaient amener sa contractilité.Je suis loin de partager cette opinion. Au point de vue physiologique, il faudrait donner des doses considérables de ce médicament pour obtenir des contractions efficaces de la tunique musculeuse. Je crois donc que si l'on tire encore des bénéfices de certaines de ces préparations, comme les gouttes amer es de Baume ou la poudre de Trastour (1), c'est parce que ces médicaments sont des amers; et comme je vous l'ai dit, dans la dernière leçon, ces amers activent la sécrétion du suc gastrique. Si vous avez recours à la première de ces préparations, vous en donnerez de 3 à 5 gouttes au moment des repas. Si vous vous servez de la poudre de Trastour, c'est une dose de 0.05 centigr. que vous pouvez administrer à chacun des repas. Ce que j'ai dit des médicaments à base de strychnine, je le dis aussi de l'électricité, et sur ce point je vous renvoie
(1) Voici les diverses préparations Teinture de noix vomiqtte
destrychnos: Noix vomique 1 partie
AlcoolàSO» 5 -
Gouttes amères de Baume Dose. — 5 à 10 gouttes dans un
verre d*eau avant les repas.
Fèves de Saint-Ignace râpées. 500 gr. n j j m i
carbonate de potos.e. ....... 5 1 '''^« «*« ^"«'»«'-
Suie 1— Noix vomique pulvérisée. 0.05 centigr.
Alcool à 60** 1000— Ëcorce de cassia linea... 0.10 —
Carbonate de chaux pul-
2 à 3 gouttes dans une tasse d'in- ^^"*^ ^'^^ ""
fusion de camomille. Un cachet à chaque repas.
à ma leçon sur la dilatation de Testomac, où je me suis exprimé formellement à ce sujet.
Je ne m'occuperai pas davantage des spasmes de Teslomac. Ces spasmes accompagnent toujours les phénomènes douloureux qui se produisent dans l'estomac et pour les combattre nous emploierons le traitement que je vous exposerai dans la prochaine leçon lorsque je vous parlerai des dyspepsies nerveuses. Je laisserai aussi de côté le mérycisme; c'est là une circonstance exceptionnelle qui ne présente aucun intérêt pratique. Mais j'insisterai tout particulièrement sur la dyspepsie motrice caractérisée par le vomissement : c'est un symptôme qui mérite de nous arrêter, car il est lié intimement à l'histoire des maladies de l'estomac.
Le vomissement, vous le savez, est caractérisé par le rejet du Tomisbnisque des aliments contenus dans l'estomac, rejet résultant ""**"** non seulement de contractions anormales et exagérées de la tunique musculeuse,mais encore et surtout de la contraction simultanée du diaphragme et des muscles de l'abdomen, de ceile presse abdominale y comme l'appelle Spring (a), véritable action réflexe qui peut avoir pour point de départ des régions variables de l'économie (1).
(1) Bien des opinions contradic- du reste, ne s'effectue pas lorsque
toires ont été émises sur le vomisse- le viscère est mis à nu. Hallet admet
ment, et bien des théories ont été aussi le rôle des muscles abdominaux
proposées pour expliquer le méca- et du diaphragme, mais pense que
nismede cet acte. Le vomissement a les mouvements antipéristaltiques de
été attribué d'abord à une contrac- Testomac peuvent suffire quelquefois
lion spasmodique de Testomac, puis à effectuer le vomissement. Pour
(Bayle, 1681 ; Chirac, 1686) à la con- Hunter, l'action du vomissement est
traction des muscles de l'abdomen, accomplie entièrement par le dia-
B. Schwartz émet la même opinion phragme et par les muscles abdomi-
et montre que si Testomac a des naux, et il n'est pas nécessaire que
contractions, elles ne sont pas né- l'estomac agisse le moins du monde
cessaires pour le vomissement, qui, sur les matières qu'il contient.
(a) Spring, Symptomatologie.
Méca-
Dans cette définition du vomissement j'ai fait entrer, comme cause productrice, l'estomac et les contractions des muscles de l'abdomen. C'est là, je le reconnais, une opinion qui n'est pas adoptée par tous les physiologistes, et lorsque vous consultez les travaux de Bayle, Schwartz, Hunter et
En 1813, Magendie entreprend une série d'expériences et démontre que le Yomissement est dû, non à Testomac, mais à Taction du diaphragme et des muscles abdominaux. Lorsque, en effet, le diaphràgine est paralysé, le vomissement est plus faible, mais il s'effectue encore, grâce à la compression des muscles abdominaux ; il ne s'effectue pas, au contraire, lorsqu'on enlève la paroi abdominale.
Remplaçant l'estomac d'un chien par une vessie de cochon adaptée à la partie inférieure de l'œsophage, Magendie fait à l'animal une injection d'émétique, et les matières sont bientôt expulsées de ce nouvel estomac, grâce à la contraction de la paroi abdominale.
Les expériences de Magendie, confirmées par celles de Legallois et Béclard, furent attaquées par Maingault, Courdon, qui faisaient jouer le principal rôle à l'estomac. Tantini, reprenant ces expériences, a démontré que si, au lieu d'adapter la vessie de cochon au-dessus du cardia, on l'adaptait au-dessous, le vomissement n'avait plus lieu; il fallait par conséquent admettre une certaine action due à cette portion de l'estomac.
Pour Budge (1840), c'est la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux qui provoque le vomissement, mais cet acte est aidé par une contraction brusque du pylore, par une secousse pylorique communiquée de droite à gauche au contenu de l'estomac.
Rûhie (1857) admet, au moment
du vomissement, une ascension de la portion cardiaque de l'estomac; les mouvements de l'estomac sont exceptionnels et la pression exercée par les muscles abdominaux et le diaphragme est suffisante pour vaincre la résistance du cardia. Pour Schiff, le cardia s'ouvre par la contraction active des fibres longitudinales qui partent de l'œsophage, se dilatent avant même que la presse abdominale entre en action aa moment des nausées.
Le docteur Patry de Sainte-Manre, examinant un jeune homme éventré par un taureau, a vu que pendant le vomissement l'estomac se contractait manifestement, mais pas assez cependant pour expulser les matières; l'œsophage se contractait plus fortement et, au moment du vomissement, le cardia s'ouvrait et les matières passaient rapidement. Vulpian a constaté aussi sur l'estomac retiré de l'abdomen, et soustrait à l'influence du diaphragme et des muscles abdominaux, des contractions assex fortes allant du pylore au cardia.
Amozan et Franck ont étudié l'état de la pression thoracique et abdominale pendant le vomissement; ils ont signalé dans le vomissement deux phases distinctes : dans la première on constate une série d'inspirations qui tendent à égaler la pression abdominale sans la dépasser, dans la seconde la pression thoracique égale la pression abdominale : c'est à cette phase que correspond l'expnlsion définitive. Pour ces expérimenta-
L'ostomtc
surtout ceux de Magendie, vous voyez que ces savants ne font jouer à l'estomac qu'un rôle secondaire. Cependant, en lisant attentivement ces mémoires, on constate que les recherches expérimentales qui ont été faites montrent seulement ceci : c'est que lorsqu'on soustrait l'estomac aux contractions des muscles de l'abdomen et du diaphragme, le vomissement n'a plus lieu, mais ce n'est pas une raison pour refuser toute action à la couche musculaire de l'estomac.
Schiff (a) montre, au contraire, que dans certaines circonstances les mouvements normaux de la tunique mus- JJI^'lcttTe culeuse de l'estomac, qui se font toujours de gauche à ^«^«^ droite, c'est-à-dire de la grosse tubérosité vers le pylore, mcm. peuvent se faire en sens inverse et marcher du polyre vers le cardia.
Si nous quittons le domaine de la physiologie pour celui de la clinique, nous voyons, à n'en pas douter, que l'estomac, soit par sa couche muqueuse, soit par sa couche mus-
teors, les aliments ingérés franchi- on peut juger quelle est l'influence
raient le cardia dans la période d'as- de Testomac, de Fœsophage et des
piration thoracique. muscles diaphragme et abdominaux
D'après ces diverses expériences, sur le vomissement (6).
(a) SchiflT, PhyHoL de la digeition^ t. II.
(6) Bayle, Diuert, wr quelquei points de physique et de midecmet Toulouse, 1681. — Chirac, Experimentum anatomicum circa naturam vomitionis {Ephémé^ rides des curieux de la nature^ 1686). — Shwartz, DisserL inaug, eontinens observationes nonullas de vomilus et motu intestinorum (Haller, DisputatUmes muUamicse seleette, t. I"). — J. Hunier, Remarques sur la digestion (trad. Richelot, t. Vf). — Magendie, Mémoire sur le vomissement^ Paris, tSlS. — Legallois et Béelard, Expériences sur le vomissement. — Bourdon (J.), Mémoire sur le vomissement, 1819. — Rostan, Mémoire sur le vomissement (Nouv,. Joum, de médecine, t. lY). — Piédagnel, Mémoire sur le vomissement {Joum. de physiol. de Magendie, 1821). — Béffin, art. Vomissembiit, Diet.des sc.méd. en 60 vol., 18^. — Budge, Die Lehre vom Erhrechem, Bonn, 1840. — Patryde Sainte-Maure, Bull.deVAcad. de médecine, 1862-63. — Schiff, Leçons sur la physiologie de la digestion, t. II, 1867. — Longet, Traité de physiologie, 1868. — Yulpian, Cours professés à la Faculté de médecine sur les vofim«cmcn/<. Ecole de médecine, 1874. — Lauter Brunton, On the Physiology of vomiUng and the action, etc. {The Practitioner, 1874). — Àrnozan et J. Frank, Du vomissement. Société de biologie, séance du 9 avril
culeuse^ joue un rôle important dans le mécanisme du vomissement, et que dans cet acte complexe la presse abdominale n'est pas seule en jeu. Voyez, en effet, ces deux malades : Tun a une bronchite très intense, avec des efforts de toux très fréquents, incessants, et malgré tous ses efforts il ne vomit pas; à côté de lui se trouve un phtisique qui ne présente que de rares accès de toux, et cependant à chaque accès il y a rejet des aliments. Pourquoi cette différence ? C'est que, chez l'un, les fonctions de la tunique musculeusc et la tunique muqueuse de Testomac sont intactes, et que, chez le second, la dyspepsie explique la facilité du vomissement sous la moindre pression de l'abdomen.
Gomme vous le voyez, tout en admettant l'action énergique et prépondérante des contractions des muscles abdominaux, on doit faire entrer dans l'explication physiologique du vomissement l'intégrité plus ou moins complète des fonctions des tuniques muqueuse et musculeuse de Testomac.
L'acte réflexe qu'on appelle vomissement a pour point de départ, ai-je dit, des régions variables de l'économie; nous aurons donc à étudier ces différents vomissements et le traitement qu'on doit instituer. Il me semble utile de vous donner tout d'abord la thérapeutique générale des vomissements, thérapeutique qui s'applique presque à tous les cas, et de réserver pour une description spéciale les soins nécessités par les différentes variétés de vomissement. Trattement Ou doit faire jouer un rôle important à la diététique. C'est ainsi que les boissons glacées, les eaux gazeuses et surtout l'abstinence de tout aliment, soit solide, soit liquide, peuvent donner de bons résultats. Recommandez l'emploi d'un mélange de lait, de glace et d'eau de Seltz, mélange que vous ferez prendre avec une pipette, soit de paille, soit de verre, pipette qui empêche l'action irritante locale déterminée
ffénéral.
par le morceau de glace sur les lèvres. A ces moyens nous pouvons joindre des médicaments internes et des médicaments externes.
Tout d*abord, nous avons la potion de Rivière, ou plutôt Tr^umant
phtnna-
les potions de Rivière ; car vous savez que cette préparation eeuuque. est double : il y a la potion n"" 1 et la potion n"" 2. Vous faites prendre au malade, successivement et sans intervalle, une cuillerée de la potion acide et une cuillerée de la potion alcaline (1 ) . Puis viennent les préparations opiacées et belladonées, et ici vous avez un grand avantage, c'est de pouvoir user de la voie hypodermique pour introduire la morphine et l'atropine. On a conseillé les lavements médicamenteux, mais il faut reconnaître que le plus souvent cette méthode est peu applicable, les efforts de vomissement ne permettant pas de garder ces lavements ; mais vous pouvez cependant utiliser la voie rectale en vous servant des suppositoires opiacés et belladones, qui sont mieux conservés. À ces préparations s'ajoutent celles qui diminuent la sensibilité de la muqueuse stomacale, telles que Teau chloroformée ou mieux encore la cocaïne.
A ce traitement vous pouvez joindre l'usage d'emplâtres Emputret. appliqués sur la région épigastrique. Gueneau de Mussy a longuement insisté sur les heureux résultats qu'on peut retirer de l'emploi de ce moyen dans les vomissements persistants (2). Vous prendrez soit l'emplâtre de diachy-
(1) Potion de Rivière (Codex fr.) : (2) Voici la formule de Templâtre
N"* 1. Potion alcaline : conseillé par N. Gueneau de Mussy :
Bicarbonate de potasse. 2 grammes. - ,.* j j. u i a -i.
Eau commune 50 - Emplâtre de diachylon.... 2 parties.
Sirop de sucre 15 - ^ " /« ÎJ»^"**!"^ ] "T.
'^ Extrait de belladone 1 partie.
N» 2. Potion acide :
Acide citrique (ou tar- Le diachylon est destiné à donner
trique), F. H. M 2 grammes. de la consistance à Templâtre et à le
Eau commune 50 — rendre plus adhésif {Clinique médi-
Sirop de limon 50 — cale^ 1. 1, 1874, p. 230, N. Gueneau
Faites dissoudre, mêlez. de Mussy).
dyipepile
•TCC TO-
miiiemenu.
Ion (1), belladone ou non, soit celui de thériaque (3), soit celui d'opium (3) ; tous vous donneront de bons résultats. Enfin, dans une gamme plus élevée, vous avez les révulsifs appliqués sur Testomac : sinapismes, vésicatoires, cautères. Tels sont, messieurs, les moyens généraux à employer contre le vomissement, quelle qu'en soit la cause. Abordons main* tenant l'histoire de certaines formes de vomissement.
Nous avons tout d'abord les vomissements qui ne s'accompagnent pas de troubles profonds de l'estomac. En effet, certaines personnes vomissent avec une étrange facilité : le moindre écart de régime, la plus faible portion d'aliments mal supportés, une odeur un peu forte, un exercice un peu énergique, une émotion vive, tout cela se traduit chez elles par des vomissements; comme ces derniers se montrent dans
(1) Emplâtre de diachylon gommé: B. Codex français :
Emplâtre simple 1500 grammes* Opium de Smyrne coupé
Cire jaune 250 — {Papavenomniferum), 1 gramme.
Huile d*olive 50 — Eau distillée 13 grammes.
Poix blanche 100 —
Térébenthine 150 — Faites macérer avec 8 d'eau pen-
Gomme ammoniaque.. 30 — dant vingt-quatre heures; passex;
^'^""^ ^^ "" exprimez; faîtes macérer le marc
^^^•î"**" ^ - avec i d'eau pendant douie heures;
Sagapénum 30 — .^ *^ . , .
^ *^ agitez ; passez ; exprimez ; réunisses
F* S. A. les liqueurs; filtrez, faites évaporer
(2) Écusson antispasmodique de au bain-marie en consistance d'«. thériaaue • ^"" » reprenez cet extrait par 10
^ * d*eau froide; laissez reposer; filtrez;
Thériaque 15 grammes, faites évaporer au bain-marie en
Opium 68 centigr. consistance d'extrait ferme. Rende-
, . ment, 49/100.
(3) Emplâtres d opium :
A. Pharmacopée anglaise : C. Emplâtre d'opium avec l'extrait
(Codex français) :
Poix blanche {Pinui ma-
ritima) 18 grammes. Extrait aqueux d*opium . • * 9 grammes.
Opium brutpulvérisé (Pa- Résine élémi purifiée {Icica
paver iomniferum) ... 8 — icicariba) î —
Cire blanche 1 gramme.
Faites fondre l'emplâtre simple et
la poix â une douce chaleur; ajoutez Faites fondre la résine aune dooce
l'opium; mêlez. chaleur; ajoutez l'extrait.
mer.
un grand nombre d'affections de Testomac, vous aurez tout d'abord à combattre par des moyens appropriés la cause même de ces troubles; puis vous pourrez user contre les vomissements des différents moyens pharmaceutiques que je viens de vous énumérer.
Quant aux règles diététiques et bromatologiques, il faut apporter un grand soin dans la prescription des aliments, et vous devrez ici vous laisser guider par le malade plutôt que par les observations scientifiques que nous avons formulées plus haut, car rien n'est plus mobile que les dispositions individuelles pour chaque aliment, et tel qui vomit les aliments les plus digestibles supporte au contraire fort bien ceux qui sont les plus indigestes.
Puis nous avons un état particulier dans lequel le vomis- !>««>•» <*• sèment joue un rôle assez considérable, état passager, mais qui peut être la cause d'accidents plus ou moins graves : c'est le mal de mer. Bien que nous ignorions la cause première de ces vomissements, cause première qui, sans doute, est multiple et résulte de la vue, de l'odeur et des modifications produites dans l'équilibre des viscères abdominaux, c'est cependant un mal trop fréquent pour que le médecin ne soit pas appelé à traiter cette affection.
On a conseillé de soutenir les parois abdominales par des ceintures qui empêcheraient le déplacement de la masse intestinale; je crois que ce moyen donne peu de résultats. Un autre traitement, au contraire, a fait ses preuves scientifiques : je veux parler du chloral (1). C'est Giraldès (a) qui,
(1) C'est en 1871, dans theLancetj qu'il faisait la traversée de la Manche
que le docteur Pritchard a signalé les avec une mer un peu agitée ; aussi,
bons effets du chloral comme moyen sur Tavis d'un médecin de Boulogne,
préservatif du mal de mer. il prit, dès que le bateau se mil en
Giraldès était toujours malade lors- mouvement, une quantité de sirop
(a) Giraldès, Du traiiement du mal de mer {Bull, de thirap., t. LXXXVIT, p. 47).
se rappelant une indication fournie par Pritchard, a conseillé ce moyen, qu'il a d'abord expérimenté sur lui-même. Appelé en Angleterre par ses relations scientifiques et ayant souffert dans toutes ses traversées antérieures de vomissements fatigants, il prit du chloral en potion et il n'eut pas de vomissements. Depuis, cette pratique s'est généralisée, elles médecins de la Compagnie transatlantique, et en particulier le docteur Obet (a), retirent de ce moyen de bons résultats. On donne au moment du départ, soit en potion, soit en sirop, le chloral à la dose de 1 à 3 grammes. Si les patients éprouvent de la soif, on leur recommande de boire du Champagne frappé, qui est aussi bien indiqué pour combattre ces vomis^ sements.
Da mil do Le docteur Garipuy a aussi employé ce même traitement,
**"*' non plus dans le mal de mer, mais dans le mal de terre, c'està-dire contre ce vertige et ces vomissements qui surviennent chez certaines personnes lorsqu'elles sont soumises à la tré< pidation de la voiture ou des chemins de fer (b).
^^ ^^ On peut encore user dans le mal de mer d'un autre moyen
morphine. * •*
<iui a donné de bons résultats : je veux parler des injections de morphine. C'est le baron de Thérésopolis qui s'est montré un des plus chauds partisans de cette médication, et il a cité
pouvant contenir 30 centigrammes de groseilles, 60 grammes; essence de
chloral. A son retour d'Angleterre, menthe française, 2 gouttes. Giral-
il prit une potion contenant 50 cen- dès arriva à Douvres parfaitement
tigrammes. Le voyage, au retour portant, alors qu*à côté de lui ses
comme à l'aller, se fit sans en- compagnons de route étaient ma-
combre. lades.
Dans une autre traversée de Calais Au retour, avec une mer furieuse,
àDouvres, la mer étant excessivement il prend le reste de la potion, s'en-
mauvaise, Giraldès prit, dés sou arri- dort au bout de peu de temps, et se
véesur le bateau, la moitié d'une po- réveille à ringt minutes de Calais,
lion contenant : chloral, 3 grammes; très bien portant, eau distillée, 50 grammes; sirop de
(a) Obet, Arch. de mid. nav.y juin 1875, p. 45, eiBull, de thérap,, t. XC, p.«. (6) Garipuy, Revue mid. de ToulouUy 1876, p. «34; BulL de thérap.y t. XC, p. 2M.
un très grand nombre d'observations où ces injections ont fait disparaître les accidents graves déterminés par le mal de mer. Cet avis est partagé par le docteur Philippe Vincent (1).
Soyez cependant très ménagers dans l'emploi de ces injections, et surveillez attentivement les effets obtenus; la morphine, en effet, détermine par elle-même chez quelques personnes des vomissem'ents plus ou moins abondants. Dans ces cas où les injections de morphine sont mal supportées, usez du mélange dont je vous ai parlé pour les maladies du cœur, et faites des injections de morphine et d'atropine (2). C'est surtout dans les vomissements qui ont pour point de départ une douleur intense, soit de l'estomac, soit d'un autre organe contenu dans la cavité abdominale, que vous pourrez tirer un bon parti de ces injections de morphine et d'atropine.
A côté de la morphine et du chloral, il faut placer un corps De u qui anesthésîe la muqueuse de l'estomac et diminue les réflexes dont elle peut être le siège, je veux parler de la cocaïne. Vous donnerez la cocaïne de la façon suivante : vous
{i) Le baroD de Thcrésopolis em- (2) Injections sous-cutanées de ploie l'injection suivante : morphine et d'atropine :
Chlorhydratede morphine. 30 ccnligr. Chlorhydrate de morphine. 10 cenUgr.
^" ^"^>^« 20 grammes. ^^^^^^ „^„j^^ d'atropine.. 1 -
Et il injecte 10 gouttes de cette Eau de laurier-cerise.... 20 grammes, solution à la région épigastrique.
Philippe Vincent, médecin de la Un gramme de la solution ci- Compagnie maritime Cunard, consi- contre contient 1 demi-centigramme dère aussi les injections de morphine de chlorhydrate de morphine et comme le médicament à opposer au I demi-milligramme de sulfate d'amal de mer. 11 donne une dose de tropine. . 2 à 3 centigrammes par jour (a).
(a) Baron de Thérésopolis, De la morphine contre le mal de mer (Soc. françaue d'hygiène, 11 novembre 1881, et Bull, de thérap., 1683, t. CV, p. 472). — Philippe Vincent, De Vinjection de la morphine contre le mal de mer (Brit. Med. Joum.f 18 août 1883).
eocaino.
ferez prendre toutes les heures ou toutes les deux heures deux cuillerées à soupe de la solution ci-après :
Chlorhydrate de cocaïne 0.50 centigr.
Eau 300 grammes.
Du Tomis- Parmi les organes qui ont une influence directe sur le vo- TIÎ!o8.* missement, Tutérus joue à coup sûr un rôle prépondérant,
et nous voyons certaines métrites, certaines congestions utérines, certaines ulcérations de cet organe s'accompagner souvent de ce symptôme ; mais c'est principalement dans la grossesse que ces vomissements sont, pour ainsi dire, la règle.
Cet accident se produit surtout dans les quatre premiers mois de la grossesse; c'est un symptôme incommode, pénible, pour lequel le médecin est consulté, mais qui ordinairement n'a pas de gravité. Quelquefois cependant ces vomissements acquièrent une intensité et une persistance très grandes; on se trouve alors en présence des vomissements dits incoercibles j qui, s'ils ne sont pas combattus à leur temps, à leur heure, par une médication énergique, et même pat l'intervention de l'accoucheur, peuvent entraîner la mort.
11 faut donc que le médecin ait en main des moyens thérapeutiques puissants pour combattre ces symptômes; et sans aborder dans son entier cette question, qui demanderait, pour être traitée complètement, des détails que vous trouverez dans les traités spéciaux et dans les cliniques obstétricales, je vais vous exposer les difl^érents moyens dont vous pouvez disposer. Ici, tout a été tenté, tout a réussi, tout a échoué; aussi la liste des médications est-elle longue. Alcools. En première ligne nous avons les alcools, que Bouchardal a vantés et qui sont d'une pratique vulgaire dans le traitement des vomissements de la grossesse. On voit même cer-
taines femmes enceintes, qui avaient antérieurement une grande répugnance pour les liqueurs, non seulement les supporter fort bien dans cette période, mais encore les demander avec insistance. Et ici, messieurs, ce sont les alcools les plus énergiques qui donnent les meilleurs résultats. Vous prescrivez le rhum, le kirsch et surtout Félixir de la Grande Chartreuse, pris par gouttes sur un morceau de sucre.
Vous pourrez aussi user du moyen recommandé par Lasè- Teinture gue, qui ordonnait dans ce cas la teinture d'iode à la dose de 5 à 10 gouttes, dans de Teau sucrée. Dans sa thèse, le docteur OUé a montré que ce moyen pouvait être généralisé et appliqué à toutes les formes de dyspepsie avec vomissements (a).
Vous pourrez aussi recourir à un moyen qui m'a donné Pulvérisa. quelques succès, et qui a été recommandé par Lublesky (de d'éther. Varsovie). Ce médecin, qui a déjà fait plusieurs travaux sur les pulvérisations d'éther et qui a montré tout le parti qu'on peut tirer de ces pulvérisations dans les affections chroniques, a fait voir aussi qu'on pouvait user de la même méthode pour la cure du vomissement, quelle que soit sa cause (1).
Avec un appareil pulvérisateur, avec celui de Richardson. par exemple, vous pulvérisez pendant trois à quatre minutes del'éther au niveau de l'estomac, et vous faites ensuite manger la malade. Dans ma clientèle, chez une de mes malades qui avait des vomissements presque incessants, j'ai obtenu
(1) Lublesky administre une douche même plus longtemps si la femme
d'éther pulvérisé sur la région épi- s'en trouve bien, et de la renouveler '
gastrique et sur la région correspon- toutes les trois heures. Dans les cas
dante de la colonne vertébrale ; il rebelles, le docteur Lublesky alterne
commande de prolonger cette douche les douches d'éther avec celles de
de deux à trois ou cinq minutes, et chloroforme (6).
(a) OUé, De la dyspepsie et de son traitement par la teinture d^iode. Thèse de Paris, 1878.
(b) Lublesky, Acad. de mid, de Belgique (séance du 13 février 1878), t. XII, p. 76, et Bull, de Ihérap,, t. XCIV^ p. 322, 1878.
par ce moyen une diminution notable dans le nombre des vomissements. Ces pulvérisations ne présentent pas d'ailleurs d'inconvénient. Depuis, ce moyen a été employé avec succès par plusieurs médecins, et en particulier parGalceran et Rodrigues Mendes(a).
Fum^odo II est un autre petit moyen conseillé par Gros : c'est la fumée de tabac. Ayant remarqué qu'une de ses clientes, enceinte et atteinte de vomissements incoercibles, les voyait disparaître dès qu'elle se trouvait dans la chambre de son frère, il chercha la cause de cette particularité, et il remarqua que cette chambre était imprégnée de fumée de tabac. Ce qui lui donna l'idée de faire fumer sa malade, et dès lors les vomissements disparurent.
Usez donc de tous les moyens que je vous indique, ajoutez-y les injections de morphine, les lavements de chloral, lesinhalationsd'oxygène, que Hayem (b) a considérées comme un des meilleurs moyens de traitement des troubles de l'estomac avec vomissements et que Pinard a appliquées à la cure des vomissements chez les femmes enceintes, usez surtout du gavage, etc. Quelquefois vous atteindrez votre but, d'autres fois vous échouerez, et vous devrez alors avoir recours ou à la dilatation du col indiquée récemment^ ou à l'accouchement prématuré, que les accoucheurs ont unanimement proposé d'employer si les moyens médicaux ne réussisaient pas.
Vomis- A côté de ces vomissements de la grossesse, je placerai ^hjstV ceux que détermine l'hystérie, et qui, comme les précédents, '*'*'"'•• présentent une persistance qui résiste souvent à tous les moyens thérapeutiques.
À propos de ces vomissements hystériques^ il faut faire
(a) Galceran, Gaceta medico calalanat 15 du julio de 1884, t. VU, n* 18, 415.
(6) Hayem, Action de V oxygène dans V anémie (Soc. de 6to/., 18 mai 1879. — Gm. méd.f n» 28). — Sur les effets physiologiques et pharmaco-thérapiques des inhalations ^oxygène {Acad, des sa, 2 mai 1881).
une distinction. Chez certaines névropathes, on voit survenir de véritables crises de vomissements et de gastralgie, et, pendant des mois, la malade ne peut supporter presque aucun aliment; puis cette forme stomacale disparaît pour faire place à d'autres troubles nerveux. Rien dans l'examen de la maladie ne peut nous faire découvrir la cause de ces vomissements : les fonctions utérines s'exécutent bien, les urines sont abondantes et émises facilement, et on ne peut invoquer, pour expliquer ces troubles, que l'état nerveux sous l'influence duquel se trouvent ces malades; c'est le vomissement nerveux; j'y reviendrai plus complètement lorsque je vous parlerai du traitement de l'hystérie (a).
Contre ces vomissements qui appartiennent aux groupes d'aff^ections que Huchard a fort heureusement caractérisées du nom d^hystérie gastrique^ vous pourrez employer surtout deux ordres de remèdes qui m'ont donné d'excellents résultats: c'est le gavage et l'électricité. La plupart de ces faits ont été consignés dans l'excellente thèse de mon élève Lucien Deniau {b).
C'est surtout chez les malades hystériques atteintes de Gavage. troubles spasmodiques du pharynx et de l'œsophage que réussit la méthode du gavage; et telle malade qui vomissait tous les aliments immédiatement après leur ingestion, voit cesser ces vomissements lorsque ces aliments sont indroduits à l'aide du siphon. Vous pourrez employer ici comme mélange alimentaire le lait additionné de poudre de viande ; vous pourrez aussi faire précéder chaque gavage d'un lavage de l'estomac. J'ai obtenu par cette méthode des résultats vraiment merveilleux, résultats auxquels sont arrivés aussi Charcot, Joffroy, etc. Mais dans d'autres cas
(a) Voir t. III, Traitement des maladies du système nerveux. Leçons sur Vhys- UrU.
(6) Lucien Deniau, De Vhyslirie gastrique et de son Irailement, Thèse de Paris,
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cette méthode devient insuffisante, et malgré le gavage les malades vomissent encore; il faut alors avoir recours à Télectricité.
Électricité C'est Apostoli qui a donné les règles de ce traitement
polaire po- »! ^ • , . ••
eithe. électrique des vomissements, et vous lavez vu souvent, dans mon service, appliquer sa méthode avec succès. Cette méthode consiste dans la galvanisation polaire positive du pneumogastrique droit. On applique l'électrode positive en dehors de l'extrémité interne de la clavicule, en ce point marqué par la dépression que laisse l'intervalle des deux faisceaux inférieurs du stemo-mastoïdien ; cette électrode, très humectée, doit être de petite dimension; l'électrode négative est tenue dans la main de la malade. La pile dont on se sert est la pile de GaifTe à collecteur, et on emploie une dose qui varie entre dix et vingt milliampères (a). Quant à la durée du courant (1), elle est très variable, et l'on ne doit cesser l'application de Télectricité que lorsque les malades ont vu disparaître les sensations de spasmes et de vomissements (2).
(1) Dans son travail, Aposloli in- 3« temps. Il continue la séance
siste sur le moment où Ton doit ap- jusqu*à ce que le malade n*éproufe
pliquer Télectricilé pour la cure du plus aucune sensation de spasme on
vomissement. Voici comment il pro- de vomissement et jusqa*à ce que le
cède : malade se trouve absolument bien.
1*^ temps. Il fait d'abord trois mi- 11 recommande, de plus, de faire
nutes environ de galvanisation po- deux ap[^ications par jour; et dans
laire positive, l'estomac étant à vide les huit cas de vomissement hysté-
et à titre de séance préparatoire. rique dont quatre incoercibles, la
2* temps. Sans interrompre Télec- guérison a été obtenue au bout de
trisation, il fait avaler au sujet petit une à buit séances (b).
à petit et par fraction Taliment ou la (2) Dans ces derniers temps, Gûbler
boisson qui lui est antipathique et et Paret ont conseillé, contre ces vo-
qu'il sait devoir provoquer le vomis- missements hystériques, le valéria-
sement. nàte de caféine que Ton peut employer
(a) Voir t. III, Traitement des maladUi du système nerveux. Leçons sur Céleetricilé médicale.
(b) Apostoli, Sur un nouveau traitement électrique des douleurs épigaslriques et
A ce gavage el à cette électricité on peut joindre remploi des bains prolongés, qui réussissent quelquefois, comme Tont montré Ferrand et Dauchez (1).
Dans d'autres cas, les vomissements chez les hystériques sont symplomatiques d'une autre altération; l'urine n'est pas sécrétée et celte anurie hystérique, que Gharcot a si-^ gnalée el dont Femet, Juventin, Secouet (a) ont cité des exemples, s'accompagne de vomissements plus ou moins abondants dans lesquels on retrouve l'urée en quantité variable. Ces vomissements se rapprochent de ceux de la dyspepsie urineuse.
La dyspepsie urineuse est en effet presque toujours une Dyspepsid dyspepsie avec vomissements, et elle résulte du mauvais """®"*®' état des glandes rénales. Dès que ces glandes cessent leurs fonctions, l'urée et les matières excrémentitielles de l'urine contenues dans le sang font issue au dehors, soit par Tintestin, soil par l'estomac; le malade urine, comme on le dil, par son estomac, et c'est ce qui nous explique la fréquence des vomissements qui accompagnent les néphrites et surtout la néphrite interstitielle. Le traitement, vous le pensez bien, doit être ici différent; il ne s'agit pas de combattre les vomissements; ce qu'il faut, c'est rétablir le cours des urines, prescrire des diurétiques, et quand les moyens médicaux sont impuissants, vous ne pouvez, je le répète,
sous la forme de pilules de 10 ceu- (1) Pour Ferrand et Dauchez, la
tigrammes, administrées à la dose durée des bains doit être de 3 à 8
de S à 3 par jour (avant chaque re- heures. La température de Peau doit
pas) (b). être uniforme (de 20 ù âS») (c).
des troubles gastriques de Vhyslérie {Soc, méd. des hôp., 1 1 août 1882, et BuU. de thérap,j novembre 1882.
(a) Fernct, Union médicale^ 1873. — Secouet, Thèse de Paris, 1875. —Juventin, Thèse de Paris, 1874.
(6) Jules Paret, Emploi du valérianale de caféine. Thèse do Paris, 187,"».
(c) Dauchez, Note pour servir àV histoire des bains prolongés appliqués à la cure de l'hystérie gastrique {liull. de thérap., t.CVîl, 30 août 1881, p. 15.1).
menti dans les maladies.
arrêter ces évacuations, qui suppléent pour ainsi dire à une fonction qui ne se fait plus.
Chez les urinaires qui vident incomplètement leur vessie, on voit aussi survenir très fréquemment des vomissements, et c'est un des signes les plus habituels, comme l'a montré le professeur Guyon, des troubles digestifs qui se produisent chez ces malades (1). Ces vomissements offrent une grande ténacité, ils sont souvent même provoqués et augmentés par l'intervention chirurgicale et peuvent prendre un tel caractère de persistance qu'ils deviennent incoercibles. Vomisse- Dans les affections pulmonaires, le vomissement est un accident qui présente quelquefois de la gravité, en empêchant presque complètement l'alimentation. C'est ce qui arrive chez les enfants, chez lesquels le vomissement mécanique est si facile. La toux convulsive de la coqueluche provoque des vomissements qui, si les quintes sont très fréquentes, peuvent être assez nombreux pour que l'alimentation ne puisse se faire; le malade dépérit et peut succom-
(1) Voici ce que dil Guyon à propos qui avaient des hauHe-corps, des
des vomissements chez les urinaires : efforts de vomissement en entendant
Les vomissements ont, chez les uri- dans la chambre voisine la cuiller
naires, une signification grave lors- heurter contre la tasse où Ton faisait
qu'ils durent et se renouvellent fré- la boisson alimentaire qu'on se pré-
quemment. Souvent ils compliquent parait à leur offrir; action réflexe
la dysphagie^^buccale, et dès lors la bien curieuse et qui indique que
nutrition du malade, déjà compro- dans ces conditions d'inexercibilité
mise,devient impossible. Ce sont ces le vomissement est dû tout aussi
malades qui meurent sans Aèvre, bien au contact de la substance aii-
avec un refroidissement progressif, mentaire qu'à la provocation fonc-
et qui sont tout à la fois intoxiqués tionnellede Testomac, qui, d'ailleurs,
et inanitiés. refuse d'agir et en témoigne par
Nous avons suivi des malades, dit- avance. Chez ces malades, en effet,
il, qui non seulement vomissaient à le vomissement suit immédiatement
la suite de l'ingestion des aliments, l'ingestion (a)« même pris en petite proportion, mais
(a) Guyon, Elude clinique sur les troubles digeslifs che% les urinaires (fl«w^ mens, de méd, et de chir,, nM, 10 janvier 1878, p. 421).
ber à une maladie intercurrente facilitée, vous le comprenez, par cet affaiblissement graduel. Je vous parlerai du traitement de ces vomissements lorsque je m'occuperai de la cure de la coqueluche (a).
La phtisie détermine aussi à la première période des vo- vomus«missements plus ou moins fréquents, et Bourdon (b) a in- Tphi^o' sisté avec raison sur Timportance de ce fait. Dans sa thèse, le docteur Varda (de Smyrne), un de mes élèves, a montré que ces vomissements tiennent à plusieurs causes (1) dont les principales sont les dyspepsies, l'intensité de la toux ou la compression du pneumogastrique. Mais quelle que soit la cause productrice des troubles gastriques chez les phtisiques, ils sont tributaires d'une seule et même médication : c'est celle du gavage. En effet, par une circonstance dont l'explication physiologique nous échappe encore, tandis que
(1) Voici les conclusions de la II est moins fréquent qu'on ne
thèse de Varda : croit.
Le Toroissement, chez les phtisi- Son étiologie se ramène le plus ques, est, dans la grande majorité des habituellement à quatre chefs, qui cas, un phénomène morbide dénature sont, par ordre de fréquence : l^* léréflexe. Les Tomisscments que nous sions de la muqueuse gastrique; appelons mécaviques, c'est-à-dire ^'^ compression ou lésion des pneuceux qui sont précédés de quintes de mogastriques par suite d'engorgetouxy ne reconnaissent pas cette ori- nients ganglionnaires du médiastin gine et ont lieu par un mécanisme et du cou ; 3^ efforts et quintes àe parement physique. toux; i° processus néoplasiques de
Ce phénomène peut apparaître tan- la base du cerveau ou des méninges
tôt tout à fait au milieu de la maladie, (cas rares).
et constitue alors un phénomène ini- ËnGn, au point de vue du pronos-
tial (engorgement ganglionnaire); tic, l'apparition de ce symptôme doit
tantôt, et le plus fréquemment, quel- toujours être considérée comme fù-
qoe temps après l'invasion (lésions cheuse, et celui-ci doit être énergi-
gastriques), ou même à une période quement combattu, car sa persis-
alteme, et comme signe précurseur tance aggrave considérablement l'état
de la mort (lésions gastriques, mé- du malade (c) . ningite tuberculeuse).
{a) Voir t. Il, Trailement des maladies du poumon. Leçons sur la coqueluche,
{b) Bourdon, Bull, et mém. de la Soc. des hôp.
\e) Varda, Des vomissements chez les phtisiques. Thèse de Paris, 1876.
les aliments introduits par la bouche sont yomis, ceux au contraire qui pénètrent dans l'estomac directement par le siphon sont bien tolérés, et lorsque j'exposerai devant vous le traitement de la phtisie, je vous montrerai tous les bénéfices que Ton peut tirer de la méthode de Debove {a).
Quant aux vomissements dus aux affections cérébrales, s'ils présentent au point de vue clinique une grande importance, ils offrent, au point de vue thérapeutique, peu d'intérêt, si ce n'est pourtant l'impossibilité où l'on se trouve de les combattre.
Enfin, messieurs, n'oubliez pas, pour terminer, que vous guérirez certains vomissements fort tenaces par la simple application d'un bandage; c'est lorsqu'il s'agit de hernies, soit de l'estomac lui-même, soit d'une portion épiploïque, hernies qui se font au niveau de la région stomacale à travers la ligne blanche et qui sont quelquefois irréductibles.
Telles sont, messieurs, les règles que je vous voulais vous tracer dans la thérapeutique du vomissement; j'ai insistésur quelques cas particuliers, ce sont ceux que vous aurez le plus souvent à traiter. J'en ai fini avec les considérations que je voulais vous présenter sur les dyspepsies motrices. Dans la prochaine conférence, nous étudierons le troisième groupe de nos dyspepsies, c'est-à-dire celles qui ont pour origine le système nerveux.
(a) Voir t. H, Trailemenl des maladies du poumon. Leçons sur le traitement hygiénique de la phtisie.
QUINZIÈME LEÇON
Sommaire. — De la cardialgie. — Dyspepsie gastralgique et gastralgie. — Traitement par les opiacés ; opium, vins ei vinaigres d'opium. — Morphine, chloral. — Extrait de cannabis. — Du condurango. — DePexalgine. — Traitement des troubles apportés au sens de la faim et de la soif. — Dysorexie. — Anorexie. — Boulimie. — Anémie essentielle. — Traitement hygiénique. — Traitement pharmaceutique. — De Talimentation artificielle. — Du gavage. — Préparations arsenicales. — Traitement thermal.
Dans les leçons précédentes, nous nous sommes occupés des troubles fonctionnels de la couche musculeuse de Testomac ; nous allons aborder aujourd'hui l'étude des perturbations apportées au système nerveux de cet organe, et vous savez déjà que je fais entrer dans ce groupe des névroses les modifications apportées au sens de la faim et de la soif.
A rétat normal, Tacte digestif est inconscient et s'effectue casiniifie. sans gêne ni douleur ; mais à l'état pathologique, les contractions musculaires de l'estomac s'accompagnent d'une sensation pénible et douloureuse, qui acquiert quelquefois une grande intensité. Le malade éprouve alors des crampes plus ou moins vives, une douleur très pénible soit dans la région stomacale, soit dans la région dorsale, et, dans d'autres cas, une sensation fort désagréable qui parait siéger à l'extrémité inférieure de l'œsophage et qui a reçu le nom de cardialgie. Tous ces symptômes caractérisent la gastralgie, cardiaigie et nous devons tout d'abord établir une différence entre la dyspepsie gastralgique et la gastralgie proprement dite.
Cette différence porte sur le fait suivant : c'est que, tandis
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Dyspepsie que dâiis la gastralgie les douleurs se font surtout sentir à ^qil^ jeun et en dehors des périodes digestives, et paraissent se calmer au contraire lorsque les matières alimentaires pénètrent dans Testomac, dans la dyspepsie gastralgique ces mêmes douleurs ne se font sentir que lorsque la digestion stomacale s'effectue.
Je n'insiste pas plus longtemps sur la description des phénomènes douloureux éprouvés par les gastralgiques, je vous renvoie pour cela aux traités de pathologie interne et aux ouvrages traitant spécialement des maladies de l'estomac (a) ; je vous ferai seulement remarquer que cette névralgie de l'estomac joue, pour certains auteurs, le rôle prédominant dans la dyspepsie, et pour Lasègue, en particulier, les dyspepsies ne sont que des névroses de cet organe.
Tnue- Je traiterai ici en même temps de la dyspepsie gastralgique et de la gastralgie. Le traitement est le même et si, au point de vue de la pathologie interne et de la clinique vous devez distinguer ces deux affections, il n'en est plus de même au point de vue de la clinique thérapeutique.
Quel traitement instituer contre la dyspepsie gastralgique? C'est là un point important de l'étude de la dyspepsie, car les affections douloureuses de l'estomac sont très fréquentes, et l'on peut dire que, dans une grande ville, il n'est pas une femme ou une jeune fille qui n'ait éprouvé des douleurs plus ou moins vives du côté de l'estomac. C'est une des manifestations les plus habituelles de la chlorose et de l'anémie ; c'est une des névralgies les plus communes.
Ici, vous ne vous adresserez ni à la strychnine, ni aux amers; c'est l'opium qui, dans ces formes douloureuses, a
(a) Trinka, Hist. cardialgix. Vind., 1875. — Schmidtmann, Summe oUerv. cflp. med, di cardialgia.— Barras, Traité des gattralgies et des entéralgies, Paris, 1827. — Lebert, Des névroses de Vestomac (Arch. de méd,, 1877).
ment.
été le plus souvent conseillé ; mais il faut choisir la préparation d'opium, et je ne saurais trop insister sur ce point. Il ne suffit pas de dire que l'opium est indiqué dans la gastralgie, il faut encore savoir la préparation qui convient le mieux à ce trouille particulier, et c'est là, messieurs, un des grands avantages de la polypharmacie.
Bien qu'en général je sois peu partisan des formules multiples, je reconnais cependant que pour quelques médicaments, et pour l'opium en particulier, les associations médicamenteuses modifient souvent fort heureusement l'élément actif qui entre dans la préparation, et, à coup sûr, les pilules de cpoglosse, la thériaque et le diascordium, les vins et vinaigres d'opium, les sirops opiacés (1) ont une action différente de celle de la morphine, et chacune de ces préparations a une indication spéciale.
Def pré« parationt opiacées.
(1) Voici les différentes formules des préparations opiacées :
Vins éTopium.
A. Laudanum de Sydenham (Cod.
fr.):
Opitun brut de Smyme
coupé {Papaver «om-
niferum) 40 gammes.
Stfirân incisé {Crocus
tativus) âO —
Cannelle de Geylan concassée {Laurus cinruh
momum) 3 —
Girofles concassées (Co-
ryophyllut aromati-
eut) 3 —
Vin de Malaga 3^ —
Faites macérer quinze jours ; agitez de temps en temps, passez, exprimez, ûltrez ; 75 centigrammes de laudanum de Sydenham représentent 5 centigrammes d^extrait d'opium .
B. Laudanum de Rousseau (Cod.
fr.):
Opium de Smyrne 5 grammes.
Miel blanc. ^ 15 —
Eau chaude 75 —
Levure de bière 1 gramme.
Alcool à 60* 5 grammes.
Faites dissoudre Topium dans Teau chaude; ajoutez le miel et la levure; faites fermenter dans un matras à 25*; après la fermentation» filtrez ; faites évaporer au bain-marie, jusqu'à ce que le tout soit réduit à 15 grammes ; laissez refroidir ; ajoutez Talcool; laissez reposer vingtquatre heures; filtrez.
Ce laudanum est deux fois plus actif que le laudanum de Sydenham.
Sirops d'opium.
A. Sirop thébaîque (Cod. fr.) s
Extrait d'opium 1 gramme.
Eau distillée 4 grammes.
Sirop de sucre 495 —
Faites dissoudre Textrait dans Teau distillée; filtrez, mêlez au sirop.
Gouttes
noires an*
glaises.
Ici, la préparation opiacée de beaucoup préférable esl, comme Ta montré Monneret, le vinaigre d'opium ou gouttes noires anglaises; je n'en connais pas de meilleure pour combattre les phénomènes douloureux de Testomac. Au moment des crises douloureuses, vous donnerez au malade de une à trois gouttes de ce vinaigre, soit sur du sucre, soit dansun peu d'eau (1) ; mais rappelez-vous que ce vinaigre est une préparation très riche en opium et que, par cela même, il faut être prudent dans son emploi.
Gallard a modifié cette préparation et a fait une solution de chlorhydrate de morphine, appelée par opposition gouttes blanches (2), et qui se donne par gouttes comme la précédente. On a fait aussi des poudres, des pilules et des sirops
20 grammes de sirop représentent Safran incisé 8 grammes*
4 centigrammes d'extrait d'opium. Muscades grost. pulv. . 24 -
Sucre blanc 50 —
B. Sirop de karabé (Cod. fr.) :
Faites macérer i opium, le safran
Sirop d'opium 200 grammes. g^ i^ muscade avec 450 de vinaigre
Esprit de succin 1 gramme. pendant dix jours : agitez de temps
Doses : 10 à 40 grammes. en temps; faites chauffer au bain-
„,. . , ./, , * V marie pendant une demi-heure; pas-
Ehxir parégorique (Cod. fr.) : ^^^ exprimez; délaye» le mare avee
Extrait d'opium 3 grammes. le reste du vinaigre ; laissez macérer
Acide benzoïque 3 — vingt-quatre heures ; passez ; expri-
Huile vol. d'anis 3 — mez très fortement ; réunissez les H-
Camphre (Laanw cam- queurs; filtrez; ajoutez le sucre;
.,'' ,7''V «rî "~ ÎBiies évaporer au bain-marie jus- Alcool à 60« Ô50 — ,• ^, .j .* jtj •4iaAA
qu a ce que le poids soit rédmt à zUU,
Faites macérer huit jours ; filtrez ; densité i .25 (2^ B).
10 grammes représentent à peu près i^a goutte noire représente un
5 centigrammes d'extrait d'opium, quart de son poids d'extrait d'opium;
i partie équivaut ù 2 parties de lan- Vinaigre d'opium (Ph. angl .) : janum de Rousseau et à 4 parties de
Opium brut 4 grammes. laudanum de Syhenham.
Vinaigre distUlé 1 gramme. (2) Gouttes blanches de Gallard :
Faites digérer huit jours; filtrez. Chlorhydrate de morphine. 10 centigr. (1) Gouttes noires anglaises, BtocA* K»" distillée de laurierdrops {Coà. fr.): ««"se 5 grammes.
Opium de Smyrne divisé. 100 grammes. i * 2 gouttes sur un morceau de
Vinaigre distillé 600 — sucre avant chaque repas.
renfermant du chlorhydrate de morphine (1). Usez-en ; mais donnez cependant toujours la préférence aux poudres sur les sirops, qui, en général, sont une mauvaise préparation au point de vue des dyspepsies, parce que, dans le plus grand nombre de cas, cette préparation doit se prendre au commencement des repas et que les sirops troublent la digestion stomacale (2).
Vous pourrez, bien entendu, user aussi des injections de morphine, mais en vous rappelant toutefois que si ces injections sont un des plus puissants agents thérapeutiques à employer contre les affections douloureuses de Testomac,
(1) A. Pilules de chlorhydrate de morphine (Codex) :
Chlorhydrate de morphine
cristallisé 1 centigr.
Sacre de lait 1 —
Mitlhlànc (Api* mellifiea). Q. S.
P. une pilule. Dose : 1 à3 pilules.
B. Poudre (Bonnet) :
Sous-nitrate de bismuth.. 1 gramme.
Chlorhydrate do morphine. 2 à 4 milligr.
M. p. 1 paquet de poudre dans un peu d*eau sucrée avant le repas.
G. Sirop de chlorhydrate de morphine :
Chlorhydratade morphine.
Sirop simple blanc
5 centigr.
Faites dissoudre le sel dans un gramme d*eau acidulée et mêlez la dissolution au sirop froid ; 20 grammes de ce sirop contiennent 1 centigr.
de morphine.
Doses : 20 à 50 grammes dans une potion.
(2) Sirop d*éther :
Sirop de sucre incolore. 16 grammes.
Eau distillée 2 —
Alcool de vin à 90* 1 gramme.
Rther hydrique.D. 0.720. 1 —
Mettez le tout dans un flacon bouché à réraeri, et portant à sa partie inférieure une tubulure de verre; agitez de temps à autre pendant cinq ou six jours, abandonnez au repos dans un lieu frais. Lorsque le sirop sera éclairci, soutirez-le par la tubulure inférieure.
20 grammes de ce sirop représentent 1 gramme d*éther.
Potion éthérée :
Êthersulfurique.D.0.725. 1 gramme.
Eau aromat. de menthe. 60 grammes.
Sirop simple 30 —
M. dans une fiole bouchée. Dose :
par cuillerée à bouche.
Potion a?ec le chloroforme :
Chloroforme 5 décigr.
Alcool à 58 degrés.... 2 grammes.
Gomme Sénégal pulv.
(Acacia veker) 1 gramme .
Sirop simple 30 grammes.
Eau distUlée 100 —
Faites dissoudre la gomme dans Teau, versez dans une fiole le chloroforme et Talcool, ajoutez le sirop, agitez ; versez les solutions de gomme par parties; agitez.
Ean chloroformée.
elles présentent cependant ce très sérieux inconvénient d'habituer les malades à ce médicament et les transformer très rapidement en morphinomanes.
A côté de la morphine, il faut placer l'eau chloroformée, c'est là un médicament introduit dans la thérapeutique par Nathalis Guillot (4), bien étudié par Lasègue et Regnault et qui donne dans les cas de gastralgie avec dilatation de l'estomac quelques bons résultats, en calmant les douleurs stomacales d'une part et en s'opposant de l'autre aux fermentations putrides, le chloroforme étant, comme
(1) Laségue et Regnault ont établi N*»2. Eau chloroformée saturée. 150 gr.
le mode de préparation de Teau chlo- Teinture de badiane 5 —
roformée que Nathalis Guillot avait ^*" ^^-^ —
conseillée l'un des premiers. L'eau N« 3. Eau chloroformée saturée. 150—
chloroformée est d'une conservaUon ^*" ^»*""^« ^^ "«"^^ïe- 30-
parfaite et renferme O»»^ de chlo- ^*" ^*^"^
roforme pour 100 grammes d'eau On peut, d'ailleurs, faire entrer
lorsqu'elle est saturée. On doit tou- celte eau chloroformée dans toutes
jours avoir soin d'étendre d'eau cette les préparations calmantes.
eau chloroformée saturée pour l'u- Voici toutes les formules de ces
sage médicinal, de manière à la for- potions.
muler de la façon suivante : Potion narcotique :
Eau chloroformée saturée. { •- jrn Eau chloroformée saturée. 60 grammes.
Eau j aa lôu gr. ^^^ ^^ ^^^^ d'oranger. 60 —
Sirop de morphine 30 —
Prendre une cuillerée à dessert du . .
mélange au moment où la douleur *^^"®" ^P**^^^® •'
stomacale se produit et continuer de Eau chloroformée saturée. 80 grammes,
quart d'heure en quart d'heure jus- Eau do fleurs d'oranger. 20 —
qu'à ce qu'elle ait disparu. Sirop d'opium 50 -
On peut, d'ailleurs, comme l'a Potion calmante pour les enfants :
montré de Beurmann, varier à l'in- ^au chloroformée sa-
flni ces formules en aromatisant Feau jy^ée 50 ctrammes
chloroformée saturée. Voici quelques- j^au de fleurs d'oràn-
unes de ces formules ; gor 20 —
Eau de tilleul 50 —
N* 1. Eau chloroformée saturée. 150 gr. Bromure de potas-
Eau de fleurs d'oranger. . 50 — sium 1 gramme.
Eau 100 — Sirop diacode....... 30 grammes (<).
(a) Lasègue et Regnault, De l'eau chloroformée {Arch. gén, de méd.^ fétrier 1882, p. 131). — De Beurmann, Indieationt pratiquez mr les usages thérapeutiques de Veau chloroformée (Bull, de thérap,, 1883, t. CV, p. 97).
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VOUS le savez, non seulement un agent anesthésique mais encore un puissant aseptique. Rien de plus facile que la préparation de celte eau chloroformée : elle consiste à agiter du chloroforme avec de l'eau, puis à décanter le liquide.
On donne le nom à! eau chloroformée saturée à cette dissolution qui renferme un peu moins d'un gramme de chloroforme par 100 grammes d'eau. Vous ne devez pas vous servir de cette eau chloroformée à l'état pur et il faudra l'étendre dans une égale quantité d'eau ; c'est cette eau que l'on nomme eau chloroformée diluée^ que l'on administre alors par cuillerée à café, à dessert et à bouche selon le besoin. Le plus ordinairement, dans le cas de gastralgie, vous prescrirez cette eau chloroformée diluée par cuillerée à dessert de quart d'heure en quart d'heure jusqu'à la disparition des phénomènes douloureux. D'ailleurs ces mélanges d'eau chloroformée saturée peuvent varier à l'infini, comme l'a montré de Beurmann, et vous pourrez vous servir des diverses formules qu'il a données de ces mélanges.
Aux préparations opiacées, à l'eau chloroformée, vous i>«^« pourrez joindre la cocaïne (1). Depuis que Koller a montré que cette cocaïne anesthésiait par son action locale la muqueuse conjonctivale (2), on a songé à appliquer cette co-
(1) La coca (erythroxylon coca) forméspar la cocaïne, mais le chlores! un arbrisseau de la famille des hydrate seul cristallise en prismes à Maipighiacées, originaire du Pérou, quatre pans; c'est le plus employé. On utilise la feuille, qui ressemble à Tous ces sels sont solubles. La cocelle de la grande pervenche; les calne elle-même est peu soluble dans Indiens en font une grande consom- Teau, elle l'est surtout dans Téther. mation et la mélangent avec une Lorsqu'on chauffe la cocaïne avec poudre alcaline à laquelle ils don- l'acide chlorhydrique à 100, on obnent le nom de Uipita, Niemann, en tient une nouvelle base à laquelle 1S60y a extrait de la coca un alca- Wœhler a donné le nom à'ecgonine. \olde, la cocaïne, corps qui a été étu- Lassen a aussi trouvé dans la coca dié en 1 86i par Lassen. un second alcaloïde auquel il a donné
La formule de la cocaïne est la le nom à'hygrine.
suivante (C*^H**A20*). On peut uti- (2) C'est à Koller que l'on doit la
User en médecine la plupart des sels découverte des propriétés anesthé-
cocaino.
caïne aux phénomènes douloureux portant sur les altérations des muqueuses et aux troubles spasmodiques qui ont pour origine les modifications de ces muqueuses ; j'ai l'un des premiers montré tout le parti que Ton pouvait tirer de cette cocaïne, non seulement dans la cure des phénomènes gastralgiques, mais encore dans celle des autres névroses de Testomac.
Vous devrez vous servir delà solution suivante :
y Chlorhydrate de cocaïne 0.50 centigr.
Eau 300 grammes.
On donne au malade toutes les deux heures deux cuillerées à bouche de cette solution. Le malade peut même ainsi absorber sans inconvénient la potion tout entière, car celle dose de 50 centigrammes correspond à la quantité d'alcaloïde contenue dans la dose journalière de coca que mâchent les Indiens au Pérou. J'ai fait disparaître ainsi des douleurs vives de gastralgie, des vomissements, et même la boulimie. Il est probable, «i eftet, que les propriétés d'aliment d'épargne que nous avons attribuées aux feuilles de coca résultent de leur action anesthésique sur le pharynx et l'estomac, ce qui détruit momentanément la sensation delà faim et de la soif.
Mais tous ces médicaments ne sont pas sans inconvénients ; si l'opium et la morphine calment les douleurs, ils suppriment l'appétit. L'eau chloroformée est aussi irritante elle
siques de la cocaïne. Cependant, en siante de la cocaïne n'était pas seu-
France, dès 1877 Famel avait mon- lement limitée aux muqueuses, on
tré que la coca anesthésiait la mu- peut aussi obtenir une action ânes-
queuse laryngienne, et Goupard, en thésiante générale par des injeciioiis
i880, dans des expériences non pu- sous-cutanées de cocaïne,
bliécs, faites avec Laborde, avait con- Dujardin-Beaumetz a appliqué les
staté Faction anesthésiante de ce sel. propriétés anesthésiantes de la co-
Vulpian, dans de récentes recher* caïne au traitement du vag^inisme. ches a montré que l'action anesthé-
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plus souvent mal supportée; le chlorhydrate de cocaïne reste souvent insuffisant. Aussi a-t-on cherché d'autres médicaments contre ces névroses stomacales, G. Sée a vanté l'extrait de cannabis et moi je vous propose le condurango.
Le chanvre indien qui a fourni le haschich à la thérapeu- Eumit do tique est un médicament peu employé et cela à cause de la ^"""**»"diversité d'action des différentes préparations pharmaceutiques du chanvre indien. G. Sée qui a repris récemment cette étude (1) a montré que la meilleure de ces préparations était Texlrail gras. Cet extrait gras serait un excellent sédatif gastro-intestinal. G. Sée l'administre à la dose de 5 centigrammes au moment des crises douloureuses.
Pendant que G. Sée faisait ses expériences à l'Hôtel-Dieu du sur le cannabis, j'expérimentais dans mon service le condu- Zl^' rango. L'écorce de condurango blanco a eu le fâcheux privilège d'être considérée par Casarès, qui l'a introduite dans la thérapeutique en 1869, comme un spécifique du cancer. Une telle prétention avait fait éloigner les médecins sérieux de l'étude de ce médicament.
Mais les recherches entreprises en Italie et en Allemagne ont montré que si on avait soutenu que le condurango guérissait le cancer de l'estomac, c'est qu'on l'avait appliqué au traitement de ces gastrites chroniques dont la symptomatologie se rapproche par tant de points de celle du cancer,
(1) Le cannabis tn(/ica ou chanvre délayant par la chaleur de la has*
indien a donné lieu à un grand nom- chichine dans du beurre que Germain
bre de préparations pharmaceutiques: Sée donne la préférence. Il le con-
tannate de cannabine, haschichine sidère comme un vrai sédatif gastro-
ou extrait alcoolique, teinture de intestinal et le donne à la dose de
cannabis, baume de cannabis. C'est 0eit)5 par jour (a). à Textrait gras que Ton obtient en
(a) G. Sée, Usage du cannabis indica dans le traitement des névroses et des dyspepsies gastriques {Acad. de méd., 22 juillet 1890 et Médecine moderne, «f> juillet 1890).
constituant le groupe des faux cancers dont je vous ai parlé dans une de mes leçons précédentes.
Ce médicament agirait donc comme un puissant calmant des douleurs stomacales ; c'est l'opinion qui a été soutenue en Italie par Vicenzo Palmesi, par Franck Riegel, par Ewald et par un très grand nombre d'observateurs (1). Le docteur
(1) Le condurango est une liane appartenant à la famille des asclépiadacées» le gonolobm condurango {Triana) le pseus magennetus equatoriensis (Ruschenberger). II y a plusieurs espèces de condurango :
c'est récorce du condurango blanco qui seule doit être employée.
C*esten 1869 que Casarès a signalé le premier les propriétés curatives du condurango dans le cancer. On s'empressa de vérifier ses assertions d'abord dans les diverses républiques américaines, ensuite en Europe.
Les uns affirmant qu'il pouvait guérir le cancer, les autres au contraire disant que le condurango n'avait aucune propriété thérapeutique.
Ruschenberger, directeur du service de santé américain, fit un rapport officiel sur le condurango et montra que la mortalité par le cancer à Philadelphie n'avait pas été modifiée en 1871 quoiqu'à cette époque tous les cancéreux fussent soumis à ce traitement. En Europe, nous voyons Hulke et Pierce n'obtenir aucun résultat.
En Italie, le condurango est expérimenté par un grand nombre de médecins parmi lesquels Vincenzo Palmesi, Verga et Valsuani, Gianuzzi et Buffalini, de Sanctis, Bofîto et Maragliano. Ces expérimentateurs étudient l'action toxique du condurango et montrent ses efi'ets calmants sur la douleur.
En 1873 parait une observation
de Friedreich qui affirme avoir guéri un cancer de l'estomac, et Heiligenthal signale un cas semblable. En 1874, Frantz Riegel montre que si le condurango ne guérit pas le cancer, il a une heureuse influence sur les fonctions stomacales et calme les douleurs ; cette opinion est partagée par Nussbaum, par Burlalsart de Stuttgart et par un grand nombre de médecins du Wurtemberg.
Puis nous trouvons encore dans la ^ science un certain nombre d'observations de pseudo-cancers de l'estomac guéris par le condurango. Jesignalerai particulièrement les faits de Drszewski et Erichsen, de Dietrich (de Burtneck), de A. Kottman, de Burkman, de Hoffman, de Ries.
Ewald reconnaît au condurangodes propriétés stomachiques meireilleuscs. Oser de Vienne admet ces mêmes propriétés.
L'analyse du condurango a permis de reconnaître dans son écorce un principe actif la condurangine analogue à la vincétoxine retirée du vincéloxicum par Tanret.
Cette condurangine a été étudiée par Guyenot, qui a montré son action convulsivante spéciale. Voici les diverses préparations pharmaceutiques conseillées par les auteurs :
En poudre; à la dose de 2à 4 grammes par jour en cachets.
En teinture alcoolique au cinquième, 10 à 20 grammes par jour.
Guyenot-Outhier a consigné dans sa thèse inaugurale le plus grand nombre de ses expériences qui montrent Faction sé-
En sirop :
Teinture alcoolique 20 grammes.
Sirop d'écorce d*oranges amères 80 —
Une cuillerée à bouche de ce sirop renferme 4 grammes de teinture alcoolique ; dose : de deux à cinq cuillerées par jour.
Ce sont les formules qui ont été employées à l'hôpital Cochin et auxquelles il convient d'ajouter, à titre de renseignements, celles dont ont fait usage les différents auteurs suivants :
D' Casares (Equateur). - Décoction:
£coree do condurango.. 16 grammes.
Eau trois tasses.
Une tasse matin et soir.
D' Bîiss. — Décoction :
Êeoree de condurango. 32 grammes, «au 500 —
Une cuillerée à bouche quatre fois par jour.
Extrait fluide, deux à trois cuillerées à café par jour.
BofUo et Maragliano. — Décoction :
Écorce de condurango. 25 grammes.
Eau 250 —
Doses diverses.
Jurgensen. — Extrait fluide» trois à quatre cuillerées à calé par jour.
Friedreich :
£eorce de condurango. 15 grammes.
EaudiiUUée 300 —
Faites macérer pendant douze heures et réduisez par ébuUition à 150 gr.
CU2flODE TBÉRA^., 6* édit.
Une cuillerée à bouche trois fois par jour.
Obolinski. — Décoction, usage interne et externe (épithélioma de la face).
Drhzewesky et Erichsen. — Décoction :
Êcorce 15 grammes.
Eau 500 —
Réduit par ébullition à 180 —
Deux cuillerées abouche par jour.
Hoffman. — Décoction, même formule:
Teinture alcoolique à 1/5.
Extrait fluide.
Macération dans le vin de Malaga.
Riess. — Décoction :
Ecorce 10 grammes.
Eau 200 — .
Schultz. —Décoction:
Ecorce 15 grammes.
Eau 200 —
Tscheîzow. — Décoction :
Ecorce 8 grammes.
Eau 180 — •
Krauss :
1* Extrait fluide de condurango 10 gouttes.
Ghloral hydraté 1 gramme.
Sirop d'écorce d'oranges amères ... 20 granunes.
Eau distillée 120 —
Trois à six cuillerées à bouche par jour.
2* Écorce de condurango pulvérisée. • 15 grammes.
Acide cblorhydrique. 15 gouttes.
Sirop d'écorce d'oranges amères ... 150 grammes.
dative et stomachique de Técorce du condurango blanco (1).
Vous pourrez employer soit la poudre d'écorce en cachets
médicamenteux à la dose de 1 gramme à chaque repas ou
bien encore en teinture alcoolique au cinquième à la dose de
Une caillerée à bouche toutes les â« Les observatious de cancer de
deux heures. Testomac que Ton a citées comme
Nous ne croyons pas sans intérêt des guérisons obtenues par le con-
de faire remarquer que les prépara- durangorésultentcertainemenld'ime
lions alcooliques ont une composition erreur de diagnostic ; ces prétendus
totalement différente des préparations cancers étaient probablement des cas
aqueuses : ces dernières en effet ne de gastrite ulcéreuse,
contiennentaucune matière résineuse 3* La condurangine présente une
et fort peu du principe toxique, la action des plus curieuses et des plus
condurangine (a). intéressantes. Elle détermine une ?é-
(1 ) Voici les conclusions de la thèse ritable ataxie locomotrice expérimen-
de Guyenot-Outhier. taie, qui est due sans doute, étant
1*" Le condurango employé sous donnée son apparition tardi?e, à la
forme dépendre parait agir efficace- formation d*une substance toxique,
ment contre les phénomènes doulou- produit du dédoublement de lacon-
reux dont l'estomac est le siège, et durangine dans Torganisme.
en particulier contre les douleurs i*" Tant que la question chimique
provoquées par l'ulcération et l'irri- de la condurangine n'aura pas été
tation de la muqueuse stomacale. complètement élucidée etquelespbé-
(a)Ga8arè8, El Nacional, n* 425, 1871, Journal officiel de la République de TÊquateur. — Àntisell (Thomas), On Condurango (Ant^r. Joum. ©/"pAArm., 4 juillet 1871, sér. 1, p. 289). — Jaramillo (Theodoro),5tfi Condurango (La nuota med. Liguria, 1, p. 7, 1872). — Hulke, Condurango root in cases ofcancr. {Brit. med. Joum,, 6 et 28, p. 497, 1871). — Yalsuaai (E.), Sul condurango (Annali unit, ii med., s;ennaJo, p. 97). — Gianuzzi (G.) et Buffalini (G.) , DeWaûone velenotê del Condurango (Ga%. med. Lombardia, XIX, p. 153, 1872). — De Stnctis (F.-P.)» Bso terapeutico del Condurango {Il Morgogni Disp., Y, p. 352, 1872). — Resii, de Stud. di clinica medica practicati durante Vanno scolastico, 1871-1872 (// Morgagni Disp.yYll et VIII, p. 481-506). — Schroff (iun.) €. T., MittheUungen ans dem. pharmakol. InsHtute der Wiener Universitàt. Oesterr, med. Jahrb., II, 4* s., 420, 1872). ~ Ruschenberger, Report on the origin and Iherapeutic properties of condurango. Washington, 1873. — Jurgensen, Condurango mod. (Krofl. Sorth Maga%., I, Lagevidensk, R. 3, Bd. 2, p. 639, 1873). — Friedreich (N.), Ein FeU «m Magenkirebs (Berl. Klin. Wochenschr., 1874, n** 1). — Heillgenthal, AentL Mittheil. aus. Baden, 1874, n** 22. — Bninton (L.), Results of experiments on ike gênerai action of condurango {Joum. of Anat. and phyHol.y p. 486, 1876). — Bayer, AentL Intell., Bl. XXII, 11, 1875. — Schweiz, Corresp., lY, 52, 1876. - Baseler, Dissert., 1881. — Riegeb, Munich, med. Wochenschr., 8 févr. 1887.— Robert, Pharm. Zeitung, 16 février 1889. — Hugo Schulz, Grundriês derprelhtischen ar^neimittelehre, Stuttgart, 1888. — Oser, Lancet, 19 nia,i.l$88. — Guido Kaompfe, Ueber die W'irkung einiger Amara beim gesunden Menschen, Inaugor. Dissert., Greifswald, 1885. -^ G.-A. Ewald, KUnik der VerdauungskrankheiUn, Berlin, 1888, p. 182. — Guyenot-Duthiers, Elude théru^euiique sur le condwrïïngo et la condurangine. Thèse de Paris, 1890.
rexalgind.
10 gi*amines au déjeuner et au dîner ou bien encore sous celle d'extrait fluide que Ton donne à la dose de 20 gouttes après les repas.
Il faudrait ajouter à ces substances les analgésiques anti- De thermiques qui jouent un rôle si considérable dans la cure des névralgies ; je vous renvoie à cet égard à mes leçons sur le traitement des névralgies. Mais ce que je puis vous dire dès aujourd'hui, c'est que de tous ces analgésiques antithermiques, le plus actif dans les viscéralgies, c'est l'exalgine ou méthyl-acétanilide que Bardet et moi avons introduite dans la thérapeutique. Vous administrerez l'exalgine de la façon que voici : vous ferez prendre à la fin des repas une cuillerée à soupe de la potion suivante :
if Exalgine ^•'SO
Alcoolat de menthe 10 grammes.
Et ajouter :
Eau de tilleul l!20 grammes.
Sirop de fleurs d'oranger 30 —
Vous pourrez aussi faire prendre cette exalgine à la dose de 25 centigrammes en suspension dans un peu d'eau sucrée.
Il est entendu que, comme la gastralgie n'est qu'un symptôme, vous devez aussi vous adresser à la cause même des douleurs d'estomac; et cette cause vous la trouverez soit dans une altération du sang, comme dans la gastralgie des anémiques; soit dans les troubles hépatiques, comme dans les crises douloureuses des individus porteurs de calculs du foie; soit dans des altérations de la muqueuse de l'estomac
nomènes physiologiques n'auront pas s'adresser à Técorce du condurango été longuement expérimentés, il faut et non à la condui*angine (a) .
{a) Gujenol-Outhierfly Ùu condurango ti de la condurangine. Thèse de Paris,
elle-même, comme dans le cancer ou Tulcère simple de Testomac; soit enfin dans les affections de la moelle sous la forme de crises gastraliques des tabétiques, et vous vous efforcerez alors, tout en traitant les phénomènes douloureux, de combattre les maladies dont ils sont les manifestations.
Telles sont, messieurs, les indications spéciales du traitement de la gastralgie douloureuse. Je vais vous exposer maintenant le traitement des troubles apportés au sens de la faim et de la soif.
On a beaucoup discuté pour établir Torigine du sens delà faim et de la soif (1) ; un certain nombre de physiologistes
(1) Pour î/onget, la faim est Texpression d*un état général qui se traduit par une impression spéciale que nous rapportons à Tendroit où elle se fait sentir, bien qu*en réalité elle ne siège pas uniquement en cet endroit. Pour ce physiologiste, la faim est produite par une modification dans la sensibilité gastrique, et on peut supposer que cette sensation part de la muqueuse de Fesiomac, puisque Fintroduction de corps inertes dans ce yiscère suffit pour la calmer.
Dans ses leçons sur la digestion, Schiff passe en revue et réfute diverses opinions émises sur le sentiment de la faim et sur les manifestations diverses de ce phénomène.
D'après ce physiologiste, la faim ne dépend pas de Tétat de vacuité de Festomac, puisqu'on voit journellement des animaux, le cochon d'Inde et le lapin, par exemple, accuser le besoin de manger, alors que leur estomac est loin d'être vide ; eUe ne dépend pas non plus des contractions de l'estomac vide, car cette contraction est impossible dans l'estomac vide, puisqu'il manque la masse alimentaire pour l'effectuer et que les mou-
vements de l'estomac vide sont Rires et bien moins énergiques que pendant la digestion. Schiff n'admet pas non plus l'hypothèse qui attribue la faim à une compression de nerfs sensibles des parois stomacales, produite par la rétraction de l'estomac vide ; il nie aussi que le frottement, cette sorte de trituration des parois de l'estomac vide entre elles, puisse être la cause du phénomène de la faim, et il cite à ce propos l'exemple de certains animaux dans l'estomac desquels on trouve des cailloux et autres corps étrangers qui ne paraissent pas causer de sensation pénible.
Beaumont pensait que dans l'estomac i\ jeun, les glandes ne pouvant verser au dehors les produits de leur s<^crétion, la muqueuse se boursouflait consécutivement, et que de là naissait la faim ; Schiff* repousse cette explication, qui ne lui parait pas soutenable, puisque par une irritation mécanique de la muqueuse on fait sécréter aux glandes un liquide abondant et que la faim ne cesse pas.
Les expériences de Sédillot, faites en sectionnant le pneumogastrique sur le cheval que l'on fait manger immédiatement après l'opération,
ont émis Topinion que c'était là un sens spécial lié aux nerfs de Festomac. SchifF (a) a fourni des arguments sérieux contre cette manière de voir et il s'est efforcé de démontrer par d'habiles expériences que cette sensation ne devait pas être rapportée exclusivement à l'estomac mais à l'économie
proa?ent que la section des nerfs pneumogastriques n*abolil pas la îaim. De même, on ne doit pas considérer les ganglions du grand sympathique comme la voie de trans« mission de la sensation de la faim aux centres nerveux, puisque Brunner et Hensen ont fait la section des nerfs splanchniques, ce qui n*a pas empêché les animaux opérés de continner à manger avec appétit. 11 en a été de même pour des lapins auxquels Schiff a pratiqué la section des deux pneumogastriques, des deux sympathiques, et Textirpation des ganglions cœliaques. Des fœtus anen* céphales ont vécu plusieurs jours en donnant des signes indubitables de la faim ; on ne peut donc placer le centre de la sensation de la faim dans une partie déterminée des circonvolutions des hémisphères. Combes, Spurzheim, Hopré, Broussais, admettaient qu'il y avait un organe de ralimentivité, situé dans les fosses latérales et moyennes de la base du crâne et appartenant au cerveau proprement dit.
De ses expériences, Schiff a conclu que : la sensation de la faim est indépendante de rétat local de Testomac; l'accomplissement normal de la digestion stomacale et intestinale ne sufBt pas à la faire disparaître, et elle ne cède qu'à l'absorption des matières digérées. Gela explique comment, dans les cas de longueur ÎDsulfisante de l'intestin (cités par
Cabrol, Dionis, Pozzio, Albin), le travail normal de la digestion n'était pas entravé, mais les matières digérées n'ayant pas le temps d'être absorbées en sufTisante quantité, leur passage s'effectuait trop vite, il s'en perdait une certaine partie avec les excréments, et les malades étaient tourmentés par la faim, etc.; de plus, Schiff a montré que si, chez des animaux affamés, on injecte dans les veines des nutriments, on calme la faim de ces animaux, qui sont nourris sans qu'il y ait des aliments ingérés par la cavité stomacale.
Il en est de même pour la soif. Le sentiment de la soif ne siège pas à l'arrière-gorge, puisque l'anesthésie complète du pharynx laisse subsister cette manifestation chez les animaux.
La section des nerfs glosso-pharyngien et lingual pratiquée de chaque cêté par Longet n'a pas empêché les chiens opérés de boire comme d'habitude, et la résection des pneumogastriques dans la région cervicale chez des chiens n'a pas non plus provoqué la cessation de la soif.
La soif, comme la faim, est pour Schiff, avant tout, une sensation générale. Elle n'est calmée que par l'absorption de l'eau, et Dupuytren a constaté que, en injectant de l'eau dans les veines de chiens altérés par une longue course au soleil, on pouvait complètement désaltérer ces animaux.
(a) Scbiff, Leeant sur la physiologie de la digesUon, 2* leçon, p. 31 et suiv.
tout entière. Malgré Tautorité de Schiff, en physiologie, je ne suis pas convaincu par ses expériences, et je continue à penser sans vouloir aller plus avant dans la question, que Testomac joue un rôle prédominant dans la production de cette sensation particulière dite sens de la faim et de la soif y et je continuerai à rapporter les troubles de cette sensation particulière à une modification fonctionnelle de l'estomac.
Le sens de la faim peut être augmenté, diminué ou perverti.
Je m'occuperai de la dysorexie et de Tanorexie, mais je passerai rapidement sur la perversion ou hétérophagie, parce que cette affection ne présente pas, au point de vue thérapeutique, une importance bien marquée. En effet, on observe Thétérophagie surtout comme un symptôme accidentel et secondaire qui se montre au début de la grossesse, ou bien sous l'influence d'une perturbation profonde des facultés intellectuelles (1).
(1) Pendant les temps de disette, ou même parfois dans de longs voyages, certaines peuplades indiennes mangent de la terre argileuse contenant de l'oxyde de fer ; elles incorporent dans cette terre, mise en galette, parfois un peu de grains, et la font frire dans de Thuile de palmier. Ce n*est pas de ce genre d'hétérophagie passagère que nous voulons parler, mais bien de cette maladie observée chez le nègre, et que Heusinger attribue aux effluves des marais, tandis que Hirsch, niant complètement cette influence paludéenne et celle de la malaria, trouve sa cause principale dans une mauvaise hygiène, dans une alimentation insuffisante, dans une inanition progressive.
La géophagîe, qui a été observée surtout dans les Indes occidentales.
au Brésil, aux Antilles, dans la Louisiane, en Egypte, réduit peu à peu le malade à la mort dans un délai de quelques semaines à quelques mois; rarement la maladie dure plus d*une année; très rarement aussi on a constaté des guérisons.
La maladie est précédée d^nne période de faiblesse générale, de lassitude, d'accablement, d*anémie progressive.
Les muqueuses se décolorent, la face devient terreuse; les palpitations apparaissent au moindre effort Le malade offre alors des troubles, des douleurs du côté de Testomae, et il mange de la terre, recherchant de préférence la terre argileuse, marneuse. Avec ce régime, on constate bientôt des vomissements, des troubles gastro-intestinaux. Les malades s'affaiblissent de plus en plus ; TaDé-
Ces troubles décrits sous le nom depicay dema/acta,pré- wcâ, «asentent peu de gravité, et le plus souvent le médecin n'a qu'à céder aux envies dont est atteinte sa cliente, surtout si elles portent sur des substances alimentaires plus ou moins indigestes, qui peuvent être cependant digérées dans ce cas assez facilement par la malade. Quant aux modifications des fonctions de Testomac qui sont sous l'influence de l'aliénation mentale, la médication s'adresse non à l'estomac, mais à la perturbation apportée aux facultés intellectuelles. Reste la maladie décrite par Heusinger, la géophagie; je ne l'ai jamais observée, et comme vous-mêmes vous ne l'observerez sans doute pas, je me crois dispensé de vous donner une description complète de son traitement et je vous renvoie aux auteurs qui s'en sont occupés, et particulièrement à Lebert, qui, dans ces derniers temps, a résumé succinctement ce qui a été fait sur cette perversion de l'estomac.
La dysorexie, comme la maladie précédente, se rencontre Dysoporfc. à l'état accidentel chez les femmes enceintes ou chez certains sujets chloro-anémiques, ou chez certaines femmes nerveuses, pour lesquelles le besoin de la faim n'est jamais assouvi (1). Sachez aussi que ce besoin insatiable de manger
mie fait des progrès effrayants et ra- morbide caractérisé par un besoin
pides : l'œdème, Thydropisie appa- insatiable de manger non propor-
raissent, et le malade succombe, soit tionné avec les peiles de Torganisme.
aux progrès du mal, soit à une ma* Les anciens auteurs la divisent en
ladie intercurrente. boulimie proprement dite, en cyno-
D'aprèsLevacheretCraigie,iln'est rexie ou faim canine et en lycorexie
pas rare, dans les derniers temps, de ou faim de loup. La déûnition même
constater des ulcères aux membres, de la boulimie montre qu'on ne peut
L'autopsie montre une décolora- ranger sous ce nom la faim qui
tion de tous les tissus, une infiltra- survient dans la convalescence de
tion des organes ; la muqueuse gas- certaines maladies aiguës, ou celle
tro-intestinale est pâle; les glandes qui fait suite à une marche excessive,
mésentérique^ sont ordinairement à des travaux et à des fatigues cor-
tuméfiées; la rate est petite, rata- porels.
tinée ; le foie et le cœur sont gros. On a reconnu à la boulimie diffè-
(1) I^a boulimie est un symptôme rentes causes; elle peut dépendre de
BoDlimie.
est habituel au diabète; par conséquent, lorsque vous observerez de semblables états, je vous recommande, avant de poser votre diagnostic et d'établir le traitement, d'examiner avec soin les urines.
Lorsque ce besoin ne dépend que de troubles nerveux, lorsque ce n'est pas un épiphénomène d'une affection grave, vous pourrez combattre ce symptôme par des préparations
certaines malfoimations ou anomalies congénitales du tube digestif (Vésale, Lieutaud, Percy, Legroux, Landré-Beauvais, Ollivier d* Angers), de maladies chroniques de Tabdomen, elle survient souvent dans la grossesse, dans l'aliénation mentale, dans la paralysie générale, Thystérie, le goitre exophtalmique (Trousseau), mais surtout dans le diabète.
Elle apparaît aussi quelquefois pas* sagèrement après Tabsorption de certains médicaments (iodure de fer, Nat. Guillot) ou après l'ingestion d'aliments fortement épicés; on a dit aussi que les malades porteurs de taenia devenaient passagèrement boulimiques.
Les individus atteints de boulimie mangent beaucoup, et peu de temps après le repas sont pris brusquement d'un impérieux besoin de manger encore; s'ils ne peuvent satisfaire ce besoin, ils éprouvent des douleurs stomacales, des malaises, de la défaillance, des syncopes même; après avoir absorbé leurs aliments, ils sont pris de torpeur pendant que dure la digestion, habituellement assez laborieuse. Parfois l'énorme masse alimentaire que le boulimique a absorbée est totalement digérée, parfois aussi elle est rejetée presque immédiatement par le vomissement (cynorexie), ou bien, passant rapidement dans l'intestin, elle amène
des mouvements péristaltiques énergiques et elle est chassée à l'extérieur (lycorexie) en provoquant une diarrhée plus ou moins abondante qui affaiblit très rapidement le malade. Les selles sont ordinairement fétides, de même que l'haleine et les sécrétions sudorales.
Lorsque la maladie n'a pas acquis un degré d'acuité très prononcé* l'état général peut se conserver assez bon pendant quelque temps ; mais, dans d'autres cas, malgré l'abondance de nourriture, on constate un amaigrissement progressif, une diminution des forces et de l'intelligence, et le malade succombe, soit au progrès de cet état, soit à une maladie intercurrente contre laquelle il ne peut lutter*
U y a des degrés dans la boulimie, les malades ne sont pas tons anssi voraces et n'absorbent pas la même quantité proportionnelle d'aliments; mais il en est qui prennent des aliments en quantité véritablementpbénoménale en vingt-quatre heures.
Percy, par exemple, cite le cas d'un nommé Tarare, qui, à dix-sept ans, pesait 100 livres et mangeait, en vingt-quatre heures, un poids égal au sien de viande de bœuf; cet homme absorba un jour un repas préparé pour dix-sept personnes; il fut même un jour accusé d'avoir dévoré un enfant de quatre ans, etc., etc.
opiacées. L'opium, vous le savez, a pour résultat de diminuer le besoin de manger, de calmer ou d'éteindre Tappétit, et le dicton : Qui dort dîne y est surtout applicable à ceux qui font usage des préparations opiacées.
Ne croyez pas cependant qu e soit là une règle immuable; j'ai connu, pour ma part, un de mes confrères qui, depuis plus de trente ans, prenait chaque jour une dose de laudanum de 25 à 30 grammes, et, toutes les fois qu'il cessait ce médicament, immédiatement les fonctions digestives se perturbaient, l'appétit disparaissait, et un affaiblissement fort considérable de l'économie se produisait. Pour ce malade, qui s'observait bien, l'opium était le meilleur stimulant des fonctions digestives. C'est là un fait isolé; mais n'oubliez pas que cet admirable médicament jouit de propriétés toniques évidentes ; grâce à la stimulation qu'il donne au cerveau, il réveille l'organisme tout entier, et les morphinomanes sont des individus qui, presque tous, recherchent dans l'opium non pas le calme et le repos, mais la stimulation nécessaire à leur organisme affaibli et vous trouverez un grand nombre de morphinomanes qui, pour déguster un repas, s'empresseront de se piquer à la morphine.
Sauf cette réserve, l'opium peut diminuer la boulimie; à son emploi vous joindrez, chez les gens nerveux, l'hydrothérapie, le bromure de potassium et, par-dessus tout, vous réglementerez les repas, de telle sorte que le malade mange, peu à la fois, mais souvent, une certaine quantité d'aliments.
De toutes les perturbations apportées au sens de la faim Anorexu. et de la soif, à coup sûr la plus fréquente et la plus difficile à vaincre, c'est l'anorexie.
Bien.4es causes influent sur ce symptôme, et il faudrait une leçon entière pour exposer l'étiologie et la séméiologie complète de l'anorexie. Altérations du sang, maladiesfébriles,
perturbations profondes de l'économie, toutes ces affections se traduisent par une diminution de Tappétit. Cette diminution tient souvent à une sécrétion moindre du suc gastrique; vous savez, en effet, que W. Beaumont a observé sur son Canadien que, pendant la fièvre, la muqueuse stomacale cessait de sécréter du suc gastrique. Dans d'autres circonstances, la cause première, la cause réelle échappe, et nous ne savons comment les influences morales, les chagrins et les émotions peuvent faire disparaître Tappétit. Quoi qu'il en soit, c'est un symptôme commun, très fréquent, et vous serez appelés à le combattre.
Quelle que soit la thérapeutique employée, n'oubliez pas qu'il est des cas dans lesquels vous échouerez complètement. Lorsque la perte de l'appétit existe réellement, d'une façon complète, malgré vos supplications, malgré le danger qu'il court, par suite de l'inanition à laquelle il se soumet, malgré tout enfin, le malade ne veut pas prendre d'aliments et il préfère mourir plutôt que de supporter le supplice de manger sans appétit.
Ne croyez pas, messieurs, que ce tableau soit chargé ; rappelez-vous en effet ces deux femmes couchées, l'une dans notre salle de femmes, l'autre dans la crèche, et que nous avons observées au même moment. L'une et l'autre étaient anémiques, offraient cette anémie dite essentielle^ pernicieuse^ mots qui indiquent bien notre ignorance de la cause première de la maladie, mais qui montrent que, malgré un examen attentif, on ne trouve aucun désordre dans les organes expliquant l'état cachectique des malades ; ces deux femmes ne pouvaient manger, et, malgré nos soins à varier leur nourriture, malgré nos exhortations journalières, ces malheureuses nous disaient qu'elles ne pouvaient avaler et cependant aucun obstacle n'existait du côté de l'œsophage ou de l'estomac.
Ces deux malades ne tardèrent pas à succomber, et, comme déjà l'examen clinique l'avait démontré, on ne trouva à l'autopsie aucune lésion capable d'expliquer la mort. On constata la dégénérescence graisseuse des organes, et en particulier la dégénérescence du pancréas ; mais cette dégénérescence était-elle primitive? était-elle secondaire? Impossible de le dire.
Ce n'est pas seulement dans ces cas que vous trouverez l'anorexie tenace, vous l'observerez aussi après la convalescence de la fièvre typhoïde et d'autres affections graves. Ici, comme du reste pour beaucoup d'affections de l'estomac, l'hygiène joue le rôle le plus important; il faut déplacer le malade, le faire vivre au grand air, dans les montagnes, au bord de la mer ; il faut le faire voyager, et varier à l'infini les préparations culinaires.
C'est dans ces cas que le praticien doit être" aussi bon cuisinier que médecin expérimenté. Vous pourrez exciter le goût au moyen de sauces appétissantes et légèrement épicées. Vous n'oublierez pas non plus que souvent les viandes froides plaisent davantage ; il en est de même pour le jambon, le pâté, le gibier, les salades, etc. ; en un mot, pliezvous au goût et aux désirs du malade.
Quant aux médicaments proprement dits (1), adressez- Arsenic.
(1) Liqueur de Fowler. Solution Dose : 5 à 10 gouttes en plusieurs d*arséniate de potasse (Codex fr.) : fois par jour.
Aeide arsénieux 1 gramme. ,. , ^ ^ . .
Carbonate de potasse . . 1 - Liqueur de Pearson . Solution ar-
Eau distillée 100 grammes, senicale de Pearson (Codex) :
Faites bouillir jusqu'à dissolution Arsénîate de sotidc crist. 1 gramme, complète; laissez refroidir; ajoutez : Eau distillée 600 grammes.
Alcoolatde mélisse composé. 3 grammes.
Faites dissoudre; filtrez. Cette li-
Filtrez; complétez, s'il est néces- queur représente 1 centigramme
saire, le poids total de 100. Cette d'arséniate de soude par 6 grammes.
liqueur représente 1 centigramme Dose : 10 à 20 gouttes par jour.
d'acide arsénieux par gramme. A 10 grammes de liqueur de Pear-
De Torexine.
VOUS à la médication arsenicale ; je n'en connais pas de meilleure en pareil cas. L'arsenic exerce une action stimulante réelle sur les fonctions digestives, et, si je n'adopte pas complètement l'explication mécanique des Allemands, qui prétendent que l'arsenic agit directement sur les capillaires de l'intestin et de l'estomac, et qu'en dilatant ces vaisseaux il amène une congestion active des organes, je ne crains pas d'affirmer cependant, au point de vue clinique, qu'il n'y a pas de meilleur stimulant de la digestion que les préparations arsenicales. Usez donc de la liqueur de Fowler, des granules de Dioscoride, ou de l'arsenic en solution. Quel que soit le mode d'introduction, le résultat sera le même; l'appétit renaîtra, les fonctions de la peau seront activées et le malade pourra guérir.
Â ces substances il faudrait ajouter le chlorhydrate d'orexine (1) ou, pour parler un langage plus scientifique et plus chimique, le chlorhydrate de phényldihydroquinazo-
son correspondent 5 milligrammes d'acide arsénieux.
La Pharmacopée britannique donne une formule d'une dissolution d*arséniate de soude qui contient dix fois plus d'arséniate que la solution de Pearson française.
Granules de Dioscoride. Granules d*acide arsénieux :
Acide arsénieux 1 milligr.
Mannite 4 centigr.
Miel Q. s.
P. un granule. Dose : i à iO par jour, au commencement des repas.
Les granules d'arséniate de soude sont aussi à 1 milligramme ; ils se donnent à la dose de 1 à 5.
Solution d^arséniate de soude:
Ârséniate de soude
soluble 5 à 10 centigr.
Eau distillée 250 grammes.
Dose : une à deux cuillerées de soupe par jour.
(1) Le chlorhydrate de phényldihydroc[uinazoline ou chlorhydrate d'orexine (d'^ptÇiç, appétit) a été découTort par Paal et Busch. C'est ud sel soluble qui se présente sous l'aspect de cristaux brillants, incolores, aciculaires ou lancéolés. Ce corps est toxique chez le lapin à la dose de 33 centigrammes par kilogramme du poids de l'animal. Il existe d'autres combinaisons de la quinazoline, telles que le chlorhydrate de diphény]dihydroquinazoline(phéaylorexine), ou bien le chlorhydrate de méthylphényldihydroqainazoline (méthylorexine). Mais tous ces corps sont plus toxiques que l'orexine.
Une, qui a été étudié par Penzoldt, Hoffmann et Munter. Ce dernier en expérimentant sur lui-même Torexine aurait constaté que celte substance abrégeait d'une demi-heure la digestion stomacale ; ce serait donc un excellent stimulant de la digestion.
Les expériences faites en Allemagne et celles que j'ai entreprises moi-même n'ont pas répondu à cette assertion, et j'ai trouvé dans l'orexine un stomachique très infidèle. Si vous voulez utiliser ce corps, vous l'administrerez à la dose de 25 à 50 centigrammes à chaque repas dans un cachet médicamenteux.
A ces préparations je joins, mais d'une façon secondaire, les amers et certains toniques qui stimulent l'organisme, tels que la cannelle, le gingembre, le cardamome, la muscade, etc., dont on a fait, surtout à l'étranger, des associations plus ou moins complexes, comme la poudre aromatique de la Pharmacopée anglaise.
Contre l'anorexie, on a aussi proposé la pepsine, je vous ai déjà exprimé mon opinion sur la pepsine à propos des dyspepsies chroniques, et je vous ai dit que dans ma pensée ces préparations étaient dépourvues des propriétés thérapeutiques qu'on leur avait attribuées. J'ai plus confiance dans les amers ; je vous ai montré aussi dans cette leçon que les amers augmentaient l'activité de la digestion. Vous pourrez donc user du quassia-amara, du Colombo, etc.
Mais je ne saurais trop m'élever contre ces apéritifs que Des l'on consomme en si gi*and nombre dans nos cafés et nos "p^*^^*' estaminets. L'expérience faite par un élève de Botkin, TschelzoflF {a) a montré que tous ces apéritifs, bitters, amers, etc., diminuaient la sécrétion du suc gastrique plutôt
(a) TschelzofT, De Vinfluence des amers sur la digestion et l'assimilation des matières albuminoides (Centralblatt /Ur die medicinischen Wissenschafteny 1886, ii*î4).
Traitement tlicrmal.
qu'ils ne la provoquaient. Si quelques personnes prétendent en éprouver des bienfaits, c'est qu'elles confondent les crampes d'estomac occasionnées par ces alcools avec la sensation de la faim.
Le traitement hydrothermal des névroses de l'estomac est fort important; l'hydrothérapie y joue aussi un rôle dominant. Vous pourrez encore user des eaux de Bagnoles (Orne), d'Alet, d'Evian, et surtout des eaux de Fougues (l). Ces eaux paraissent avoir une action élective sur le catarrhe de l'estomac et particulièrement sur les gastralgies douloureuses, comme l'a montré de Crozan. Vous devrez écarter dans ce traitement les eaux trop minéralisées et trop chargées d'acide carbonique ; vous pourrez aussi indiquer les eaux espagnoles de Ubei^aga de Alzata (province de Guipuzcoa) , de Solari de Cabras (Cuença) •
Telles sont, messieurs, les règles thérapeutiques qui président au traitement des névroses de l'estomac. Vous aurez maintes fois à soigner de pareilles affections dans votre pratique. La gastralgie, les crampes d'estomac, la perte
(1) Fougues (France, Nièvre), à 14 kil. de Nevcrs, renferme trois sources minérales froides, dont la plus importante est la source Saint- Léger dont le débit est de 900 hectolitres en vingt-quatre heures. D'après Carnot, voici quelle serait la composition de l'eau de la source de Saint- Léger par litre :
Or.
Acide carbonique libre 2.1178
Silice 0.0340
Bicarbonate de chaux 1 .7020
— de majçnésie 0.4035
— de potasse 0.0633
— de protoxyde de fer. 0.0059
— delithine 0.0035
— de soude 0.7^12
A reporter 5.1112
Report 5.1112
Sulflitede soude 0.1767
Chlorure de sodium 0.2190
Matières organiques 0.0025
Cette eau devrait donc être rangée parmi les eaux bicarbonatées calci* ques etcarboniques fortes. Outre son action sédative, Peau de Fougues serait un oxydant puissant des cpmbustions organiques, d'après Bovet.
Aussi, outre les alTections douloureuses de l'estomac, les eaux de Fougues s'adresseraient particulièrement i toutes les maladies que Bouchard a attribuées au ralentissement de k nutrition. Le diabète et la goutte seraient môme modifiés par ces eaox.
d'appétit étant des symptômes extrêmement fréquents et que VOUS retrouverez dans un grand nombre d'affections stomacales, c'est pourquoi j'ai cru devoir y insister longuement. Dans la prochaine leçon, nous étudierons les dyspepsies buccales et intestinales.
SEIZIÈME LEÇON
Sommaire. — De la salive. — Dyspepsie amylacée. — Traitement diététique. — Traitement pharmaceutique. — Diastase. — Extrait de malt. — Dyspepsie intestinale. — Du suc intestinal. — De la bile. — Du suc pancréatique. — Pancréatine. • — Dyspepsie iléo-cœcale. — De la dilatation du gros intestin. — Neurasthénie intestinale.
Je ne me suis occupé jusqu'ici que des troubles de la digestion stomacale; mais si Testomac joue un rôle prépondérant dans l'ensemble des actes digestifs, ce rôle n'est pas unique, et il faut faire entrer en ligne de compte, au point de vue des dyspepsies, les perturbations apportées au fonctionnementde la digestion buccale et intestinale. Aussi, dans cette leçon, vais-je étudier le traitement des dyspepsies buccale et intestinale.
Les aliments féculents subissent, vous le savez, l'action de De u la salive, et c'est grâce à la diastase qu'elle renferme que l'amidon est transformé en dextrine, puis en sucre assimilable. Mialhe a fourni à cet égard les données les plus précises et les plus exactes. Je ne puis entrer dand de longs développements sur la composition et la sécrétion de la salive (1). Ce que je veux faire remarquer, c'est que le ferment salivaire, la ptyaline de Berzélius, la diastase de Mialhe, ne se trouve que dans la salive mixte ; nous ignorons encore où se développe ce ferment spécial, qui partage,
(1 ) La salive, produit de sécrétion personnes, présenter une réaction des diverses glandes salivaires, est acide, mais qui est, surtout pendant on liquide qui peut, chez quelques les repas, ainsi que Pont constaté la
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comme Ta montré Mulder, avec toutes les substances albu-
minoïdes en décomposition, la propriété de saccharifier l'amidon.
Mais si la salive est insufQsante ou si l'imprégnation des aliments n'est pas assez complète, le trouble qui résulte de
plupart des physiologistes, franche- existe dans la salive en proportions
ment alcalin. variables, mais toujours très petites»
D'après Jacubowitschy voici quelle et ses variations dépendent du degré
serait, pour iOO, la composition de de concentration du liquide sali vaire;
la salive mixte chei Thomme : et si la salive est trop fluide pour que
les réactifs puissent déceler le sel, il
**?/i.liV j *iMi suffit de concentrer le liquide sali-
EpilhéliuHi 1.6t „, .. .< •
PtTaline . . 1.34 ^*''*® P^' évaporation, pour obtenir
Phosphate de iôû'de. ..',... . . . ! 0.94 constomment la réaction caracléris-
Chlorures alcalins 0.84 Hque.
Stilfocyanufe de potassium .... 0.06 Pettenkofer a prétendu que le sol- Chaux combinée à une matière focyanogéne dans la salive se trouve
organique O.OS associé à du fer et à du plomb. Klcl-
MaUère combinée à une matière jjnski a émis aussi l'opinion que le
organique 0.01 sulfocyanure de potassium avait pour
Lassaigne donne deux analyses ^^^ d'empêcher le développement de
comparatives de la saliveparotidienne ^ fermentation dans le dépôt sali-
et de la salive sous*maxillaire re- vaire.
cueillies par CoUin sur une vache : Pasteur a trouvé dans la salive de
l'homme un microbe en 8 de chiffre
Saiife SaUve trés ténu. Ce microbe détermine
paroUdienne. s.-maxiii. très rapidement la mort chei le la-
^^ 990.74 991.15 pin ^q produisant une congestion
Mucus et maUères ^^ ^jy^ ,|y ^5^^ ^^^ poumons. Des
anim.soh.bles. 0.44 0.53 recherches récentes onten effet mon-
Carbonates alcal. 3.83 0.01 . . • u z. •* l 1 •
Chlorures alcal. . 2.85 5.02 ^^ ^*^® *^^ °^**^'^^<^ éUit morphologi-
Pospti. de soude quement identique au pneumococcos
et de potasse.. 2.49 0.16 de Friedlânder, et que, comme ce
Posph. de chaux. 0.010 0.06 derniert il pouvait déterminer des
pneumonies et des affections secoB-
D'après quelques physiologistes, daires, telles que méningite, etc.
le sulfocyanure de potassium n'exis- Armand (lautier, de son côté, a fait
terait pas dans la salive de l'homme ; voir que la salive de Phomme conte-
pour Longet, il existe constamment; nait à l'état normal des alcaloïdes
il se rencontre non seulement dans ayantune action toxique pour certains
la salive mixte ou buccale, mais aussi animaux et en particolier peur les
dans les salives parotidiennc, sous- oiseaux. Ces alcaloïdes seraient tout
auxiliaire et sublinguale; sa pré- à fait analogues aux alcalis «nimanx
sence caractérise en quelque sorte la qu'il a décrits sous le nom de leuco-
sécrétiofl salivaire* Le sulfocyanure maînes.
ces altérations ne se fera sentir que du côté de Testomac ou deTintestin. En effet, comme Gh. Richet Ta mdntré, si le milieu acide de la digestion stomacale ne peut pas lui-même transformer les matières féculentes en sucres, il favorise au contraire l'action de la salive sur ces substances. Aussi, lorsque les matières féculentes ne sont pas insalivées, elles restent dans la cavité stomacale à Tétat de corps étranger jusqu'à ce qu'elles soient expulsées par les contractions de l'estomac ; elles passent alors dans l'intestin et vont subir l'action du pancréas, qui digère ces substances, comme l'ont démontré Bouchardat et Sandras.
Ewald a récemment étudié l'influence exercée par la salive sur la saccharification des matières amylacées dans l'estomac ; il a montré que la transformation de l'amidon se produisait à peine dans l'estomac, et qu'après l'administra-* lion d'une décoction concentrée d'amidon on constatait la présence de dextrine et de maltose,'mais que la formation du sucre ne s'opérait que dans l'intestin.
Aussi les individus atteints de dyspepsie buccale, ou, Dyspepsid comme on dit avec raison, de dyspepsie des féculents ou *"*'^'^''' dyspepsie amylacée^ éprouvent-ils, à la suite d'une alimentation exclusivement végétale, des troubles caractérisés surtout par des perturbations intestinales ; ils ont des douleurs abdominales, desborborygmes, des coliques, symptômes indiquant que la digestion intestinale se fait incomplètement. Cependant la dyspepsie buccale est rarement observée, et cela résulte de ce fait que les substances employées sont surtout digérées par le pancréas, et l'on observe alors les symptômes de la dyspepsie intestinale que j'étudierai tout à l'heure.
Quels remèdes prescrirez-vous à ces malades ? La première w^place, ici encore, appartient à la diététique. Aux personnes * **"*" atteintes de cette affection, recommandez l'abstinence des
féculents, et, si elles ne peuvent se soumettre à ce régime, limitez autant que possible la quantité de ces derniers el faites-les prendre à Tétat de purée, afin de détruire leur enveloppe protectrice, enveloppe qui s'oppose à l'imprégnation salivaire. Recommandez de manger lentement, de mastiquer avec soin, surtout s'il s'agit de pain ou de pommes de terre frites.
Déjà, dans une leçon précédente, j'ai insisté sur ce point, mais je crois bon d'y revenir; cette dyspepsie des féculents est, en effet, une maladie fréquente chez les personnes qui, par leur profession, sont obligées de manger rapidement, comme les médecins, par exemple. Aussi faut-il, autant que possible, ne point faire entrer dans l'ordonnance des repas de ces personnes, et en particulier dans celle du déjeuner, qui est absorbé trop rapidement, une quantité surabondante de pain et de féculents. A cet égard, suivons l'exemple du Yankee, qui met si bien en vigueur le Times is money et qui remplace notre déjeuner par le lunch : debout devant un comptoir, il mange aussi rapidement que possible une assez grande quantité d'aliments, mais il a soin de ne prendre que des viandes froides et très peu de féculents.
Comme vous le voyez, nous pouvons résumer, comme Ta fait Mialhe (a), les conditions diététiques par ces deux mots: abstinence relative des féculents d'une part, mastication complète et prolongée d'autre part.
Dou Quant au traitement pharmaceutique, il consiste dans végëuic. l'emploi de la diastase, emploi basé sur les plus saines données de la physiologie. Cette physiologie nous a montré en effet que l'identité de la diastase, découverte par Dubrunfaut et isolée par Payen et Persoz dans les graines des céréales en germination, avec la diastase animale de
(a) Miahle, Sur la dyspepsie par défaut de masUcaiion suffisante du bolalimenr iaire {Société d'hydrologie, t. XH, p. 179).
Mialhe est complète, et que l'une comme Tautre jouissent de la propriété de transformer l'amidon en sucre.
Coutaret a fait beaucoup pour l'application de celte diastase à la thérapeutique, et c'est en suivant ses préceptes et ceux de Duquesnel, qui a donné une étude fort intéressante de ces produits diastasés, que nous connaissons aujourd'hui les applications les plus favorables de ces substances, qui sont :ladiastase oumaltine,les extraits et les élixirs de malt.
On obtient la diastase en faisant une infusion à 30" d'orge germée moulue, puis en coagulant l'albumine par la chaleur à 70** et en précipitant la diastase par l'alcool absolu ; c'est le procédé de Payen et de Persoz; il donne un produit impur. Les procédés de Berthelot et de Schûtzenberger fournissent des diastasés beaucoup plus pures (1).
(i) La diastase se prépare de la manière suivante :
L*orge germée, desséchée à une température de 50^ centigrades et privée de ses germes par l'opération du toureillage, est réduite en poudre grossière et mise à macérer, pendant une heure ou deux, dans deux fois son volume d*eau à 30*.
lorsque la macération est terminée, on passe le tout le plus rapidement possible sur un linge mouillé et peu serré, puis on exprime.
Le liquide obtenu est chauffé à 70*, dans un bain-marie maintenu exactement à 75*. Dès que l'albumine est coagulée, on passe de nouveau sur un linge, ou mieux on filtre au papier, si le volume du liquide n^est pas trop considérable.
On laisse refroidir et on verse dans la liqueur de l'alcool absolu, ou à défaut très concentré, en agitant, afin d'éviter que l'alcool se trouve en excès là où il tombe. Il faut employer pour cette opération un volume
d'alcool assez considérable, c'està-dire sept à huit fois au moins celui de la liqueur.
La diastase, insoluble dans l'alcool, se précipite alors sous forme de flocons blancs que l'on recueille sur un filtre, que l'on enlève humides et que l'on étend sur une lame de verre, où on les dessèche rapidement dans un courant d'air ou mieux dans une étuve chauffée à ^ au maximum .
Le produit obtenu est pulvérisé et renfermé dans des flacons bien desséchés.Le rendement de 1 kilogram^ie d'orge germée est d'environ 15 grammes de cette diastase.
Pour obtenir un produit plus pur, tout à fait incolore, on redissout celleci dans l'eau distillée et on la précipite de nouvieau par l'alcooK En répétant plusieurs fois cette opération, on arrive à obtenir la diastase tout à fait blanche.
Duquesnel indique de plus le procédé suivant, dû à Schûtzenberger :
On fait tme macération à 20* d'orge
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Celte diastase ou maltine, lorsqu'elle est desséchée, constitue une poudre blanche azotée, sans saveur, amorphe, soluble dans l'eau et dans les solutions alcooliques faibles, insoluble dansTalcool absolu, et qui perd, comme Ta montré Bouchardat, ses propriétés lorsqu'elle est mélangée àcer-
germée et additionnée d'une petite quantité d'acide phosphorique (soit 1 gramme d'acide phosphorique concentré par 100 grammes d'orge); on passe, on exprime et on neutralise exactement le liquide par de l'eau de chaux. Le précipité de phosphate tribasique de chaux renferme la diastase. On le recueille sur un flltre et, après égouttage, on lave le filtre avec de l'eau légèrement acidulée par l'acide phosphorique. La diastase se redissout avec le phosphate de chaux et peut être facilement précipitée par l'alcool absolu.
La diastase, qui jouit de la propriété de transformer en sucre deux mille fois son poids d'amidon, commence à exercer son action sur l'amidon hydraté à 15% atteint son maximum d'intensité vers 70", mais perd ses qualités vers 85*. C'est là sans doute, dit Duquesnel, ce qui explique les propriétés absolument négatives d'un grand nombre de préparations qui ont été faites à uoe température supérieure à 70*.
Aussi doit-on toujours essayer la diastase dont on yeut faire usage.
Voici, d'après Duquesnel, la méthode à suivre :
On pèse dans un flacon à large ouverture 10 grammes d'empois d'amidon à 10 pour 100, et on ajoute 5 centigrammes de la diastase à examiner; on mélange bien le tout avec
une baguette et on chauffé au bainmarie maintenu à la température de 60*.
Au bout d'un temps assez court, on voit, si la diastase est active, rempois se désagréger, se liquéfier et perdre peu à peu la propriété de se colorer en bleu par l'iode, propriété qui finit par disparaître tout à fait, et souvent en moins d'une heure, si la quantité d'amidon n'est pas trop grande pour la diastase employée.
A ce moment la transformation est complète. Mais si l'on yeut mesurer la puissance de saccharification de la diastase, il faut avoir soin d'employer au contraire un excès d'empois.
Lorsque la réaction est terminée, c'est-à-dire après plusieurs heures (six environ), pour être sûr de n'avoir pas arrêté trop têt ropération,on complète, ayec del'eau distillée ajontée dans le flacon à large ouverture, un volume de 100 centimètres cubes; on agite avec soin, on filtre, et dans cette liqueur claire on reconnaît la présence de la glucose et on la dose à l'aide d'une liqueur de Fehling titrée, qui n'agit pas sur la solution obtenue dans un flacon témoin contenant de l'empois d'amidon et chauffé dans les mêmes conditions, mais ne renfermant pas de diastase (a).
(a) Duquesnel, Bull, de thérap,, t LXXXVII, p. 75.
taines substanoes (1), telles que lesaloalis ou les acides forts.
Vous pourrez vous servir de cette maltine à la dose de ^^*^' 10 à 20 centigrammes, ou bien encore, soit de la poudre ««h. de malt à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, soit de l'extrait de malt à la dose del à 2 grammes (2).
On fait un sirop d'extrait de malt; mais la préparation la meilleure, àmonavis, est àcoupsûr TélixirdeDuquesnel (3), élixir dont on donne une cuillerée à bouche au commen*cement des repas. Vous pouvez aussi voua servir des bières de malt, ou bien encore de ces produits maltés ou maltine qui sont aujourd'hui si répandus en Angleterre et surtout en Amérique.
L'élude de la dyspepsie intestinale est plus compliquée i>y»p«p»>« que la précédente, et cela résulte desTonctions multiples que remplit l'intestin au point de vue de la digestion. Trois éléments concourent à cet acte particulier : le suc instestinal, la bile et le suc pancréatique.
Résumons les notions physiologiques que nous possédons
Du tue intestinal.
(1) Coutaret s'est beaucoup occupé de cette question et a donné un bon procédé pour préparer la maltine.
Cette substance se présente sous l'aspect d'une poudre jaune blanchâtre, amorphe, incristallisable, d'une forte odeur d'orge germée : assez soluble dans Teau si elle est fraîche, peu soluble dans l'alcool et dans réther, insoluble dans l'alcool absolu. Les sels de mercure» de plomb, de cadmium, de tanin, forment avec elle des précipités insolubles; les sels de chaux et de baryte la précipitent de ses solutions dans l'eau distillée. Gomme l'a montré Coutaret, les fécules ne sont pas toutes attaquées aussi facilement; ainsi, les fécules de riz, d'orge et d'avoine sont les plus saccharifiables*
(2) La diastase peut s'administrer; 1* en poudre (50 centigrammes à i gramme); 2* en pastilles; 3* en sirop; i* en élixir; en bière dite de malt :
PastiUes (Coutaret) s
Maltine 5 centigr*
Bicarbonate de soude 5 —
Magnésie calcinée iO —
Sucre ft. s.
Pour une pastille*
Sirop de malt.
Extrait de malt S partioi.
Sirop simple 90 -«
(3) Élixir Du<{uesnel :
Extrait de malt 3 parties.
Sirop simple 20 ^
Yin de Lunel ou de Malaga. ÎO ^
sur Taction de ces trois produits de sécrétion. Les physiologistes ne sont pas tous d'accord pour reconnaître au suc intestinal une action digestive propre (1). Pour les uns, ce suc^ qui est légèrement alcalin et albumineux, émulsionnerait les graisses, transformerait l'amidon en sucre à la manière du suc pancréatique, aurait une action sur la digestion des matières albuminoïdes et aurait enfin le pouvoir d'intervertir le sucre; pour les autres physiologistes, ce suc n'aurait aucune propriété digestive.
(1) On trouve dans rintestio, outre le mélange formé par la salive et le suc gastrique, la bile et le suc pancréatique, un liquide composé de suc intestinal et de mucus et sécrété par les glandes tubnleuses de Lieberkûhn, les follicules et les glandes de Brunner.
Longtemps le rôle de ce suc intestinal a été méconnu; mais aujourd'hui il est mis en lumière, grâce aux travaux et aux expériences de Haller, Leuret et Lassaigne, Frerichs, Bidder et Schmidt, Busch (de Bonn), Dieffenbach (de Berlin), 0. Funke, KôUiker et Mûllcr, Gollin, etc.
Le suc intestinal est un liquide incolore, visqueux, de réaction acide, incoagulable par la chaleur et donnant par Falcool et les sels métalliques un abondant précipité. Sa densité, à la température de 15*, est de 1.010. Voici, d'après Bidder et Schmidt la composition de ce suc
chez le chien, et sa composition chei le cheval, d'après Colin et Lassaigne :
Suc intestinal du chien* (Bidder et Schmidt.)
Eau 98.0
Blatières organiques 0.5
Sels i.5
Suc intestinal du cheml.
(Colin et Lassaigne.)
Eau 98.10
Matières organiques 0.45
Sels 1.45
D'après les travaux de 0. Funke, qui expérimentait sur des lapins, et ceux de Rôlliker et Mûller, qui opéraient sur des chats, le suc intestinal serait différent chei l'herbivore et le Carnivore : celui de l'herbivore n'a pas d'effet sur l'albumine, tandis que celui des carnivores digère bien l'albumine (a).
(a) Haller, Elém, physioL, TH. — Tiedemann et Gmelin, Recherehet exp., physiol. et chimiques sur la digestion, trad. de Jourdan, 1818. — Leuret et Lassaigne, Recherches pour servir à ^histoire de îa digestion. — Frerichs, Die Verdauung (Wagnefs Handworterbuch der Physiologie, t. III). — Letunann, Ie*rbrueh der physiologischen Chetnie, t. II. — Bidder et Schmidt, Die Yerdëuungsaafte, — GoUin, Traité de physiologie comparée des animaux domestiques, 1854. — Busch, BéitrSge %ur Physiologie der Verdauungsorgane {Arch. fur pathoUhgische Anatomie und Physiologie, 1858). — Funke, Lehrbuch der Physiologie, — K51liker et MOller, Ueber das physiol. Institut %u Wir^bwrg, l, Bericbt, p. 221 ; II, Bericht,'p.77.
On comprend que le problème soit rendu difficile par l'impossibilité d'isoler chacune des sécrétions des différenls groupes de glandes de l'intestin, et que, selon le point où Ton a recueilli le suc intestinal, on ait obtenu des résultats différents; mais si la physiologie est impuissante à résoudre le problème, au point de vue clinique nous avons des données importantes fournies par les expérimentations faites dans les cas d'anus contre nature; et les expériences de Busch (de Bonn) et de Dieffenbach (de Berlin) nous paraissent, à cet égard, démonstratives.
Il s'agit de malades qui avaient un anus contre nature placé à une partie très élevée de l'intestin ; et, dans ces cas, des sachets contenant des matières albuminoïdes furent introduits par le bout inférieur de l'intestin, au niveau de l'anus contre nature, et furent retrouvés dans les matières fécales complètement vides. 11 n'est donc pas douteux que le suc intestinal ne possède par lui-même une action digestive, sinon considérable, du moins bien réelle, et c'est là un fait d'une certaine importance. Nous savons de plus, depuis les travaux de Claude Bernard, que c'est le suc intestinal qui a pour propriété de changer la saccharose en glycose et de permettre ainsi aux substances sucrées d'être assimilées.
Quant à la bile (1), les physiologistes sont encore en i>«»«wu. désaccord, les uns voulant que ce liquide soit seulement excrémentitiel, les autres lui faisant jouer un rôle important et notable dans la digestion. Ici encore la clinique nous montre de quel côté est la vérité ; en effet, chez les individus à fistule biliaire, chez lesquels la bile sort au dehors au lieu d'être déversée dans l'intestin, il survient des troubles profonds dans la nutrition; ils maigrissent et succombent au désordre apporté à la digestion intestinale.
(1) Voir Leçons sur le traitement des maladies du foie.
Il faut donc que ce liquide ait une action réelle dans la digestion intestinale, action qu*on peut résumer ainsi : la bile excite par sa présence les contractions intestinales, tout en lubrifiant les parois de ce conduit; et ceci est si vrai que, chez les individus atteints d'oblitération des conduits biliaires, la constipation est presque toujours la règle. La présence de ce liquide alcalin facilite encore la pénétration du chyle à travers la muqueuse intestinale; de plus, peutêtre, la bile, par ses propriétés alcalines, vient-elle aider Fémulsion des gi^aisses et compléter l'action du pancréas. Enfin la bile, par ses propriétés antifermentescibles, vient modifier la fermentation putride que subit le bol alimen* taire, fermentation putride qui joue un rôle prépondérant, comme le montre Bouchard, dans la production de certains symptômes morbides de l'économie. Je reviendrai d'ailleurs sur ce point lorsque je m'occuperai du traitement des affections intestinales proprement dites (a).
Du iMin. S'il existe de nombreuses controverses sur l'action digestive réelle du suc intestinal et de la bile, tous les physiologistes sont d'accord pour reconnaître l'action prédominante du suc pancréatique (1) dans cette digestion intestinale, suc
(1) Le suc pancréatique est versé beaucoup d'auteurs (Tiedemann et
dans le duodénum par deux canaux Gmelin, Purkinge et Pappenheim),
distincts : celui de Wirsung et le ca- mais surtout par Valentin, à Berne,
nal pancréatique accessoire. La se* en 1844, et par Bouchardat et San>
crétion de ce suc est intermittente et, dras à la même époque, à Paris,
comme la bile, est plus abondante Valentin» Bouchardat et Sandras se
au moment des repas. Cl. Bernard a servaient, pour ces expériences, de
démontré aussi que lorsqu'on prati- suc pancréatique artificiel obtenu
que une fistule à un animal, le liquide par la macération dans Peau de mor-
recueilli au commencement de Pex* eeaux de pancréas. C'est Eberie qui,
périence est filant (ce serait le suc le premier, en 1834>, signala Paction
pancréatique normal), tandis qu'à la du suc pancréatique sur les graisses,
fin de l'expérience il devient aqueux. Bouchardat et Sandras ont iasisté
L'action de ce suc a été étudiée par particulièrement sur les propriétés
(a) Voir Leçon iur r intestin au point de vue thérapeutique^ 1. 1**.
créas.
pancréatique qui possède les trois propriétés suivantes : d'abord, comme Font démontré Bouchardat et Sandras à Paris, et Valentin à Berne, de saccharifier les matières amylacées; puis de transformer les matières albuminoïdes en poptones, et ce fait, entrevu par Eberle, Purkinje et Pappenheim, a été définitivement démontré par les expériences de Claude Bernard et de Gorvisart; enfin, il jouit aussi de cette curieuse propriété d'émulsionner les matières grasses, en les dédoublant en glycérine et en acides gras (a). Et, messieurs, ne croyez pas que ces trois actions soient
sacchanfiantes de ce suc, et Donders, Suc pancréatique du chien.
par des expériences sur des animaux (Tiedemann et Gmelin.)
auxquels il pratiqua une fistule, a mis
ce fait hors de doute. Eau 91 .72
En 1846, Cl. Bernard montre la Matière organique analogue à
propriété qu'a le suc pancréatique Talbumint (et sels insoluble»). 3.36
d'émulsionner les corps gras en les ^aUère solublc dans Palcool (et
dédoublant en acides ffras et en irlv- *®** '^'"^*®* ^''°' ralcool). . . • 3.86
dèdouniant en acides gras et en giy- ^^^^^^ ^^^^^^^ ^^^^ y^^ ^^^
<5é"^®- sels solubles dan» l'eau) 1 . 53
La propriétéde digérer les matières
albuminoïdes a été contestée par Ke- „^^ mncréatioue du chien
ferstein et Hallwachs, admise par ^ o u -j x *
Corvisart, Brinton. Meissner, etc. t^'^^®'* ""^ Schmidl,)
Nous donnons deux analyses de ^^^ ^Og
suc pancréatique, Tune due à Tiède- / Paneréatinê '
mann et Gmelin, l'autre à Bidder et ****• ^^f' \ Mucus ',.,..[ \ ^'^
Schmidt. Sels 0. 84
(a) Purkinge et Pappenheim, Zur Keniniu der Verdauung im getunden und kranken Zwtand, 1836. — Magendie et Ra^er, Compt. rend, de l'Acad. des se. — Cl. Bernard, Recherches sur les usages du sue pancréatique dans la digestion (Ann, de chimie, IXY, 1845). — Bouchardat et Sandras, Ann, de thérap., 1843 ; Ibid., 1845.
— Cl. Bernard, Annales de chimie, XXY, 3* partie, 1846, et Cours de physiologie professé au CoUège de France, 1855-1856. — Lenz, De adipis concoctions, etc. MitavisB, 1850. — Bidder et Scbmidt, Traité des maladies du foie, trad. flranç. par Dumesnil et Pellagot, 1852. — Gorvisart, Sur une fonction peu connue dupaneréas {Ga*. hebd.y 1857); Fonction énergique du pancréas sur les aliments awté {Gai. hebd,^ 1860). — Briuton, Observ. on the action of the pancreatic juice on albumen {Dublin Quarterly Journal of Médical Science, i%59). — Y an don Corput, Union pharmaceutique, f année, 1864, et Union médicale, 3* série, t. YIll, 1869.
— Chauvin, Note sur le suc pancréatique {Bull, de l'Acad, de méd., t. XYUl, 1869, et Union médicale, 8* série, t. YHI, 1869). — Laborde, Tnfrtfne m^dtca/e, décembre 1874, p. 118. — Huchard, Union médicale, 1865, 8* série, t. XYU, pp. 776 et 779. — Defresne, Recherches expérimentales sur le rôle physiologique et thérapeu^ tique da la paneréatinê, 1875«
peu marquées; les chiffres suivants vous montrent la puissance digestive du suc pancréatique.
Ainsi, la pancréatine, produit actif que Defresne a retiré en faisant agir l'éther sur le pancréas, peut convertir neul fois son poids d'amidon en sucre, émulsionner vingt-quatre fois son poids de corps gras et peptoniser trente fois son poids d'albumine cuite. Le pancréas est donc, vous le voyez, une des glandes les plus actives et les plus puissantes au point de vue de la digestion de l'intestin, et Ton comprend le rôle important qu'elle doit jouer pour compléter l'action digestive des cavités buccale et intestinale.
Cette digestion pancréatique a été d'ailleurs l'objet de travaux fort importants; Heidenhain, Kuhne, Podolinsky, Herzen ont montré que dans le pancréas il n'existait pas de ferments, mais une substance, le zymogène^ qui peut les produire (1).
Toutes les actions digestives que nous venons d'énumérer se produisent presque exclusivement dans l'intestin grêle et paraissent cesser dans le gros intestin. Aussi, les physiologistes qui veulent faire jouer un rôle important au caecum, dans la digestion intestinale, sont-ils forcés de prendre leurs
(1) Le zymogène se transformerait rate donne au pancréas son ferment
en pancréatine après la mort ; Herzen spécial.
prétend que, sous l'influence des Albertoni a démontré que le pou-
matières pancréatogènes contenues voir digestif du pancréas sur les ma-
dans le sang, le pancréas se charge de tières albuminoîdes se manifesterait
zymogène, mais que ce zymogène ne chez le fœtus au commencement du
devient pancréatine que lorsque la dernier tiers de la vie intra-utérine ;
rate lui a fourni un ferment spécial, il se montrerait donc plus tard que
Cette théorie expliquerait les faits celui de Testomac (a), avancés par Schiff, qui veut que la
. (a) Podolinsky, Beilrâg *ur KetUniu der PancrealiseiweUiement {Arch. de Pflûgery t. XIII, p. 422, 1876). — Weiss. Pancreoiverdamng {Virchoufs Arehir, LXyiII, p. 4i3). — Kuhne und Lea, Ueber die Abionderung des Pancréas (Hei-delb, nai. hist, med. Verth,, t. II, 1879). — Herzen, Le%ioni sulla digestUmi. Firenze, 1877. — Albertoni, SuUa poienza digerenie del pancréas nella vita ftBiale (Lo Sperimentale, fasc. 7, 1878).
exemples non chez rhomme, mais chez certains herbivores qui ont cette portion de l'intestin très développée.
Chez rhomme, le caecum n*est plus qu'un vestige (1), et le De u dyt-
, popsio
rôle qu'il est appelé à jouer dans la digestion intestinale est uéo^très minime, si tant est même qu'il existe. Cependant ce ***** point de l'intestin peut être l'origine de troubles spéciaux auxquels Bachelet avait attribué le nom de dyspepsie iléocctcale (2). Cette dilatation colique a depuis Bachelet appelé rattentiond'un grandnombre d'observateurs ; ainsi Thiébauit (de Nancy), Trastour (de Nantes), Bovet (de Fougues), Reignier (de Surgères), ont cité plusieurs observations de dilatation colique avec troubles secondaires variés; et moimême je décris les symptômes de cette dilatation sous le nom de neurasthénie intestinale ou iléo-cœcale.
On voit en effet chez certains malades un ensemble symplomatique tout à fait analogue à celui que j'ai décrit à propos de la neurasthénie gastrique, et cependant chez eux on ne trouve pas de dilatation de l'estomac, mais une dilatation qui porte sur le gros intestin soit en son entier soit dans des portions plus ou moins restreintes du côlon, et cela
(i) Ce sont surtout les herbivores près Testomac, et, pour lui, les dou-
qui out le cœcum le plus volumineux, leurs prétendues stomacales dont se
ainsi chez le cheval il forme une plaignent un grand nombre de dys-
poche ayant une capacité de 35 litres ; peptiques, auraient pour siège le
il est aussi très grand chez les ron- côlon transverse. De plus Bachelet at-
geors herbivores, tels que le lapin, tribue au gros intestin et au cœcum la
le lièvre, le porc-épic, etc. ; il existe digestion des aliments non azotés ; et
â peine, au contraire, chez les ani- comme l'assimilation des graisses et
maux qui se nourrissentde substances des féculents ne peut se faire dans
animales, tels que les chiens et les ce cas, il expliquerait ainsi, non seu-
chats ; il est aussi rudimentaire chez lement Tamaigrissement considé-
le lion et le tigre. rable que présentent certains dyspep-
(!2; Bachelet (de Lyon) insiste beau- tiques, mais encore les altérations
coup sur les rapports anatomiques du de la respiration qu'on remarque
gros intestin, qui recouvre à peu dans ces cas (a).
(a) Bachelet, Nouveau Guide du dyspeptique. Recherche* sur la dyspepsie iléo" cmcaU (Union médicale, n* 116, 1874, et Paris, 1865).
du côté da caecum ou bien du côté de VS iliaque (a). Cet ensemble symptomatique est occasionné par des phénomènes dMntoxication sur lesquels Bouchard, Tundes premiers, a appelé Tatlention, c'est la stercoréniie, et nous les faisons disparaître, comme je vous le dirai tout à Theure, en usant de lavements antiseptiques. Avant d'aborder l'étude du traitement de cette dyspepsie intestinale, je dois vous signaler la présence de troubles intestinaux provoqués par les maa* Taises digestions stomacales.
Je vous ai montré que, dans la dilatation de l'estomac où le chimisme stomieal est altéré, les matières albuminoîdes passent sans être peptonisées dans le tube digestif, et si la sécrétion du suc pancréatique n'est pas assez abondante pour compléter cette digestion, on comprend que ces substances non digérées agissent comme corps étrangers dans l'intestin et déterminent des coliques plus ou moins vives.
D'ailleurs, vous en avez le tableau exact dans l'indigestion a crapuhj dans laquelle non seulement les individus vomissent les aliments ingérés en trop grande quantité, mais encore éprouvent des coliques et une diarrhée plus ou moins abondante.
Mais il est un point de la question fort intéressant, c'est de connaître ce que deviennent les substances peptonisées lorsqu'elles arrivent dans la première portion du duodénum. Nous savons que la peptonisation gastrique ne se fait que dans un milieu acide ; arrivées à l'ampoule de Yater, à laquelle aboutissent les canaux biliaires et le canal pancréa-
(«) Tbiébauli, Pliuieur$ Obiervations de dUatation du côlon tramvene. Thèse de Nanej, 1882, page 909. — Trastour, de Nantes, De la dilatation patsive de l'S iliaque {Revue de médecine et Journal de médecine de VOuesty 1880). — Du râle pathogénique de la dilatation gastro-côlique {Semaine médicaUf 15 septembre 1886, p. 360), et Nouvelle étude clinique de la dilatation gastro^âlique commmne {Semaine médicale du 7 septembre 1887). — Rei(cnier (de Surgères), Sur la dikr talion colique {Journal de médecine de PariSf 26 octobre 1890, p. 63). — Bovet (de Pougues), De la dilatation colique et de ton traitement {JourtÊjU da méd. de Pffù, 12 octobre 1890, p. 41).
tique, les substances peptonisées trouvent un milieu alcalin, et le travail de peptonisationpar le suc gastrique doit cesser; il n'existe plus alors que les parapeptones de Meissner^ c'estàniire cette précipitation qui se produit dans les peptones acides lorsqu'on vient à les neutraliser.
Ge phénomène est de toute évidence, il montre que la théorie de Leven, qui veut que les substances alimentaires ne fassent que traverser Testomac pour passer dans Tintestin, seul point où s'accompliraient les actes chimiques de la digestion, n'est pas absolument conforme aux faits physiologiques, puisque nous voyons cette peptonisation cesser au niveau du duodénum. Il faut donc admettre, avecRichet, que les aliments restent dans l'estomac un temps suffisant pour que la peptonisation des matières albuminoïdes se fasse, et que ce n'est qu'après l'accomplissement de cet acte que les peptones passent dans l'intestin et sont absoii>ées à l'état neutre ou alcalin par les vaisseaux de l'intestin.
Ge fait est important; il nous montre que le passage trop rapide des aliments de l'estomac dans l'intestin, par suite d'un travail exagéré de la tunique musculaire, sera une cause de dyspepsie intestinale, dyspepsie résultant de la présence dans l'intestin d'une trop grande quantité de substances devant être digérées par le pancréas.
On a aussi prétendu que le pylore n'accomplissant pas sonrôle de portier de l'estomac (7riX>î, porte; ovpoç^ gai'dien)^ pourrait laisser passer des substances non peptonisées. Cette incontinence du pylore, qui n'est pas démontrée au point de ▼ne clinique mal^é les affirmations de Louis de Séré, aurait aussi pour conséquence des troubles dyspeptiques intestinaux (1).
(1) Voici comment s'exprime L. de c Le pylore peut commetlre bien Séré à propos de cette incontinence des négligences, il peut même perdre du pylore : ses propriétés de contraction et res-
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Symptômes ToujouFS esl-il que la dyspepsie intestiDale, qu'elle résulte dy^^ie soit d'une digestion incomplète de substances albuminoïdes intesunaie. ^j amylacées, soit d'une abondance trop grande desubstances grasses, soit d'une sécrétion insuffisante du suc pancréatique ou de la bile, se traduit, en résumé, par les symptômes suivants : le malade éprouve, à une période assez avancée de la digestion (1), des douleurs abdominales plus ou moins vives, il a des borborygmes, des coliques, une distension plus ou moins considérable des anses intestinales, et, enfin, il survient une diarrhée plus ou moins abondante. Les matières sont pâteuses, mal liées et répandent une odeur putride et nauséabonde qui s'éloigne absolument de l'odeur des matières fécales. Quel traitement devons-nous opposera cet ordre de symptômes?
De même que l'on a conseillé la pepsine contre les troubles fonctionnels de la digestion stomacale, la diastase dans la digestion buccale, on a songé à employer ici la pancréatine. De la La pancréatine, obtenue par l'action de l'éther sur le pan- ^Zt!" créas, se présente à l'état visqueux, se prend en masse par la chaleur et est précipitée de ses solutions par les alcools. Malheureusement, ce qui rend difficile l'administration
ter relâché ; cette incontinence a pour rapparition tardive des phénomènes
effet d*empécher le séjour des ali- dyspeptiques n*était point suffisante
ments dans Testomac et de suppri- pour admettre la dyspepsie intesti-
mer ainsi la digestion stomacale. > nale. II pense que la digestion s'o-
De Séré ajoute que dans d'autres père à la fois dans toute retendue
cas, au contraire, il y a spasmes dou- des portions actives du tube digestif,
loureux du pylore, et que cet état, La digestion intestinale commence-
qui est dû le plus souvent à une irri- rait, pour lui, en même temps que
tation du plexus solaire, supprime la digestion stomacale. Enfin, Canlet
également la digestion de Testomac admet que la dyspepsie tardive appar-
en paralysant la sécrétion du suc gas- tient à Testomac et caractériserait
trique (a). surtout la dyspepsie atooique (by> (1) Caulet a émis Topinion que
(a) Louis de Séré, Du rôle de Veêtomac et du pylore dans la digeslUm, Pxns, 1874, p. n.
(h) Caulet, SocUU d: hydrologie, t. XVIH, p. 26, 1872-1873.
de lapancréatine en thérapeutique, c'est que ses propriétés digestives sont détruites par les acides, de telle sorte que lorsqu'on l'administre par l'estomac, son séjour au milieu du suc gastrique lui fait perdre ses propriétés digestives. Aussi a-t-on songé à l'enrober dans des substances qui lui permettraient dépassera travers l'estomac sans subir l'action du suc gastrique (a).
N'oubliez pas aussi, comme pour la pepsine, que la pancréatine est un ferment, c'est-à-dire une substance très altérable et que souvent les effets thérapeutiques obtenus avec cette substance seront presque nuls par suite des modifications profondes que ce ferment a subies dans sa préparation; aussi le rôle le plus important appartient encore ici à l'antisepsie et à l'hygiène.
L'antisepsie joue en effet dans les dyspepsies intestinales un rôle important. Nous y reviendrons plus complètement lorsque je vous parlerai de l'intestin au point de vue thérapeutique. S'il s'agit d'une dyspepsie intestinale limitée à l'intestin grêle, c'est au salicylate de bismuth et au salol que vous devrez avoir recours. Le salicylate de phénol, en effet, comme vous le savez, est un médicament qui a la curieuse propriété de ne se décomposer en acide phénique et en acide salicylique que dans les milieux alcalins. Il peut donc passer à travers l'estomac sans être décomposé et arriver ainsi dans rintestin sans être altéré; c'est le plus efficace des désinfectants intestinaux. Vous pourrez l'administrer seul ou associé au salicylate de bismuth; et comme le salol est peu toxique, vous pourrez sans inconvénient en administrer une dose de 3 à 4grammes par jour. Quant à moi, j'use souvent de la formule suivante :
(a) Uuchard, De la pancrealine dam Ut dyspepsies {Union médicale, 1874, t. XVIII, p. 493 et 766 ; i878, p. i8t).
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^ Sdii^iate d^'bi^^^^^ I ^^ *^ granimes.
En 30 cachets médicamenteux.
Un cachet au déjeuner et au dîner.
Lorsque c'est le côlon qui est le siège des troubles intestinaux, vous pourrezencore user de ce salol et de ce salicylate de bismuth, mais y joindre de grandes irrigations intestinales avec des solutions naphtolées.Onpratiquecesirrigationssoit à l'aide de grands irrigateurs, soit, ce qui vaut mieux, à l'aide du siphon stomacal que vous introduisez bien entendu parle rectum. Gatani a donné le nom d'entéroclisme à celte méthode; je vous en parlerai plus loin à propos des maladies de l'intestin.
La solution naphtolée se fait avec le naphtol a; c'est le plus soluble et le moins toxique; mais comme il est le plus irritant, vous faites des solutions de 25 à 50 centigrammes dans un litre d'eau et vous faites prendre tous les malins une irrigation avec i litre de cette solution.
Quant à l'hygiène, elle consiste dans un régime exclusivement végétarien. Au début de ces leçons sur les maladies de l'estomac, je vous ai montré quelle importance j'attribuais à ce régime. J'espère vous avoir démontré l'utilité d'un pareil régime, applicable non seulement aux dyspepsies chimiques, mais aux gastrites chroniques et enfin aux dyspepsies intestinales. Je me propose de terminer ces leçons sur les dyspepsies en vous entretenant des dyspepsies des nouveau-nés.
DIX-SEPTIÈME LEÇON
Sommaire. — Dyspepsie des nouveaH-nés. — Athrepsie. — Du Jait de femme. — Sa composition. — Ses variations. — Moyens de reconnaître la valeur du lait. — Méthode des pesées. — Examen de la nourrice. — État de santé ou de maladie delà nourrice. — Son influence sur le lait. — Nombre
. de tétées. — Allaitement artificiel. — Laits de chèvre et de vache. — Biberon. — Farine d*avoine. — Sevrage. — Régies hygiéniques du nouveauné. — Constipation. -— Diarrhée. — De remploi du phosphate de chausc.
Messieurs, ta dyspepsie des nouveau-nés doit nous arrêter quelque temps; c'est un sujet important, qui demande à être traité avec* certains développements. Chaque jour, du reste, dans votre pratique vous aurez à soigner ces désordres fonctionnels de l'estomac des nouveau-nés.
L'enfant, à sa naissance et pendant les quelques mois suivants, peut être considéré comme un tube digestif servi par des organes, et encore ce tube est-il imparfait et en voie de formation. Disposé pour assimiler un aliment unique, le lait, le tube digestif se complète à mesure que Tenfant grandit et à mesure aussi qu'une alimentation plus substantielle est nécessaire à l'accroissement du jeune être.
Le lait est donc l'aliment exclusif de l'enfant; il pourvoit Dyspepsie à ses besoins et, sous son influence, le nouveau-né grandit .i^popsie. et se développe. Mais pour que ce développement se fasse régulièrement, il faut que toutes les règles hygiéniques soient régulièrement observées, car les dérogations à ces lois entraînent non seulement des troubles fonctionnels, comme chez l'adulte, mais encore des désordres graves.
A la dyspepsie, simple modification des fonctions du tube digestif, succèdent des altérations des tissus, d'abord eu* râbles, puis bientôt incurables; c'est alors qu'on voit se dérouler cet ensemble symptomatique dont Parrot a tracé le tableau de main de maître, je veux parler de l'athrepsie. Nous ne nous occuperons ici que de la première période de cet état, du prologue, pour ainsi dire, de ce drame pathologique qui entraîne fatalement la mort du petit être.
Nous étudierons donc, au point de vue thérapeutique, ces troubles fonctionnels de l'estomac, tout en reconnaissant qu'il est souvent difficile de distinguer le simple trouble fonctionnel des lésions plus avancées de la muqueuse stomacale et intestinale, et de séparer, par exemple, la dyspepsie proprement dite de la gastrite catarrhale décrite par Parrot (a). L'une,- en effet, entraîne l'autre, et il nous est parfois impossible de dire quand cesse la dyspepsie et à quel moment commence l'altération de la muqueuse.
Gomment se traduisent les troubles dyspeptiques du nouveau-né? Tout d'abord par des symtômes plus marqués du côté de l'intestin que du côté de l'estomac, et cela se comprend facilement quand on songe au rapide passage du lait dans l'estomac et à son séjour plus prolongé dans l'intestin; nous aurons donc à observer les signes qui caractérisent la dyspepsie intestinale. Notre collègue Jules Simon a donné . une bonne description de cet ensemble symptomatique (b). gy„. L'enfant éprouve d'abord, après chaque tetée, des coliptômes. q^gg piyg Qy moins vives ; il crie, s'agite et sa figure devient grimaçante; le ventre est légèrement ballonné, douloureux à la pression ; il y a des borborygmes et les mouvements péristaltiques de l'intestin sont exagérés. Si, à ce moment,
(a) Parrot, Gaitrite calarrhale pieudo-membraneuie deê nouveau-nés (BuU, ie < la Soc, analomiquey 1875, p. 98).
(6) J. Simon, Dyspepiic dts nouveau-nés (Union ntédicale, 1876).
nent.
on examine les garde-robes, on voit qu'elles ont perdu cette couleur jaune d'or et cet état bien lié qui caractérisent les selles des enfants en bonne santé ; elles sont grumeleuses, présentent des parties blanches de caséine non digérée, ce qui leur donne Taspect d'oeufs brouillés grossièrement faits; il y a aussi issue de gaz légèrement odorants.
A un degré plus avancé, l'enfant devient chagrin, ne dort pas tranquille, son sommeil est inquiet, agité, et il réclame à tout propos le sein de sa nourrice. Puis surviennent des Vomissements de lait cailîé et des éructations plus ou moinâ nombreuses. Cet état peut durer ainsi quelque temps, et, si on n'y porte pas remède, un autre ordre de symptômes apparaît; il y a de la fièvre, lés garde-robes deviennent abondantes et vertes, l'enfant maigrit, et on commence à observer les troubles qui caractérisentl'inflammation du tube digestif, c'est le début de l'athrepsie.
Quels remèdes opposer à ces symptômes morbides? C'est Twiiel'hygiène qui vous fournira ces remèdes. La thérapeutique proprement dite n'existe pas pour le nouveau-né, et à part quelques légers révulsifs et quelques poudres inertes, les médicaments ont une action plutôt nuisible qu'utile dans les affections du premier âge. Soyez donc réservés dans l'emploi des moyens pharmaceutiques pour la cure de ces maladies infantiles, adressez-vous à l'hygiène et abandonnez presque complètement les médications actives, qui ont souvent, dans ces cas, un effet désastreux. Occupons-nous donc ici de l'hygiène du nouveau-né et, en particulier, de l'hygiène alimentaire.
Le lait joue ici le rôle unique, comme nous l'avons déjà vu, et presque tous les troubles fonctionnels que présente le tube^digestif de l'enfantrésultent dece quelelait estou insuffisant, ou mal approprié. Aussi devons-nous faire l'élude de ce lait et, à cet égard, l'enfant présente trois conditions,
Du lait àê feinmt.
sition.
OU bien il est allaité par sa mère, ou bien par une nourrice, ou il est soumis à l'allaitement artificiel. Voyons ces trois états; les deui^ premiers présentent des points communs, car Tenfant, dans ces deux cas, reçoit du lait de femme, soit i par sa mère, soit par sa nourrice ; aussi réunirons-nous ces I deux conditions dans une même description. j
Btcompo- Le lait de femme à Tétat normal présente les caractères \ suivants : il est bleuâtre, légèrement opalin; mélangé a?ec une faible quantité d'eau, il prend une teinte bleutée particulière; il est inodore et d'une saveur légèrement sucrée : sa réaction est alcaline. La chaleur ne coagule pas ce lait, et si Ton y ajoute de Id présure, on obtient une coagulation très complète de la caséine. Si Ton analyse ce liquide, ce qu'ont fait beaucoup de médecins et de chimistes, et particulièrement Simon, Becquerel, Vernois, Doyère, Filhol, Joly et Henri Féry (1), on voit qu'il contient du beurre, du sucre de lait, de la caséine, de l'eau et des sels.
D'après les récentes analyses de Henri Féry (a), analyses faites à la nourricerie expérimentale établie à l'hospice des Enfants-Assistés, voici quelle serait en moyenne la composition de 100 parties de lait, d'une densité de 1 .03350 :
Eau 900.10
Extrait sec 133.40
Beurre -43.43
Sucre 76.14
Caséine 10.52
Sels 2.14
(1) Voici un tableau (Dict. dechi^ auteurs et les divers procédés d'ana-
fjf^ie de Wûrtz) qui donne l'analyse lyse employés. On n'y a pas indiqué
du lait de femme faite par diffé- le poids de l'eau, qui est le eomplé-
rents auteurs. La première colonne m^nt pour 100 du poids du résida
horizontale donne la composition sec. moyenne de chaque lait, d'après les
(a) Henri Féry, Étude comparée sur le lait de la femme, de Vâneue^ de la vaeke et de la chèvre^ 1884.
DE LA DYSPEPSIE DES NOUVEAU-NÉS, Composition de 100 parties de lait de femme.
AUTEURS
Moyenne générale.
Simon . . .
Id
Id
Id
Id
Id
Id
E. Marchand.
Becquerel et Vernois.
Doyères. .
Id
nihol et Joly....
Id
Id
Id
Id
Id
Id
Id
ll.U
albu
mine.
ce
ai
OBSERVATIONS
Mat.extr.
et sels.
I Femme A. Un mois, après Taccouchem.
Môme femme. Lait de 45 jours.
Id. Lait de 3 mois,
Id. 8 jours après. Souffre deia faim.
Id, 8 jours après.
Id.
Id.
Alimentation mixte.
Moyenne d'un asseï grand nomb. d*anal
Nourrice de 30 ans.
I Lait de 24j. Nour- I riture maigre. Milieu de la traite.
Même femme. Lait de 2 mois 1/2. Milieu de la traite.
Id.
id.
id.
Id. Lait de 4 mois.
Fin de la traite.
Id, Lait de 10 mois.
Femme ayant du lait sans nourrir; 28 ans. Brune.
Autre tempérament llymphatico-san^piin I Lait de 2 mois.
S Forte brune. Lait ( de 2 ans.
Ses varialion».
Mais, comme Ta très bien fait remarquer Marchand (de Fécamp), qui a fait une étude importante sur le sujet qui nous occupe, des variations nombreuses peuvent se produire, variations faisant plus ou moins diminuer la quantité de chacun des éléments constitutifs du lait (1), et à cet égard nous pouvons dire que, lorsque, tous les éléments du lait res-
(t) Ch. Marchand, pharmacien à Fécamp, a fait sar la composition anormale du lait et son influence sur le nourrisson une communication fort intéressante à TAssociation française pour Tayancement des sciences, n divise les compositions anormales présentées par les laits de femmes en deux classes : les laits anormaux par excès, et les laits anormaux par infériorité de Fun des principes, tous les autres étant dans de bonnes conditions.
Laits par excès. — Un lait qui présente une proportion de beurre supérieure à 36 pour 100 donne ordinairement de bons résultats et doit être conseillé ; mais il n*en est plus de même si la quantité de beurre s*accro!t beaucoup, surtout quand la lactine ne suit pas elle-même cette marche croissante. Marchand a tu, en effet, des enfants dépérir en pre* nant un lait présentant tous les caractères d'un bon aliment, sauf sous le rapport du beurre, dont la proportion s'élevait à plus de5â grammes.
L'excès de lactine ne parait pas avoir d'influence fâcheuse. Mais il n'en est plus de même pour les matières protéiques, dont l'excès peut causer des troubles gastro-intestinaux; aussi doit-on surveiller et régler l'alimentation de la nourrice ; elle doit être assez abondante et composée en même temps d'aliments axotés et féculents. En effet, une
alimentation très riche en matières protéiques fournit un lait riche luimême en aliments plastiques, tandis que le régime où dominent les féculents fournit un lait plus riche en beurre et en lactine.
Marchand fait aussi remarquer l'influence de l'âge du lait, dans lequel les matières albuminoîdes augmentent suivant les besoins de l'allaité. 11 pense que pour un enfant qui vient de naître un lait de plusieurs mois est un aliment indigeste, provoquant des vomissements et de la diarrhée verte : ces accidents peuvent être conjurés par une ou deux cuillerées d*eau pure et bicarbonatée qu'on fait prendre à l'enfant après chaque repas.
Laits par infériorité. — Un lait qui contient moins de 30 grammes de beurre doit être refusé. Dans un cas où le beurre n'atteignait pas le . chiffre de 25.12, Marchand a pu cependant obvier aux accidents, an dépérissement, en faisant prendre par jour à l'enfant un corps gras, la fleurette, donné â la dose d'une cuillerée à dessert, délayé dans un peu d'eau sucrée. La diminution de lactine, qui se rencontre surtout pendant la gestation ou dans le cours des maladies utérines, est une mauvaise condition à laquelle il est possible de remédier en donnant, après chaque repas, une cuillerée à café d'eau sucrée. On remédiera de même â l'infériorité des sels, surtout du
^nt les mêmes, on voit augmenter la quantité du beurre ou du sucre de lait, ce liquide conserve encore ses propriétés nourrissantes, et les produits élevés avec ce lait sont généralement beaux.
Il n'en est pas de même lorsque la caséine augmente ; en ce cas, l'augmentation de la caséine amène un défaut d'absorption par le tube digestif, ce qui rend le lait mal supporté le plus souvent. On comprend facilement que les circonstances inverses produisent un effet opposé, c'est-à-dire que les laits par défaut de beurre ou de lactine soient des lails insuffisants, tandis que, au contraire, ceux qui ont moins de caséine sont des laits bien supportés.
D'où dépendent ces modifications dans la nature de la sécrétion lactée ? Elles résultent de bien des circonstances, que nous allons étudier en examinant l'état de la mère ou de la nourrice. Mais d'abord à quels signes reconnaît-on la bonté du lait d'une nourrice ? Vous pourrez étudier le lait soit au densimètre de Bouchardat et Quévenne, soit avec le lacto-butyromètre de Marchand ou le lactoscope de Donné, soit avec leprocédé d'Adam ou bien encore celui d'Esbach (1).
Delà valeur Buiritivo du lait.
phosphate de chaux, qui est assimilé parfaitement, dit Marchand, et ne fatigue pas l'estomac comme toutes les solutions acides du lacto ou chlorhydro-phosphate de chaux.
Enfin, il est des laits tellement anormaux qu'il faut, de toute nécesr site, les rejeter et recourir à l'allaitement artificiel. Tel était le lait dont Marchand donne l'analyse suivante, et qui appartient à une femme de 33 ans, blonde, petite, mais de bonne constitution, et qui, mère de huit enfants, ne put jamais les élever avec son lait. Sous la lettre A nous transcrivons cette analyse, et sous la lettre B nous donnons la com-
position moyenne du lait normal, d'après G. Marchand :
Bourre 12.73 36.79
Lactine 76.27 71.10
Mat. prott^iques 3.82 17.05
Sels 2.22 2.04
Eau 904.96 873.02
lOO.UO 100.00
(1) Le densimètre ou lacto-densimètre de Bouchardat et Quévenne est un aréomètre qui porte sur sa tige trois échelles : une médiane où sont inscrites les densités comprises entre 1.016 et 1.045; deux latérales, l'une colorée en jaune pour le lait pur.
Vous pourrez user du moyen recommandé par Bouchut : nous voulons parler delà numération des globules de graisse
Tautre colorée en bleu pour le lait écrémé. L'instrument étant gradué pour la température de + 15% pour remployer il faut donc ou ramener la température du lait à + 15', on consulter, pour les corrections de température, les tables de correction données par Bouchardat et Quévenne.
On se sert de cet instrument comme d'un aréomètre ordinaire; on le plonge dans le liquide à examiner et, selon le point où il affleure, d'après les indications gravées sur la tige, on peut juger si on est en présence d'un lait pur et quelle quantité d'eau y a été ajoutée. 11 faut se rappeler que la densité du lait pur oscille entre 1.029 et 1.023, et que chaque dixième d'eau ajouté au lait diminue de trois degrés environ la densité de ce liquide.
Voici, du reste, d'après fiouchardat et Quévenne, un tableau permettant de connaître, d'après le degré iactoscopique, les proportions de beurre et de crème :
Degrés
au lacto-
•cope.
Poids approx. Volane du beurre par de crème litre. p. 100.
Defrès Poids approx. Volamo
au laeto- dn beurre par de erèae
scope. litre. p. 100.
Le lait de femme, s'il est très riche, marque 20 à 25*. Le lait de vache, s'il est bon, 30 à 35*; s'il est mauvais, 40« et plus.
Le lactO'butyromètre deMarchand consiste en un tube cylindrique divisé en troisparties de 10 centimètres cubes de capacité par trois traits ; la partie la rapprochée de l'ouverture est divisée en dix parties représentant les degrés de l'appareil.
Pour se servir de l'appareil, on remplit le tube jusqu'au tiers de l'instrument avec le lait à examiner.
On y ajoute deux gouttes de soude, puis, après avoir agité, on verse de l'éther jusqu'au second tiers et de l'alcool à 86* centésimaux dans le dernier tiers. On agite et on laisse reposer dans un vase rempli d'eau à 40*; le beurre forme alors une couche oléagineuse à la partie supérieure, et occupe un certain nombre de degrés marqués sur le tube. Pour savoir la quantité de beurre P contenue dans un litre d'eau, on emploie la formule donnée par E. Marchand: P= I2«60 + nx2«33. 12.60 représentent la quantité de beurre correspondant à celle qui se dissout dans la quantité d'alcool et d'éther employée ; n est le nombre des divi-
que i^enferme le lait. Tous ces moyens sont bons, mais inférieurs cependant à ce réactif unique de la valeur nutri-
sions qu'occupent les gouttelettes huileuses ; â.33 représente la quantité en grammes de beurre existant dans chaque degré du tube gradué.
Le lactoscope de Donné est un petit instrument ressemblant assez à une lorgnette composée de deux tubes horizontaux vissés Tun au bout de l'autre et fermés par une glace à Fautre extrémité. Le pas de vis est d'un demi-millimètre, de sorte que chaque tour éloigne ou rapproche les glaces d'un demi -millimétré. Le limbe du tube porte une graduation en cinquantièmes qui permet de juger de l'écartement de ces deux glaces. Un petit entonnoir, placé à la partie supérieure de l'instrument, permet de le remplir du lait à examiner. Lorsqu'on veut se servir de cet appareil, rempli du lait venant d'être recueilli, on seplace/dans une chambre obscur^, à 1 mètre d'une bougie allumée, et on fait tourner l'un des tubes jusqu'à ce que la flamme de la bougie ne soit plus visible. On lit alors sur le limbe gradué et on sgoute au chiffre marqué autant de fois 50 qu'on a dû faire exécuter de tours complets pour arriver au résultat.
Voici le procédé proposé par Adam :
Le procédé s'exécute à l'aide d'un appareil très simple consistant essentiellement en un tube de verre de ÂO centimètres cubes de capacité, muni à sa partie supérieure d'un bouchon renflé en boule à sa partie inférieure, que termine un robinet de verre.
Ott introduit dans l'appareil :
1* 10 centimètres cubes d'alcool à
^10 centimètres cubes de lait neutre ou neutralisé, puis additionné d'une goutte de soude caustique ;
3* 11 centimètres cubes d'éther bien pur à 65*.
On mélange avec soin et on laisse reposer.
Presque instantanément le liquide se partage en deux couches nettement séparées : .1* une supérieure, limpide, contenant tout le beurre ; 2** une inférieure, opaline, renfermant toute la caséine, toute la lactose et les sels.
La couche inférieure est soutirée à 1 centimètre cube près. On mélange de nouveau en secouant fortement et on laisse reposer encore quelques minutes afin de|réunir à la portion principale la petite quantité de matière lactoso-caséeuse qui s'est encore rassemblée dans le bas de Fappareil. Cette liqueur est mise à part.
On soutire alors la solution butyreuse dans une capsule tarée ; on lave avec un peu d'éther pour recueillir toute la matière ; on évapore et l'on pèse. La différence donne le poids du beurre, augmenté d'un centigramme, dû à un peu de matière caséeuse restée en arrière; et, si l'on reprend alors parl'étheret qu'on évapore dans une autre capsule, cette matière restant dans la première, on a directement le poids du beurre.
Pour opérer la séparation et le dosage de la caséine et de la lactose, on porte à 100 centimètres cubes le volume de la liqueur soutirée la première, au moyen d'eau distillée ayant servi préalablement à rincer l'appareil. On mélange le liquide et on y
Des
posées.
tive du lait observé, réactif qui est Tenfant lui-même (1).
Ici, messieurs, pour constater le bon état de Tenfant,
rœii ne suffit pas, il faut s'en rapporter à un témoin plus
fait tomber 8 i iO gfOuUes d'acide acétique concentré.
La caséine se sépare aussitôt en flocons blancs caillebotés comme du chlorure d'argent.
On laisse éclaircir la liqueur, ce qui a lieu très rapidement si on expose à une douce 'chaleur (iO*), et l'on verse sur un filtre taré, en recouvrant, après chaque infusion, pour prévenir toute concentration de la liqueur.
On recueille ainsi de 9A à 96 centimètres cubes d'un liquide limpide qui ne contient plus que les sels du lait, l'acétate de soude formé et la lactose que l'on dose à l'aide de la liqueur cupro-sodique de Behling.
Esbach a modifié le lacto-butyrométre de Marchand, et se sert d'un matras-butyromètre ; il emploie comme réactif un mélange d'éther alcoolisé (15 centimètres cubes d'alcool à 90* et 85 centimètres cubes d'éther à 65*) et d'alcool citrique (108 centimètres cubes d'alcool à 90* et 7 grammes d'acide citrique pur). Consultez, pour la description du procédé, le Journal des connaiésances médicales^ juillet
(1) Complétant une idée déjà émise par Devergie, qui avait montré la valeur de l'examen microscopique du lait (Académie de médecine, 1843), M. Bouchut a proposé défaire la numération des globules du lait, et voici le travail qu'il a présenté à l'Académie des sciences (novembre 1877) :
€ Cette note a pour but de mon* trer que l'analyse du lait peut se faire
avec le microscope, d'une façon utile et pratique, par la numération det globules laiteux, qui représentent exactement la quantité de beurre renfermée dans ce liquide.
c J'ai dû faire préparer par M. Nachet des cellules à un dixième de millimètre de profondeur, spéciales pour l'analyse du lait : c'est avec ces cellules que j'ai opéré.
€ On prend une goutte de lait mesurée avec le compte-gouttes gradué de Limousin, et on la mélange avec cent gouttes d'eau distillée pure, ou mieux salée au centième. Cette addition a pour but d'avoir un liquide à 1.030, facilitant l'élévation des globules du lait, plus lente dans Teau distillée.
€ Alors une goutte de ce mélange au centième étant placée sous le microscope, dont l'oculaire est quadrillé au cinquième comme celui qai sert aux mensurations des globales sanguins, on compte ce qui se trouve compris dans le carré. Supposons qu'on y trouve quatre-vingt-douxe globules de lait, gros ou petits; on devra compter de nouveau à trois reprises sur des points différents et prendre la moyenne. Cette mèyenne doit être divisée par 4, puisque, ayant compté dans un quadrillage ayant un cinquième de côté, et renfermant quatre carrés d'un dixième il faut prendre le quart du nombre des globules trouvés. Cela fait, on multiplie par 1000 (le cube de 10), puisque la cellule est au dixième, puis :par 100, puisque le titre du liquide est au centième.
€ Ainsi, si 92 est le nombre des
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impartial, à la balance^ qui seule indique exactement Tétat de santé ou de maladie du petit être. Natalis Guillot (a) a rendu un service signalé à l'étude du développement de
globules trouvés dans trois numérotages du quadrillé au-dessous duquel se trouve la solution du lait au centième, le calcul, tel qu'il vient d*étre indiqué, donne 2,427,000 pour le nombre des globules de lait dans i millimètre cube de lait.
< D*après ce procédé, et aussi d*après le procédé d'analyse au cinquième, j'ai compté les globules du lait chez cent cinquante-huit jnourrices.
€ Dans mes observations, j'ai tenu compte de l'âge de la nourrice et de l'âge de son lait; j'ai établi des catégories pour le lait pris avant la tetée.
€ Voici les principaux résultats :
5 fois les globules ont été do. 200.000 a 400.000
14 fois les globules ont été do. 400.000 à 600.000
20 fois les globules ont été de. 600.000 â 800.000
24 fois les globules ont été de. 800.000 à 1 .000.000
66 fois les globu- :
les ont été do. 1.000.000 à 2.000.000
27 fois les globules ont été de. 2 000.000 à 4.000.000 2 fois les globules ont été de. 4.000.000 à 5.000.000
liT
c Ces nombres comprennent les gros et les moyens globules, ainsi que les petits globulins qu'il est possible de compter en faisant varier la vis du microscope pour bien saisir tout ce qui est dans la couche laiteuse.
< Malgré la diversité de composition du lait et les variations de quantité de ses éléments chez la même nourrice, aux différentes époques de la journée, la numération des globules du lait faite avec soin, et plusieurs fois en vingt-quatre heures, donne une moyenne qui représente bien la qualité du lait.
€ D'ailleurs, si l'on veut approfondir la question, et, comme je l'ai fait, remonter du nombre des globules au poids approximatif de la quantité de beurre par litre de lait, ou même déterminer approximativement, à deux degrés près, la densité de ce liquide, cela est facile en comparant le lait de vache au lait de femme.
Voici mes observations sur la vache :
€ 11 faut prendre une certaine quantité de lait, 15 grammes, et parôllèlement faire : 1* la numération exacte des globules sur le lait préparé par le microscope; 2* la détermination de la densité correspondante du lait; 3«]a détermination, par l'analyse chimique, de la quantité en poids de beurre contenu dans le lait soumis à l'analyse.
< £n comparant ces trois espèces de résultats, j'ai dressé un tableau indiquant â quelle densité et â quel poids de beurre par litre correspondent les quantités de globules appréciés au microscope. De cette manière, le nombre des globules,
. dans un millimètre cube de lait, permet de dire quel est, à peu de chose près, son poids de beurre et en même temps quelle est sa densité approximative.
(a) Natalis Guillot. De la nourrice et des nourriisons {Union m^dtca/e, 1852, p. 61 ).
Tenfant, en introduisant la pesée dans Tobservation médi* cale du nouveau-né. Bouchaud, Louis Odier (de Genève) et René Blache (1) ont montré tout le parti qu'on peut retirer de cette méthode des pesées (a).
Ainsi donc, messieurs, n'oubliez pas cette pratique, usez de ce moyen ; exigez que toutes les semaines l'enfant soit mis sur la balance, non par la nourrice, mais par la mère elle-même ; demandez que chaque semaine le poids soit inscrit soigneusement, et toutes les fois que l'enfant n'aura pas gagné 20 à 25 grammes par jour, soyez persuadés qu'une cause quelconque influe sur ce défaut de poids ; ne cessez alors vos interrogations et vos recherches que lorsque vous aurez trouvé, soit dans l'enfant, soit dans la nourrice, soit
lion par millimètre cube, le lait est de bonne qualité. Il ne reste plus 'qu*à en déterminer la quantité, et c'est ce qui ressort des pesées de Tenfant avant et après la tetée. >
(1) D'après Boucbaud, Tenfant pesé aussitôt après sa naissance diminue de poids pendant les premiers jours, mais regagne bientôt ce qu'il a perdu au bout de cinq à six jours. L'enfant doit avoir gagné :
c La numération des globules et globulins du lait permet donc d'arriver, autant qu'il est possible, à connaître sa richesse, c'est-à-dire la quantité de beurre qu'il renferme.
< Une goutte de lait peut sufGre pour cette analyse. Mais comme ce liquide est de composition très variable, chez la même femme, on n'a de résultats sérieux qu'en prenant la moyenne de plusieurs analyses. Pour cela, il faut prendre cinq échantillons de 3 à 4 grammes de lait dans la môme journée, afin de pouvoir analyser cinq gouttes de composition différente. C'est la moyenne de ces cinq analyses qui indiquera la qualité du lait de la nourrice.
1 Cette moyenne de globules et de globulins, évaluée d'après les calculs faits sur cent cinquante-huit nourrices, est de 1,0^,000 par millimètre cube de lait,soitlO!2,600,000,000 par litre; mais entre 800,000 et 1 miN
(a) Bouchaud) De la mort par inanition et itudet eœpérimentalet twr U nuirt-tion che* let nouveau-^és. Thèse de Pari», 1864. — Odier et René Blache, Quelques Considérations sur la mortalité des enfants nouveauté, 1867.
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dans une autre circonstance extérieure, la cause de cette déperdition.
A côté de cet état de Tenfant, qui est le meilleur moyen de Bx«nen» juger de la valeur nutritive du lait, il y a plusieurs signes nourrice. extérieurs qui peuvent vous guider dans le choix d'une nour* rice. On dit qu'il faut que la nourrice soit brune, âgée de vingt à trente ans, et que ses dents soient en bon état; ce sont là des conditions plus théoriques que pratiques, et Goudereau {a) a montré que si on se reporte à Tenfant seul, on voit que les plus beaux produits appartiennent à des femmes âgées de trente à quarante ans, blondes, avec des dents cariées ou sans dents. Ainsi donc, messieurs, en dehors des conditions de santé générale de la nourrice, rapportez-vous à Télat de Tenfant qu'elle vous présente.
Les seins ont pourtant de l'importance; il faut que les bouts soient bien faits, que la peau soit fine, que des veines ^ssez nombreuses la sillonnent et que la glande constitue seule le développement de la mamelle. Enfin, il est une dernière question qui a son importance, c'est le rapport entre l'âge de l'enfant et l'âge du lait. Le mieux est de rapprocher l'un de l'autre, mais on ne doit cependant pas y attacher une trop grande importance, car, dans beaucoup de cas, de très jeunes enfants se sont bien trouvés d'un lait déjà ancien.
A propos de ce fait, rappelez-vous qu'au commencement de la lactation le lait contient du colostrum et de l'albumine, et que ces éléments rendent le lait purgatif, ce qui est une condition favorable pour débarrasser le tube digestif du nouveau-né.
La nourriture de la nourrice a une importance notable sur AUmenula composition du lait; et de même que nous voyons les deilnourvaches, suivant la pâture qu'elles prennent, produire des "^'
(a) Coudereau, Hygiène alimentaire du nouveatHU (Bull, de la Soc. de midt^ cine publique^ 1877, p. 196).
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beurres de qualilé différente, de même les femmes, suivant leur nourriture, produisent des laits de qualité variable. Lorsque l'alimentation est trop azotée, le lait se charge de caséine et devient indigeste; si la nourriture est insuffisante, Je lait diminue de quantité et Tenfant dépérit. Mais le point sur lequel je veux surtout appeler votre attention, c'est le déplorable effet que produit sur l'enfant l'alcool pris par les nourrices; bien des convulsions, dont on ne trouve pas l'explication, résultent de ce que la nourrice a trop usé de boissons alcooliques.
La maladie, comme la nourriture, influe sur la qualité du Jait; Becquerel et Vemois (a), analysant le lait des femmes atteintes de fièvre, ont montré qu'il y a abaissement du chiffre du beurre, diminution dans la quantité du liquide, et cela à ce point que l'on peut voir se tarir la sécrétion lactée (1).
Il est enfin une dernière circonstance, toute physiologique, qui doit attirer votre attention; je veux parler des
(1) Voici, d'après Simon, Becqne- ps^rties de lait de femme examiné îel et Vernois, la composition de cent pendant la maladie :
AUTEURS
OBSBRVATiœiS.
Simon . . .
FemmeA.Violentchigrin. L'enfknt a des conv. Lait de 1 mois.
Becquerel et Verooig.
Moyenne. Maladies aiguës.
Id
Moyenne. Maladies chroniques.
(a) Vernois et Becquerel, Du lait chez les femmes dans Vital de santé et Ans Vital de maladie, Paris, 1853.
règles et de la grossesse. Souvent une nourrice voit ses règles réapparaître, et on a pensé que, dans ce cas, elle devait cesser de nourrir ; je ne le crois pas, car, sauf quelques coliques chez Tenfant à Tapparition des règles, le plus souvent ce fait passe inaperçu, et j'ai vu de beaux nourrissons élevés par des nourrices réglées.
La grossesse modifie aussi la qualité et diminue la valeur nutritive, et sans dire absolument que le lait d'une femme enceinte est nuisible à l'enfant, il faut reconnaître qu'il ne suffit plus à la nutrition et, par cela même, la femme devenue grosse doit cesser de donner le sein à l'enfant.
L'abondance des tétées modifie la nature du lait, aussi De»ietëot. est-il d'usage depuis longtemps de régler et de limiter le nombre des tétées ; on dit que pendant le jour il faut donner le sein toutes les deux heures ; bien entendu, pendant la nuit les intervalles seront plus considérables (1). Je pense cependant qu'il ne faut pas être trop rigoureux sur ce point, et je partage l'avis de Kobryner et de Grange (a) qui disent que l'enfant indique lui-même, par ses cris, le besoin qu'il a de prendre de la nourriture.
Il faut cependant reconnaître que certains enfants présentent une voracité très grande, et quelques-uns ont des indigestions, par suite de la trop grande quantité de lait qu'ils absorbent, ce qui nécessite chez eux une certaine réglementation dans le nombre des tétées.
(1) On a remarqué que le lait tiré le sein se gorge de lait ; et comme
le premier est le plus pau?re, le plus l'enfant ne le vide pas complètement»
aqueux; celui du milieu de la traite il peut ne tirer que la partie aqueuse»
offre une composition moyenne, et et avoir ainsi une nourriture insuf-
celui de la 6n est plus crémeux. Si santé. donc, les tétées sont trop espacées,
(il) Kobrynor, Considérations sur Vallailemenl des nouveau-nés (BulL de thé'* rap., janvier i879). — J. Grange, De la réglementation des tétées {Journal des connaissances médicales^ 20 février 1876).
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64â LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE.
Dcr«u- Mais, messieurs, Tenfant n'a pas toujours une noumce, «Tbibei^. ou bien, s'il en a une, elle peut être insuffisante, et ouest forcé alors de recourir à Tallaitement artificiel. C'est ici surtout que les causes de dyspepsie sont de plus en plus nombreuses, et la plupart des enfants à gros ventre, avec membres décharnés, au faciès grimaçant, que vous voyez dans notre service de crèche, sont de petits êtres élevés au biberon. Leur maladie, et très souvent leur mort, résulte de l'ignorance et de l'entêtement de leurs mères, qui veulent leur donner le plus rapidement possible une nourriture trop azotée, nourriture qui n'est pas en rapport avec la structure du tube digestif. Le vin surtout est donné aux enfants dès les premiers mois, et vous voyez des pères heureux et satisfaits lorsqu'ils ont administré à leur enfant, qu'ils empoisonnent ainsi, quelques gorgées de vin ou de liqueurs. II faut donc ici redoubler d'attention et étudier avec soin les conditions de l'allaitement artificiel.
Choix da Quel lait doit-on choisir? Cette question paraît aujou^ d'hui à peu près résolue, grâce aux expériences faites par Parrot (a) à la nourricerie expérimentale établie à l'hôpital des Enfants-Assistés. Après avoir essayé comparativement le lait de vache, de chèvre, de chienne et d'ânesse (1), c'est ce dernier qui parait être le mieux approprié à l'alimentation du jeune être, et Tamier est venu, à cet égard, confirmer absolument par sa pratique les résultats que, de son côté, Parrot avait obtenus.
Mais il faut reconnaître que ce résultat est plutôt théorique •que pratique, car Parrot veut que Tenfant tette directement le lait au pis de l'ânesse, ce qui ne peut être pratiqué que
(1) Gomme on peut le juger par les analyses ci-jointes, le lait d'ânesse
(a) Voir la discuision qui i'ett élevée à cet égard à V Académie de médecine en juillet, août, septembre, octobre 1882.
Uit.
dans des cas exceptionnels. Je sais bien que Tarnier propose, lui, d'administrer ce lait au verre et à la cuiller, mais, encore dans ce cas, nous nous trouvons en présence d'une autre difficulté, c'est le prix très élevé de ce lait (6 à 7 francs le litre), ce qui en limite très notablement l'usage.
Il nous faut donc revenir au lait dont nous pouvons nous servir le plus habituellement, c'est-à-dire au lait de vache. Il y a bien le lait de chèvre (1), mais nous n'avons pas de données rigoureuses sur l'emploi de ce lait; et, tout en reconnaissant que la chèvre se prêter beaucoup mieux que l'ânesse à nos conditions d'habitation des villes, son lait est aussi riche en caséine que celui de la vache, et, par cela même, présente les mêmes inconvénients. Il faut donc tâcher d'utiliser le lait de vache et s'efforcer de le rendre le plus digestif possible pour le jeune enfant, vous y arriverez en le sucrant et en le coupant. Pour remplir la première indication, vous pourrez user du sucre ordinaire, ou, ce qui
est celui qui se rapproche le plus du lait de femme. Voici d'ailleurs une
analyse comparative des différents auteurs :
AUTEURS
as
es ai
ce
OBSERVATIONS
Doyère.
Qaeyenne.
Gorup-Besanez...
Filhol et Joly....
Id
Nourrie à récurie avec sainfoin jSon.Toulouse
La même. Même nouriture. Traite entière.
2 lit. de lait en 24 h.
(1) Voici, d'après quelques auteurs, la composition du lait de vache et du
serait préférable, du sucre de lait que Ton trouve aujourd'hui à un prix abordable dans le commerce.
Quant au coupage, tout dépend de la richesse du lait ; si vous avez un lait absolument pur, vous devez le couper avec deux tiers d'eau ; si, au contraire, vous avez un lait dont l'origine n'est pas certaine et qui, malheureusement, aura déjà subi de nombreux coupages, vous pourrez l'administrer à l'état pur ; et c*est ce que je recommande aux pauvres femmes qui viennent me trouver à la consultation de l'hôpital avec des biberons remplis d'un liquide blanc noirâtre, sale, n'ayant plus aucun rapport avec la couleur du lait, et résultant du mélange de ce liquide avec de l'eau de gruau, de l'eau panée, de la tisane, etc., mélange qu'avale le petit être et qui a pour lui de déplorables conséquences (1).
lait de chèvre (Dict- de chimie de Wûrtz). Dans ce tableau, la première
ligne horizontale moyenne générale :
représente la
Composition de iOO parties de lait de chèvre.
AUTEURS
Moyenne générale.
Chevalier et Henry
E. Marchand.
Doyère . .
Filhol et Joly....
Id
sa
ce
II
OBSERVATIONS
Moyenne. Pays de Caax Moyenne de plus. anal.
Lait do 1 mois.
Même chèvre. Lait 4 jours après.
(1) Pour le professeur Parrot, 300 mois, 600 grammes pour les deaxiègrammes de lait pour le premier me, troisième, quatrième el cin-
Composition de 100 parties de lait de vache.
AOTEORS.
ta
OS es
ce
OBSERVATIONS
Moyenne générale.
Boutsinnult et £ebel.. .
Lait âgé de 200 jours.
5 litres par jour. Foin.
Id
Même Tache. Lait de 210 jours. 5 litres par ^ jour. Betteraves.
Id
Même Tache. Lait de 1 302 jours. 3 litres en- 1 viron par jour. Foin, tourteaux.
Playfair.
Vache nourrie en prai- \ rie. Traite à Tétable après beaucoup d'exercice.
Id
Même vache. Lait du
, lendemain. N*est pas
sortie. N*a pas mangé.
Id
MaT et 8
cxtr." el8.
Même vache, nourrie à retable. Lait du ' soir.
Simon...
i.OOO
Id
Doyèro. .
l.OSiO
Moyenne de plusieurs analyses.
Poggiale.
Moyenne de 10 analyses.
Filhol et Joly...
Vache de 7 ans. Toulouse. Traite entière, t. Lait de six mois.
Id
Autre vache. Traite entière.
Id
Même vache." 4 jours après. Traite entière.
Chevalier et Henry.
Id
Vache nourrie à la carotte.
La môme à la betterave.
Gomp- i Besanez. '
Moyenne de plusieurs analyses.
Marchand.
Composition movenno du lait de vache du pays de Caux.
D« la
contogfon
de la tu-
bercnlote
par le
lait.
Mais n'oubliez pas que, dans cette grande question de Talimentation artificielle des enfants, il ne suffit pas de dire que tel lait est supérieur à tel autre lait, mais qu'il faut encore que ralimentation des animaux qui fournissent le lait ne subisse pas trop de modifications, et c'est cette variété dans ralimentation qui nous explique les différences dans les résultats obtenus et dans les analyses faites parles divers auteurs.
La possibilité de la contagion de la tuberculose par le lait, contagion qui résulte de la présence du bacille de Koch, soulève une question de la plus haute importance, celle de savoir si le lait doit être administré cru ou bouilli. Quoique je ne partage pas les craintes de plusieurs de nos collègues et confrères qui affirment que c'est là un mode de contagion très fréquent, je reconnais que cette contagion est possible; tout en étant exceptionnellement rare, et dans mon Hygiène alimentaire î'sli donné la raison de cette rareté. Je crois donc qu'on peut, sans inconvénient, préconiser le lait bouilli lorsqu'on ignore l'origine de ce lait, quoique cette ébuUition
quiéme mois, 800 grammes pour le sixième elles suivants, représentent dans tous les cas une quantité de lait qui suffit à nourrir les enfants élevés au biberon, à la condition expresse que ce lait soit pur et de bonne qualité, et que, si Ton vient à le couper, suivant le conseil de beaucoup de praticiens, il soit additionné d*une quantité de sucre qui sera :
de 30 grammes pour le premier mois ; de 40 grammes pour les quatre suivants; et de 50 grammes pour les autres, à partir du sixième.
A partir du sixième mois, il faut accoutumer les enfants à des aliments autres que ceux qu'ils tirent du sein ou du biberon. Et parmi les préparations qui seront données alors, les
bouillies faites de lait et de farine tiennent le premier rang ; puis viennent les potages gras ou maigres et surtout les panades. On substituera donc au lait un poids équivalent des matières précédemment énumérées, et la ration de Tenfant sera compo* sée, dans ce cas, de :
Lait 700 grammes.
Fécule, farine, pain. ... 170 — Sucre • 130 —
(Parrot, Rapport, au nom d*ane commission composée de MM. Labric, Parrot et Siredey, sur l'allaitement artificiel dans les hôpitaux et hospices ; BtUletin et Mém. de la Soc médicaledes hôpitaux de Paris^ 1874, t. XI, p. 50.)
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fasse perdre les éléments gazeux contenus dans le lait et le rende par cela même d*une digestion plus difficile.
Au lieu du lait bouilli, on peut utiliser un lait produit commercialement et dans lequel on a détruit par la chaleur tous les micro-organismes, c'est le lait stérilisé. Comby, qui a expérimenté ce lait chez les jeunes enfants, en a obtenu d'excellents résultats et il combat ainsi )es troubles digestifs des nouveau-nés (1). A Pétersbourg, dans les hôpitaux des enfants, on stérilise par les procédés pastoriens le lait et les biberons. Gomme ce lait stérilisé est bien supporté par les enfants et qu'il est d'une digestion facile, je crois qu'on devra en généraliser l'emploi dans l'alimentation arti* ficielle.
Mais n'oubliez pas cependant qu'il y a un lait naturel ne
(1) Les procédés de fabrication de lait stérilisé restent secrets. Voici d'après Comby le procédé qui est mis en usage en Normandie, à Neuchatelen-Bray.
Le lait provenant de vaches normandes qui vivent nuit et jour, presque toute Tannée, dans les herbages, et ne restent à l'étable que dans la saison la plus froide, est apporté matin et soir à la fabrique où il subit les manipulations suivantes :
Après avoir été essayé, au point de vue de sa richesse en beurre et en caséine, il est soumis à un filtrage qui le débarrasse des impuretés qui ont pu le souiller depuis la traite jusqu'à la livraison.
Puis il est chauffé au bain-marie à 80* et brassé, manœuvre qui ne manquerait pas de le faire tourner s'il n'était pas normal.
Après ce bain d'épreuve, le lait est mis dans les bouteilles stérilisées
Dn lait stérilisé.
et bouché avec des bouchons stérilisés à l'autoclave.
Puis il est porté à une température élevée (115 ou 120*, on a refusé de m'indiquerle chiffre exact), mais j'ai cru comprendre que le lait, ainsi soumis à l'action de la vapeur chaude, ne reste pas longtemps à cette température élevée ; l'immense cuve dans laquelle sont placées les bouteilles de lait est animée d'un mouvement rapide et saccadé, qui laisse agir altemativementlavapeuretl'eau froide.
11 y a là un tour de main qui prévient TébuUition, tout en assurant la stérilisation du lait. Enfin la surface des bouchons est enduite d'une couche de parafQne qui fait obstacle à la pénétration de l'air.
Après chaque stérilisation en grand, on prélève des échantillons qu'on place dans une étuve d'Arsonval, pour s'assurer que le lait est réellement stérilisé et ne cultive pas (a).
(a) Comby, Traitement de la diarrhée infantile par le lait stériliii {Soc. mid, de» hop., 10 octobre 1890, page 709).
da lait.
beron.
contenant jamais de bacilles de la tuberculose, c'est le lait de chèvre, et Pages a longuement insisté sur ce point. Vous aurez donc à choisir entre le lait de vache bouilli ou stérilisé ou bien le lait de chèvre, pour éviter la contagion possible de la tuberculose.
Qnantité Quellc quautlté de lait doit prendre l'enfant? C'est là un point important élucidé par Parrot (a). L'enfant doit prendre pendant le premier mois 300 grammes de lait par jour ; pen* dant les deuxième, troisième, quatrième et cinquième mois, 600 grammes par jour ; pendant les autres mois, 800 grammes; et on ajoutera à ce lait les quantités suivantes de sucre : pour le premier mois, 30 grammes par jour; pour les deuxième, troisième, quatrième et cinquième, 40 grammes et pour les autres 50 grammes (1).
Dabi- Ce lait est administré dans des biberons, et on a discuté longuement pour savoir quel est le meilleur de ces instruments. Le plus commode, parce qu'il est le plus simple et le meilleur marché, est celui qui se vend sous le nom de biberon anglais. Il est composé d'un vase de verre plongeant d'un côté dans le liquide et de l'autre adapté à un tube de caoutchouc terminé par un renflement percé de petits trous. C'est par les mouvements de succion et par les pressions exercées sur ce renflement que le lait passe de la bouteille dans la bouche de l'enfant.
Cependant la plupart des hygiénistes ont repoussé le biberon dit anglais et cela pour les raisons suivantes :
(1) Pour Grange, le sucre ne doit fallait ajouter ce sucre aulait deTen-
pas être ajouté au lait de Tenfant. 11 font, il faudrait se servir dans ce cas
se fonde sur les expériences de Lus- de sucre de lait, qui peut être absorbé
sana, qui a montré que chez Tenfant sans être transformé (6). la salive est privée de ferment. S'il
(a) Parrot, Rapport sur V allaitement artificiel des enfanté (Union médicale^ 1874). (fc) Orangé, De Vallaitement artificiel {Journal des connaissances médicalety 1879).
d'abord pour les impuretés du caoutchouc qui entré dans sa fabrication (1), puis parce que lorsqu'il est mal construit, il constitue un véritable siphon, de telle sorte que Tenfant ne fait aucun mouvement de succion pour avaler le lait. Ces mouvements de succion, comme vous le savez, sont une gymnastique utile au développement du jeune être. Aussi ces hygiénistes proposent-ils de revenir au biberon en verre que Ton tient à la main.
Quoi qu'il en soit, que vous choisissiez le biberon anglais ou le biberon sans tube d'aspiration, il faut que l'instrument soit tenu avec une extrême propreté et nettoyé avec des solutions antifermentescibles, telles que les solutions boriquées par exemple. Mais cette question de la propreté du biberon est tellement difficile souvent à obtenir, que nous voyons Tarnierle proscrire d'une façon absolue de l'alimentation artifi* cielle des nouveau-nés et s'en tenir au verre et à la cuiller. S'il ne s'agissait que de nos services de crèches, je serais absolument de l'avis de mon collègue de la Maternité, car, comme vous pouvez le voir chaque jour par l'inspection que je fais des biberons de nos salles, je ne puis obtenir, surtout en été, que les biberons soient tenus dans un état convenable. Mais il n'en est plus de même dans les familles, où l'on peut, par des soins attentifs, maintenir les biberons suffisamment propres (2).
(1) On a signalé plusieurs incon- et âSpour 100 de craie. Dans d*autres,
Ténients des bouts en caoutchouc ; enfin, on a reconnu la présence de
outre qu'ils se ramollissent vite et Tarsenic. Fauvel a reconnu aussi, par
par conséquent doivent être changés de fréquentes analyses, les impuretés
plus ou moins souvent, on a reconnu des caoutchoucs employés dans les
que le mode de fabrication du caout- biberons.
chouc vulcanisé peut déterminer des (2) Dans un rapport à la Société
accidents. £n Allemagne, on a cons- française d'hygiène sur les biberons,
taté que des caoutchoucs renferment René Blache considère comme pré-
jusqu'à 50 pour 100 d'un mélange féruble le biberon tout en verre sans
d'oxyde de zinc, d'autres jusqu'à tube d'aspiration. On peut remplacer
18 pour 100 de carbonate de plomb la tétine en verre par une tétine en
Un point fort délicat dans Télevage du jeune être, c'est le mom^it où doit être modifié le régime exclusivement lacté. Ici vousâvet pour guide l'apparition des dents (1) ; on dirait que révoluti^m de ces dernières suit l'évolution du tube digestif, et à mœure que les dents apparaissent les fonctions du tube digestif se complètent. C'est le plus souvent à partir du sixième m<HS que vous pourrez commencer à introduire dans l'alimentation quelques féculents : biscottes, arrow-root, croûtes de pain desséchées. Vous pouvez préparer ces substances à l'eau ou au lait légèrement sucré ou salé. Vous pourrez aussi vous servir des bouillies diastasiques de Mialhe et de Liebig (2), ainsi que d'un
caoutchouc pur. Le biberon doit être tenu à la main pour faire boire le nourrisson (a).
(1) L'évolution des vingt premières dents, dents temporaires, dents de lait, qui tombent vers sept ans, et sont remplacées par des dents permanentes, se fait, à moins d*anomalie, par groupes entre lesquels il y a toujours un temps d'arrêt. Cette première dentition s'effectue de la façon suivante : 4* les deux incisives médianes inférieures; t" les incisives supérieures, d'abord les médianes, puis les latérales; 3* les deux incisives latérales inférieures et les quatre premières molaires; 4* les quatre canines; 5* les quatre dernières molaires.
La première dent apparaît le plus généralement vers six mois et demi.
D'après Trousseau, révolution des incisives médianes inférieures s'accomplit dans un espace de temps compris entre un et dix jours, les quatre incisives supérieures sont sor-
ties entre quatre et six semaines, les incisives latérales inférieures et les quatre molaires en un ou deux mois.
Les canines mettent deux ou trois mois à faire leur évolution; les dernières molaires, un temps égal (6).
(2) Voici la formule de Liebig :
On fait un mélange de 16 grammes de farine de froment, 16 grammes de farine de malt et 0^75 de bicarbonate de soude; on y ijoate 32 grammes d'eau, en agitant, pais 166 grammes de lait de vache; on chauffe à une douce température et en agitant sans cesse jusqu'à ce que le mélange commence à s'épaissir; on retire alors du feu et on contiaae à agiter pendant cinq minutes. Enfin, on porte le tout à Tébullition et l'on passe à travers un tamis à mailles serrées. On obtient ainsi une bouillie deux fois plus concentrée que le lait de femme, qui peut être très bien administrée à l'aide du biberon.
Lorsqu'elle a subi l'ébuUition, elle se converse très bien pendant vingt-
(a) René Blache, Étude 9ur les biberon» {Journal d^hygiène, 18 septembre 1879).
(b) Trousseau, Clinique médicale de VHâlel'Dieu de Pari$, 3* édition, 1878, t UI).
mélange qui a été proposé par Husson (de Toul) (1). Dans un travail fait en commun avec E. Hardy, nous avons ^« >*
•^ fiirine d'à-
démontré les avantages de la farine d'avoine (2) ; et quoiqu'un Toine.
quatre heures. La saveur de cette bouillie rappelle un peu celle de la farine et du malt; mais les enfants s'y habituent très facilement, et, en général, ils ne tardent pas à préférer cet aliment à tous les autres (a).
(1) Husson, pharmacien à Toul, dit s'être bien trouvé, dans l'alimentation de ses enfants, de la préparation suivante :
Farine d*avoine \ -^ «.««.«,«.
> 500 fffammes .
Arrow-root ) "
Sagou 400 —
Cacao 50 ^-
Sucre 500 —
Phosph. de chaux préc. 50 —
Vanille. i gramme.
Une cuillerée à bouche délayée avec précaution dans un verre de lait produit un aliment solide qui peut suffire à l'enfant jusqu'à l'âge de douze mois.
(2) Dans leur travail sur la farine d'avoine, Dujardin-Beaumetz et Ernest Hardy ont démontré que la farine d'avoine avait la composition suivante :
Gr.
Eau 8.7
Matières grasses 7.5
Amidon 64.0
Matières azotées, gluten 11.7
Matières minérales 1.5
Cellulose, matières non dosées.. 7.6
Cette analyse peut être rapprochée de celle de Payen, qui est la suivante :
Eau 10.77
Matières grasses 5.50
Amidon 60.59
Matières azotées 14. 39
Matières minérales 8.35
Cellulose 5.60
Si Ton résume cette analyse, en prenant la méthode Liebig» pour juger la valeur nutritive de cette farine en réunissant tous les éléments respiratoires, on trouve que la farine d'avoine contient :
Éléments plastiques. ... 10 grammes.
Éléments respiratoires . . 35 —
La proportion est dans ce cas à peu près la même que dans le lait de femme, où les deux éléments son^.
représentés par les chiffres suivants :
Éléments plastiques 10 grammes .
Éléments respiratoires. . . 38 —
ce qui ne veut pas dire, comme l'ont pensé plusieurs auteurs, que Dujardin-Beaumetz et E. Hardy assimilent le lait de femme à la farine d'avoine.
Quant au fer, on peut voir par les analyses données plus haut que l'avoine est une des substances qui en contiennent le plus.
Dans des expériences faites par Dujardin-Beaumetz et E. Hardy, et reproduites par le docteur Marie à la crèche de l'hôpital de Versailles, la farine d'avoine a fourni chez les jeunes enfants des résultats satisfaisants (b).
(a) Liebig, Afin, de la Soc, d'hydrologie médicale de Pari$y 1864-1865. \h) Dujardin-Beaumetz et Ernest Hardy, De la farine d'avoine et de 9on rôle dant Valimentation du jeune âge {Bull de la Société méd. des hôpitaux de Paris,
industriel ait fait un abus éhonté de ce travail, au point de vue de la vente de ces produits, il faut reconnaître que c'est un excellent aliment, très employé en Ecosse dans la nourriture des enfants et des adultes, et dont l'usage est général en Angleterre. On prépare ce gruau en le versant à la dose d'une à deux cuillerées dans un verre d'eau; on agite le mélange une ou deux heures, puis on chauffe le tout légèrement après avoir eu soin de le sucrer et de le saler. On obtient ainsi une masse semi-compacte qu'on donne par cuillerées à bouche.
Vous pourrez vous servir de tout autre gruau ou de toute autre farine, en ayant soin d'employer le moins possible de substances grasses dans la préparation. On dirait, en effet, que, chez l'enfant, la fonction du pancréas, au point de vue de l'absorption des graisses, ne se développe que très tardivement. Enfin arrive l'époque du sevrage, fixée surtout par l'apparition des autres dents, et en particulier des canines, époque à laquelle l'alimentation peut devenir plus complète. Du N'oubliez pas non plus que si l'aliment joue un rôle con-
phaml" sidérable dans le développement et la cure de la dyspepsie coutique. jy jeune être, les autres règles diététiques ont aussi leur importance. Les soins de propreté de la peau et surtout les conditions atmosphériques ont un rôle dominant. Examinez ce qui se passe dans notre crèche lorsque, dans ces salles si insalubres, la nécessité nous force à augmenter le nombre des lits; nous voyons immédiatement les enfants être pris de coliques et présenter des troubles intestinaux; cet état résulte de l'encombrement; l'air vicié et malsain a, en effet, une action prédominante sur l'apparition de la dyspepsie. Il faut au jeune enfant le grand air, le soleil, un logement vaste et aéré; en un mot, la plupart des conditions de la
t. X, p. 113, 1873, et Union médicaU, 1873). — Marie, Etude sur remploi de Vavoine. Thèse de doctorat, 1873.
campagne. C'est là ce qui explique la différence qu'il y a entre le nourrisson de la campagne et celui des villes : l'un a bonne mine, le visage coloré, les chairs résistantes; l'autre est petit, chélif, délicat. Il faut donc apporter le plus grand soin à renouveler l'air dans les pièces où se trouvent les enfants au berceau (1).
(1) Voici, rédigés parune commission médicale nommée par un arrêté du directeur de i*adminislration générale de TAssistance publique et composée de Moutard-Martin, Bergeron, Parrot, Blachez, Dujardin-Beaumetz, quelques conseils aux mères et aux nourrices :
1<» Jusqu'à la sortie des premières dents, c'est-à-dire entre le sixième et le septième mois, la seule nourriture de Tenfant doit être le /ait, celui de sa mère surtout, qui est toujours préférable si elle est bien portante, ou à son défaut celui d'une nourrice. Il est, en effet, très dangeureux de donner à Fenfant, dès les premiers mois, une nourriture solide {pairij gâteauœ, viande^ légumes et fruits);
2* Le sein devra être donné toutes les deux heures environ, et moins souvent la nuit;
3* A défaut de lait de femme, on pourra se servir du lait tiède de vache ou de chèvre, coupé au quart d'eau pure^ légèrement sucrée; à partir du cinquième mois, le lait peut être donné pur. Tous les autres liquides employés généralement pour couper le lait {eau de gruau, eau panée p eau d'orge, infusions diverses) sont nuisibles;
4* Pour faire boire ce lait, se servir exclusivement de biberons en rerrCf qu'il faut avoir soin de nettoyer toutes les fois qu'on s'en est servi. Ne jamais faire usage de ces suçons de linge ou d'épongé avec
lesquels on cherche à calmer les cris de l'enfant, et qui ont le sérieux inconvénient de provoquer les maladies de la bouche;
5* Ce n'est qu'à partir du sixième ou du septième mois que l'on peut commencer à donner des potages légers faits avec du lait et du pain blanc, de la farine séchée au four, du riz, du maïs, des fécules ; à la 6n de la première année, il est toujours utile de donner ces potages pour habituer peu à peu l'enfant au sevrage. Ce sevrage ne doit avoir lieu qu'après la percée des douze ou seize premières dents, lorsque l'enfant est en bon état de santé, et pendant le calme qui suit la sortie d'un groupe de dents ;
6*" Chaque matin, la toilette de l'enfant doit être faite avant la mise au sein ou le repas; cette toiletté consiste : !• à laver le corps de Fenfant, et surtout les parties génitales, qui doivent constamment être tenues propres; 2» à nettoyer la tête, sur laquelle il ne faut pas laisser s'accumuler la crasse ou la croûte qu'on appelle le chapeau ; 3"^ à changer de linge tous les deux jours ; 4* à donner un bain tiède dans lequel on tiendra l'enfant pendant cinq ou six minutes. La bande de ventre doit être maintenue pendant le premier mois;
7* 11 faut rejeter absolument l'usage du maillot complet, qui comprime le corps; plus l'enfanta de liberté dans ses mouvements, plus il devient ro-
Det
moyens
diètétiqnet.
Si je me suis aussi longuement étendu sur celte question de l'allaitement du jeune âge, c'est qu'il faut pour combattre la dyspepsie de Fenfant connaître bien Thygiène de cet âge, et que, si on a à traiter les troubles fonctionnels de la digestion d'un enfant à la mamelle, le premier soin sera de passer en revue toutes les circonstances diététiques ayant une inJQuence sur le développement de ces affections, et vous trouverez toujours la cause du mal et le remède dans une minutieuse interrogation.
Je dois cependant vous signaler quelques petits moyens pharmaceutiques. Tout d'abord, l'emploi de la magnésie, qui agit pour combattre la constipation des enfants dyspeptiques, et vous savez que l'enfant qui n'a qu'une seule selle par jour est constipé; il faut au moins deux ou trois selles
buste et bien conformé. Rejeter aussi tout bandage qui comprime la tête et qui peut produire plus tard des désordres dans la santé ou Tintelligence;
8* 11 est très important de garantir l'enfant contre les funestes suites de l'excès du froid ou de Texcés de la chaleur, soit au dehors, soit dans Tintérieur des habitations, dans lesquelles il n'est pas moins important que Tair soit renouvelé plusieurs fois par jour;
9* Il n'est pas prudent de sortir Tenfant avant le quinzième jour, à moins que la température ne soit très douce;
10* n est très dangereux de coucher l'enfant dans le lit de sa mère ou de sa nourrice ;
!!• Le litde l'enfant doit être composé de paille d*avoine fraîche, ou de fougère, ou de varech; le berceau sera garni de rideaux pendant les premiers mois de sa naissance, et surtout durant les saisons froides»
pour éviter les courants d'air; mais
ces rideaux ne doivent jamais être fermés complètement. L'enfant ne doit jamais être bercé.
1^ Il ne faut pas trop se hâter de faire marcher l'enfant, on doit le laisser se traîner à terre et se relever seul ; il faut donc rejeter Tosage des chariots, paniers, etc. ;
13* On ne doit jamais laisser sans soins chez les enfants les moindres indispositions (colique, diarrhées, vomissements fréquents, toux);
14* La grossesse ayant pour effet de rendre le lait moins nourrissant, en cas de grossesse toute mère on toute nourrice doit cesser de donner le sein ;
15* Il est indispensable de faire vacciner l'enfant dans les trois premiers mois qui suivent la naissance, ou même dans les premières semaines s'il règne une épidémie de petite vérole.
Le vaccin est le seul préservatif de cette maladie. L'enfant vacciné peut fournir du vaccin à de nombreux sujets sans le moindre inconvénient
par vingt-quatre heures. Employez la magnésie dite de Henry, donnée à la dose d'une cuillerée à café ou à dessert.
S'il y a de la diarrhée, usez soit de Feau de chaux mélangée avec le lait, soit de poudres inertes, telles que le sous-nitrate de bismuth, les yeux d'écrevisses, etc., ou bien employez la méthode de René Blache, qui consiste, à donner à Tenfant un gramme d'huile de ricin avec un peu de sirop de gomme.
Lorsqu'il y a des vomissements avec coagulation trop prompte du lait, donnez de l'eau de Vichy à la dose d'une cuillerée à bouche par tetée. Tel est le traitement de la dyspepsie au point de vue pharmaceutique; il est de bien peu d'importance si on le compare au traitement hygiénique.
Je ne veux pas, messieurs, terminer cette question de la médication de la première enfance sans vous dire quelques mots des préparations de phosphate de chaux, préparations multiples : lacto-phosphate, chlorhydro-phosphate, phosphates acides, etc. Toutes ont pour base, vous le savez, un sel soluble de chaux, et qui n'est soluble qu'à la condition d'être acide.
On a vanté ces phosphates et l'usage s'en est répandu ; on Des pbospensait, surtout d'après les travaux de Dusart, que l'action JJ^Îm. favorable de ces préparations dépendait de l'introduction, dans l'économie, d'un sel, le phosphate de chaux, très utile dans le développement du tissu osseux du jeune être. Je crois que c'est une erreur; les expériences faites en Allemagne, et plus récemment en France par Chery-Lestage, les faits de Sanson, les observations de Gaulet (a), permettent d'af-
(a) E. Heideû, Fahling's landwirthêch, Zeilung^ XXHI Jahr^i^., Heft 1, jaDvier 1874. — H. Weiske, Joum. fur LandwirUchaft, XXI Jahrg., Hea *, p. 139. — J. LehmanD, Ann, der Chemie und Pharmacie^ Bd CVIII, p. 357. — Th. von Goren, LandwirUchafl Versachs-Stanionen, Bd III, p. 161. — Hoppe-Seyler, Ann. des Landw.y XI Jahrg., p. 309. — Haubner, Gtiund-heilipflege^ \\\ Aufl.» p. 203. — Sanson, Mémoire sur la théorie du développement précoce des animaux domestiqueSy in Joum, de Panatomie et de la physiologie de Gh. Robin, février
fîrmer que le phosphate de chaux, qu'il soit introduit insoluble à l'état de phosphate tribasique, ou à Tétat soluble, c'est-à-dire de phosphate acide, ne se fixe pas dans Téconomie et passe, soit dans les matières fécales, soit dans les urines.
Â cet égard, les expériences de Pommeritz sont décisives, et, messieurs, ne tombez pas dans la confusion que j*ai commise et qui m'a été vivement reprochée (a), ne confondez pas ce nom avec celui d'un expérimentateur : Pommeritz est l'endroit où Heiden (4) a fait ses recherches; ces expériences, dis-je, sont très rigoureuses, et les observations
(1) Heiden fit une expérience sur douze petits cochons de lait de la même portée et de force différente :
quatre était très vigoureux, quatre moins forts et quatre très faibles.
On les di?isa en séries de quatre:
deux forts et deux faibles. A un fort et à un faible on administra le phosphate de chaux mélangé à la nourriture ordinaire, qui est donnée seule aux deux autres cochons. L'expérimentation dura cent quarante-trois jours, et le seul résultat obtenu parait avoir été l'augmentation du sel dans les excréments. Heiden conclut lui-même de ces expériences que le phosphate de chaux ne s'assimile pas.
On peut tirer les mêmes conclusions des expériences d'autres observateurs allemands, Weiske, par exemple, qui a fait voir que le phosphate de chaux ajouté aux aliments
des vaches laitières, non seulement ne s'assimile pas, mais encore n'est pas éliminé par les mamelles. Sanson, professeur à l'école deGrignon, a repris ces expériences et est arrivé aux mêmes conclusions : le phosphate de chaux ajouté artificiellement à la ration des animaux n'est pas absorbé et passe entièrement dans les matières fécales et dans les urines.
Aussi Sanson conseille-t-il de donner aux animaux d'abord un allaitement plus abondant et de meilleure qualité, des jeunes pousses de graminées, l'addition d'une suffisante quantité de céréales» légumineuses on oléagineuses. Ghery-Lestage montre aussi par ses' expériences sur des cobayes que le meilleur moyen d'introduire les phosphates dans l'économie c'est d'user des plantes qui en contiennent le plus, et le tableau suivant, représentant les différents poids
1872 (Gatette hebdomadaire y 1874). — Dusart, De Vinanition minérale dans lef maladies f 1874 {Archives de médecine et de chirurgie, 1869-70). -- Caulet, Du rôle thérap. du hiphosphate de chaux (Progrès médical, 1873). — Cheiy-Ustafe, Recherches expérimentales et cliniques sur quelques préparations de pkosphste de chaux. Thèse de Paris, 1874. — Dujardin-Beaumetz, Soc. de thérap,, séance du 34 mars 1875.
(a) Tribune médicale, 10 octobre 1875, p. 64.
plus récentes de Dusart n'ont pu détruire les conclusions que Ton peut en tirer.
Si on veut introduire dans l'économie du jeune être le phosphate de chaux, il ne faut pas se servir de c^lui qui est préparé pharmaceutiquement, mais bien de celui que la nature a déjà assimilé en le faisant passer dans les végétaux. Aussi, les graines qui contiennent le phosphate en plus ou moins grande quantité, le pain de son, certains féculents, ont-ils une heureuse influence sur le développement du jeune enfant.
Mais, direz-vous, les phosphates acides ont une action favorable, et Ton voit à chaque instant d'heureux résultats de l'action de ces médicaments. Ces faits, messieurs, ne résultent pas de la pénétration du phosphate de chaux dans l'économie, ils proviennent de ce que ces phosphates acides introduisent, d'une part, dans l'estomac un élément utile à la digestion, acide chlorhydrique ou acide lactique, et, d'autre part, de ce qu'une fois ces préparations acides neutralisées dans l'intestin, il se fait un précipité de poudre calcaire.
obtenus, fait voir que l'avantage ap.
partient au cobaye qui ne prenait que du son :
S7 mai. ISjuiU. Dift
Gr. Gr. Gr.
Glycéro-phosphate
de chaux Î07 315 108
La eto -phosphate
de chaux 248 260 12
Chlorhydro- phosphate de chaux. 191 308 109
Phosph. de chaux. 175 280 105
Son pur 213 200 167
D'après une note lue à la Société médicale de FÉlysée par le docteur Caulel :
1* Le biphosphate de chaux (phosphate de chaux soluble) n'est ni décomposé ni absorbé dans Testo-
CLINIQrE THÉRAP., 6* éù'li.
mac; il arrive tel quel dans Tintestin, milieu acide, dans lequel il se dédouble et se précipite sous forme de phosphate de chaux ordinaire des pharmacies: il agit alors comme absorbant mécanique;
^ Le phosphate de chaux insoluble ne se comporte pas de même : au contact du suc gastrique, il se dédouble en un sel de chaux soluble (lactate de chaux ou chlorure de calcium) et biphosphate de chaux; or, le lactate ou le chlorure de chaux sont solubles, absorbables et absorbés ; donc, d'après Caulet, le phosphate de chaux insoluble des pharmacies cède à l'organisme une partie de sa chaux.
phosphate insoluble, qui agit à son tour pour diminuer Tirritation intestinale que présente si souvent le jeune enfant*
Telles sont, messieurs, les quelques réflexions que je désirais vous exposer sur la dyspepsie du nouveau-né; je terminerai là ce que je voulais dire du traitement des affections de Testomac.
Gomme vous le voyez, le traitement des affections storoacales en général exige beaucoup de la part du médecin; il réclame de lui des connaissances cliniques approfondies, afin de pouvoir juger et grouper les différents symptômesprésentés par le malade et en connaître Torigine et la marche; il réclame aussi de grandes notions pharmacologiques, afin de pouvoir varier et changer les différents médicaments et les approprier à chaque état ; il réclame enfin une étude complète et sérieuse de Thygiène, pour établir d'une façon scientifique et raisonnée les bases d'un régime approprié à chacune des formes de dyspepsie. Joignez à tout cela la persistance, l'énergie et la patience indispensables pour maintenir la médication ordonnée, et vous comprendrez combien, dans la cure des affections de l'estomac, le savoir, le talent et l'art du médecin sont nécessaires. Dans une autre série de leçons, je me propose, messieurs, de compléter cette étude du traitement des affections de l'estomac par celle de la thérapeutique des affections de l'intestin.
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Sommaire. — De Tanatomie et de la physiologie de Tintestin. — De la mu* queuse intestinale. — Des glandes intestinales. — Des fonctions de la muqueuse de l'intestin. — Absorption, sécrétion^ élimination. — Des fonctions de la muqueuse du gros intestin. — Recherches expérimentales.
— Des laTements de bouillon et de lait. — Leur inefficacité. — Des lavements peptonisés. — Leur pouvoir nutritif. — Leur préparation. — De l'administration des médicaments par le rectum. — Des lavements médicamenteux. — Des suppositoires. — De la couche musculeuse de Tintes-* tin. — Des mouvements de l'intestin. — Influence du système nerveuXé
— De l'antisepsie intestinale.
Messieurs, Tétude thérapeutique des maladies de l'intestin est le complément nécessaire, obligé même, des leçons que je viens de vous faire sur le traitement des affections de Testomac; au point de vue de Tanatomie et de la physiologie, comme à celui de la clinique et de la thérapeutique, on ne peut séparer Testomac de Tintestin et le lien qui les unit est si étroit, que pour rester dans la logique des faits nous devrions, non pas donner un tableau séparé de leurs affec* lions, mais les réunir dans une même description.
Avant d'aborder l'histoire du traitement des maladies intestinales qui, par leur fréquence, et surtout par les considérations thérapeutiques dont elles peuvent être l'objet, pré-
sentent pour nous le plus d'intérêt, je désire tout d'abord vous résumer en quelques mots les données anatomiques et physiologiques que nous possédons sur l'intestin, voulant ainsi faire marcher de pair, autant que possible, les applications thérapeutiques avec les connaissances physiologiques les plus récentes.
^« '• Je serai bref sur lanatomie de l'intestin, et je vous renvoie,
maqueoM *
ie rintet- à cc propos, à vos traités classiques. Vous connaissez tous les divisions, les rapports et la configuration que présentent soit l'intestin grêle, soit le gros intestin; vous connaissez l'étendue considérable de la muqueuse de cet organe et les nombreux plis qui en doublent encore pour ainsi dire la longueur; vous connaissez aussi ces villosités si nombreuses qui caractérisent la muqueuse de l'intestin grêle et leui's formes variables. Quant aux glandes qui tapissent la muqueuse, elles appartiennent, vous le savez, à trois groupes : les glandes en tube ou de Lieberkuhn, les glandes en grappe oudeBrûnner, ou glandes brunniennes (1), comme ledit Milne-Edwards, et les follicules clos isolés ou agminés, qui constituent les plaques de Peyer ; vous trouverez d'ailleurs dans un travail, sorti de l'école de Lyon et dû au docteur Garel (a), des aperçus nouveaux sur ces glandes.
Mais, tandis que les progrès histologiques nous permettent d'explorer cette muqueuse jusque dans ses plus petits replis, la physiologie, il faut bien le reconnaître, n'a pas marché d'un pas égal, et, malgré l'ardeur des recherches sur ce sujet, tous les points de cette étude physiologique sont loin
(1) Du nom de ranaloiQJste suisse Brûnner, mais bien J.-C. de Brun qui a signalé les glandes après von Hammerstein (6). Wepfer et qui s'appelait non pas
(a) J. Garol, Hechercheg ^sur Vanatomie générale comparée et la signilUêiion morphologique des glandes de la muqueuse intestinale et gastrique des animamx vertébrés, Paris, 1879.
<6) Milnç-Edwards, Leçons de physiologie, t. YI, p. lOi.
d'être éclaircis. A ceux qui prétendent que la thérapeutique ne peut s'avancer qu'appuyée exclusivement sur l'expérimentation et la physiologie, l'étude du traitement des affections intestinales donne un formel démenti. En effet, voyez par exemple les purgatifs : tandis que depuis des siècles on les ordonne journellement, la suite de ces leçons nous montrera que nous ne connaissons pas exactement, encore même aujourd'hui, l'aclion intime de ces médicaments si simples et si utiles, et vous constaterez, dans toute cette étude, que la clinique et même l'empirisme ont toujours devancé la physiologie expérimentale.
La muqueuse de l'intestin grêle remplit trois grandes Fonctioni fonctions, toutes utilisées par le thérapeute. C'est une voie „jj* J*je. d'absorption, de sécrétion et d'élimination.
L'absorption est une des fonctions les plus importantes : Absorption. elle est destinée à faire pénétrer dans l'économie le produit de la digestion, et tandis que les peptones et les matières grasses émulsionnées pénètrent par les chylifères, l'eau et les sels sont absorbés d'une façon très rapide par le système veineux. C'est par cette voie que nous faisons pénétrer la plupart de nos médicaments.
Gomme organe sécréteur, l'intestin grêle a été moins bien sécrétion. étudié, et de nombreuses discussions s'élèvent encore aujourd'hui sur les propriétés du suc intestinal. Déjà je vous en ai parlé à propos .des maladies de l'estomac (a), et malgré les affirmations de Leven (1), qui soutient que le suc intestinal est acide, je maintiens que chez l'homme ce suc est
(i) Leven dit que ses recherches tinal n*en est pas, et que les expé-
lui ont prouvé que le suc intestinal riences ont conduit à observer un
est acide et non pas alcalin ; que ce liquide complètement différent du
qu'on a considéré comme suc intes- liquide intestinal (6).
(a) Voy. Maladies de l'e»tomac : Dyspepsie intestinale.
(6) Voy. Leven, Traité des maladies de l'estomac, 1871), p. 52.
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neutre et même le plus souvent alcalin. Ce qui complique singulièfepfient cette question» c'est rembarras où Ton se trouve de séparer les sécrétions des diverses glandes intestinales des liquides fournis directement par le réseau sanguin. Quoi qu'il en soit, vous verrez que c'est en augmentant cette sécrétion intestinale qu'agissent la plupart des purgatifs. . Cette muqueuse intestinale, au point de vue des sécrétions et par son étendue même, permet à la thérapeutique de pratiquer sur elle des révulsions considérables, révulsions qui, par l'énorme écoulement de sérosité qu'elles amènent, produisent un effet antiphlogistique des plus intenses et vous verrez combien, dans certaines affections inflammatoires, cet effet révulsif peut rendre de grands services, éiimiiia- Quant au rôle d'élimination, il est des plus considérables ; ^^^ les médicaments introduits dans l'économie par la peau ou par toute autre voie s'éliminent parles reins et par l'intestin; les expériences sur les alcools que j'ai faites avec le docteur Audigé(a)nous ont montré unbel exemple de cette élimination ; en effet, chez les animaux qui succombent aux suites de l'introduction de l'alcool sous la peau, on constate des désordres constitués par un ramollissement hémorragique de . la muqueuse au niveau du duodénum; nous avons montré que celte lésion était due à l'élimination de l'alcool à la surface de l'intestin. Vous n'ignorez pas du reste, messieurs, que lorsqu'on supprime les fonctions du rein ou de la peau, il se fait par la surface de la muqueuse intestinale une élimination des produits excrémentitiels, quiprovoquede ladiarrhée et souvent des ulcérations, comme dans l'urémie ou les brûlures étendues, par exemple.
Fonettont Cctte qucstiou d'absorption, de sécrétion et d'élimination, mu^iilose quï paraît si nette pour l'intestin grêle, mérite d'être appro-
du (rot
intettân. (0) Dujardin-Beaumetz et Audigé, Recherches expérimenUUei iur U pm$mnce ioxique des alcooli.
fondie si Ton s'occupe du gros intestin, et cela surtout au point de vue thérapeutique, car la muqueuse rectale est une de celles dont on use souvent pour l'introduction des médicaments.
Cette muqueuse, vous le savez, se différencie nettement R«cherde la muqueuse de Imtestm grêle par les pomts suivants : elle ne présente ni villosités, ni valvules conniventes. Quant à son rôle physiologique, au point de vue de la digestion, il a été bien éludié dans ces derniers temps par Albertoni à Padoue (1), Garland à Boston (2), Marckwald à Heidel-
rimenlalet.
(1) Albertoni a observé une femme affectée d'anus contre nature situé à la partie supérieure du côlon ascendant, et voici ce qu'il a observé.
Le suc du gros intestin est un liquide muqueux d'une coloration blanche, franchement alcalin pendant quarante-huit heures et plus; ses propriétés digestives sont peu importantes. Les œufs, l'albumine cuite, la viande introduite par l'ouverture de l'anus contre nature n'étaient pas, même après un long séjour, modifiés. Pour le lait, la partie aqueuse était absorbée, la partie caséeuse expulsée. Le sucre était absorbé.
L'auteur a fait aussi un grand nombre d'expériences avec les lavements alimentaires sur les animaux et voici ses conclusions :
1* Les substances albuminoïdes solides ne subissent dans le gros intestin aucune modification digestive ;
^ Les substances albuminoïdes liquides du lait, des œufs, etc., ne sont pas modifiées dans le gros intestin.
Si elles sont absorbées, elles pas*
sent en totalité ou en grande partie dans les urines et par conséquent ne sont pas utilisées par Torganisme;
3* Le suc du gros intestin peut émulsionner les corps gras ; toutefois, l'huile introduite dans la der* nière portion du canal intestinal est en partie expulsée ;
4*" Le sucre cristalli sable disparaît dans le gros intestin après avoir été transformé en glucose et peut-être ensuite en acides lactique et butyrique ;
B"* L'amidon n'y subit pas de modification ;
6"* Les aliments non digérés qui séjournent dans le gros intestin y prennent les caractères des matières fécales, moins la couleur;
7* Le suc du gros intestin ne décolore pas la teinture d'iode, comme le font la salive alcaline, le sérum et les autres humeurs alcalines (a).
(2) Garland a étudié le suc intestinal en employant chez les chiens la méthode de Thiry. Voici à quel résultat il est arrivé :
1* Le suc intestinal transforme l'amidon en sucre ;
(«) Albertoni, Annoiaiioni di renUiali $perimenlale nel labarataria di Padova neU'anno 1873 {Lo Sperimenlale, 1874).
berg (1), V. Czemy et Latschenberg à Fribourg (2). Ces expérimenlateurs, qui sont tous arrivés aux mêmes résultats,
f 11 agit d'une façon douteuse sur Talbumine de Tœuf coagulé, mais il dissout la fibrine et cette action dissolvante est plus active quand ou y ajoute de Tacide chlorhydrique ;
3* L'acùon de Tacide chlorhydrique seul produit aussi, mais plus faiblement, la transformation de la fibrine en peptone (a).
(1) Max Marckwald s'est servi d'un malade atteint d'anus contre nature au point où le caecum devient côlon ascendant et qui avait été opéré par Simon (de Heidelberg). Ses expériences ont montré que le suc du gros intestin ne renferme pas de ferment glycogéuique et qu'il ne pouvait digérer ni la fibrine ni Falbumine.
Quant à la résorption, le gros intestin absorbe l'eau surtout, les peptones en petites quantités, et quand elles sont formées dans l'intestin; les masses de peptones concentrées artificiellement irritent au contraire Tintestin ; l'albumine, introduite dans le gros intestin, ne rentre pas dans le torrent circulatoire, qu'elle soit ou non additionnée de chlorure de sodium.
Marckwald conclut de ses expériences que, sauf les lavements peptonisés, qui ne peuvent même suffire à la nutrition, les lavements alimentaires sont une erreur thérapeutique (b).
(2) Voici les conclusions de V.
Czemy et F. Latschenberger, de Fribourg. D'après leurs recherches :
1* Le gros intestin de Thomme et les liquides qu'il sécrète n'ont aucune action digestive, ni sur l'albumine coagulée, ni sur l'albumine soluble ni sur la graisse ;
!2* Dans l'état jnormal, ;l*albumine soluble (dissoute dans l'eau) est résorbée par le gros intestin sans être modifiée, puisque celle-ci n'a aucune action digestive sur elle. La quantité procentésimale absorbée est d'autant plus grande que le séjour dans Fintestin est plus prolongé.
Toute irritation de ce dernier entrave l'absorption ou la supprime complètement.
Le chlorure de sodium la diminue également, mais lui-même se trouve absorbé, même lorsque l'intestin est irrité et que l'absorption de l'albumine est suspendue. On sait que dans l'œuf de poule l'albumine se trouve sous une forme peu favorable à l'absorption ;
3* Le gros intestin absoii>e la graisse en émulsion ; la quantité absolue qui passe dans l'organisme est proportionnelle au degré de concentration, mais exprimée en quantité procentésimale, la masse absorbée est proportionnelle au temps pendant lequel le liquide a été en contact avec la surface absorbante ;
4* Parfois de l'amidon gonflé se trouve absorbé, mais il reste à démontrer, s'il l'est comme tel ou s'il est préalablement transformé en sucre (c).
(a) Garland, Intestinal digestion (Bost. Med. Joum.y 1874).
(6) Max Marckwald, Ueber Verdauung und Résorption und Dickdarm des Menschen (Arch, fUr path, anal. PhysioL, t. LXIV, p. 505, 1875).
(c) Czerny et J. Latschen berger, Physiologische Untersuchungen ueber die Verdauung und Résorption und Dickdarm des Menschen {Arch. fur path. muit. Pkysiol.y t. IX, liv. II).
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ont étudié la digestion du gros intestin soit sur des individus porteurs d'anus contre nature pratiqués sur Textrémité csecale du gros intestin, soit sur les animaux, et il résulte de leurs expériences que le suc intestinal du gros intestin est par lui-même inapte à modifier les aliments et ne peut pas peptoniser les substances albuminoïdes ni modifier les matières grasses, et que c'est à peine s'il agit sur les matières féculentes. La muqueuse ne remplit donc, au point de vue digestif, qu'une fonction d'absorption, portant presque exclusivement sur l'eau et sur les cls.
Le gros intestin ne peut donc jouer aucun rôle digestif UTement* direct, et l'on ne peut songer à cette voie pour alimenter *^21V les malades par des lavements de lait ou de bouillon, l'eau et les sels de ces substances étant seuls absorbés (a) ; et, malgré les faits invoqués par Fort, Dumas (de Cette), Thermes (A), etc. , je suis persuadé, en me basant d'ailleurs sur les expériences de Carville et Bochefontaine, de l'insuffisance des lavements de bouillon et de lait (1).
Notons, à propos de ces observations, qu'une seule a trait Leur inei. à un enfant rappelé à la vie par un lavement de bouillon, "*"*^'** mais contenant en grande quantité du vin de Bourgogne et de l'extrait de quinquina; toutes les autres ont pour objet des hystériques atteintes de vomissements incoercibles. Malheureusement de pareils faits n'ont aucune valeur démonstrative pour l'action nutritive des lavements alimentaires,
(i) Carville et Bochefontaine ont l'autre deux lavements de bouillon
pris deux chiens qu'ils ont soumis à de 500 grammes par jour; les chiens
une abstinence rigoureuse ; ils ne sont morts presque en même
donnaient à Tun que de Teau et à temps (c).
(a) Voyez Maladiei de VeÈtomac. — Leçon 9ur le cancer de Veslomac.
{b) Fort, Lavements alimeniaires {Paris-médical, 27 mars 1879). — Dumas (de Cette), Joum. de thérap., 10 mai 1879. — Thermes, Sur Valimentation par le rectum (France méd.t p. 627, 1" octobre 1879). — Catillon, Soc. de thérap., juillet 1879
(e) Carville et Boehefontaiuc, Société de biologie, 1874.
puisqu'on peut leur opposer un nombre considérable d'observations d'hystériques qui, malgré une absence presque totale d'aliments pendant plusieurs mois, ont pu se maintenir sans compromettre sérieusement leur existence, et cela en ne prenant point de lavements nutritifs ; Briquet, Charcot, Mesnet, Brouardel, Joseph Michel (a), et nous-mêmes avons observé souvent de ces faits qui démontrent, grâce aux analyses journalières des urines, que sous une influence qui nous échappe les hystériques ne désassimilent pas. uvemeiiu Lcs expérienccs que j'ai faites en examinant, comme le
peptoni- r ^ fi 1
•et. recommande Bouloumié, la température et la quantité d'urée sécrétée chaque jour, m'ont démontré que le seul moyen de se servir du rectum pour l'alimentation était d'employer les lavements peptonisés; mon élève, le docteur Chevalier, a d'ailleurs consigné la plupart de ces faits dans sa thèse inau^ gurale (h).
Le gros intestin étant incapable par lui-même de modifier soit les matières grasses, soit les matières albuminoïdes, on comprend que les lavements de bouillon, de lait ou même de sérum sanguin ou de sang défibriné, comme le recommandent Andrew, H. Smith, ne puissent servir à la nutrition.
Il n'en est pas de même des lavements peptonisés (1), et
(t) Voici les différents modes de hachée sont mélangés avec un tiers
préparation des lavements pepto- de ce pancréas frais de bœuf, dé-
nisés : barrasse de sa graisse, et on verse
Leube se servait du pancréas frais sur le tout 200 grammes d'eau tiède;
de porc, que Ton désigne dans les le tout est réduit en consistance de
abattoirs sous le nom de iagovL, Flint soupe épaisse, que Ton introduit
emploie le pancréas frais de bœuf, dans le rectum, et voici comment il opère : 200 à Pour éviter Faction irritante que
300 grammes de viande finement pourrait déterminer cette bouillie,
(a) Empereur, Dt la nutrition che% les hyttériquef. Thèse inaugurale.
(6) Dujardin-Beaumetz, De l'alifnentation par le rectum (Bull, de thirap'f jtavier 1879, t. XCVIII, p. 1 et 49). — Chevalier, De ralimentation par le rectum. Thèse de doctorat, 1879.
Daremberg (i), par ses résultats chezrhomme, et Gatillon (2) , par ses recherches sur les animaux, ont montré que Ton pouvait suffire à la nutrition par des lavements de pep*
qui contient des substances non absorbablesy le professeur Mayet (de Lyon) propose la formule suivante :
il fait broyer le pancréas de bœuf a?ec de l'eau tiède à 37« environ , dans un mortier, puis exprimer la pulpe obtenue dans un linge. Le liquide recueilli est mélangé intimement au pilon et trituré avec de la viande maigre hachée et débarrassée de ses parties fibreuses et avec un jaune d*œuf. Le produit est laissé deux heures en le maintenant à la même température. Il est ensuite injecté dans le rectum, préalablement vidé par un lavement huileux simple.
Voici la préparation conseillée par Henninger et employée par Daremberg :
1* Introduire dans un ballon en ▼erre, ou un autre vase approprié, 500 grammes de viande aussi maigre que possible et finement hachée; t^* verser dessus 3 litres d'eau ordinaire ; 3* ajouter 30 centimètres cubes d*acide chlorhydrique liquide, d'une densité de 1.15. L'usage de poteries à vernis plombeux et de casseroles en cuivre ou en fer étamé doit être absolument proscrit; on pourrait employer des marmites de forme haute en fonte ématllée; 4* igouter ensuite 2*^5 de pepsine pure du commerce, au maximum d'acti- TÎté, c'est-à-dire digérant environ 200 fois son poids de fibrine humide ; 5* faire digérer à une températare de 15*' pendant vingt^quatre
heures, soit au bain-marie, soit dans une étuve; 6* transvaser dans une capsule de porcelaine, porter à l'ébuUition, pendant laquelle on ajoutera une solution de carbonate de sodium, contenant 250 grammes de sel cristallisé par litre, jusqu'à ce que la solution présente une très faible réaction alcaline. Pour atteindre ce résultat, il faut ajouter 155 à 170 centimètres cubes de la solution de carbonate de sodium; T*" passer le liquide bouillant à travers un linge fin et exprimer le résidu insoluble.
On devra concentrer le liquide au bain-marie et ramener le tout à 1,500 ou 1,800 centimètres cubes dont on administrera la moitié chaque jour en un lavement.
Si on se sert de peptones toutes préparées, on devra, dans un verre d'eau tiède additionné de 4 à 5 gouttes de laudanum, ajouter de deux à trois cuillerées de ces peptones (a).
(1) Daremberg, dans un cas de rétrécissement organique de l'œsophage ne laissant passer aucun aliment, a fait vivre pendant quatorze mois son malade avec des lavements peptonisés en maintenant le chiffre de l'urée de 15 à 20 grammes par jour.
Dans un cas de pharyngite ulcéreuse, il a obtenu le même résultat, et le chiffre de l'urée, de 10 grammes qu'il était avant les lavements, est monté à 17 grammes (b).
(2) Gatillon prend un chien du
(a) Brown-Séquard, De l'alimentation par le rectum {Ga*. hehd.y 1879). — Daremberg, De l'alimentation par les peptones (Gai. hebd.), — Mayet, Des lave^ ments alimentaires (Ga%. hehd.y décembre 1879).
(h) Daremberg, De l'alimentation par les peptones (Ga%, hehd.y 1879).
lones. Cependant des lavements de bouillon el de lail soulagent les malades ; mais ce résultat provient de ce fait que l'eau et les sels, en pénétrant dans l'économie, apaisent dans une certaine mesure la soif intense qu'éprouvent les malades. On m'a objecté que ces sels et ces substances pouvaient être peptogènes et l'on m'a renvoyé à l'expérience de Schiff, expérience que je vous ai signalée lorsque j'ai étudié devant vous ces substances peptogènes (a). Oui, je le reconnais, les peptogènes peuvent passer et la dextrine être absorbée parle rectum, mais c'est là unbien triste avantage, véritable supplice de Tantale, de faire sécréter du suc gastrique à un estomac qui ne peut recevoir d'aliments.
Il est bien entendu que j'élimine de la question les lavements vineux ou alcooliques ; ces derniers, en effet, sont rapidement absorbés par l'intestin et peuvent, par leur action stimulante et comme médicaments antidéperditeui-s, jouerun certain rôle chez les malades affaiblis qui ne peuvent supporter d'aliments par l'estomac.
Ainsi donc, l'alimentation par le rectum, en dehors des peptones, est une illusion thérapeutique, et tant qu'on ne démontrera pas que par ces lavements de bouillon et de lait on élève la température d'une part et qu'on augmente d'autre part la quantité d'urée sécrétée en vingt-quatre
poids de 10 kilogrammes et ne lui les lavements, et au bout de quinse
donne pour unique nourriture, cha- jours on voit le chien perdre S'TSt*
que jour que deux lavements com- de son poids et sa température sV
posés chacun de trois œufs, addition- baisser de deux degrés ; pois on lui
nés de 6 grammes de pepsine liquide donne trois lavements de 100 gram-
à la glycérine; au bout de trente- mes de sang par jour : ces lavements
sept jours, le chien a conservé sa ont un effet déplorable, la perte di-
température et son poids (9^250), sa minue, la température s'abaisse, et
santé parait excellente ; on cesse l'animal succombe (6). alors de mettre de la pepsine dans
(a) Comptes rendus de la Société de thérapeutiquey 1879. (6) Voir Maladies de l'estomac : Des aliments complexes.
heures, je me crois en devoir de refuser toute valeur nutritive à ces lavements. En un mot, les lavements de bouillon ou de lait soulagent les malades, mais ne les nourrissent pas.
D'ailleurs, messieurs, l'opinion que je soutiens a été défendue, il y a déjà bien longtemps, par un médecin qui a fait sur les lavements un des plus intéressants traités : je veux parler de Régnier de Graaf (4), qui, dès 1688, émettait des doutes nombreux sur la valeur des c clystères nourrissants >.
Pardonnez-moi d'avoir insisté si longuement sur cette question de l'alimentation par le rectum ; mais, dans ces derniers temps, cette question a été vivement discutée, et j'ai voulu vous montrer que c'était avec connaissance de cause que j'avais pris parti dans cette discussion.
Mais ce n'est pas tout de savoir que les lavements peptonisés seuls peuvent servira la nutrition, il faut que vous connaissiez comment ils doivent être préparés, et comment on peut faire supporter par la muqueuse du rectum à sécrétion alcaline des peptones dont la plupart ont une réaction franchement acide. Voici comment je procède en pareil cas. Je fais d'abord précéder chaque lavement peptonisé d'un grand lavement à l'eau pour nettoyer la muqueuse rectale. Puis, je fais prendre le lavement suivant que le malade devra garder :
Dans un verre de lait additionné d'un jaune d'œuf, j'introduis deux cuillerées à dessert de peptones solides ou bien
(1) Voici ce que dit de Graaf à nous ne voyons pas comment des
propos des clystères nourrissants : substances effectivement uourris-
€ Il faut pour nourrir, autre chose santés pourraient, en quantité sufiB-
que du spiritueux ou tout autre ma- santé, et par cette voie, parvenir
tiére qui s'évapore facilement, et jusqu'au cœur (a). >
(a) R. de Oraaf, Traci. de clysleribus, La Haye, 1688. — L'iMtrument de Molièrs. tmd. 1878, p. at.
deux cuillerées à soupe de peptones liquides, puis cinq gouttes de laudanum et enfin cinquante centigrammes de bicarbonate de soude si les peptones sont acides.
Vous savez, en effet, que Ton trouve des peptones acides et des peptones neutres et comme, ainsi que je viens de vous le dire tout à l'heure, la sécrétion du gros intestin est alcaline, il est important que les lavements nourrissants soient neutres ou alcalins pour s'opposer à Tinntation de la muqueuse intestinale, irritation qu'il est bien difficile d'éviter malgré toutes les précautions que Ton prend à cet effet lorsqu'on est forcé de prolonger pendant longtemps l'administration de ces lavements nutritifs.
Mais il est une autre condition qu'il faut remplir pour rendre absorbables les lavements nutritifs, c'est de les porter le plus haut possible dans l'intestin : vous y arriverez en vous servant du procédé par l'entéroclisme. Lorsque je vous parlerai des irrigations locales («),je vous tracerai l'histoire de cette méthode conseillée par Cantani ; il me suffit aujourd'hui de vous dire que le meilleur moyen de porter aussi haut que possible ces mélanges nutritifs dans l'intérieur du gros intestin, c'est de vous servir du tube de Debove, que vous introduisez cette fois non par la bouche mais par l'anus. Par la rigidité et la souplesse que présente son extrémité vous pouvez le faire pénétrer très haut dans l'intestin, et selon la hauteur que vous donnez à l'entonnoir, vous augmentez l'intensité et la force du courant.
Malgré tous les perfectionnements que l'on a apportés à
l'alimentation par le rectum, il faut reconnaître que c'est là
un procédé exceptionnel et qu'il est difficile de prolonger
pendant longtemps.
D«s uve- Mais si le gros intestin ne peut suffire à une alimentation
ments médicamentcux. ^f^^ Yoy. Leçon êur le trailement hygiénique de la consUpaliom
prolongée, il faut reconnaître, au contraire, qu'il est une voie utile pour l'administration des médicaments. Briquet (l),puis Demarquay (2) en France, Savory (3) en
(1) Briquet, dans un mémoire à TAcadémie, a étudié l'absorption du sulfate de quinine par le rectum.
Voici les conclusions de ce travail :
1<* Le liquide qui constitue les lavements peut assez facilement aller jusque dans le cœcum, et par conséquent élre en contact avec une surface absorbante fort étendue ;
2* La membrane muqueuse du gros intestin et les liquides qui baignent sa surface n'ont aucune action chimique sur les substances introduites dans le gros intestin, où il n'y a d'absorbé que ce qui est primitivement en dissolution ;
3» Quand on administre en lavement des sels solubles de quinine à des doses au-dessous de 1 gramme, un peu plus d'un tiers de la quantité administrée est éliminé et par conséquent a été absorbé ;
4* Quand on administre des doses supérieures à 1 gramme, celles-ci sont mal tolérées, et il n'y a qu'un cinquième ou un sixième delà quantité administrée qui soit absorbée ;
h"* On n'aperçoit de traces d'élimination, et par conséquent d'absorption, qu'une heure après l'administration d'un lavement, et à ce moment l'élimination est peu considérable ;
5* La durée de l'élimination est, en général, assez courte, et ordinairement de deux à trois jours au plus;
7* La dilution plus ou moins grande, mais pourtant limitée à un certain degré, la nature plus ou moins vis-
queuse du liquide, et enfin l'addition des sels de morphine aux alcaloïdes du quinquina ne modifient pas sensiblement l'absorption ;
8"* Les jeunes gens absorbent mieux que les adultes; les vieillards de l'un et de l'autre sexe absorbent très mal;
9^ Les alcaloïdes du quinquina, administrés en lavements à des doses au-dessous de 1 gramme, peuvent rendre, par celte voie, tous les services qu'on peut attendre de ces alcaloïdes donnés à faible dose par la bouche, et peuvent très bien les remplacer ;
10* 11 n'en est pas de même pour les cas où il faut des doses élevées; celles-ci ne sont jamais absorbées en assez grande quantité pour produire des effets stupéfiants, énergiques ;
11"* On ne peut faire généralement tolérer au gros intestin plus de 5 grammes de sulfate de quinine à la fois (a).
(2) Demarquay donnait des lavements de 200 grammes contenant 1 gramme d'iodure de potassium, et recherchait ensuite l'iode dans les liquides de l'économie. Toujours l'absorption a été plus simple par le gros intestin que par l'estomac, et au bout de cinq minutes, en moyenne, Fiode était dans la salive, après un lavement ioduré (b).
(3) Savory a étudié sur des animaux Fabsorption de la strychnine, le cyanure de potassium, l'acide cyanhydrique, la nicotine, adminis-
(a) Briquet, Bulletin de V Académie de médeciney t. XII, p. 237.
(b) Demurqutijt Recherchet sur l'absorption des médicaments faites sur l'homme ilnion médicale y 3' série, 1877).
Angleterre, nous ont montré la rapidité d'absorption que présente la muqueuse rectale pour certaines substances» qui peut même, dans quelques cas, surpasser celle des médicaments donnés par la bouche.
Do vancf. Qn a même été plus loin et on a proposé de se servir du
thosle par *^ '^ ^
le rectum, rectum et de la facilité de Tabsorption de sa muqueuse pour pratiquer Tanesthésie. Signalée pour la première fois par Pirogoff,enl847, l'anesthésie parle rectum a été de nouveau étudiée par MoUière (de Lyon) qui a montré tous les avantages de cette nouvelle méthode anesthésique, qui présente cependant un sérieux inconvénient, celui de ne pouvoir doser la quantité d'éther absorbé. Malgré cet inconvénient, la plupart des chirurgiens français ou étrangers qui ont expérimenté cette anesthésie par le rectum sont unanimes à reconnaître les avantages qu'elle présente lorsqu'il s'agit d'opérations portant sur la tête ou sur la trachée. Le procédé d'application est des plus simples : dans un vase gradué vous placez une certaine quantité d'éther ; ce vase est terminé par un tube de caoutchouc de la grosseur du petit doigt, on introduit ce tube dans l'anus, et pour dégager les vapeurs d'éther, il suffit de tremper le vase dans un bainmarie à 50**.
Malgré les avantages de l'anesthésie par le rectum, ce procédé a été abandonné parce que l'impossibilité de mesu-
trés soit par la bouche, soit par le deux voies ; la nicotine est plus ac*
rectum. Voici les conclusions de son tive par Testomac;
travail : 2* La présence d'aliments dans
Testomac ne modifie en rien Té-
1" La strychnine en solution a une nergie ni la rapidité d'action de la
action plus rapide par le rectum que strychnine ;
par Testomac ; le cyanure de potas- 3* Si Ton donne la strychnine en
sium et Tacide cyanhydrique agis- poudre, eUe est absorbée mieox et
sent avec la mémo activité par les plus vite par l'estomac (a).
(fl) Savory, The Lanctt^ mars 1864.
rer l'absorption du médicament a été cause dans certains cas de sérieux accidents.
C'est sur cette propriété d'absorption de la muqueuse rectale que sont basés deux modes d'administration des médi^ caments : les lavements médicamenteux, etlessuppositoireSj^ agents thérapeutiques excellents et fort employés. Déjà je Tousai parlé, à propos du chloral, des avantages que présente son administration par le rectum ; vous verrez, par la suite de ces leçons, que d'autres médicaments sont aussi fort utilement administrés par cette voie. Quant aux suppositoires, ils nous rendent journellement, surtout ceux à base d'opium et de belladone, d'excellents services (1).
Mais jusqu'ici nous n'avons étudié que la muqueuse in- couche testinale. N'oublions pas que ce n'est là qu'une tunique de iTusTâe cet intestin : il possède aussi une couche musculeuse, qui **^*®»""joue un rôle important dans les fonctions intestinales ; c'est elle qui produit les mouvements péristaltiques dont est animée la masse intestinale, mouvements inconscients à l'état normal, mais pouvant, à l'état pathologique, devenir douloureux et constituer ainsi ce que nous appelons des coliques. Legros et Onimus (a) nous ont donné une bonne étude de cette locomotion intestinale. ♦
Les mouvements intestinaux sont sous la dépendance du système nerveux ; mais notons cependant que la tempéra-
(1) Les suppositoires ont pour base Extrait d'opium 2 centigr.
un corps gras et. le plus souvent le Extrait de belladone 1 centigr.
beurre de cacao; leur poids Tarie Beurre de cacao 5 granunes.
autre 5 et 7 grammes, et Ton y in- pour un suppositoire, troduit les diverses substances mé- Pour rendre la pâte plus homo-
dicamenteuses. L'un des plus em- gène, Berquier a proposé de les
ployés est le suivant : fondre dans un moule spécial (b).
(a) Legros ot Onimus, Recherchet expérimentales iur Uê mouvements des intestins {Journal de Robin, 1866, p. 187).
(6) Berquier, Sur les suppositoires {RéperL de pharm., 1879, p. 593). CUNIQOB thArap., 6* édil. I. — 43
ture et surtout la circulation ont sur eux une influence marquée. Horvath (de Kiew) (a) a montré, en effet, que chez les animaux, une température au-dessous de lO"" paralysait les mouvements intestinaux et que ces derniers étaient d'autant plus intenses que la circulation intestinale était plus active.
Système Lc systèmc nerveux intestinal est des plus complexes.
bte^un^. L'intestin reçoit non seulement des filets du pneumogastrique, mais encore des filets du grand sympathique et delà moelle lombaire. Ces nerfs se rendent à deux plexus : l'un placé sous la couche sous-muqueuse, c'est le plexus de Meissner ; l'autre entre les couches musculaires, c'est le plexus d'Auerbach ; puis ils fournissent dçs branches aux muscles, aux glandes, aux vaisseaux.
Quelques-unes de ces branches président aux mouvements péristaltiques ; d'autres branches ont sous leur dépendance la sécrétion intestinale. Déjà Moreau nous avait montré qu'il suffisait de sectionner tous les nerfs qui se rendent à une anse intestinale pour voir s'y s'accumuler unequantité notablede liquide; mais c'est àVulpian que l'on doit l'étude la plus complète de l'action du système nerveux sur la sécrétion intestinale, il a mis en lumière ce fait important que la sécrétion et la circulation intestinales étaient non seulement sous la dépendance des systèmes ganglionnaire et médullaire, mais encore que certaines parties des centres nerveux encéphaliques avaient une influence marquée sur ces fonctions de l'intestin.
Micro- Tel était, messieurs, il y a quelques années à peine, Tétat organbmes ^^ j^ physiologlc de l'intcstiu; les mouvements de l'intestin, l'intostin. |g^ sécrétion de ses parois, étaient seuls étudiés ; malheureusement cette apparente simplicité des phénomènes de digestion et d'absorption était loin d'être réelle, et la découverte
(a) Alexis Horvath» Zur Physiologie der Darmerregungen (Ceniralbl., iS'îi, n- 38, 40, M et 42).
DE L'INTESTIN AU POINT DE VUE THÉRAPEUTIQUE. 675 de raction des micro-organismes a fait entrer l'étude des réactions chimiques intestinales dans une nouvelle phase. S'il me fallait ici vous exposer dans tous ses détails l'histoire complète de l'action des microbes dans le tube digestif, plusieurs leçons ne sufGraient pas à cette tâche, et quel que soit l'intérêt qui s'attache à cette étude, je suis obligé de la laisser de côté pour ne pas m'écarter outre mesure de mon sujet. Je me contenterai de vous exposer succinctement comment l'étude des micro-organismes intestinaux a une grande importance au double point de vue de la physiologie et de la pathologie, et comment la thérapeutique a su profiter de ces notions pour la cure ou la prophylaxie d'un grand nombre d'affections et particulièrement des maladies infectieuses.
Les micro-organismes de l'intestin ont été étudiés par un grand nombre d'observateurs; et si ces travaux n'ont pas encore déterminé d'une façon définitive l'action des microbes qui pullulent dans le tube digestif, on ne peut nier qu'ils ont singulièrement éclairé la physiologie de la digestion.
Parmi ces travaux, il faut citer surtout ceux de Nothnagel, Escherich, Brieger, Canisida, Bienstock, Comil et Babès,et surtout Vignal (4). Ce dernier auteur a pu isoler de
(1) Les micro-organismes des ma- d'ailleurs les conclusions du travail
tières fécales ont été étudiés d'à- de Vignal :
bord par Nothnagel et Escherich, qui Les aliments entraînent avec la
a surtout décrit ceux qu'on trouve salive un grand nombre de micro-
chez le nouveau-né. Brieger, de son organismes, et, si un certain nombre
côté, a décrit ce bacille appelé Ba- se trouvent détruits dans l'estomac
eillui cavicidaf trouvé dans les ma* par suite de l'action du suc gastrique,
tiéres fécales. Bienstock a fait un en nombre considérable d'autres ne
travail très complet sur les bactéries le sont pas et pénètrent avec le bol
des selles de l'homme et il a trouvé alimentaire dans l'intestin ; là, dans
cinq espèces de bacilles. Gomil et un milieu neutre, ils recouvrent
Babès ont aussi retiré du mucus in- toute leur activité et ils contribuent
testinal cinq espèces de bactéries, par leur action à rendre les substan-
Vignal en décrit dix espèces ; voici ces ingérées solobles, c'est-à-dire
nombreuses espèces de microbes et déterminer pour la plupart d'entre elles leur action sur les substances alimentaires principales que nous introduisons dans notre tube digestif. D'où proviennent ces micro-organismes qui peuplent ainsi notre tube digestif? Chez le fœtus et chez Tenfant nouveauné qui n'a pas encore été en rapport avec le monde extérieur, le tube digestif est exempt de micro-organismes; mais ceuxci ne tardent pas à pénétrer avec les premières tétées, et trop facilement hélas ! par Tusage du biberon. Les micro-organismes de notre tube digestif sont en quantité innombrable, et ils sont puisés à diflférentes sources. Ils peuvent provenir des aliments que nous absorbons, de l'air que nous respirons et qui renferme comme vous pourrez le voir par la suite, un nombre prodigieux de ces micro-organismes; mais c'est surtout l'eau que nous buvons qui est le véhicule principal des microbes intestinaux. La connaissance de ce fait, bien mise en lumière par Proust (1), est des plus importantes, car
assimilables par les chylifères ; leur Coiomct
ftombre, qui s'élève à plus de 20 B»"«- P»f
millions par décigramme de matières "" ' ^
fécales, montre que le milieu inles- ^«^ ^\ ^ ^*^« ^^-^
tinal leur est favorable et que leur E««dela Vanne ayantséjourné
., j , . - A« j !• dans un réservoir 10.000
rôle, dans la transformauon des ali- ^^^ ^^ ^^^^ ^^ j,^ ^^
ments, doit être considérable (a). ^^ ^e l'hôpital Lariboisière. 7.000
(1) Proust et Henri Fauvel, par le Eau de la Seine prise à Saintprocédé de culture parla gélatine, . Ouon, route de la Révolte.. 90.000 ont étudié le développement des Pau de la Seine prise à Glichy proto-organismes qui se dévelop- en amont du collecteur.... 116.000 pent dans les eaux potables et en ^" d® ** Seine prise à Clichy particulier dans les eaux du dépar- „ ^°,^^f ^ ^\ collecteur 242.000
tement de la Seine; à l'aide de la- ^^;! ^? \ ?f'°^ P"f ? ^aint- „ j -iw A j -11- Denis à ramont do la pnse
melles quadrillées ayant deux milli- d'eau. 40 000
mètres décote, ils ont pu mesurer g^u de Seine prise' à Sainl-
le nombre de colonies de culture et Denis à l'aval de i'égout dé-
voici à quels chiffres ils sont arrivés : partemental 48.000
(a) W. Yigna), Recherches sur le* micro-organUmes des matières fécales et sur leur action sur les substances alimentaires (Arch, de physioL, n* 6> 15 novembre
par Feau ne pénètrent pas seulement des microbes banaux, inoffensifs, qui ne jouent qu'un rôle digestif, mais aussi des organismes inférieurs, germes de grandes maladies parmi lesquelles il me suffira pour vous édifier de citer la fièvre typhoïde, le choléra, etc.
Les micro-organismes qui pénètrent dans le tube digestif rôic avec les ingesta ont souvent du mal à résister à Faction des Jc7o. acides de l'estomac, et un grand nombre sont détruits dans 3"gX'' cet organe; il y a là une barrière naturelle qui s'oppose à la "»««• pénétration d'un grand nombre de germes; mais une fois cette barrière franchie, ils trouvent dans l'intestin un milieu alcalin très favorable à leur développement. Aussi leur nombre en est immense, et c'est cette immensité numérique même qui nous fait comprendre l'action digestive de ces êtres : cette action est d'ailleurs assez simple, elle consiste dans la peptonisation de l'albumine, dans la transformation des matières amylacées en sucre par les diastases qu'ils sécrètent. Vous pensez bien que la connaissance de ces faits a remis en question toutes les connaissances que nous croyions posséder sur la digestion intestinale et nombre de physiologistes se livrent actuellement à l'étude des digestions sans microbes, qui mènera sans doute à la connaissance de l'action chimique véritable des sucs intestinaux.
Vous voyez les bénéfices qu'a retirés la physiologie de l'étude des organismes inférieurs ; nous allons voir que les conquêtes de la pathologie à ce sujet sont encore beaucoup plus importantes.
Comme toute cellule vivante, les micro-organismes ne se
Un habitant de Paris bavant un 2,750,000 colonies ; un habitant de
▼erre d*eau de la Vanne (en suppo- Glichy, à l'aval du collecteur, absor-
sant que le verre contienne 250 cen- bera dans un verre de même capa-
timètres cubes d'eau) absorbera cité 60,500,000 colonies (a).
(a) Proust, Académie de médçcine. Séanco du 2.1 octobre 1884.
contentent pas de tranformer ralburaine et les substances hydrocarbonées pour suffire aux nécessités de leur nutrition, ils sécrètent en même temps un certain nombre de produits excrémentitiels, de déchets organiques, qui sont toxiques pour eux-mêmes et pour d'autres cellules vivantes. Les microbes de Tintestin n'échappent pas à cette loi universelle de la physiologie cellulaire, et naturellement ils déveisent leurs déchets dans la cavité intestinale où ils peuvent être résorbés; mais nous allons voir que ces substances toxiques peuvent avoir encore une autre origine.
Il est aujourd'hui démontré que les matières fécales contiennent des substances toxiques que Bouchard en 1882 a Tun des premiers isolées (1). Ces substances toxiques ont les réactions des alcaloïdes et appartiennent à ce grand groupe des ptomaïnes et des leucomaïnes, si bien étudiées par Selmi et par le professeur Armand Gautier.
Les matières fécales contiennent de plus des produits tels que rindol, le phénol, le skatol (2), qui résultent de laputré-
(1) Bouchard a trouvé des alcaloï- maliéres contenues dans le daodédes dans les matières fécales, en 1882, num. Claude Bernard Ta constaté ces alcaloïdes seraient multiples. Les dans le pancréas. Kûhne montre que uns seraient solubles dans l'éther, c'est un produit de la putréfaction les autres insolubles. Ces alcaloïdes et, en 1878, Hadziejewski démontre sont éminemment toxiques. que Tindol est un élément constant
En 1883, Arnold a aussi retiré des des selles. On a émis deux opinions
matières fécales des alcaloïdes toxi- sur Forigme de cet indol dans Tin-
ques (a). testin. Hoppe-Seyer et Salkowski
(2) On trouve dans les matières soutiennent qu'il est dû à Factivité fécales des substances qui résultent du suc pancréatique pur. Kûhne, de la putréfaction, ce sont Tindol, le Nencki, Brieger, Uuener, prétendent phénol et le skatol. que Tindol est le résultat de Tacti.
L*indol est une substance qui, sous vite des bactériens du tube digestif,
rinfluence du chlore, prend une co- Cet indol passe dans les urines sous
loration rosée. Tiedmann et Gme- une forme spéciale décrite sous le
lin Tout signalé en 1826 dans les nomd*indican.£n effet Jaffé, en 1872,
(a) Bouchard, Soc, de biol.^ 3 août 1882. ~ Arnold, PtovMine und Ptomaine, Mhnliiche Substamen (Areh. /*, Pharmacie, 1883).
faction des substances animales. Elles contiennent en outre de la leucine et de la tyrosine, qui proviennent de l'action du pancréas sur la pepsine , et enfin de nombreux dérivés tels que la stercorine, Texcrétine, etc.
Mais de toutes ces substances les plus importantes de beaucoup sont les substances alcaloïdiques, à cause de leur extrême toxicité. Ces alcaloïdes ont une double origine : ils proviennent soit de l'action des micro-organismes; soit des modifications apportées dans la constitution des peptones par les sucs intestinaux. En ce qui concerne les micro-organismes, les travaux de Miquel et de Marié-Davy (4) nous ont
a démontré que l'indican urinaire On chloroforme des cobayes et on
est augmenté à la suite des injec- les autopsie vivants avec des instru-
tions sous-cutanées d'indol, et il pa- ments plongés au préalable dans un
rait démontré que cet indîcail uri- bain de glycérine chauffé à 140";
naire exprime Findol absorbé dans puis, avec des stylets d'argent passés
rintestin et oxydé dans son passage dans la flamme d*un bec de Bunsen,
dans le sang. on prenait une certaine quantité de
Quant au phénol, c'est Baumann mucus que Ton plaçait dans des
qui le premier Ta trouvé dans les conserves de liquides nutritifs alté-
selles, on le trouve aussi dans les râbles, et Ton observait s'il se déve-
urines, comme Font montré les re- loppait des bactéries,
cherches de Stœdèler (a). Diaprés ces 'expériences, on ne
(i) Miquel et Marié-Davy ont re- trouverait des bactéries que dans le
cherché la présence des micro-orga- poumon et dans Tintestin. Dans l'in-
nismes dans les différentes parties testin, l'altération des bouillons de
de réconomie et voici comment ils culture a été d'autant plus prompte,
ont procédé dans leurs expériences, que la portion mise en expérience
(a) Tiedmann et Gmelin, Recherches sur la digestion, trad. 1828. -- Claude Bernard, Mémoire sur le pancréas, 1856 ; Leçons sur les principaux liquides de réconomie. — Kuhne, Erfahrungen und Bemerkungen ûber Euiyme und Fermente, 1877 ; Untersuchungen aus dem physiologischen Institute der Universitât Heidelberg, 1. — Radziejewski, Zur physiologischen Wirkung der Airûhrmittel {Arch. f. Anatomie, 1870). — Hoppe-Seyler, Ueber Gàhrungs Proiesse (Z, fur physiologische C hernie). — Salkowski, Ueber Bildung des Indols im Thierkôrper {B. der deutsch. chemischen Gesellschaft), — Ncneki, Zur Kenntniss der Skololdung {Z. f, physiologische Chemie, 10 juillet 1880) ; Ueber Indol aus Eitveiss (B. der deutschen chemischen Gesselschaft, 1875). — Brîegor, Zur Kenntniss der Faulnissalkaloide {Z. f. physiologische Chemie, VHI, 1883). — Huefner, Untersuchungen ûber ungefomite Fermente {Journal f, praktische Chemie, N. F. V., 2, 1881). — Jaffé, Centralbl. fur Med., 1872. — Baumann, Beitràge iur Kenntniss der aromatischen Substamen {Z. fur physiologische Chemie, I, 1877). — Stœde- 1er, Annalen der Chemie und Pharmacie, t. XC.
montré qu'ils sont d'autant plus abondants et nombreux qu'on se rapproche davantage de l'anus; de sorte que c'est à la fin du gros intestin, c'est-à-dire dans les matières fécales, qu'on trouve la plus grande toxicité.
Le second point est des plus intéressants, et c'est à Tanret que revient le mérite de l'avoir signalé, en 4884, en nous montrant qu'il suffisait de mettre une substance alcaline en présence des peptones pour obtenir un corps ayant la réaction des alcaloïdes. Depuis, Brieger (4) a aussi obtenu des alcaloïdes toxiques en faisant agir le suc gastrique sur la fibrine. Ainsi donc à l'état physiologique, dès que les peptones passent de l'estomac dans l'intestin, elles y subissent des modifications qui transforment certains de leurs éléments en ptomaïnes et leucomaïnes.
Ainsi donc, comme vous le voyez, à l'état physiologique et normal l'intestin renferme une certaine quantité de produits toxiques, mais ces substances n'infiuent pas d'une façon fâcheuse sur l'économie à l'état habituel, grâce à un concours spécial de circonstances. Tout d'abord, grâce à
était plus proche de Touvertare pas tout formés dans les peptones,
anale (a). mais s*y produisent par Faction des
(1) Tanret a montré que les pep- alcalis,
tones se transformaient en alcaloïdes; En 1883, Brieger a aussi retiré de
il sufGt pour cela de traiter de la ces peptones des alcaloïdes. Il fait
peptone par des carbonates neutres agir du suc gastrique sur âOO gram-
ou de la potasse caustique et d*a- mes de fibrine, il évapore jusqu'à
jouter de Téther. Celui-ci dissout consistance sirupeuse et fait agir
une petite quantité de liquide vola- Talcool amylique et butylique ; il
til à réaction alcaline qui présente obtient ainsi un corps amorphe qui
touslescaractéres des alcaloïdes. Si on a les réactions des alcaloïdes, qui
laisse putréfier les mêmes peptones, tue une grenouille à la dose de 5 â
il se forme de plus une quantité no- 10 centigrammes et de 1 gramme
table d*un alcaloïde non volatil. Pour pour un lapin (b). Tanret ces alcaloïdes ne se trouvent
(a) Marié Davy, Annuaire de Vohservaloire de MonUowit, 1882, p. 494.
(6) Tanret, Peptones et Alcaloïdes (Compte» rendus de V Académie dessciencet^ 1881). — Brieger, Zur Kenntniu der aromatischen Substamèn {Z. fur phytiologische Chemie, VIII, 1883).
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leur sortie journalière, les matières fécales entraînent au dehors une bonne partie de ces produits toxiques, et la chimie permet de les y retrouver. Celles qui pénètrent dans l'économie par suite de l'absorption intestinale rencontrent le foie sur le trajet de la veine porte ; cet organe détruit ou retient dans ses cellules les substances alcaloïdiques qui le traversent, et il me suffira de vous renvoyer pour le détail dés expériences aux beaux travaux de Bouchard et de Roger (a), qui nous ont montré que Torgane hépatique constitue une barrière pour les toxines qui sont fabriquées et résorbées sur la surface de l'intestin; grâce à lui, la majeure partie de ces toxines sont détruites avant d'avoir pu exercer leur action sur l'organisme. Quant à la petite quantité des substances toxiques qui ont pu traverser le foie, elles sont éliminées par divers émonctoires, dont le principal est l'appareil urinaire. Tel est l'état normal ; mais qu'une circonstance fâcheuse vienne à troubler cette harmonie, et nous verrons alors survenir une série de symptômes qui résulteront de l'empoisonnement déterminé par ces alcaloïdes toxiques. Ces circonstances fâcheuses seront produites soit par un trouble apporté au fonctionnement du tube digestif, soit par la pénétration d'une trop grande quantité de micro-organismes infectieux, soit par la non-élimination de ces substances (1).
(i) Hombert, en 1873, avait appelé tiual et rembarras gastriqae, dans
l'attention déjà sur les septicémies le second la fièyre typhoïde, les sup*
intestinales, mais à ce moment on ne purationsdela bouche et du pharynx,
connaissait ni rexistence des micro- Bouchard considère les poisons
bes, m celle des ptomaïnes intesti- i„tesUnaux comme étant la cause
nales. Humbert divise ces septicé- principale des accidents urémiques.
mies en deux groupes suivant qu il L^accumulaUon de quantités consi-
y a ou non rétention de matières ^^^^^lés de ptomaïnes dans le sang
dans Tin tes tin
Dans le premier groupe il place suivantes la constipation, Tétranglement intes-
proviendrait des quatre conditions
(a) Roger, De l'action du foie sur les poi9ons. Thèse de doctorat.
De lanii. Coiume VOUS le voyez, messieurs, il découle de tous ceà intesunaie. falts des conséqueuces cliniques très importantes et sur lesquelles je ne saurais trop appeler votre attention, mais il en découle aussi des conséquences thérapeutiques qui portent sur la nécessité de régler ou d'arrêter ces phénomènes putrides intestinaux. Nous allons examiner maintenant par quels moyens on peut réaliser cette antisepsie intestinale.
On peut résumer en quelques mots Tantisepsie intestinale : il faut favoriser l'élimination des toxines formées, empêcher la production de nouveaux alcaloïdes, et nous pouvons y parvenir, soit par l'introduction directe de médicaments par l'intestin, soit par leur administration par la bouche.
L'élimination des toxines sécrétées est favorisée par la méthode purgative, qui est certainement un puissant adjuvant à la médication antiseptique intestinale; mais j'aurai l'occasion de traiter ce sujet dans les leçons ultérieures où j'aborderai l'étude dés purgatifs et je ne saurais mieux faire que de vous y renvoyer. Quant à la question des lavements antiseptiques, nous verrons leur application surtout à propos du traitement de la fièvre typhoïde.
Un grand nombre de substances ont été préconisées pour réaliser cette antisepsie intestinale; c'est ainsi que furent successivement proposés, la créosote par Pécholier, les sul-
1* Défaut d'élimination par les 3* Excès d'absorption an niveau
reins ; de l*intesUn ;
2** Défaut de destruction par le 4"* Excès de production au même
foie; niveau (a).
(a) Humbert, Des septicémies intestinales. Thèse do Paris, 1873. — Bouchard, Du rôle pathogénétique de la dilatation de Vestomac {Soc. méd. des hâp., juin 1884). — Comby, Du rôle pathogénétique des alcaloïdes qui se forment dans le tube digestif {Progrés médical, 31 mai 1884). — Nelter, Des poisons chimiques qui apparaissent dans les matières organiques en décomposition et des tmladies qu'ils peuvent provoquer {Arch. gén. de méd., septembre et octobre 1884, p- 447). — Bouchard, 2)e« autO'intoxications.
naphtoU
DE L'INTESTIN AU POINT DE VUE THÉRAPEUTIQUE. 683 fîtes et les hyposulfitesparPoIli, les préparations cupriques par Burcq et Moricourt, le calomel par Wunderlich et Lieberméister, l'acide salicylique sous diverses formes. J'ai moi-même, avec mon élève le docteur Sapelier, proposé l'emploi du sulfure de carbone sous forme d'eau sulfo-carbonée; mais toutes ces substances sont aujourd'hui plus ou moins délaissées, et je vous conseille de vous en tenir aux règles qui ont été magistralement posées par le professeur Bouchard.
Bouchard, qui a réuni tous les faits de septicémie intes- dh tinale pour en constituer une véritable doctrine médicale, a tracé l'emploi des substances dont on doit se servir pour l'antisepsie intestinale. Après avoir successivement vanté l'iodoforme, le charbon, la naphtaline, Bouchard a fixé ses préférences sur le naphtol. C'est le naphtol |3 qu'il conseille à la dose de 2 gr. 50 dans les vingt-quatre heures et qu'il administre par fraction de 20 centigrammes toutes les heures, ou bien dans un mélange granulé dont voici la formule :
Naphtol P 2 gr. 50
Salicylate de bismuth 2 gr. 50
Charbon 50 grammes.
Sucre , Q. S. pour granules.
On fait prendre ce mélange par granules ou par cuillerées à café toutes les heures dans la journée.
Si l'on en croit les expériences de Maximovitch (a), il faudrait préférer le naphtol a au naphtol /S, le naphtol a étant moins toxique et plus antiseptique.
Vous pourrez aussi employer le salicylate de bismuth, que j'ai été, je crois, le premier à employer en thérapeutique;
(a) Maximovitch, Nouvelles Recherches sur les propriétés antiseptiques du naphtol (Comptes rendus Acad, des se, 1889).
Du falol.
celte substance, que vous pourrez employer soit seule, soit coramerafait Bouchard associée au napthol, trouvera surtout son application dans le traitement des diarrhées putrides. Vous l'administrerez par cachets d'un gramme et vous pourrez en donner chaque jour 6 à iO grammes répartis dans les vingt-quatre heures.
A côté de ces substances se place le salol ; ce corps, qui est une combinaison d'acide phénique et d'acide salicylique, se prête merveilleusement à l'antisepsie intestinale, et il donne à ce point de vue d'excellents résultats. J*ai déjà eu d'ailleurs l'occasion de vous parler du salol en étudiant la digestion stomacale et je vous ai montré que cette substance nous avait fourni un procédé pour apprécier la durée de cette digestion stomacale.
Tout d'abord, le pouvoir toxique du salol est très faible, et à ce point de vue les expériences faites dans mon laboratoire par le docteur Dubief sont très concluantes, expériences que vous trouverez consignées dans la thèse d'un de mes élèves Lombard (a). Ces expériences nous ont montré qu'on pouvait administrer jusqu'à 3 grammes dé salol par kilogramme de poids d'un lapin sans provoquer d'accidents toxiques : le seul phénomène observé est un abaissement notable de la température. Un autre point que ces expériences ont également mis en relief, c'est la lenteur de l'élimination de ce médicament, une fois qu'il a pénétré dans l'économie.
Un des inconvénients de la médication par le salol, c'est l'insolubilité presque absolue de cette substance dans les véhicules habituels; vous devrez donc le prescrire en cachets. Vous prescrirez des cachets de un grai* ^ et vous ferez prendre de trois à six de ces cachets dans la journée
{a) Lombard, Du salol- Thèse doclpralo^
à votre malade. Je pourrais prolonger ces considérations sur Tantisepsie intestinale, mais j'en aurai dit assez, je pense, pour vous faire entrevoir l'importance de ce sujet. Je me réserve d'ailleurs de revenir en détail sur la médication antiseptiqueintestinale lorsqueje vous parlerai du traitement des maladies infectieuses et en particulier de la fièvre typhoïde. Je vais aborder maintenant la thérapeutique des maladies de l'intestin, et je me propose de la limiter à l'étude presque exclusive du traitement de deux grands symptômes que vous aurez à combattre bien des fois, la constipation et la diarrhée. Dans la prochaine leçon, nous étudierons le premier de ces symptômes.
DEUXIÈME LEÇON
Sommaire. — De la constipation, définition. — Marche du bol alimentaire. — Calculs intestinaux. — Défécation. — Des matières fécales, leur corn* position. — Dangers de la constipation. — Traitement hygiénique de la constipation. — Influence de Falimentation. — Du régime herbacé. — Du pain de soja. — De la fromentine. — Des fruits. — Des boissons. — De Teau. — Du climat. — De Texercice. — De la gymnastique. — De rhabltude. — Des influences morales. — De Thydrothérapie. — Des applications d'eau froide. — Des douches. — Du lavement» son histoire, son origine. — Modifications dans Tinstrument. — Siècle des lavements. — Action des lavements, leurs avantages, leurs inconvénients.
La constipation, messieurs, est caractérisée par la rareté !>• ^ absolue ou Tinsuffisance des matières fécales, et la sèche- uon. resse ou la dureté des matières expulsées. Dans cette étude, je laisserai de côté la symptomatologie et le diagnostic de la constipation, mais j'insisterai sur la pathogénie et Tétiolo- rithog^gie, parce que ces deux parties de notre sujet ressortissent plus spécialement à la thérapeutique ; car le vieil adage : sublata causa, tollitur effectns est ici un des plus applicables. Mais, pour bien connaître celle pathogénie et celte étiologie, il faut recourir à la physiologie et avoir une notion exacte de la marche du bol alimentaire et des modifications qu'il subit dans Tintestin ; ce qui me permettra |de compléter ainsi les quelques indications que je vous ai déjà données dans la précédente leçon.
Le bol alimentaire, après avoir subi dans Testomac Tim- M«rche du prégnation du suc gastrique et après que les matières albu- menttire. minoïdes ont élé en grande partie transformées enpeptones.
passe dans rintestin. Là, le milieu change ; il était acide, il devient alcalin au niveau de Fampoule de Vater, et cette alcalinité est due à l'action de la bile versée en ce point dans rinstestin ; puis le bol alimentaire, grâce à la lubréfaction des parois intestinales, grâce aux mouvements incessants de l'intestin, descend peu à peu jusqu'à la valvule de Bauhin, qu'il franchit, et pénètre dans le gros intestin.
C'est là, comme le fait remarquer Spring, que commence la copropoièse, c'est-à-dire c'est là que commence la formation des matières fécales proprement dites, qui se mouleront sur les parois de l'intestin de façon à reproduire, comme chez certains animaux, la forme même de cet intestin (i). oa eccam. Âu momcut OÙ Ic bol alimentaire a franchi la valvule iléocsecale, il pénètre dans un diverticulum du gros intestin qui, s'il ne joue pas un rôle important dans la digestion, du moins chez l'homme, offre cependant au point de vue de la constipation un grand intérêt, je veux parler du caecum. Les matières peuvent en effet s'y accumuler et si la conlractilité musculaire de ce réservoir s'affaiblit, on comprend que leur présence puisse déterminer des inflammations graves que l'on décrit, comme vous le savez, sous le nom de lyphlite et de pérityphlite.
Cette accumulation de matières fécales dans le caecum présente encore cet autre caractère, c'est que, grâce à la position déclive de ce réservoir placé au-dessous de l'embouchure de l'intestin grêle, le séjour prolongé de ces matières peut se produire sans constipation, puisque les liquides
(1) En Angleterre, dans les ter- des empreintes à spirales, ce qui a
rains jurassiques, à Lyme-Regis, on permis d*établir la structure et la
a trouvé des coprolithes de i'ichthyo- forme du tube digestif de cet animal
saure ; ces coprolithes présentaient antédiluvien (a).
(a) Buckland, On the DUcovery of Coprolithes or Fouil Facei, in Ike Lias at Lyme-Regis and other Formations (Transact, of the Geologicat Society, 1829, new séries, Ul, p. 224).
constamment fournis par Tintestin grêle trouvent une voie libre dans le gros intestin.
C'est aussi surtout dans le gros intestin que se remarquent caicuis in. les calculs intestinaux (1) ; ces derniers, rares, il est vrai, chez l'homme, où Laboulbène (a) les a fort bien étudiés (2),
iesiinaaz.
(1) Les calculs intestinaux qu'on rencontre chez les animaux, principalement les ruminants et les solipèdes, on été appelés bézoards.
Les bézoards étaient considérés comme possédant de grandes vertus médicales ; on en distinguait de deux espèces : les uns dits orientauxj provenaient de Festomac de la]chévre ou de celui de la gazelle; les bézoards dits occidentauxy étaient apportés d'Amérique et se trouvaient dans l'estomac des lamas. Enfin, sous le nom de bezoard d'Allemagne, on désignait ceux que Ton rencontre dans l'estomac des chevaux et des bœufs.
Chez ces animaux, les poils sont souvent le point de départ de ces corps étrangers auxquels on donne le nom d'égagropiles. Tous ces corps ont été analysés et sont constitués presque exclusivement par des phosphates et des carbonates calcaires.
L'ambre gris serait aussi une con-
crétion intestinale qu'on trouve dans les cachalots.
Chez le cheval, ces concrétions sont considérables; elles peuvent atteindre 7 kilogrammes.
Bouley a présenté à l'Académie un calcul intestinal trouvé chez un cheval et ne pesant pas moins de 2,870 grammes ; pour Colin, ces calculs ne se développeraient que dans une seule région do Tintestin appelée diaphragmatique ou gastro-diaphragmatique, et pourraient séjourner dans ces dilatations sans y produire d'accidents (Académie de médecine, séances de septembre et octobre 1878) (b).
(2j Chez l'homme, les concrétions de l'intestin ont pour point de départ souvent un corps étranger, comme un noyau de fruit, un pépin, un calcul biliaire; ils sont constitués soit par des carbonates ou phosphates calcaires, ou bien encore par des substances grasses. Quelquefois,
(a) Laboulbène, Sur les sables inleslinaux {BulL de VAdad. de méd., 2* série, t II, p. 1383, 1873) ; Arch. gén. de médecine, 6« série, t. XXII, p. Wi, 1873, et Anatomie palholog., 1878.
{b) Laugier, Mém. sur les concrétions qui se forment dans le corps humain, ^825. — Brando, On the Bad Effecti on the Incautions Use of Magnesia (/. of the Royal Institution, 1816, t. I"). — Bérard, Cours de physiologie. — Cloquet, Mém. sur les concrétions intestinales, 1855. — Douglas Maciagen, On the Constitution of Intestinal Concrétions {London and Edinburgh Monthly), Journal of Médical Science, 1841. — Jatçcr, Veber die Darmsteine der Menschen und der Thiere, Berlin, 1834. — Caventou et Columbat de Chaumont, Bé%oard humain {Arch. gén. de médecine, 1828, t. XII). — Lassaigne, Joum. de chimie médicale, 1825. — VauqiieUn,5tfr la formation des bétoards {Ann. de chimie, iHi'i, t. LXXXIII). — Fourcroy et Yauquelin, Mém. sur les caractères distinctifs des différents matériaux qui forment les calculs, les béwards et les diverses concrétions des animaux (Ann. du Muséum d^histoire naturelle, 18U1). — Milne-Edwards, Leçons sur la physiologie et Canatomie comparée des hommes et des animaux, 1862.
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sont fréquents chez les animaux, tels que le cheval, par exemple.
i>oïa Poussées ensuite par les mouvements péristaltiques du gros mtestm, les matières fécales parcourent 1 mtestm en se desséchant, séjournent quelque temps dans TS iliaque, puis descendent dans le rectum. Par leur présence en ce point, elles déterminent du côté de lanus cette sensation spéciale qui amène bientôt un syndrome complexe qui permet à l'anus de s'entr'ouvrir, et qui fait agir simultanément tous les muscles qui concourent à la presse abdominale, en même temps qu'il augmente les contractions de Textrémité inférieure du gros intestin; les matières fécales sont ainsi expulsées au dehors par l'acte de la défécation.
O'Beim, de Dublin, avait soutenu que les matières fécales s'arrêtent toujours à TS iliaque et ne séjournent pas dans le rectum, c'est là une erreur, et il suffit de toucher une femme pour savoir combien souvent, au contraire, on trouve accumulées dans l'extrémité inférieure du rectum des matières fécales soulevant plus ou moins la face postérieure du vagin.
Dos Qu'est-ce que ces matières fécales? Ce sont les résidus des aliments ; elles sont composées en grande partie des substances qui n'ont pas été utilisées par la nutrition; vous y trouverez surtout de la cellulose, des végétaux et de la substance cartilagineuse, du tissu épidermique et des graisses provenant des substances animales. 11 fut même une époque
ces corps étrangers forment un vé- été observé par Huss et Mossonder ; ritable sable appelé sable intestinal, son diamètre était de i6 centimètres, et qui est constitué surtout par des Enfin, on peut trouver dans Tintesparties siliceuses entourées de phos- tin de Phomme des calculs fournis phate ammoniaco- magnésien. Ce parla magnésie: Brande, Simon,* sable intestinal résulte d*une ali- Bérard, Cloquet, et plus récemment mentation presque exclusivement Blondeau en ont observé des exemvégélale. L'un des calculs intestinaux, pies (a), le plus volumineux de Thomme a
(a) Blondoau, Sur un calcul inleslinal {Sociélé ds Ihérap.y iHVJ),
ma lie rc s fticulc;
OÙ ron a employé en thérapeutique un de ces produits, véritable résidu fécal, je veux parler de V album grœcum (1).
La quantité de ces matières est variable et dépend, comme je vous ai montré dans mes leçons sur T alimentation, du régime auquel Thomme est soumis (2). Elles ont une réaction alcaline, et leur couleur, comme leur odeur, dépend en grande partie des modifications subies par la bile versée dans l'intestin (3) ; on trouve, en effet, dans les matières fécales tous les corps qui dérivent des éléments biliaires, acides cholinique, fellinique, dyslysine (4), excrétine (5), etc. Elles contiennent aussi, comme nous l'avons vu dans la der-
(1) On donne le nom d'album grœ^ cum à des excréments blancs et friables provenant de chiens nourris exclusivement d'os de mouton et que Ton privait de boisson. Ce médicament, qui était admis par l'ancien Codex, n'est plus employé de nos jours; on en fait usage contre la dysenterie et dans les maladies de la gorge, Guyton-Morveau Ta vanté dans les affections du gosier.
On a môme été plus loin, et, sous le nom d'album nigrum, on a donné des crottes de souris et de rats à des malades, et les médecins qui prescrivaient ces sortes de médicaments avaient pris un surnom spécial : on les appelait médecins stercoraires.
(2) Wehsarg, qui a fait une étude toute particulière des fèces, a montré que chez l'homme, la quantité totale des excréments rendus journellement variait entre 67 et 306 grammes et était en moyenne de i31 grammes ; les matières solides contenues dans ces fèces ont varié
entre 16 et 57 grammes, en moyenne 30 grammes.
Quant à la quantité de substance alimentaire non digérée, la plus forte a été de 8 grammes par jour et la plus faible de 0,8 (a).
(3) Valentin (de Berne) a montré que le précipité, fourni par la bile de l'homme en décomposition, répand l'odeur des matières fécales ; cependant, il faut reconnaître que Talimentation a aussi une influence sur celte odeur (6).
(4) L'acide choléique ou taurocholique donne lieu en se décomposant, à la taurine et à de l'acide cholalique, qui lai-raéme donne lieu à une substance neutre : la dyslysine, qui a été découverte par Berzélius.
(5) Marcel a trouvé dans les ma^* tières fécales de l'homme une substance spéciale qu'il a décrite sous le nom d'excréline. Celte substance, qui aurait pour formule C'H'sSiO*, proviendrait de la décomposition de la taurine (c).
(a) Wehsarg, MiJcrotkopische und cliemische Untersuchungen der Fœces gesunder erwachsener Menschen, Giesson, 1853.
{b) Valentin, Lehrbuch der Physiologie des MemcUn, 1847, t. 1", p. 369.
(c) Marcel, An Account of Ihe Organic Chemical Conslituans on immédiate Principles of the Excréments of Man and Animais {Philos. Trans.y 1851, p. i05).
Dos causes
do la conslipt-
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nière leçon, des produits de putréfaction, tels que Tindol, le skatol, le phénol, etc. ; puis des micro-organismes (1), et enfin des ptomaïnes et leucomaïnes.
Voyons, maintenant que nous sommes fixés sur la marche et la nature du bol alimentaire arrivé à l'extrémité inférieure du tube digestif, quelle est la pathogénie de la constipation.
La rareté des garde-robes reconnaît différentes causes (2) ;
1*" Elle peut résulter d'un obstacle mécanique, qui empêche le bol de parcourir sa route ; c'est la constipation par obstacle mécanique ; j'y consacrerai une leçon spéciale;
(1) D'après Nelter, Leeuwenhœck, aurait signalé des micro-organismes dans les matières fécales ; il les avait observés sous deux étals : étal corpusculaire et état d'anguillules. Frerichs décrit cinq formes de champignons dans le tube digestif. Ce sont :
!• L'algue buccale ^' la levure de bière ; 3* un champignon à mycélium ; 4" les pustulaires et en particulier le cryptococcus guttulatui; h" les sarcines. Nothnagel décrit aussi cinq espèces :
1<* Bactéries arrondies et bâtonnets. Chaque selle en renferme des centaines de millions. Les bâtonnets sont plus abondants dans les selles liquides» les cocci dans les consistantes. Les cocci peuvent être disposés en chapelets ou agglutinés dans une gangue gélatineuse;
2* Bacillus subtilis de Cohn;
3"* Le SaccharomyceSy champignon de la levure ;
i* Clostridium, organisme en bâtonnet elliptique ou en losange, se
colorant en bleu par Tiode, et qui rappelle le ferment butyrique de .Prazmowski;
5® Organisme plus petit, se colorant également par l'iode et qui est peut-être le Mycodenna pasteurianum.
Tout récemment M. Stahl a annoncé au Congrès des médecins allemands avoir pu constater et cultiver !fô espèces de bactéries normalement présentes dans le tube digestif 'a).
(f) Voici les diverses divisions proposées pour la constipation. — Piorry admet trois espèces de constipation : Tune, de cause alimentaire, c'est la stercorentérectasii ; la seconde résulte de la difficulté des selles par un obstacle mécanique, cîest la dyscoprotie; enfin, la troisième résulterait de la paralysie de J'intestin, c'est la rectonervie.
Colomb divise la constipation en trois groupes : dans le premier se rangent les causes qui ont leur point de départ dans l'intestin lui-même;
(a) Nottcr, Des poisons chimiques qui apparaissent dans les matières organiques en voie de décomposition {Archives gén, de médecine^ sept, et cet. 1884). — Leeuwenhœck, Anatomia seu interoria rerum tum animatorum tum inanimatO' rum {Lettre à Hoocke, p. 321, Leyden, 1787). — Frerichs. Verdauung inHsndworterbuch des Physiologie von Wagner, — Nothnagel^ Ueber die im narmalen Darmenflœrungen vorkommenden] niederiten pflanlischen Organismen {Zeitsckrift fur klinUche Mediûn, 1881, III).
2** Dans d'autres cas, la constipation est de cause alimentaire ; déjà, dans les leçons sur les aliments et le régime, j'ai longuement insisté sur les faits de Voit (a) qui montre que la quantité des matières varie suivant l'alimentation, et que plus les substances inutiles à la nutrition sont prédominantes, plus les fèces sont considérables, et que, réciproquement plus les substances sont assimilables, moins abondantes sont les garde-robes.
3* Dans un troisième groupe rentrent les constipations qui dépendent d'un défaut de sécrétion des sucs intestinaux. La bile d'une pari, le suc intestinal d'autre part aident au cheminement du bol alimentaire; que l'un ou l'autre fasse défaut, sa marche est ralentie et il y a arrêt des matières.
4** Enlin, la tunique musculaire joue un rôle considérable dans la marche du bol alimentaire ; grâce aux mouvements péristaltiques, le bol parcourt sa route ; qu'une circonstance quelconque diminue la contractilité, et vous verrez les matières s'arrêter dans leur route et la constipation survenir.
5** Dans un dernier groupe, enfin, aucun obstacle ne s'oppose au cours des matières ; mais, au moment où doit s'elFec-
dans le second se rangent les altéra- 5** la constipation spasmodique, que lions de la paroi de Tintestin, enfin, l'on observe dans les grandes nédans le troisième, toutes les causes vroses;6'> la constipation paralytique, qui siègent en dehors de Tintestin. due à la paralysie de Tintestin ou Spring admet les divisions sui- des parois abdominales; 7" la consvantes de la constipation : i^^la cous- tipation hyperhémique, qui est protîpation saburrale, qui est due à pre à rhyperhémie chronique de ralimentation ; 2' la constipation 1 intestin ; 8» la constipation hypocritorique, produite par des poisons ou nique, qui résulte de la sécheresse des médicaments; 3" la constipation de Tintestin; 9^ la constipation cérécholestatique, provoquée par Tab- brale, que Ton observe dans les afsence de sécrétion de la bile; A" la fections du cerveau; 10* la constipaconstipation gastrique, qui accom- tion sténotique, due à un obstacle pagne les affections de Testomac ; mécanique (6).
(a) Voir Maladies de Veitomac : le Régime.
\h) Spring, Sijmptomatolfujie^ t. I", p. 177.
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tuer la défécation, il peut se produire deux ordres de phénomènes : ou le malade, comme cela arrive aux individus atteints d'affections médullaires, perdra cette sensation particulière qui est le point de départ de l'action réflexe qui fait expulser au dehors les matières, ou bien, au contraire, il éprouve une telle douleur au moment de la défécation, qu'il fait un effort inconscient pour éviter la dilatation de l'anus et empêche ainsi l'impulsion des matières fécales; c'est ce qui arrive, vous le savez, dans la fissure à l'anus.
Telles sont, messieurs, les causes qui peuvent amener la rareté des garde-robes; vous verrez que chaque groupe mérite une mention spéciale et que chacun a un traitement particulier. Mais, avant d'aborder l'étude de chacune de ces divisions, je désire vous exposer quelques considérations
De hygiéniques sur le traitement de la constipation. L'hygiène, en effet joue un rôle considérable, et je dois vous résumer les principaux préceptes applicables dans ces cas.
Des En premier lieu se place l'alimentation. Lorsque je vous
ai parlé du régime à propos des maladies de l'estomac, j'ai insisté sur l'abondance considérables des garde-robes qui i^ésultent d'aliments renfermant des substances non absorbables et je vous ai signalé les faits de Voit. Je n'y insisterai pas davantage, vous rappelant seulement, que, plus un individu prendra une a.imentalion azotée et facilement assimilable, plus les garde-robes seront rares, tandis que, au contraire, plus l'alimentation sera végétale, plus les fèces seront abondantes.
Aussi devrez-vous, auprès des personnes constipées, insister sur l'usage de ces aliments végétaux, et, à coup sûr, la réputation de quelques-uns, tels que les épinards, résulte de ce fait que ces substances renferment une grande quantité de cellulose, ce qui produit une augmentation de la masse de résidu fécal. C'est ainsi que l'emploi du pain de son, ou
bien encore du pain de seigle, produit des garde-robes très abondantes chez les individus qui en font usage.
Au pain de son et au pain de seigle déjà employés, il faut nn pain do ajouter le pain de soja, la froraentine et la légumine. Au point de vue alimentaire, le soja, ce haricot du Japon, sert à plusieurs usages ; on en fait une sauce qui porte le nom de stiso et de sûju, mais le point le plus curieux c'est qu'on a pu en retirer une sorte de fromage, et pour ceux qui voudraient être renseignés sur la fabrication de ce fromage, je les renverrais à l'article si complet qu'Égasse a consacré au soja (a).
La panification du soja n'est pas sans difficulté, à cause de l'huile grasse très abondante que contient ce haricot. Cette huile, comme Ta montré Léon Petit, est très purgative et peut remplacer, au point de vue thérapeutique, l'huile de ricin. Aussi faut-il débarrasser la farine de cette huile pour la rendre apte à nos usages domestiques.
Mais cette séparation n'est jamais assez complète pour enlever au pain de soja son action purgative. Le pain de Lecerf, à Paris, pris en trop grande quantité, est réellement purgatif, et celui de Bourdin (de Reims), qui renferme à la fois du gluten et du soja non débarrassé de son huile, l'est davantage ; et, n'était le goût toujours un peu fort de ces sortes de pains, nous aurions là, il faut le reconnaître, un des agents les plus actifs du traitement de la constipation habituelle.
La fromentine provient des embryons de blé, que de lh,^ nouveaux procédés de mouture permettent d'obtenir et que "»^n""*l'on peut isoler par des procédés de blutage particulier. Ces embryons contiennent, comme les grains de soja, une certaine quantité d'huile, l'huile de blé, qui est purgative et,
(a) Egassc, Le soja^ ses applications économiques et thérapeutiques {Bull, de thérapeutique, 1888, t. CXV, p. 433).
comme l'huile de soja, peut aussi remplacer Thuile de ricin. C'est également la présence de l'huile qui gêne beaucoup la panification de la fromentine.
Vous voyez que certains aliments, plus que d'autres, prédisposent aux garde-robes et peuvent ainsi combattre la constipation. Dans ce^groupe vous placerez les fruits mûrs et en particulier les prunes et surtout les pruneaux qui servent souvent à préparer des tisanes purgative. De même les raisins, et je ne puis vous rappeler ici ce que je vous ai déjà dit sur les eflfets obtenus par la cure de raisin (a). Peuvent aussi entrer dans ce groupe les corps gras, qui, mal ou incomplètement absorbés par l'estomac, déterminent une action purgative. Je reviendrai du reste sur ce sujet en étudiant les purgatifs huileux; enfin certains sucres, tels que les miels, ont, vous le savez, une action purgative manifeste. D© retu. Mais c'est l'eau, considérée comme boisson alimentaire, qui est un des plus grands éléments de la rareté ou de l'abondance des garde-robes (b). A cet égard les eaux potables doivent être considérées, comme Ta fait remarquer Armand Gautier dans son remarquable travail sur les eaux potables, aux trois points de vue suivants : la température, la quantité et la qualité. La température de l'eau a, en eflet, une grande influence sur les troubles intestinaux, et dans les leçons sur les maladies de l'estomac je vous ai montré que l'usage de l'eau glacée déterminait très promptement la diarrhée. Quanta la quantité, moins on boit d'eau pluslesgarderobes sont rares; elles augmentent, au contraire, lorsqu'on en absorbe une grande quantité. Enfin, pour la qualité de ces eaux, celles qui |sont crues, c'est-à-dire contenant trop de principes calcaires, déterminent une constipation persis-
(a) Voir Cure de raisin et stations pour la cure de raisin. Leçons sur les maladies du cœur et sur les maladies de l'estomac.
(b) Ar.iiaîîd Gautier, Etudss sur les eaux potables. TUhse inaugurale, Montpellier,
tante; renferment-elles, au contraire, beaucoup de matière azotée, elles produisent une diarrhée plus ou moins abondante, et c'est par l'usage de ces eaux qu'on s'explique comment la diarrhée ou la constipation apparaît lorsqu'on se déplace et qu'on va séjourner dans des localités différentes. Ainsi les provinciaux, à 'Paris, ressentent presque toujours de l'usage de l'eau delà Seine, riche en matières organiques, des effets purgatifs, tandis que le Parisien éprouve un effet opposé lorsqu'il va à la campagne, parce que l'eau qu'il boit renferme alors, plus souvent, les produits calcaires.
D'autres boissons peuvent aussi déterminer la diarrhée, et sans parler du vin doux, je vous signalerai le, poiré et le cidre, qui agissent de la sorte chez les personnes non habituées à leur usage ; il en est de même pour la bière. Mais il est un liquide accusé bien à tort de déterminer la diarrhée, c'est le lait; il est démontré, en effet, par de nombreuses observations, qu'établie sur des bases rigoureuses, la diète lactée ne provoque pas la diarrhée, mais bien au contraire, la constipation. Cependant, je reconnais que le lait mélangé à du café favorise les garde-robes et, chez quelques personnes, ce mélange produit chaque matin un effet purgatif réel.
Je joindrai, si vous le voulez bien, à l'hygiène alimentaire, du tabac. le tabac qui provoque souvent la diarrhée. Vous entendrez en effet beaucoup de fumeurs vous assurer que lorsqu'ils cessent de fumer, ils sont constipés, et que le tabac après le repas détermine et favorise les garde-robes.
L'exercice a aussi une influence incontestable sur la con- De stipation, et on peut dire qu'après l'alimentation il n'y a pas de cause plus efficiente. La paresse intestinale et celle des muscles de la défécation marchent de pair avec l'affaiblissement musculaire général, et moins on fait d'exercice, plus on est disposé à la constipation. Aussi presque toujours, si
ce n'est toujours, voil-on la constipation chez les gens sédentaires, et on peut affirmer que chez la femme la constipation habituelle résulte de l'inaction dans laquelle elle est le plus souvent plongée. Ordonnez donc Texercice, soit la marche, soit la gymnastique et vous devrez autant que possible favoriser non seulement le jeu régulier du diaphragme, mais encore celui des muscles abdominaux, et insistersur les exercices corporels qui peuvent augmenter la force du groupe musculaire qui entre enjeu dans les efforts de la défécation.
Si la constipation est due à une atonie de la couche musculaire de l'intestin, vous pourrez avoir recours au massage; cette pratique a été récemment remise en honneur par le docteur Berne {a). Je vous ai déjà parlé de l'influence heureuse de ce procédé thérapeutique dans certaines affections de l'estomac, vous pourrez également l'appliquer au traitement de la constipation, car le massage méthodique de l'abdomen aidera sans doute la progression du bol fécal le long de l'intestin.
Dans mes leçons sur les applications thérapeutiques du massage, j'ai indiqué les manœuvres qu'on devait mettre en usage pour arriver au but; je vous renvoie donc à ces leçons {b).
Il est certains mouvements spéciaux qui favorisent la diarrhée; ainsi, par exemple, la trépidation du chemin de fer et de. la voiture; un autre exercice, au contraire, l'équitation, ou bien le séjour sur un navire en marche, prédisposerait à la constipation. Ce sont là, je le sais, des faits individuels, mais ils méritent cependant d'être notés, ï*** L'habitude joue, elle aussi, un très grand rôle dans la pa-
(a) Berne, Traitement de la constipation parle maaage abdominal, Paris, 1887. (6) Dujardin-Beaumetz, Conférences de Vhôpital Cochin, 1886-1887. — L'hygiène thérapeutique. — Leçons sur la masso thérapie^ p. 83. Paris. 1888.
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thogéniede la constipation; il est des personnes, des femmes surtout, qui peuvent rester sans trop d'inconvénients huit et quinze jours sans aller à la garde-robe ; ce sont là, je le veux bien, des cas exceptionnels, mais on peut dire qu'ordinairement les femmes vont à la selle seulement tous les deux jours; les hommes, au contraire, se trouvent constipés s'ils ne sont pas exonérés une ou deux fois par jour.
L'heure est encore un point important dans la production Heure de» des garde-robes; certaines personnes ont l'habitude d'aller ^bet* à la selle à une heure fixe de la journée. Utilisez ce fait, et si vous avez affaire à des gens constipés, recommandez-leur de se présenter pendant quelque temps, chaque jour, à la même heure et surtout le matin au lever, â la garde-robe, dussentils, les premières fois, ne pas avoir de selles.
Les affections morales ont une influence marquée sur la De« constipation, et sans parler ici des névroses, comme l'hys- mln\^! térie, ou des perversions mentales, comme la folie, qui s'accompagnent si fréquemment de constipation opiniâtre, je vous signalerai l'influence réciproque du moral sur la constipation et de la constipation sur le moral, influence encore mal connue, mais qui n'en est pas moins exacte, et ce qu'a écrit Voltaire (1) à ce sujet est et sera toujours vrai. D'ailleurs, Vulpian, par les expériences qu'il a faites et que je vous ai signalées dans la leçon précédente, en nous montrant l'action de certaines parties encéphaliques sur la cir-
(I) c Les personnes qui ont de ces personnes, qui sont, par ce fait,
l'embonpoint, les entrailles velou- favorisées de la nature, sont douces,
lées, le cholédoque coulant, le mou- affables , gracieuses, prévenantes,
vement péristaltique aisé et régulier, compatissantes, officieuses. Un non
qui s'acquittent tous les matins, dès dans leur bouche a plus de grâce
qu'elles ont déjeuné, d'une bonne qu'un oui dans la bouche d'un con-
selle aussi aisément qu'on crache ; stipé (n). >
{a) Voltaire, Romans, les Oreilles du comte de Chesterfield et le Chapelain Goudmarty ch. vu.
culation intestinale, a mis en lumière le lien si étroit qui unit les fonctions cérébrales à celles de Tintestin. Influences L'influencc des circonstances extérieures est aussi indu-
exlé-
riourci. bitable dans le développement ou la cure de la constipation, et ce serait chose banale de dire que les changements de climat produisent ou la constipation, ou plus souvent la diarrhée. Ce dernier phénomène est même habituel dans Tacclimatement des pays chauds.
Du froid. L'influence du froid humide sur Tabdomen étant une des causes les plus habituelles de la diarrhée, vous comprenez bien qu'on ait conseillé ce moyen pour combattre la constipation, et qu'on ait appliqué sur le ventre des gens constipés des linges mouillés ou de l'eau froide sous forme de douches.
Cette hydrothérapie est un bon moyen dans la cure de la constipation. Sauvages (a), dans sa Nosologie^ signale des cas de constipation opiniâtre traités ainsi par Chaplal; Scheidel (b) relate aussi cette cure qui a fait autrefois du bruit et a tant contribué à la réputation de Priessnitz; c'est celle d'un fils unique d'un prince deLichtenstein, qui atteint d'une constipation rebelle à tous les traitements, fut guéri par l'application de l'eau froide.
Comment agit le froid pour combattre la constipation? C'est en exagérant les mouvements péristaltiques de l'intestin; et cette exagération n'est point due directement à l'abaissement de la température, qui, au contraire, comme nous l'avons vu, aurait un effet opposé; mais bien parce que ce refroidissement de la périphérie entraîne, sans doute, une activité circulatoire plus grande de l'intestin et par cela même une augmentation dans les contractions intestinales.
Toute cause vaso-motrice d'ailleurs qui pourra amener cette congestion active intestinale produira cet effet et c'est
(a) Sauvage, Nosologie médicale, t. UI.
{h) Schei«lel, Examen critique de l'hydrothérapie^ p. 31.
ainsi que nous pouvons expliquer certains faits curieux, comme par exemple celui de ce duc de Ferrare, qui ne pouvait aller à la garde-robe qu'en marchant pieds nus sur les dalles froides.
Outre Tapplication du froid et de l'eau froide, signalons Des aussi un autre moyen qui peut rendre de grands services : je nnLT. veux parler des douches périnéale, anale et rectale, qui agissent directement, non seulement sur la paroi musculaire du rectum, mais encore sur l'ensemble des muscles qui prennent part à l'acte de la défécation, et ceci me conduit à vous parler des lavements, qui jouent un si grand rôle dans nés la cure de la constipation. Permettez-moi de vous résumer *'^"**""' en quelques mots l'histoire de cet utile agent thérapeutique.
On fait remonter, vous le savez, l'origine du clystère fort Huioirc loin, et si Ton en croit la fable, c'est à la cigogne ou à l'ibis UTenTenis. qu'on devrait l'invention de ce moyen thérapeutique. Un de ces oiseaux, gêné par la constipation, aurait, dit-on, puisé dans son long bec une certaine quantité d'eau et, la lançant dans l'anus, se serait ainsi débarrassé de son incommodité (1). Hippocrate, Celse, Galien, Oribase, Asclépiade, adoptèrent sans hésitation celte origine; ils prescrivaient souvent les lavements, qu'ils administraient en se servant d'une vessie adaptée à un tube de sureau ; ce dernier était introduit dans l'anus et, par des pressions plus ou moins énergiques sur la vessie pleine d'eau, on faisait ainsi pénétrer le liquide dans l'intestin; c'est la bourse à clystère en usage pendant si longtemps. De nos jours même, dans quelques pays encore peu au courant des progrès de la civilisation (2) on se sert
(1) Guy de Chauliac dit : Enœme en riniroductoire des médecins, f
ou clystère a été prins de l'oiseau (t) D'après le docteur Mondière,
nommé cigogne, laquelle ayant dou- les habitants delà cdte d'Or d'Afrique
Jeur de ventre, prend de l'eau de la se servent comme seringue d'une
mer dans son bec et la jette par courge sèche, ayant la /orme d'un
le derrière, comme Galien raconte matras à long tube recourbé, dont
d'un appareil encore plus primitif; c'est une corne de rumi* nant; on introduit Textrémité percée d'un trou dans Tanus et remplissant la cavité de la corne du liquide à injecter, on le fait pénétrer dans le rectum.
La bourse à clystère s'est depuis bien perfectionnée; déjà en 1496, la seringue, pour ainsi dire classique, était en usage; c'est à Guatinaria (a) qu'on en doit l'invention; cet instrument fut promptement amélioré du reste (1 ). L'une des modifications les plus importantes est celle que lui fit subir de Graaf, et dans la traduction du traité Z>^ clysterihus (i), due, dit-on, à lun de nos plus savants et plus spirituels collègues, on voit l'importance énorme que ce médecin attachait à la découverte qu'il a faite, et qui consistait à adapter à la seringue, au lieu d'un tube rigide, un tube souple plus ou moins long (2). Puis on a songé à courber à angle droit l'extrémité de la canule très allongée, de manière àpermettre au malade de prendre lui-même le lavement (3). Ensuite, on
ils introduisent la petite extrémité, tée de Delft, 14 mars 1669, René de
dans Tanus et ils font pénétrer le Graaf, après avoir montré les diffî-
liquide, soit avec la main, soit à cultes qu'il a vaincues pour obtenir
Taide du souffle d'une personne qui, ce tube flexible, termine ainsi sa
en appliquant la bouche sur la grosse missive: c Tel est illustre maitrc,
extrémité, pousse le liquide dans le Tinstrument que, pour vous être
rectum. agréable, pour obtempérer aoxpriè-
(i) D'après Golson, ce n'est pas à res de mes amis et pour soulager les
Guatenaria ou Guatinaria, médecin souffrances de l'humanité, j'ai cru
qui mourut en 1496, mais bien à devoir rendre public (d). >
Avicenne que l'on doit la découverte (3) C'est dans Ambroise Paré que
de la seringue classique, dont il l'on trouve la première description
aurait donné la description complète de cette modification apportée & la
dans ses ouvrages (c). seringue. Voici comment il s'exprime
(2) Dans sa lettre à Plempius, pro- à se sujet, : c Or, il se trouve cer-
fesscur à l'Académie de Louvain da- taines femmes qui pour mille choses
(à) M. Guatinaria, De caHs xgretudinum parlicularium Noni AlmansorU prû" tica uberrenia. Lyon, ib'SÎ.
(b) L'Instrument de Molière, Irad. du Traité des clystères, par Réguler de Graaf, Paris, 1878.
(c) Golson, De la méthode intestinale* Thèse do Paris, 1867» (rf) R. de Graaf, Tract, de cltjsteribuSi etc. La Haye, 1868.
fit une pompe aspirante et foulante, c'était le clyso-poaipe; et depuis, tous ces instruments ont disparu pour faire place à i'irrigateur dû au docteur Éguisier, qui a inventé, on doit le reconnaître, un des appareils les plus commodes pour Tadministration des lavements.
Tous les médecins ont, depuis les temps les temps les plus reculés, conseillé l'emploi des clystères et administré ce remède (i). Au moyen âge, le lavement fut en vogue et Guy de Chauliac ne sortait jamais sans sa bourse à cly stère sous le bras. Mais l'époque à laquelle celte vogue atteignit son apogée fut le règne de Louis XIV, et on peut dire que le siècle du grand roi fut aussi le siècle du clystère.
On ne peut pas se figurer jusqu'où va la folie du lavement Apogée à cette époque ; pour vous en donner une idée, il faut par- uvemênu. courir les mémoires du temps, et vous y verrez ce fait, qui nous paraît aujourd'hui invraisemblable, que lors d'une réception royale, la Dauphine se fit administrer subrepticement un lavement par une femme de chambre. D'ailleurs les médecins du grand roi ont noté avec soin tous les clys-
ne voudraient prendre un clystère de préhensible, le lavement que n'exige
la main d'un homme, pour une ver- pas une circonstance indispensable,
gogne et honte qu'elles ont de se Des autorités respectées, telles que
montrer; à ceste cause, j'ai fait por- Djaral, Mondjahed, Haçan, Tâous
traire cet instrument, duquel elles Amir et nombre d'autres déclarent
se pourront aider à recevoir un clys- que le clystère n'est point répréhen-
tère, le mettant par devant (ayant un sible. D'après Hhallàl, Abd Allah
peu les fesses levées), la canule dans (probablement le fUs du calife Omar),
le siège, puis versera la liqueur de- condamnait le lavement, puis plus
dans la boite (a). > tard l'autorisa dans le sens de médi-
(1) Les Arabes ont repoussé le la- cament. D'après ce même Khallâl,
Tement comme contraire aux près- qui cite ses autorités, le second ka-
eriptions du Coran. Dans sa thèse, life, Omar, considéra le clystère
M. Colson s'exprime ainsi à cette comme une chose à tolérer, c J'ai
égard : questionné, dit Djàber, Mohammed,
c L'iman Ahmed a établi des textes fils d'Aly, au sujet du lavement. —
qui désapprouvent, comme chose ré- Il n'y a rien de mal, me répondit-il,
(a) .Vmbroiflo l*arc, Edilion de Malgaigne, t. ïll, p. 557.
téres administrés à leur auguste client, et le nombre en est considérable (i).
11 nous est même resté à propos de cet engouement pour
à prendre le lavement, c'est un médicament comme un autre médicament. > Âbou Bekr El-Mouroûji, parlant au père d*Abd Allah des avantages des clystères, lui posa cette question : c Prendre un lavement, est-ce rompre le jeûne ou non ? i
A ce sujet les casuistes différent d'opinion (a).
Brochin, dans une note à son article Lavehent du Dictionnaire encyclopédique des sciences mèdicaleSy cite le fait suivant : lorsque Abd-el- Kader fut indisposé à Amboise, le médecin qui le soignait ayant ordonné un lavement, Fémir refusa formellement en disant : c Que la volonté de Dieu soit faite 1 > et le remède ne fut pas administré.
(1) Voici quelques-unes des formules des lavements ordonnés au roi Louis XIV par ses médecins ordinaires, Fagon, Vallot et d'Aquin :
Lavement calmant pour le roi, 1652 (Vallot) :
Huile d*ainandcs douces.. 30 grammes.
Miel violet 45 —
Êlectuaire Icnitif 15 —
Dissoudre dans une décoction d*orge et faire un clystére à prendre le matin.
Lavement purgatif pour le roi, 1G53 (Vallot).
Manne.
grammes.
Faire bouillir légèrement dans une suffisante quantité d'eau de décoction
de farine d'orge et de graine de lin.
Dissolvez dans la colature.
Miel violet 45 grammes.
Êlectuaire lénitif 30 —
Huile d'amandes douces.. ^ —
Faites un clystére à prendre le matin.
Lavement pour le roi en son flux de ventre, 1653 (Vallot) :
Confection minérale.... 15 grammes.
Uuile d'amandes douces.. 30 —
Miel do roses 15 —
Eau de roses 1^ —
Faire dissoudre dans uue décoction de graines de lin et de farine d'orge.
Autre lavement, 1653 (Vallot),
Jalap d'Alexandrie 15 grammci.
Confection minérale... 24 —
Huile d'amandes douces.. 31 —
Eau de roses 120 —
Versez dans 500 grammes de décoction de farine d'orge et de graines de lin.
Faites un clystére.
Lavement laxatif pour le roi, 1673 (D'Aquin).
Manne 60 grammes.
Lénitif 60 —
Miel violet 120 —
Huile d'amandes douces.. 60 —
Dissolvez une décoction d'orge et graines de lin (b).
{a) Colson, De la méthode intestinale. Th(«so de Paris, p. 12, 1867/
{h) Journal de la santé de Louis XIV, de l'année 1^47 à l'année 1711, écrit par
Vallot, d'Acquin et Fagon, tous trois ses premiers médecins, avec introduction,
notes et réflexions critiques, etc., par J.-A. Le Roi.
les clystères un document fort curieux; c'est le procès intenté à un chanoine de Troyes, François Bourgeois, par une garde-malade (l),Étiennette Boyeau, qui, ayant admi-
(1) Voici le mémoire composé par ravocat Grosley, dans ce procès mémorable :
€ Mémoire pour Élienneite Boyeau garde' malade, contre maître François Bourgeois, chanoine de Vinsigne église collégiale et papale de Saint-Urbain de Troyes. — Le sieur Bourgeois se trou?ait depuis quelque temps fatigué d'une intempérie chaude des viscères, et de cette espèce d'acrimonie du sang qui en fait extravaser la partie rouge. Ayant consulté sur sa maladie, on lui ordonna Tusage fréquent d'une espèce de lénitif connu vulgairement sous le nom de clystère. La Faculté ayant parlé, il ne s'agissait plus que de trouver quelqu'un pourvu de talents nécessaires pour en exécuter l'ordonnance. On aurait pu s'adresser au sieur Gentil, le phénix des apothicaires de cette ville, mais le sieur Gentil gagne beaucoup d'argent dans sa boutique, et ne se déplace qu'à grands frais.
Tiennette jouissait alors de la réputation la plus brillante. Elle avait l'honneur de servir les personnes les plus qualifiées de (a ville, qui se louaient également de son zèle et de sa dextérité. D'ailleurs quoiqu'elle ne fût pas riche, elle ne prenait que deux sous six deniers par représentation, ce qui la faisait passer poar une femme d'un désintéressement peu commun.
c Le sieur Bourgeois jeta les yeux sur elle; il la pria de venir le voir. 11 lui fit confidence de sa maladie, de la consultation des médecins et des services dont il avait besoin. Tiennette lui ayant donné un essai de son savoir-faire, il la combla des
CLINIQUE THÉRAP., 6* édit.
éloges les plus flatteurs, et la pna de lui continuer par la suite ses bous offices.
€ Deux ans entiers se passèrent de la sorte, c'est-à-dire le sieur Bourgeois toujours un peu échaufië, et toujours se rafraîchissant : Tiennette toujours officieuse, et toujours prête à le rafraîchir : elle y procédait au moins une fois par jour, et souvent jusqu'à six.
€ Cependant elle avait besoin d'argent, et le sieur Bourgeois ne voulait point lui en donner. Trois cents fois, dans les moments les plus intéressants et dans la posture la plus suppliante, elle le pria d'avoir égard à ses besoins, sans qu'il se laissât attendrir.
€ Enfin, après diverses péripéties inufiles à rapporter ici, elle le traduit en justice, et l'exploit est donné le 5 mai 1756.
€ Elle conclut à la modique somme de 150 livres, tant pour avoir mis en place 1200 lavements, que pour avoir fourni la seringue et le canon. >
Après avoir montré, en s'appuyant sur les autorités les plus respectables combien il est mal de retenir la récompense du mercenaire, l'avocat continue :
c Si des services ordinaires doivent être suivis d'une récompense prompte, combien doit l'être davantage la récompense de ces services secrets, de ces services auxquels l'humanité répugne un peu, de ces services, en un mot, qu'on ne rend point en face !
€ Comment se défendra le sieur Bourgeois? Opposera-t-il la fin de non-recevoirf Mais depuis le dernier I. — 45
nistré 2,190 clystères à ce chanoine en deux ans, réclamail à son client la somme de 2 sols 6 deniers par lavement.
Molière a d^ailleurs donné une peinture fort exacte de cet entraînement vers le lavement, dans son immortelle comédie du Malade imaginaire^ et le compte de l'apothicaire Fleurant est d'une exactitude parfaite et conforme à ce qui était alors écrit dans les traités de médecine (!)•
lavement jusqu'à Fexploit il ne s'est écoulé que deux mois. Déniera-t-il les services de Tiennette ? tous ses voisins et amis sont prêts d'en rendre témoignage. Dira-t-il que Tiennette s'acquitte maladroitement de ses fonctions ? La voix de tous les honnêtes gens s'élèverait contre lui.
€ Peut-être se retranchera-t-il à dire que la somme de 150 livres est exorbitante, que des lavements ainsi que toute autre chose doivent être moins chers en gros qu'en détail ; et que lui, qui en prend tous les jours, et plutôt six qu'un, doit en avoir à meilleur marché qu'une personne qui n'en prend qu'un en passant.
Cette réflexion du sieur Bourgeois est judicieuse, mais par un calcul fort simple on va lui prouver qu'il en fait une application peu juste.
c Tiennette a servi le sieur Bourgeois pendant deux ans consécutifs :
le fait n'est pas douteux. Chaque année est composée de 365 jours, ce qui fait pour deux ans 730 jours. Or, le sieur Bourgeois prenait au moins un lavement par jour, et souvent il en prenait six. Ainsi en excluant chaque jour, l'un dans l'autre, à trois lavements (et cette évaluation n'est pas excessive), il se trouvera pour les 730 jours, un capital de 2,190 lavements, lesquels à deux sous six deniers pièce, qui est le prix courant, forment la somme de 273 livres 15 sous.
€ Tiennette veut bien restreindre ces 2,190 lavements à 1,200, et aa lieu de 273 livres 15 sous qu'elle avait droit de prétendre, elle réduit sa demande à 150 livres. Comment donclc sieur Bourgeois ose-t-il se plaindre !
et Tiennette pouvait-elle porter le désintéressement et la modération plus loin?
. € L'intérêt propre du sieur Bourgeois doit l'engager à faire justice à Tiennette, car enfin il n'est pas parfaitement guéri de sa maladie. S*il ne satisfait pas Tiennette, qui désormais voudra lui rendre des services qu'il sait si mal récompenser? Qui les lui rendra avec autant de xèle et dextérité?
c Qu'il vienne à résipiscence, et Tiennette oubliera le passé. Ou s'attache aux gens par les bienfaits; elle est véritablement attachée à lui par ceux qu'elle lui a rendus. Qu'il lui fasse justice et il la verra retourner à côté de son lit avec plus d'empressement que jamais. »
(1) Voicile passage de l'immortelle comédie rehitif aux lavements :
c Plus un petit clystère insinuatif, préparatif, émoUieut pour amollir, humecter et rafraîchir les entrailles
de Monsieur plus un bon clystère
détersif composé avec catholicon double, rhubarbe, miel rosat et autre suivant Fordounance pour balayer, laver, nettoyer les entrailles de Monsieur, trente sols, plus un clystère
ments.
Que nous enseigne la physiologie au point de vue de l'ad- Expéministration des clystères ? Malgré leur aversion pour les ^M ull!' lavements, c'est dans les auteurs anglais que nous trouvons les expériences les plus complètes sur ce sujet. Christison, Anthony Thomson, Denman, Graves, Marshall-Hall (a), nous ont donné des faits très intéressants à cet égard et qui montrent que pendant la vie les lavements ne peuvent franchir la valvule iléo-caecale ; le nom de barrière des apothicaires est donc bien applicable à cette valvule, comme le soutenait d'ailleurs depuis longtemps René de Graaf (1). Ces expériences nous montrent aussi qu'avec les moyens ordinaires d'injection les lavements pénétrant dans le rectum atteignent difficilement l'S iliaque et que la quantité du liquide ne dépasse pas habituellement 500 à i,000 grammes (2).
carmin atif pour chasser les veut s de pénétrer de 4 à 8 pintes d'eau et
Monsieur» trente sols... » (b). remplir tout Tintérieur du gros in-
(1) Quelques auteurs ont cependant testin et franchir même la valvule soutenu que les la?ements et même iléo-cœcale (de 4*64 à 7'44). des suppositoires pouvaient être ren- Sur le vivant, Hall a fait pénétrer dos par la bouche. Kerkringius a jusqu'à 5 pintes {i^5) d'un liquide soutenu que la valvule pouvait être huileux, et la percussion a permis, franchie, Hegnier de Graaf nie que dans et cas; de reconnaître la préce fait puisse se produire et cite ce- sence de ce liquide dans toute Tétenpendant les observations de Galien. due de l'intestin. Sennert, Paré, Barlholin, etc. Col- Dans ^une autre expénence, faite son, dans sa thèse, rapporte aussi sur un jjsune^ homme qui fut placé quelques observations des auteurs horizontalement sur le côté gauche, anciens (c). on fit pdnétrel* d'abord 3 pintes
(i,) Hall a fait une série d'expé- (2'79) de liquide ; puis, comme Fin-
ricnces pour savoir quelle quantité jection ne pouvait aller plus loin, on
de liquide peut contenir le gros in- reconnut que le licfuide avait pénétré
testin et à quelle hauteur peuvent jusqu'à l'union des oôlons transverse
monter les injections qui y sont et ascendant,
faites. Sur le cadavre, il a pu faire On plaça alors le sujet sur le c6té
(a) Anthony Thomson, ElimenU de matière médicale et de thérapeutique, -* Denman, Traité (t accouchements y 2* édit.
(b) Molière, Malade imaginaire, acte I*% scène V,
(c) B. Golson, De la nUthode intestinale. Thèse de Paris, 1867, q* 118.
Bien entendu, je ne parle pas ici des injections forcées faites dans le gros intestin; lorsque je m'occuperai du traitement de Tocclusion intestinale, vous verrez qu'on peut porter, par des moyens appropriés, le liquide beaucoup plus loin et lui faire ainsi parcourir une grande étendue du gros intestin, et même, si Ton en croit Gantani, de l'intestin grêle.
Gantani, en effet, par la méthode dite de l'entérôclisme, aurait fait franchir à des corps gras tels que Thuile, la valvule iléo-caecale. Il prétend que, dans trois cas, il a vu les lavements d'huile introduits par sa méthode, méthode que je vous exposerai complètement lorsque je vous parlerai du traitement de l'occlusion intestinale, déterminer des vomissements contenant l'huile ainsi introduite par l'anus. Malgré la rigueur scientifique avec laquelle ont été prises ces observations, je crois cependant que ce sont là des faits exceptionnels et qui viennent confirmer la règle qui veut que la valvule iléo-caecale constitue une barrière le plus souvent infranchissable aux liquides introduits dans le rectum. AranUffet Qucls sout les avautagcs des lavements simples ? Quels ^Té^onu sont leurs inconvénients ? On a beaucoup critiqué l'abus des clyslères, on a prétendu qu'ils amenaient la paresse des fibres musculaires du rectum, et que l'usage prolongé en était mauvais. Je crois, messieurs, qu'on a grandement exagéré ces inconvénients: on peut éviter cet affaiblissement si souvent invoqué comme conséquence des lavements trop fréquents, en usant de l'eau froide au lieu d'eau tiède. L'eau froide, en effet, excite par la réaction qu'elle produit la contraction des fibres musculaires, brise les matières fécales et permet leur expulsion au dehors.
droit ; on put constater, par la per- Ton put faire alors pénétrer trois cussion, que le liquide passait dans nouvelles pintes de liquide (â'79). le côlon transvei*se et descendant, et
des lavfmonU.
C'est donc un bon moyen pour combaltre la constipation; mais n'oubliez pas ce point important que, si la constipation dure depuis longtemps, le lavement ne peut la vaincre par lui seul, car il ne pénètre pas dans le rectum ; la canule introduite par Tanus se fixe en effet dans les matières fécales, qui en obturent l'ouverture et empêchent ainsi Teau de passer dans l'intestin. Dans ces cas il faut intervenir directement soit à l'aide d'une cuiller, soit à l'aide du doigt pour briser ce bol fécal et en entraîner les portions hors de l'anus. Ce sont là des procédés auxquels on est souvent obligé de recourir chez les vieillards.
Tels sont, messieurs, les différents moyens hygiéniques dont nous pouvons disposer pour la cure de la constipation. Dans la prochaîne leçon, je vous ferai l'étude des moyens pharmaceutiques et je vousexposerai l'histoire desdiflférenls purgatifs.
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Dans la leçon précédente, nous avons étudié les moyens hygiéniques dont le médecin dispose pour combattre la constipation; nous allons maintenant passer en revue les agents pharmaceutiques dont on peut user pour faire disparaître ce symptôme.
Ces moyens sont puisés dans un ordre de médicaments qui Des forment en thérapeutique un groupe naturel, les purgatifs, p"*^'"*- Et, puisque j'aborde cette question si intéressante des purgatifs, permettez-moi de la traiter complètement et de vous dire sur quelles bases nous devons établir Tétude et la classification de ces précieux agents médicamenteux.
Les purgatifs ont toujours joué un grand rôle en thérapeutique et vous ne serez pas étonnés qu'on ait cherché, pour les étudier plus complètement, à les grouper et à les classer d'une façon méthodique. Il y a deux grandes bases à ces classifications; Tune, déjà ancienne, s'appuie sur les effets purgatifs divers obtenus par ces médicaments; l'autre, plus
récente et plus scientifique, prend pour point de départ Taclion physiologique de ces substances. Alibert, Hartmann, Tomasi, Trousseau et Pidoux, Bouchardat et d'autres auteurs (1) ont classé les purgatifs suivant leurs effets, d'une façon presque identique et vous trouverez un résumé clair et méthodique de ces classifications dans la thèse de Requin (a).
Les purgatifs, pour ces auteurs, se divisaient en trois classes ou tribus. Dans la première on classait les laxatifs, c'est-à-dire les purgatifs doux, appelés aussi minoratifs, lénitifs, coproliques : c'étaient la manne, la casse, le tamarin, les pruneaux. La deuxième classe comprenait les cathartiques doux, représentés par la magnésie calcinée; les cathartiques moyens, dont la rhubarbe et le séné sont de bons exemples; et enfin les cathartiques quasi drastiques comme le jalap et la scammonée. Dans une dernière tribu étaient les purgatifs irritants, les drastiques, tels que la coloquinte et le croton.
cussiflca- L'autre base de classification repose sur l'action physiolo-
tion physiolo-
giqao. (1) Giacomini classe les purgatifis purgatifs d*orîgine végétale, en pnr-
dans le groupe des hyposthénisants gatifs salins, en purgatifs émoliicnts
entériques. et en purgatifs mécaniques.
Trousseau et Pidoux ont divisé les Fonssagrives admet la classifica-
purgatifs en deux grandes classes : tion suivante des purgatifs : 1* al-
ceux qui sont tirés du régne végétal calino-salins; ^ purgatifs salins;
et ceux qui sont fournis par le règne 2^ purgatifs antimoniaux ; i* purga-
minéral. tifs mercuriels ; 5® purgatifs résineux ;
Bouchardat, dans son Formulaire, &* purgatifs sucrés ; 7<* purgatifs aci-
adopte la classification en drastiques, dulés; 8"* purgatifs convulsivants ;
cathartiques et laxatifs; dans sa 9^ purgatifs mécaniques; 10* pur-
Matière médicale y il les divise en gatifs composés (b).
{a) Requin, Thèse de concours pour la chaire de matière médicale^ 4839.
(b) Giacomini, traduit par Mo^jon et Rognetta. Paris, 1873. — Alibert, Eléments de thérapeutique et de matière médicale. Paris, 1826. — Hartmann, Farmacologia dinamica per uso academico^ trad. di Andréa et Angero Bufllai. Pavia, 1827. — Trousseau et Pidoux, Traité de thérap. et de matière médicale, 1855. — Bouchardat, Traité de matière médicale et de thérapeutique , t. Il, p. 11. — Fonssagrives, Traité de thérapeutique, t. Il, p. 469.
gique de ces purgatifs, et je dois d'abord vous expliquer celte action et vous rappeler les expériences qui ont permis de faire cette étude ; des recherches ont été faites en France par Colin (1854), par Moreau (1868-1870) et par le professeurVulpian; en Angleterre par Lauder Brunton (1874)} en Allemagne par Thiry (1864), par Radziejewski et par Brieger (1878) (a). Mais, avant de vous exposer à quel^ Procédé* résultats sont arrivés ces expérimentateurs, je vous dois Tex- rZLi, plication des procédés mis en usage.
Les procédés sont de deux ordres : le procédé de Thiry, Futuie de dit fistule de Thiry, et celui établi par Colin. Le procédé de ^*''*^* Thiry est des plus compliqués : il consiste à séparer par deux sections perpendiculaires une portion de l'intestin, tout en la laissant adhérente au mésentère, puis à fermer l'une des extrémités de celte anse isolée et à appliquer l'autre à une ouverture pratiquée à la paroi abdominale. On a ainsi un caecum ouvert à l'extérieur et vivant de la môme existence que le reste de l'intestin, grâce à la portion mésentérique qui lui reste attachée; puis les deux bouts sectionnés de l'intestin sont réunis ensuite pour maintenir la continuité de ce tube. En introduisant dans ce cul-de-sac des médicaments irritants, ou bien en faisant pénétrer par le tube digestif les médicaments, on observe ce qui se produit dans la portion intestinale en expérience.
Le procédé de Colin est plus simple et de beaucoup pré- p^^é férable ; c'est celui qu'ont employé Moreau, Vulpian, Lauder **• ^^""• Brunton et Brieger. Il consiste à placer, sur une portion de l'intestin, deux pinces qui empêchent cette portion de com-
(fl) Colin, Physiologie comparée^ t. !•', \^ édit., p. 649, 1054. — Moreau, Mi-' moirei de physiologie, 1847-1854, p. 126. — Yulpian, Appareil vaso-moteur y i. I*, p. 483. — Brunton, Of Ihe action of the purgatives medicines (The Practitionner^ n* 71-72. 1874). — Thiry, Ueber eine neue }fethode den Dunndarm su insoliren^ 25 février 1864. — Radziejewski, Zur physiologischen Wirkung der Abfûhrmittely 1876. — Brieger, Zur physiologischen Wirkung der Abfùhrmittely 1878.
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muniquer avec le reste du tube digestif : on a soin, avant d'appliquer les pinces, de presser Tintestin pour en chasser tous les produits qu'il renferme; on pratique ensuite une injection du liquide purgatif dans Tanse séparée que Ton veut étudier; on la rentre après dans l'abdomen; puis on sacrifie l'animal et on examine ce qui s'est produit dans cette anse.
N'oubliez pas aussi que pour juger des mouvements intestinaux et de leur intensité, vous pouvez user de la méthode graphique, qui nous a donné une si grande précision dans nos expérimentations, en introduisant dans l'intestin, comme l'ont fait Legros et Onimus, Oulmont et Laurent, une arapoule d'air communiquant avec un appareil enregistreur do Marey.
Eipé- C'est avec ces procédés qu'on a étudié certains purgatifs l^rltî salins et drastiques, ainsi que l'action de quelques solanées; '^Miiîl^' les recherches sur les purgatifs salins ont été de beaucoup les plus nombreuses et voici ce qu'on a observé. Si, à l'exemple de Moreau, vous injectez de 20 à 35 centimètres cubes d'une solution de sulfate de magnésie au cinquième dans une anse séparée par le procédé de Colin, vous observerez qu'au bout de six à vingt-quatre heures cette anse renfermera, selon le laps de temps écoulé, de 70 à 336 centimètres cubes d'un liquide contenant du mucus, des leuco* cytes et du suc intestinal (1).
(1) Nous donnons dans le tableau ci-contre les quantités de liquide qui ont été trouvées par Moreau dans Tanse intestinale d*un chien auquel on avait administré de la solution de sulfate de magnésie au cinquième.
Nous indiquons également le temps écoulé entre l'injection et Fexamen de Tanse intestinale, ce qui est d'une certaine importance.
Quantité
de solutioa
iiyccltSo.
Tomps écoulé.
QuanUté
de liquide
trouTée.
Gont. cub.
Heures.
Cent. cub.
Cette expérience, vous la verrez toujours réussir et ce pre- sôcréuon mier fait d'une sécrétion exagérée de liq uide sous l'influence '***^'^"' des purgatifs salins nous permettra de repousser l'opinion exclusive de Thiry et Radziejewsky, qui veulent que l'action des purgatifs ne s'explique que par l'exagération des mouvements intestinaux; cette exagération avec les purgatifs salins n'existe pas, comme l'ont montré Legros et Onimus (a) dans leurs expériences, et il faut attribuer l'effet purgatif, au contraire, au liquide sécrété en plus grande abondance par la muqueuse intestinale.
Mais quel est le mécanisme de cette sécrétion ? Tout Théorie d^abord on a trouvé une explication des plus naturelles et ji'i^yj*^ des plus physiologiques; on soutint qu'il se faisait entre la substance saline introduite dans l'anse et les glandes intestinales et les nombreux vaisseaux sanguins qui parcourent l'intestin un double échange osmotique. On était d'autant plus en droit de soutenir cette opinion que les expériences fort précises de Rabuteau (é), de Jolyet et Frémy (c), de Vulpian avaient montré ce fait important : c'est que lorsqu'on injecte une solution purgative dans les veines d'un chien, au lieu d'avoir un efïet purgatif comme le soutenait Claude Bernard (d), on produit au contraire de la constipation; comme vous le voyez, l'explication était pour ainsi dire complète et l'on disait : lorsque vous introduisez certains sels dans 1- intestin, vous déterminez le passage osmotique de la sérosité des vaisseaux sanguins vers l'intestin, d'où Tefïet purgatif, tandis que, au contraire, si vous faites pénétrer la solution dans les veines, le passage se fait en sens inverse, d'où diminution de sécrétion, d'où constipation.
(a) Legros et Onimus, Recherches expérimentales sur les mouvements de /'mieslin {Journal de Robin, 1869, p. 187). (6) Rabuteau, Soc. de biologie, 1869.
(c) Jolyet et Fr<^my, Arch. de physiologie de Brown-Séquard, 1869. {d) Cl. Bernard, Leçons sur les substances toxiques et médicamenteuses, 1857.
purgAtir.
Do« Permettez-moi de m'arrèter un instant sur cette action
hypodor* des substances purgatives introduites par les veines ou par puT^uvcs. l^pe^u- Elles donnent, à hautes doses, des résultats négatifs; mais il n'en est pas de môme à petites doses : d'après Vulpian, chez le chien, des petites doses de sulfate de magnésie, injectées sous la peau, produisent des selles diarrhéiques. Luton avait déjà soutenu l'effet purgatif, chez l'homme, des injections sous-cutanées de sulfate de magnésie (1). Malgré la concordance de ces recherches, j'avone que j'ai souvent employé ce moyen et que je n'ai jamais obtenu de résultats certains, et je crois donc, jusqu'à nouvel ordre, que nous ne possédons pas un agent thérapeutique qui, introduit sous la peau, puisse combattre la constipation et produire des effets purgatifs.
cutarrho Mais rcveucus à la question de l'échange osmolique des solutions salines introduites dans l'intestin. Déjà Vulpian, tout en montrant que les sels de magnésie étaient absorbés et passaient dans les urines, avait insisté sur l'état de la muqueuse toujours congestionnée et sur l'examen du liquide sécrété, pour montrer que les purgatifs salins agissaient surtout en déterminant un catarrhe passager de la muqueuse intestinale. Les nouvelles expériences de Moreau (2) ont démontré que l'action osmotique n'était que passagère et
(1) Luton a obtervé sur lui-même, rhée pendant la nuit qui a sui?i Tin-
puis sur des malades de THôtel-Dieu jection. L'expérience, répétée deux
de Reims, qu'une injection sous-cu- fois, a donné les mêmes résultats,
tanée de 10 centigrammes de sulfate Lorsqu'on injecte des quantités beau-
de magnésie provoque des selles coup plus considérables de sulfate de
diarrhéiques. magnésie, 10 grammes par exemple.
Chez un chien, Vulpian a injecté on n'obser?e aucun effet intesti-
10 centigrammes de sulfate de ma- nal (a).
gnésie dans 2 ou 3 grammes d'eau (â) De nouvelles expériences de
distillée; le chien a eu de la diar- Moreau (b), communiquées à l'Aca-
(a) Luton, E/fet purgatif des injections hypodermiques de sullate de magnésie {Bull, de la Soc, de Reims, p. 126, si^ance du 3 août 1873). (6) Moreau, Hull. de VAcadémie de médecine^ 1879.
ne pouvait exister qu'au début de Faction de substances salines. 11 faut donc admettre que les purgatifs salins déterminent un véritable catarrhe intestinal, et que c'est ainsi que doit s'expliquer leur action, dont Vulpian a fort bien décrit le mécanisme intime (1).
Avec les solutions salines, nous avons vu que la muqueuse Purçatî^»
drasUqnos.
demie, ont montré combien la question de Faction purgative des solutions salines était complexe. Voici ces expériences : dans une anse in- Ti*stinale, préparée comme Je l'ai indiqué plus haut, Moreau injecte du sulfate de magnésie, puis du cyanofcmire jaune de potassium, sel dont on peut retrouver les traces dans l'urine. La présence de ce sel permet de constater que, s*il y a double é Jiange, il se fait au début de Texpérience et que ce double échange cosse bientôt.
Colin a répondu que ce fait n*est pis une démonstration évidente, pdurce que, au bout de peu de temps, la muqueuse de Tintestin s'enflamme et ne présente plus les conditions normales pour Fabsorption (a).
(1) c En résumé, dit Vulpian, les purgatifs introduits dans les voies digcstives agissent en irritant la jucmbrane muqueuse de ces voies, c Cette irritation détermine des modiûcations de Tépithélium intestinal, et une excitation des extrémii^s périphériques des nerfs intestinaux centripètes. Celte excitation est portée jusqu'aux ganglions nerveux thoraciques inférieurs et intraabtlominaux (ganglions des plexus solaires et mésentériques, ganglions t!es plexus de Meissner et d'Auer- ]:ach), puis elle se réfléchit, par les nerfs vaso-moteurs, sur les vaisseaux
des parois intestinales, et, par les nerfs sécréleurs, sur les éléments anatomiques de la membrane mu« queuse, entre autres sur ceux des glandes de Lieberkuhn. 11 en résulte une congestion plus ou moins vive de la membrane muqueuse intestinale (action réflexe vaso-dilatatrice) ; une desquamation épithéliale, avec production rapide et abondante de mucus, diapédèse ou non, de leucocytes, et une sécrétion active du suc intestinal, auquel se mêlent sans doute, dans certains cas, les produits d*une transsudation profuse, formés surtout d'eau et de certains sels du sang, et due au travail exagéré et vicié, dont les éléments de la membrane sont le siège.
€ C'est là, ce me semble, ce qu'il y a d'essentiel dans le mécanisme de Faction des substances purgatives, quelles que soient, d'ailleurs, ces substances.
€ Dans un certain nombre de cas, les actions réflexes, dues à l'irritation déterminée par les purgatifs, ne s'efi'ectuent pas uniquemeut en suivant les arcs diastal tiques que je viens d'indiquer; l'excitation peut être assez vive pour être transmise jusqu'à la moelle épinière et pour provoquer des douleurs. Tel est le mode de production des coliques :
on sait qu'elles se manifestent, et plus fréquemment et avec plus d'in-
(<i) Colin, Bull, de r Académie de médecim^ 1879,
était seule atteinte, tandis que la tunique musculeuse ne présentait aucune modification dans ses fonctions : il n'en est plus de même lorsqu'on expérimente les purgatifs drastiques. Ces purgatifs, dont Faction locale est beaucoup plus vive et qui produisent une véritable inflammation de la muqueuse intestinale, déterminent aussi, comme l'ont montré Vulpian, Legros et Onimus, des contractions exagérées de la tunique musculeuse et augmentent ainsi les mouvements de l'inleslin.
purgRiifs Enfin, certains médicaments, rangés avec raison dans ce "j^rc»" groupe de purgatifs, limitent leur action à cette seule tunique musculeuse, et sans vous parler des strychnos et des médicaments tétanisants, permettez-moi devons signaler des faits fort intéressants sur l'action des solanées.
Oulmont et Laurent (a) ont montré que l'hyoscy aminé et la daturine, à faibles doses, activaient les contractions de l'intestin ; Legros et Onimus (b) ont obtenu les mêmes effets de l'atropine, qui agirait directement sur le grand sympathique et augmenterait la contractilité intestinale. C'est là un fait d'une grande importance, qui permet d'expliquer nettement l'action purgative des solanées. Division Telles sont, messieurs, les expériences physiologiques d'après lesquelles nous pouvons établir une classification scientifique des différents purgatifs (4); voici celle que je vous propose.
ieiisilé, lorsqu'on fait usage de cer- purgatifs en deux grandes classes :
tains purgatifs (les drastiques) que !• évacuants purgatifs, et 2* piu^-
lorsqu'on en emploie d'autres (pur- tifs véritables,
gatifs salins) (c). » Les évacuants se subdivisent en
(1) Sée a proposé de diviser les deux genres, ceu& qui agissent d'une
(a) Oulmont cl Laurent, Elude sur Vhyoscy aminé et la daturine {Arch, de phy* iiologie, 1870, p. 331).
(6) Legros et Onimus. Journal d^analomie et de phytiologie de Ch. Robin, 1^. (c) Vulpian, Appareil vaso-moteur, t. V\ p. 516.
des ptirgnlirs.
Dans un premier groupe, j'examinerai d'abord les purgatifs agissant en augmentant la sécrétion intestinale, sans exagérer pour cela les mouvements péristaltiques.
Dans le deuxième groupe, groupe interméditaire, je placerai les substances purgatives qui agissent en augmentant la sécrétion eten exagérant aussi les contractions intestinales; ici nous étudions deux groupes de purgatifs, les uns agissant surtout sur la sécrétion intestinale proprement dite, ce sont les drastiques; les autres ayant une action spéciale sur la bile, se sont les cholagogues.
Le troisième groupe sera constitué par les médicaments qui produisent une action purgative en agissant exclusivement sur la tunique musculaire ; ce seront, si vous le voulez, les purgatifs musculaires, et parmi eux se trouvent Tatropine et les strychnos.
Il est enfin un dernier groupe dans lequel rentrent les substances qui agissent par une action mécanique. Ce sont les purgatifs mécaniques.
Je commencerai par le premier groupe, c'est-à-dire j'étudierai les purgatifs qui augmentent la sécrétion intestinale sans exagérer les contractions intestinales. Il y a dans ce groupe trois ordres de purgatifs : 1*" les purgatifs salins: 2" les purgatifs sucrés; 3" les purgatifs végétaux non drastiques.
Ces purgatifs salins sont à base de soude, de magnésie, do« de potasse ; et, avant de donner un rapide aperçu de ces pur- ""^nl^* gatifs, permettez-moi de vous faire remarquer qu'au point
façon mécanique et ceux qui agissent tenant de l'acide catliarlique (séné,
sur la constriclion des muscles in- rhubarbe); 3* les glycosides anhydres
testinaux. (coloquinte et aloès); 4' les corps
Les purgatifs proprement dits sont gras (huile de ricin); 5' les mannites
subdivisés en cinq genres : i^ les (sucres et surtout sucre de lait) (a), sels neutres; 2* les substances con-
(a) Séo, Des dyspepsies gastro^intestiMles. Paris, 1881, p. èiîi
Action de vue de leur action novice, il y a de grandes difiFérences d J"eude entre ces trois sels; à cet égard les expériences de Grandeau, potasse ?t Jolyet et Cahours, Rabuteau, Moreau sont absolument con- ***, lirmatives (a). Les sels de soude introduits dans le sang ne sont pas toxiques. On peut injecter jusqu^à 20 grammes de sulfate de soude dans les veines d'un chien sans produire d'accidents, mais 2 à 6 grammes de sulfate de magnésie, ou bien encore 2 à 3 grammes de sulfate de potasse déterminent chez l'animal des accidents mortels, et si Ton avait à classer par ordre toxique ces différents sels, on devrait placer ici, en première ligne, les sels de potasse, puis viendraient les sels de magnésie et en dernier lieu les sels de soude.
Sels de Les sels de soude fournissent un grand nombre de purgatifs ; nous avons le sulfate, le tartrate, le citrate et le phosphate qu'on peut utiliser. Mais, à coup sûr, le plus employé et l'un des meilleurs est le sulfate de soude, appelé aussi sel sulfate de rf^ Gluuber (1). C'est un excellent purgatif qui, à la dose de 30 à 50 grammes, donne de merveilleux résultats sans provoquer de coliques trop vives.
(i) Sulfate de soude {se\ d*Epsora, tique, â plus fortes doses (30 à 50 de Lorraine, sel de Glauber, soude grammes), il agit comme purgatif vitriolée), cristallise en prismes efflo* et donne des selles séreuses. On rerescents, blancs, très solubles dans marque souvent de la constipation FeaUy insolubles dans Talcool, d'une après un usage prolongé de ce pursaveur amère et désagréable. U existe gatif.
dans beaucoup d'eaux minérales et Le sulfate de soude entre dans la
dans certaines plantes marines ; on composition de plusieurs prépara-
Tobtient aussi par Tévaporation des tiens : eau fondante, sel de Goindre,
eaux salines de Lorraine. tisane royale et médecine noire du
A petites doses (1 à 3 grammes) le Codex, lavements purgatifs (15 à 60
sulfate de soude agit comme diuré- grammes pour 500 grammes d*eau).
(a) Rabuteau, Etudes expérimentales sur les effets physiologiques des fluorures, et des composés métalliques en général. Paris, 1867. — Grandeau, Expériences sur l'action physiologique des sels de potassium^ de sodium et de rubidium {Joum. d'anatomie et de physiologie, 1864). — Jolyot et Cahours, Action physiologique des sulfates de potasse, de soude et de magnésie {Arch, de physiologie, 1869). — Rabuteau, Arch, de physiologie de Brown-Séquard.
DES PURGATIFS SALINS. 7il
Souvent à la consultation vous m'avez vu ordonner une eau purgative que j'appelle eau purgative de r hôpital Saint- Antoine^ et qui consiste dans le mélange suivant :
7f Sulfate de soude \
Sel de Seignette ^àââO grammes.
Crème de tartre )
pour un litre d'eau. Vous faites prendre un ou plusieure verres de cette solution tous les matins. C'est un purgatif bon marché qui s'adresse bien à la clientèle de nos consultations hospitalières.
Potton et Guidon (de Lyon) (a) ont vanté le citrate de citrate ao soude, mais ce médicament est presque oublié aujourd'hui à cause de ses eflfets tardifs (1).
Delioux de Savignac (2) a préconisé le tartrate de soude, Tartmiede mais ce sel est aussi délaissé. Il en est de même duphos- ^^l^^^^^^ phate de soude, ou sel admirable perlé, qu'on ordonnait à ^e wude. la dose de 30 à 60 grammes dans le bouillon aux herbes (3). On a même fait avec ce sel une eau purgative gazeuse.
(1) Le citrate de soude neutre est cristaux transparents, inaltérables à incolore, inodore, d'une saveur salée, Fair, s'efXleurissant par la chaleur, non amère; il cristallise en pyrami- solubles dans Teau froide, plus dans des à six faces» est efflorescent à Fair Teau bouillante» insolubles dans Talsec, très soluble dans l'eau. Il se cool.
donne à la dose de 40 à 60 grammes. Le tartrate neutre de soude a peu
Ce sel a été proposé par Guichon, de saveur, et une solution de ce sel
pharmacien à Lyon ; Potton, médecin aromatisée avec du sirop de limons,
de l'Antiquaille, Ta expérimenté et a fleurs d'oranger, framboises, etc.,
vu que 40 grammes ont suffi pour constitue, d'après Delioux de Savi-
purgerlesjeones sujets, 55 grammes gnac, un breuvage d'un goût extrè-
pour des sujets plus âgés. moment agréable. La dose habituelle
On peut donner ce sel dans une est de 40 grammes (6).
limonade gazeuse. (3) Le phosphate de soude (sel ad-
(2) Le tartrate de soude est en mirable perlé, sel purgatif insipide),
(a) Potton, Galette médicale de Lyon^ et Bouchardat, Manuel de matière médicale, de thérapeutique et de pharmacie, t. H, p. 100, 1873.
(b) Delioux de Savignac, De Cemploi du tartrate de soude comme purgatif. Pari», 1851.
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SuUSofTinato de soadc.
Chlorare de fodium.
Enfin, pour en finir avec les sels de soude, je vous signalerai le sulfovinate de soude, introduit en 1870 dans la thérapeutique par Rabuteau et aujourd'hui abandonné à cause de son instabilité (1). Ce sulfovinate de soude se transforme en effet, en bisulfate, sel des plus acides et des plus irritants (2).
Le chlorure de sodium devrait être rangé dans ce groupe, car les solutions de chlorure de sodium et même l'eau de mer sont conseillés comme purgatifs. Rayer avait été plus loin et avait pensé que Teau de mer, outre son action purgative, pouvait avoir une action curative du cancer, et
cristallise en prismes rhombcidaux terminés par une pyramide à quatre faces. Incolore, d'une saveur fraîche, non désagréable, très soluble dans l'eau, purge sans nausées, ni coliques, et provoque des évacuations séreuses et bilieuses comme le sulfate de soude.
11 se donne à la dose de 30 à 60 grammes.
Bouillon aux herbes ou apozème d'oseille composé :
Feuilles fratchos d'oseille 60 grammes.
Feuilles de laitue.... 30 —
— de poirée ou
bette 15 —
— cerfeuil 15 —
Kau 1500 —
Faites bouillir jusqu'à cuisson et ajoutez :
Beurre firais 10 grammes.
Sel marin 3 —
Bouillon de veau :
Veau 200 grammes.
Eau 1 litre.
(i) Le sulfovinate de $oude^ ou éthysulfate de soude, cristallise en
tables hexagonales; il est blanc, d'une saveur fraîche, sans amertume, très soluble dans l'eau, l'alcool Caible et la glycérine, insoluble dans Péther, un peu dans l'alcool fort. D'après Rabuteau, !25 grammes dissous dans trois verres d'eau ordinaire ou d'eta de Seltz amènent chez l'adulte de 5à6 selles; 10 grammes suffisent chez les enfants.
(2) Le chlorure de sodium (sel marin, hydrochlorate de soude, muriate de soude, sel commun) est en dissolution dans l'eau de mer, ou à l'état solide sous forme de bancs, 4e sel gemme. On le rencontre ainsi en France, à Dieuzc (Meurthe), à Montmeros et à Salins (Ardennes), à Chàteau-Salins; à Salins (Basses-Pyré* nées); en Pologne à Wieliczka.
Le chlorure de sodium est incolore, inodore, d'une saveur salée et fraîche; il cristallise en cubes ; il est soluble dans l'eau froide, plus dans l'eau bouillante, insoluble dans Falcool absolu.
Administré à petite dose, le sel est stimulant; à haute dose il est purgatif; comme purgatif on l'emploie surtout en lavements; une cuillerée de sel pour 500 grammes d'eav.
pour rendre cette eau plus supportable il avait imaginé de la rendre gazeuse. Lebert a repris celle idée et conseille Teau de mer gazeuse comme laxatif (a). Quoi qu'il en soit, dans nos ports de mer il est fréquent de voir les marins, pour se purger, prendre plus ou moins d'eau de mer et obtenir ainsi des effets purgatifs des plus manifestes.
La magnésie (1), comme la soude, fournit à la thérapeu- seu do tique de nombreux purgatifs. Tout d'abord, nous avons : ""■*^"^*^*' la magnésie dite calcinée^ étudiée surtout par Fonssagrives et qui, au point de vue pharmaceutique, se présente sous deux états, ou bien, comme substance légère, privée d'eau Magnésie. et appelée magnésie française ^ par opposition à la magnésie anglaise, qui est lourde, pesante, et s'appelle aussi magnésie de Henry ou de Howard.
Cette substance est un excellent purgatif surtout pour les enfants, et je ne connais pas de meilleur médicament à la
(1) La magnésie^ ou oxyde de 50 à 60 centigrammes, aux adultes
magnésium, s'obtient en calcinant à la dose de 6 à 8 grammes,
rhydrocarbonate de magnésie. Elle On administre la magnésie soit en
se présente sous l'aspect d'une poudre tablettes, soit dans du chocolat, soit
blanche, légère, sans saveur, infu- en sirop, soit en potion» soit aussi
sible aux plus hautes températures ; sous forme granulée, granules ma-
elle est insoluble dans Teau si elle a gnésiens effervescents préparés en
été fortement calcinée. Angleterre principalement. On re-
On fait usage de deux sortes de proche à la magnésie d'être parfois
magnésie : i* la magnésie lourde, ou le point de départ de concrétions in-
magnésie blanche^magnésie anglaise, testinales, de bézoards plus ou moins
magnésie de Henry; cette magnésie volumineux.
lourde se présente en petits grains La magnésie faiblement calcinée a
durs; elle est beaucoup plus lourde été proposée comme antidote dans
que la magnésie calcinée, et est in- les empoisonnements par Tacide ar-
solable dans Teau ; ^ la magnésie sénieux et comme neutralisant dans
légère ou magnésie française, ma- les empoisonnements par les acides
gnésie calcinée ordinaire; elle se minéraux. donne aux jeunes enfants à la dose de
(a) Lebert, Sar C emploi à V intérieur de \Veau de mer (Archives de médecine, octobre 1879).
Sulfate do magnésie.
lii LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE.
dose de une ou deux cueillerées à café pour provoquer chez
eux les garde-robes.
On peut la conseiller aussi pour les adultes ; mais ses effets s'épuisent et Ton voit quelquefois à Teffet purgatif succéder une constipation plus du moins opiniâtre et même dans certains cas Tabus de cette magnésie peut produire des calculs intestinaux. En pharmacie, on a fait deux bonnes préparations avec la magnésie : Tune est dite médecine à la magnésie^ formule de Mialhe, l'autre est appelée lait de magnésie (i).
A côté, vous placerez le carbonate, ou mieux le souscarbonate de magnésie (2), décrit sous le nom de magnésie blanche; elle est peu usitée et employée plutôt pour combattre l'acidité trop grande de l'estomac.
C'est encore la magnésie qui fournit le sel le plus employé comme purgatif: le sel d'Epsom ou de Sedlitz, qui n'est que du sulfate de magnésie (3), et c'est avec ce sel dissous dans
(1) Médecine de magnésie (Mialhe) :
Magnésie calcinée 8 grammes.
Eau 40 —
Faites bouillir ^ minutes et ajoutez :
Sucre 50 grammes.
Eau de fleurs d*oranger. 20 —
Cette médecine agit cinq ou six heures après avoir été prise : on la prendra le matin à jeun, et après son administration on boira un demiverre d'eau froide.
Lait de magnésie :
Magnésie calcinée 10 grammes .
Eau pure 80 —
Eau de fleurs d'oranger. 10 —
Après l'administration de ce lait, boire un liquide sucré.
(t) Carbonates de magnésie. — 11
y a trois carbonates de magnésie :
1* un neutre ; 2* un bicarbonate et 3* un sous-carbonate appelé anssi magnésie blanche, magnésie carbonatée, carbonate de magnésie.
Ce sel se présente sous forme de masses cubiques, d*un beau blanc, doux au toucher, insipide, inodore, inaltérable à Tair, insoluble dans Teau, soluble dans Tacide chlorhydrique. On Tadministre, soit en poudre à la dose de 50 centigrammes à 5 grammes, soit en eau purgative, eau magnésienne, bonne préparation qui purge légèrement et peut être donnée comme absorbant des acides de l'estomac. *
(3) Sulfate de magnésie (sel d'Epsom, sel de Sediitx ou d'Egra* sel cathartique amer). — C'est un sel blanc, inodore, d'une saveur amère et désagréable, cristallisé en pris-
Teau et additionné d'acide carbonique en plus ou moins grande quantité que se font les eaux de Sedlitz artificielles. Si vous formulez sans fixer la quantité du sel que le purgatif doit renfermer, Teau de Sedlitz est à 30 grammes de sulfate pour 650 grammes d'eau gazeuse. Il est donc nécessaire, si vous désirez augmenter la dose, de bien le spécifier.
Le sulfate de magnésie a été pendant longtemps le sel le curato de plus employé, mais en 1847 un rival dangereux lui fut suscité par un pharmacien d'un petit village de l'Aisne (Anisyle-Château), Rogé, qui s'est acquis, par sa découverte du citrate de magnésie (1), une grande renommée. Il y a plu-
mes quadrangulaires terminés par une pyramide à quatre faces, il s'effleunt à Tair, est soluble dans Feau et insoluble dans Talcool. On le prescrit à la dose de 30 à 50 grammes dans deux ou trois verres d*eau, pour l'adulte. On l'administre aussi soit sous forme d'eaux de Sedlitz gazeuses artificielles, soit sous forme d'eaux minérales naturelles (Sedlitz»
PûUna, Birmenstorf), soit encore en lacements.
Souvent le sulfate de magnésie du commerce est mélangé avec du sulfate de soude. Liebig a proposé le moyen suivant pour déceler la fraude. On ajoute à la solution de sulfate de magnésie, du sulfure de baryum, qui précipite toute la magnésie en même temps qu'il se dépose du sulfate de baryte ; on ajoute à la liqueur filtrée de l'acide suliurique en petit excès pour décomposer l'excès de sulfure de baryum et séparer tout le baryum à l'état de sulfate de baryte ; si la magnésie est pure, il ne reste en dissolution que de l'acide sulfurique qui se dissipe par évaporalion ; s'il y a du sulfate de soude, il reste dans les liqueurs, et on l'obtient pour résidu de leur concentration.
(i) Citrate de magnésie, — Ce sel dépourvu de la saveur amêre et désagréable du sulfate de soude, est blanc, à peine sapide, soluble dans l'eau, insoluble dans l'alcool. C'est un purgatif agréable, qui purge sans occasionner ni soif ni épreintes et donne à peine quelques coliques très légères. La dose pour l'homme est de 45 grammes et de 40 pour la femme ^Soubeyran).
Le citrate de magnésie sert à préparer de nombreuses litnonades de Garol, Thévenol, Robiquet, Bouchardat; les limonades les plus connues sont celles de Rogé (chaque bouteille contient 50 grammes de citrate de magnésie et 5'"'50 d'acide citrique libre); on a fait aussi des tablettes au citrate de magnésie qui sont prescrites surtout aux enfants.
Il est aussi une autre préparation facile à employer : c'est le citrate de magnésie granulé effervescent de Draper. Cette préparation n'est pas du citrate, mais du tartrate mêlé de citrate et de sulfate de magnésie ; on la donne à la dose de 30 à 60 grammes dans une bouteille d'eau sucrée, à boire par verres de demi-heure en demi-heure.
sieurs préparations de ce sel, qui s'emploie à' la même dose que le sulfate de magnésie et sert de base à la limonade purgative, médicament agréable à prendre, mais qui a quelques inconvénients qui restreignent un peu son usage. Ce sel, lorsqu'il est mal préparé, a des efiFets tardifs, de sorte que souvent le malade n'obtenant pas les effets désirés, mange quelque temps après avoir pris sa purgation, et il survient, sous cette influence, une véritable superpurgation. On a proposé de lui substituer le tartrate (1), et Chevalier a beaucoup vanté ses avantages, mais il n'est pas adopté.
Dorvault a entrepris quelques expériences intéressantes sur les diflérents résultats purgatifs obtenus comparativement avec les sels de magnésie et a montré que, toutes choses étant égales d'ailleurs, c'était le sulfate de magnésie qui produisait l'action purgative la plus intense (2).
(1) Le tartrate de magnésie est cristallin, peu soluble. On emploie surtout le bitartrate de magnésie, qui est plus soluble et qui entre dans la composition des limonades. Garnier a proposé la préparation suivante :
Carbonate de magnésie. 15 grammes.
Acide tartrique 22 —
Eau 600 —
Dissolvez, filtrez et édulcorez avec 60 grammes de sirop tartrique : aromatisez avec citron ou orange.
(2) Dorvault a fait des expériences sur sept jeunes gens du même âge et dans un bon état de santé.
Chacun d'eux a pris, à dix jours d'intervalle, une dose de magnésie calcinée (T^^SO), une dose de citrate de magnésie (30 grammes) et une dose de sulfate de magnésie (4i grammes).
Ces purgatifs ont été administrés dans 150 grammes d'eau, et Ton
s'est placé dans des conditions iden* tiques de préparation et de régime.
Or, voici les résultats qui ont été constatés :
i" Relativement au nombre des évacuations, il y en a eu en moyenne 2.83 avec la magnésie calcinée; 3.28 avec le citrate ; \ avec le sulfate de magnésie;
2' Relativement à la durée de l'action purgative, elle a été, pour la magnésie calcinée, de 18.83 heures; de 11 heures pour le citrate; de 8.60 pour le sulfate ;
3* Relativement au poids des évacuations, il a été, pour la magnésie calcinée, de 1*017 en moyenne; pour le citrate, de 1*771 ; pour le sulfate, de2''20O;
4» Relativement à la nature des selles ; elles ont été féculentes pour la magnésie ; demi-séreuses pour le citrate ; séreuses pour le sel d'Epsom ;
5" Relativement aux effets produits, l'action nauséeuse a été très
Enfin, si Ton s'en rapporte aux expériences de Laborde, le chlorure de magnésium comme le chlorure de sodium doit être rangé parmi les purgatifs, avec* cette différence toutefois que le chlorure de magnésium, faisant exception dans le groupe des purgatifs salins, agirait surtout en excitant et en activant les contractions intestinales (a).
Les sels de potasse sont très toxiques, comme je vous le disais, ce qui explique leur usage peu fréquent comme purgatifs. On a vanté le sulfate de potasse ou sel de Duobus^ h la dose de 4 à 8 grammes ; le tartrate à la dose de 28 grammes (1); mais ils sont abandonnés et le seul sel conservéjet qui mérite de l'être, c'est un sel double de potasse et de soude (2), le sel de Seignette^ fort vanté par Trousseau (3),
marquée avec le sulfate de magnésie, moindre avec la magnésie ; nulle avec le citrate, et certains purgatifs ont produit du ténesmc» mais le suliate de magnésie, plus que les autres (?). La soif, ardente avec ce dernier sel, a été modérée avec la magnésie et nulle avec le citrate (6).
(1) Sulfate de potasse (sel de Duobus, tartre vitriolé, sel polychreste de Glaser) : blanc, inodore, d'une saveur amère et désagréable, cristallise en prismes hexagonaux courts, inaltérable à l'air, soluble dans reau, plus à chaud qu'à froid, insoluble dans l'alcool.
Le sulfate de potasse doit être employé avec une grande prudence; comme laxatif on le prescrit à la dose de 4 à 8 grammes pour un litre de tisane ; comme purgatif on ne doit pas administrer plus de lOà i5grammes.
Il provoque des coliques assez vives.
(2) Tartrate de potasse neutre
(tartre soluble, tartre tartarisé, sel végétal) : blanc, cristallise en prismes rectangulaires, courts, terminés par des sommets dièdres; soluble dans l'eau, n a une saveur désagréable ; il agit assez promptement sans donner de coliques, à la dose de 15 à 30 grammes.
Éviter dans sa prescription de l'assQcier à des matières acides qui troublent sa solution et s'emparent d'une partie de la potasse et précipitent de la crème de tartre.
(3) Tartrate de potasse et de soude (sel de Seignette, sel de La Rochelle, découvert par Seignette, pharmacien ù La Rochelle, en 167^.
11 cristallise en prismes à huit ou dix faces inégales, efflorescent à l'air, incolore, inodore, d'une saveur amère, il est soluble dans Teau, plus à chaud qu'à froid.
11 se donne à la dose de 15 à 30 grammes.
Chloruro
de magnésio.
Sels Ae poUssQ.
Sel de Seiffnettc.
(a) Dorvault, Statistique des purgatifs magnésiens, 1851. (6) Laborde. De l'action physiologique du chlorure de magnésium {Soc. de biologie, 24 et 31 mai 1879, et Tribune médicale, n" 568, 572, 1872, 1879).
et qui est excellent. Il est agréable, non irritant et mérite de prendre rang dans la thérapeutique. Il se donne à la dose de 45 à 30 grammes.
De» Les Anglais, qui, vous le savez, ont repoussé les clysplwderi. lères, ont perfectionné Tusage des purgatifs salins et ont préparé des poudres purgatives, les sedlitz-powders^ qui sont un mélange effervescent de tartrate de potasse et de soude (1). C'est une bonne préparation dont vous pourrez vous servir avantageusement.
Tel est, messieurs, l'ensemble des purgatifs salins, purgatifs d'une haute utilité et dont vous userez à chaque instant pour combattre la constipation et obtenir des effets ^ dérivatifs sur le tube digestif; dans le cours de ces leçons je reviendrai sur l'emploi de ces sels qui présentent cet avantage d'être bien supportés par l'estomac, et de déterminer un flux diarrhéique sans trop irriter la muqueuse intestinale et sans déterminer de coliques trop vives.
De tous les sels que je viens d'énumérer, les plus employés sont : le sulfate de soude, le sulfate et le citrate de magnésie et le tartrate double de potasse et de soude. Mais ces pré-
On a proposé aussi d*einployer le on veut entretenir la liberté do
bitartrate de potasse (crème de tar* ventre.
tre), sel incolore, inodore, cristal- (i) Poudre gaiogènelaiali?e;scd-
lisé en prismes quadrangulaires, liu-powders (Codex fr.) : très courts, coupés en biseaux aux
deux extrémités, demi-transparents. Bicarbonate sodique pulv. 3 grammes.
Peu soluble dans l'eau froide, inso- Tartrate de potasse et de
lubie dans l'alcool. ««'»<'« P«*^ ^ -
Peu employé, on lui préfère la • j,^, ^^.^^ ^^ j,,^^
crème de tartre soluble (tartrate bo- '^ ^
rico-potassique), blanclie, incristalli- ^j^e tartrique pulv 2 grammes.
sable, a une saveur aigre; la crème
de tartre est très soluble dans l'eau. Faire un paquet blanc.
D'après Trousseau, il faut, pour On fait dissoudre d'abord le pa-
produire un effet purgatif, donner la quet blanc dans un demi- verre d'eao,
crème de tartre à la dose de 50 gram- on ajoute ensuite le paquet bleu et
mes : 30 grammes suffisent quand Ton fait avaler.
paradons pharmaceutiques viennent de voir s'élever contre elles une redoutable concurrence par les eaux minérales purgatives; eaux naturelles qui offrent tous les avantages que présentent les purgatifs précédents et qui peuvent être données à dose minime et à des prix relativement modérés^ grâce aux communications faciles qui unissent les différents points de l'Europe.
Je vous dois un rapide exposé de ces eaux purgatives, et si, dérogeant à mes habitudes, je n*ai pas placé cet aperçu à la suite des moyens hygiéniques dont nous disposons pour combattre la constipation, c'est que j'ai cru plus rationnel de rapprocher ces eaux de l'action des purgatifs salins auxquels elles empruntent leurs éléments médicamenteux.
Les eaux purgatives sont rangées dans trois groupes prin- Des oaux cipaux : IMes eaux qui empruntent leur principe actif aux p'^.^UYcV. chlorures, ce sont les eaux chlorurées ; 2* les autres aux sulfates sodiques, ce sont les eaux sulfatées sodiques; S"" enfin d'autres doivent leur action aux sulfates de magnésie, ce sont les eaux sulfatées magnésiennes. Et, messieurs, s'il fallait les ranger selon leur action purgative, le premier rang appartiendrait aux eaux sulfatées magnésiennes, le deuxième aux eaux sulfatées sodiques et le troisième aux chlorurées.
Je commencerai par ces dernières. Les eaux chlorurées ehux sont assez nombreuses en France ; telles sont les eaux de Balaruc, de Bourbon-Lancy, Bourbonne-les-Bains, Saliesde-Béam, Salins (Jura), Bourbon-l'Archambault, Salins- Moutiers et Niederbronn en Alsace (1); toutes ces eaux
(i) Balai-uc (France), à 12 kilo- ou six verres, celle eau esl purga-
mètres de Celle; eau clilorurée so- tive.
dique Ihermale, renferme 7*1)451; Bourbon-Lancy (France, Saônetempérature, 49*; à la dose de cinq et-Loire) renferme six sources chlo-*
chlorurées sodiques.
chlorurées sodiques, froides ou chaudes, renfermant de 2 jusqu'à 3 grammes et 20 grammes par litre de chlorure de sodium.
Â rétranger, ces eaux sont sinon plus actives, du moins plus connues; ce sont: Kreuznach, Nauheim, Kissingen, Wiesbaden(4).
nirées sodiques faibles, formant 1^ de chlorure de sodium et ont une température de 28 à 56% elles sont Jaxatives à la dose de six verres par jour.
Boiirbonne - le$-Bain$ (France, Haute-Marne). Eau chlorurée sodique thermale avec 5^783 de chlorure de sodium ; température de 49 à 56\
Salies-de-Béam (France, Basses- Pyrénées). Eaux chlorurées sodiques très fortes, renfermant 230 grammes de chlorure de sodium ; température, 15^. Ne se boivent qu'à très petites doses.
Salins (France, Jura). Eaux chlorurées sodiques fortes, froides, renfermant 2^2«»747, purgatives et diurétiques à la dose de un verre le matin, un verre le soir.
Bourbon-V Ârchambault (France, Allier). Eaux chlorurées sodiques, renfermant ^•'il de chlorure de sodium; température de la source thermale de Bourbon-l'Archambault,
SalinS'MouUers (France, Savoie).
Eaux chlorurées sodiques, faibles, analogues à Tune des sources de Nauheim; température de 36 à 38% renfermant M^il de chlorure de sodium.
Niederbronn (Alsace). Eaux chlorurées sodiques froides, température
de 17% renfermant 3«K)88 de chlorure de sodium. Cette eau se boit à la dose de six à huit verres par jour, elle produit alors des effets purgatif et diurétiques.
(1) Kreuznach (Allemagne). Eaux chlorurées sodiques, renfermant quatre sources, dont Tune Elisenquelle, est froide; les autres ont une température variant entre 23 et 30*.
La quantité de chlorure de sodium est au minimum de 9*'19 et an maximum de li"^.
Nauheim (Allemagne). Eaux chlorurées sodiques, se composant de deux sources principales : le Kurbrunnen, qui renferme 14*^2 de chlorure de sodium, et le Karlsbmnnen, qui en renferme 9*^. Cette eau est purgative à la dose de un ou deux verres.
Kissingen (Allemagne). Voir plus haut, Gastrite chronique^ p. 518.
Wiesbaden{M\emsL^ne). Eaux chlorurées sodiques,renfermant plusieurs sources, dont la plus utilisée en boisson est la Kochbrunnen,à la dose de un à six verres. Cette eau qui a une température de 68*7 renferme 6*'82 de chlorure de sodium .
Voici le tableau fort complet des eaux chlorurées sodiques, que nous empruntons au travail de Gassot (a) sur les eaux minérales de France :
(a) Gassot, Des eaux minérales de la Francs {Journal de Ihérapeutique, 21 septembre 1879).
Les eaux sulfatées sodiques soat peu nombreuses en Eaus France, je ne vous en citerai que deux : Miers (1), qui con- 'odiques. tient 2 grammes de sulfate de soude et dont on boit deux à trois litres par jour, par verres d'une contenance de
Eaux
fortes.
ÉTRANGÈRES
Total
Chlorure
Total
Chlorure
des sels.
do sodium.
des sels*
de sodium.
Gr.
Gr.
Arbonnc (Savoie).
Luneburg. .
Salies- de-Béarn.
Mer Morte..
Médilerranée....
Ashby.....
Atlantique
Naulicim . .
Salies (Haute-Ga-
ronnc) ,
Manche
Hammam Me-
louane
Salins (Jura)....
Roncas Blanc....
Lons-le-Saulnier.
Hombourg. .
Moutiers (Savoie).
Kreuznach .
SottAville-loz-
Soden
Rouen
Gheltenham
Auzin
U.60 U.lî
Uriage
Sierk
Vignolles
Mézières
Balaruc
Kissingen . .
Bourbonne
Wiesbaden .
Forbach
Ischia
Plan de.Phazy..
Soutenay (Cdte-
d'Or
La Bourboule...
Salcon..,...,..
Lamotte
Sala
Saint-Noctaire..
Ghàtel-Guyon...
Bourbon-TAr-
chambault. . . .
Salces
Saint-Gervais,..
Eaux moyennes.
Chatenois (Alsace).
Miederbronn (Alsace)
Seuls -sous- Forêts (Alsace)
(!) Miers (France, Lot). Eaux sulfatées sodiques froides, renfermant S^'ôTS de sulfate de soude.
200 grammes, et les eaux de Brides-en-Savoie (1), que Philbert a surtout vantées contre l'obésité : elles sont analogues aux précédentes, mais chaudes, et contiennent 1 gramme de sulfate de soude. On les donne à la dose de cinq à six verres par jour. A côté de ces eaux, il faut placer deux sources françaises, celles d'Aulus (2) et celle de Châtel-Guyon(3),qui ontune action purgative manifeste. La première doit probablement son effet laxatif au sulfate de chaux qu'elle renferme; la seconde, d'après Laborde, au chlorure de magnésium qui entre dans sa composition.
(1) Brides (France, Savoie). Eaux sulfatées sodiques et magnésiennes, très analogues aux eaux de Garlsbad, avec celte différence toutefois que les carbonates de soude et de chaux que renferment ces dernières sont remplacés à Brides par â grammes de sulfate de chaux; ces eaux renferment l^'OSi de sulfate de soude; elles se boivent à la dose de deux à quatre verres par jour.
(2) Aulus (France, Ariège) renferme trois sources sulfatées calciques : la plus purgative des trois serait la source Bacque. A la dose moyenne de deux à quatre verres, (1 litre), on obtient un effet purga* tif(a).
Voici d'après 0. Henry l'analyse de l'eau de la source Bacque :
Sulfate de 8oude 1.00
— de magnésie 3.00
Bicarbonate de chaux 4.97
— de magnésie.... 0.43 Chlorure de sodium )
— de calcium > 0.40
— de magnésium . . . )
Sels de potasse sensible
Acide silicique | ^ ^^
Alumine et phosphate i
Oxyde de fer et de manganèse . 0 . 05
Iode, arsenic traces
Matière organique indéterminée.
(3) Châtel-Guyon (France. Puyde-Dôme) est une source thermale, 31 ii 35*, renfermant du chlorure de sodium (i"617) et du chlorure de magnésium (i'^lS). Cette source a été comparée à celle de Rackoczy (de Kissiqgen) (d).
Voici d'après J. Le Fort, la composition de l'eau de Chàtel-Guyon (source Deval), 35"* :
Acide carbonique libre 0.258
Chlorure de sodium 1 .617
— de potassium 0.178
— de magnésium 0.S18
— de lithium indice
Bicarbonate de soude 1 .051
— de chaux 1.105
— de magnésie 0.440
— deprotoxydodefcr. 0.051 Sulfate de chaux 0.498
— de strontiane indice
Arséniate do soude indice
Alumine 0.008
Silice 0.126
Matières organiques bitumineuses indice
Somme 7.556
(fl) A. Piquet, De la constipation et de son traitement par les eauar ^ Aulus, Paris, 1877. — Alricq, Des eaux d' Aulus {Soc. d'hydrologie, t. XXIY).
(6) Baraduc, Châtel-Guyon et les eaux purgatives allemandes (Société d'hydrologie médicale, t. XXI, 1876).
Ici Tétranger remporte, et l'Autriche possède deux sources célèbres : Carlsbad et Marienbad (1). La Sprudel bue à Carlsbad est une des eaux les plus estimées, elle renferme du sulfate de potasse et du sulfate de soude. C'est une source chaude, à température très élevée. Il faut reconnaître du reste, comme le fait remarquer Caulet, que la grande réputation de ces thermes réside et dans leur véritable action purgative et dans le régime sévère auquel sont soumis les malades. Marienbad et Franzensbad (2) sont des eaux renfermant du sulfate de soude en grande quantité, 3 à 4 grammes, et un peu de sulfate de potasse; les eaux purgatives deTarasp-Schuls(3) rentreraient dans ce groupe.
Mais toutes ces eaux sulfatées sodiques sont surpassées par une nouvelle source découverte en Espagne près de notre frontière, je veux parler de l'eau de Rubinat (4) qui renferme près de 100 grammes de sulfate de soude par litre d'eau. Mais l'eau de Rubinat a été elle-même dépassée comme action purgative par l'eau de Villacabras, près de Madrid, qui
(i) Carlsbad et Marienbad. Voir source froide (6«60 et 7H0); elle
Dyspepsie acide et pituiteuse. renferme pour la même quantité
(2) Franzensbad (Autriche, Bo- d'eau:
héme) renferme neuf sources minérales, dont trois servent surtout en Sulfate de potasso .« 4.0233
boissons : Tune d'elles, la Franzens- ^'*^''*^ **® *<'"^« ^-^'^
quelle, renferme 3"18 de sulfate ^^^ ^^„„ „^ «-^„„«„* x i„ Ar..^ j«
5 1 .M p--^ 111 , '^cs eaux se prennent a la dose de de soude et 15«^ de chlorure de „„«,^^ x „:^ „^L«« ^»„«« ./v»«^»«..^^
,. quatre a six verres d une contenance
sodium. 1 ,oA ^^.««,«0
^ . 1 .. de loU grammes.
ijCs eaux sont laxatives
(3) Tarasp-SckuU (Basse-Enga- (^) L'eau de Rubinat (Espagne) dine, Suisse) renferme deux sources *"""**t la composition suivante. Pour d'eaux purgatives: Luciutquelle et ^®*^ grammes d'eau elle renferme :
VEmeritaquelle. Sulfate de .oude 96.275
La première est une eau froide Potasse ', 0 259
(5*50 à 6«70); elle renferme pour Magnésie...... ..!!!!.!!.!!! 3.268
10,000 parties : Chaux i .949
^_ . Chlorure do sodium 2.055
Su fiite de potasse 3.^69 silice, alumine, oxyde de fer,
Sulfate de soude 21 .COU pertes 0.638
VEmeritaquelle est aussi une Total des maUëres salines. 104.106
Eaus sulfatées magnésiennes.
Eaux amèrcs.
renfermerait 122 grammes de sulfate de soude; l'Espagne possèdeencorcuneautresourcepurgative,reaudeCarabana, qui renferme 106 grammes de sulfate de soude par litre.
Les eaux sulfatées magnésiennes sont de véritables eaux purgatives : elles sont prises rarement à la source, mais on les exporte beaucoup. Ces eaux froides se trouvent surtout en Bohême et en Hongrie; il existe près de Buda-Pesth une nappe d'eau purgative très abondante et très active, qui doit ses propriétés à des couches marneuses magnésiennes qu'elle traverse et il suffit, comme l'a montré Labat, de percer des puits au niveau de cette couche pour recueillir ces eaux purgatives ; c'est ce qui explique leur abondance et leur variété.
Ces eaux amères, Bilterwassery comme on dit en Allemagne, ont pour type : Piillna, Sedlitz, Saidschiitz, enBohême; Hunyadi-Janos, Rakoczy de Buda-Pesth, Royale-Hongroise en Hongrie, Friedrichshall en Allemagne, Birmenstorff en Suisse (1); en France, nousne possédons qu'un seul exemple de ces eaux amères, c'est l'eau verte de Montmirail-Valgueyras (2).
(1) Birmenstorff (Suisse, canton d'Argovie), ces eaux jaillissent à deux kilomètres de Baden; elles auraient d'après Bolley, la composition suivante :
Sulfate] de soude 7.0357
— dépotasse 0.i042
— de chaux I«â692
— do magnésie 22.0135
Chlorure de sodium 0.4603
Carbonate de chaux 0.0133
— de magnésie 0.0324
Crurate de fer 0.1010
Oxyde de fer 0.0107
Alumine 0.0277
Acide silicique 0.0302
{^) Montmirail'Vaigueyras (France, Vaucluse) renferme une eau
purgative sulfatée sodique et magné* sienne. On lui a donné le nom d'eau verte de MontmiraiL Cette source froide renferme 9*21 de sulfate de magnésie et 5"06 de sulfate de soude. Voici d'ailleurs l'analyse complète de cette eau d'après 0. Henry.
c ,^^ . \ demaffnésie. 9.31
Sulfates supposés ^^^^^ 5.06
anhydres j ^e chaux... 1.00
Chlorure de magnésium 0. 83
— de sodium ) ^ ^g
— de calcium j
Bicarbonate de chaux ) q ^
— de magnésie (
lodures traces
Sels de potasse et ammoniacaux non appréc.
A reporter 16.91
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Toutes ces eaux (i) contiennent plus ou moins de sulfate de soude et de magnésie et Tune des plus purgatives est hongroise, c'est Hunyadi-Janos, qui renferme 22^55 de sulfate de soude et 22»'35 de sulfate de magnésie par litre.
D'un usage commode et facile, ces eaux sont bien supportées et rendent, il faut le reconnaître, de réels services dans la thérapeutique ; leur action est peu prolongée à petites doses, et elles sont un des meilleurs moyens employés pour combattre la constipation. Les eaux amères provoquent, à doses peu élevées, une garde-robe une heure après avoir été bues; elles ne produisent pas de constipation si on cesse leur emploi et, agissant toujours à des doses relativement faibles, elles remplissent toutes les conditions qu on peut souhaiter pour administrer un purgatif habituel.
Pour leur emploi vous vous réglerezd'une part sur le degré de constipation et la résistance plus ou moins grande du malade à l'action de ces eaux, et d'autre part, sur la puissance purgative de ces différentes sources. Vous donnerez par exemple, un grand verre d'eau de Pûllna à jeun, tandis
Report 16.01 /.v v j • x
Phosphate terreux ) (0 Nous donnons ci-après un ta-
Silice et alumine i 0.39 ^^^^^ fl^» montre, d'après Gassot,
Sexquioxyde de fer ) la composition des différentes eaux
Principe arsenical indices sulfatées magnésiennes :
Matière organique do l'humus, tr. sens.
Sulfate Sulfate Chlorure Bicar- Chlorure
de do do magné- bonate do de
magnésie. soude. sium. magnésie. sodium.
Gr. Cf. Gr. Gr. Gr.
Rakocïy 25.03 20.82 » » 21.14
Uuoyadi-Janos 22.35 22.55 i» » 17.04
Birmenstorff 22.91 7.03 0.46 0.03 •
Sedlitz 20.80 5.10 » » »
PiiUoa 12.61 10.70 2.49 0.30 »
Saidscbûtz 10.94 6.08 0.28 0.95 »
Yalgueyras-Montmi-
rail 9.31 5.06 0.83 0.16 0.18
Friedrichshall 5^14 6.05 3.93 0.40 7.94
Kpsom 2.58 » » » )>
que vousn'emploierez qu'un demi-verre d'eau de Birmenstorflf, etsivous usez d'eau hongroise un verre à bordeaux peut suffire, enfin pour l'eau de Rubinat ne conseillez qu'un verre à liqueur. Mais n'oubliez pas que l'effet doit être prolongé, c'est-à-dire que pendant quinze jours ou un mois vous ferez prendre au malade une dose tous les matins. Si, au contraire vous désirez obtenir un effet purgatif, il faut donner non pas un verre, mais plusieurs verres.
Mais, je le répète, pour le traitement spécial de la constipation, c'est plutôt dans le nombre des doses et leur répétition que dans la quantité que vous trouverez le remède au mal à combattre. Lorsque je ne puis user d'eau purgative naturelle, comme à l'hôpital, j'emploie un mélange artificiel qui se rapproche de ces eaux, et dont je vous ai parlé à propos du sulfate de soude.
J'ai ai fini, messieurs, avec les eaux purgatives. Pour terminer, je dois étudier les purgatifs sucrés drastiques et cholalogues, c'est ce que je ferai dans la prochaine leçou-
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Vous VOUS rappelez, messieurs, que, dans la;division des purgatifs, j'ai rangé dans le premier groupe de ces médicaments ceux qui augmentent la sécrétion sans exagérer les contractions intestinales, et je vous ai dit qu'il existait pour ce groupe deux sous-variétés : les purgatifs salins, qui ont été étudiés dans la leçon précédente, puis les purgatifs sucrés, dont je veux vous entretenir aujourd'hui.
Certains sucres ont la propriété de déterminer dans Tinteslin un effet dialytique analogue à celui des purgatifs salins, et la médecine utilise surtout deux de ces substances, la manne et les miels. La manne (1) a été employée pour les enfants ; c'est un purgatif agréable, renfermant un principe
(1) Manne, C'est une exsudation sucrée retirée du frêne (Oléacées de la tribu des Fraxinées). Presque toute la manne du commerce vient de Sicile; on l'extrait du Froa^inus orntis et aussi du Fraxinus cxcelsior.
Lorsque le frêne a huit ans et que sa tige offre une épaisseur d'au moins
CLINIQUE THI^RAP., 6* édit.
8 centimètres, on fait surl'écorce des incisions transversales, par lesquelles s'écoule un suc qui, recueilli et séché sur des planches, constitue la manne en larmes ; le suc qui s'écoule des incisions, après celte première récolte, se concrète en petits fragments sur l'arbre, constitue ce I. — 47
Des purgatifs sucrés.
De la manne.
Dos inicl«.
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particulier: la marmite (1). Vous savez que cette manne est tirée de la tige d'un frêne cultivé en Italie, et que ce produit s'écoule par incisions transversales faites au moment de la floraison, et selon son aspect, la manne est dite en larmes ou en sorte. L'odeur et la saveur sucrée de ce purgatif fatiguent rapidement l'estomac, et il est assez difficile d'en prolonger l'usage ; aussi est-ce un moyen à peu près abandonné pour combattre la constipation habituelle.
Les miels sont des laxatifs doux ; on utilise surtout pour cet objet les miels communs, dits gros miels {^). Le pain d'épice devrait ses propriétés laxatives à ce miel, et la foire
qu'on appelle la petite manne. On distinguait autrefois une manne de feuilles (manna di foglia).
La manne se dissout à la température ordinaire dans 6 parties d'eau.
Selon la pureté du produit, on distingue dans le commerce trois espèces de manne : la manne en larmes, la manne en sorte, la manne grasse.
Celle dernière est très active, mais d'un goût fort désagréable.
La manne contient de la mannite Cclli406 (la meilleure manne en contient 70 à 80 p. 100), du sucre, de la matière résineuse et acide, une substance azotée, une matière insoluble, eau et cendres. La coloration verdûtre de certaines mannes est due à la présencedela fraxine (C^sH^^O").
D'autres sortes de mannes ont été retirées de VAthagi camelorum (Légumineuses), du Tamarix gallican du Cotoneaster nummularia (Rosacées) et de VAtraphaxis spinosa (Polygonacées), du Quercus vallonea et du Quercus persica, du Pinut larix (manne de Briançon, dans le Dauphiné), du Pinus cedrus, du Cistus ladaniferus, de VEucalypius viminatis (Labillardière).
La dose est de 15 à 30 grammes
pour Fenfant, de 30 à 60 grammes pour l'adulte.
(1) La mannite 0*11* *0* se trouve, non seulement dans la manne d'où elle a été retirée pour la première fois par Proust en 1806, mais elle existe encore dans un grand nombre de végétaux (céleri, seigle ergoté, racine de grenadier, racine de chieDdent, olives, etc.).
Cette substance serait un alcool hexatomique, comme l'a montré Berthelot.
(3) Le miel est surtout formé de glucose dextrogyre, de sucre de canne et de sucre interverti ; il possède, en outre, plusieurs acides libres et des principes aromatiques variant avec la fleur qui l'a formé.
On distingue plusieurs espèces de miels, et en particulier les miels de Narbonne et du Gàtinais, qui sont blancs, et le miel de Bretagne, qui est de couleur brune très foncée.
Pour les elTets purgatifs, on préfère surtout les miels communs ou gros miels.
Le miel sert de base à deux ordres de médicaments : les mellites et les oxymels.
« au pain d'épice » (1), qui se tient, en ce moment, près de cet hôpital, est l'objet de bien des quolibets et de bien des plaisanteries qui, toutes, ont pour sujet l'action purgative des objets qu'on y vend et qu'oh y consomme.
Il est surtout une préparation dans laquelle le miel joue un grand rôle, et qui a une action bien réelle : c'est le mellite de mercuriale (2). Vous connaissez tous cette planle de nos jardins, à laquelle les dictons populaires ont donné les noms caractéristiques de caquenlity de foirolle. On en fait un mellite (3) employé surtout en lavement, à la dose de 30 à 50 grammes.
A côté de ces purgatifs sucrés, vous placerez certaines substances qui appartiennent au règne végétal et constituent les purgatifs laxatifs doux des anciens ; purgatifs qui ont joui d'une grande vogue, surtout sous Louis XIV, qui sont abandonnés aujourd'hui : ce sont la casse (4) et le tamarin. La
Du mellite de mercuriale.
Delà casse.
(1) La foire au paind*épice se tient dans le faubourg Saint-Antoine, pendant le mois d'avril.
(2) Mercuriale^ foirolle, foîrotte, foirande, chiole, caquenlit, etc. (Ëuphorbiacées), diœcie, ennéandrie L.
La mercuriale annuelle pousse dans les jardinS) les décombres, le long des murs et dans les terrains pierri eux.
D'une odeur fétide, d'une saveur amère et désagréable, cette plante s'emploie fraîche. Elle contient, d'apros Fenouil; un principe amer purgatif, du mucus, de la chlorophylle, de l'albumine végétale, une substance grasse blanche, une huile volatile, de l'acide pectique, du ligneux, des sels et de l'ammoniaque. Richardt a extrait de la mercuriale la mercurialine, principe très vénéneux.
On donne la mercuriale à l'intérieur en décoction : 20 à 50 grammes
par demi-litre et, sous forme de mellite, en lavement, à la dose de 50 à 120 grammes.
(3) Mellite de mercuriale (Codex français) :
Suc non dépuré de mercuriale
(Mercurialis annua)
Miel blanc (Apis mellifica), . .
Parties égales.
Faire bouillir, écumer; faire cuire à D. 1,57 (31" B.), bouillant; passer.
Se donne surtout en lavement. Doses :
30 à 100 grammes.
(i) Casse, Cassia fistula (Légumineuses). Le cassier est un arbre indigène de l'Inde qui donne des gousses cylindriques énormes (casse en bâtons), contenant des graines renfermées dans les cavités limitées par des cloisons très minces ; on trouve de plus, dans ces loges, une pulpe molle à l'état frais, mais qui sur de vieillesjgousscs, se dessèche et forme
casse a servi de base à une multitude d'apozëmes très vantés jadis, tels que la marmelade de Tronchin (1), la confection d'Hamec (2) le lénilif,et surtout le célèbre catholicum (3),
une sorte d*endult visqueux sur les cloisons. Cette matière noirâtre, sucrée, fade, contient, diaprés Vauquelin et Henry : sucre, gomme, matière analogue au tanin, gluten et une matière colorante soluble dans réther. C'est cette pulpe qui est employée en pharmacie : on la donne à la dose de 30 à 60 grammes pour les adultes.
On fait avec la casse : un extrait, une tisane, des conserves, des électuaires. On l'associe souvent avec la manne et avec la pulpe de tamarin.
(1) Marmelade de Troncbin :
ManDe en larmes 8 grammes.
Casse cuite, pulpe de casse. 8 —
Sirop de violettes t . 8 —
Huile d'amandes douces.. 8 —
Triturez la manne et incorporez les autres substances :
Une cuillerée à café d'heure en heure.
Cofifection de casse composée :
Hydrolat de fleurs d'orang. 1 gramme.
Pulpe de casse 2 grammes.
Pulpe de tamarin 1 gramme.
Manne en larmes 1 —
Sirop de nerprun 2 grammes.
Dose : de 15 à 20 grammes.
(2) La confection d'Hameck, due à Hameck, médecin arabe, comprenait 27 ingrédients. En voici la formule :
Coloquinte coupée en pe- .
tits morceaux |
Feuilles de séné J
Ecorces de myrobolans |
citrins
Ecorces de myrobolans I
chevelus
Ecorces do myrobolans
indiens
ââ 2 onces.
ââ
once 1/2
Polypode de chènc. .
Violettes
Feuilles d*absinthe.,
— de thym I ââ
— de fenouil ( 1/2 once.
— de roses rouges. ]
On met les drogues concassées dans un vase d'étain, ayant un goulot étroit, bien fermé, et on les laisse macérer pendant deux heures dans du petit-lait récemment trait, 5 livres, et du suc de fumeterre, 1 livre.
On fait bouillir l'infusion jusqu'à ce qu'elle se réduise à 3 livres. On la coule en l'exprimant avec les mains, et on ajoute à la colature ou dépuration :
Miel épuré.
Sucre
ââ livre.
On fait cuire de nouveau jusqu'à ce que la matière ait la consistance du miel, et on y fait dissoudre loin du feu :
Pulpe do prune.
— de raisin..
ââ ifi livre.
A la fin de l'opération, on mêlera :
Poudre d'agaric { &â
— de séné ( 2 onces.
— de rhubarbe 1 oucc 1/2.
ââ
1 once.
1/'2 once.
1 drachme.
de scammonéo...
d'épithyme
de cinnamome...
de gingembre. . . .
de semences d'anis.
do semences de
fumeterre
de spicanard
ââ 1 drachme.
c Misce. fiât electuarium secundum artem. >
(3) Calholicum (formule du Codex de 1856) :
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toutes préparations (1) oubliées aujourd'hui et qui restent comme des témoignages du grand engouement dont la casse a été Tobjet, engouement contre lequel Molière a dirigé sa verve railleuse, ce qui n'a pas empêché Delille d'affirmer que c'était à la casse que Voltaire devait sa longue vieillesse. Je n'insisterai pas davantage, et je passe de suite au tamarin (2), qui est une gousse comme la casse. On en faisait
Du lamrtrin.
Racine de polypode. . . 80 grammes.
— de chicorée... 20 —
— de réglisse.... 10 — Feuilles d*aigremoine. .
— de scolopendre. 30 —
Sucre blanc 610 —
Pulpe de tamarin 40 —
— de casse 40 —
Poudre de rhubarbe. . . 40 —
— de séné 40 —
— de réglisse.... 10 —
— de fruits do fe-
nouil 15 —
— de semences de
violettes 15 —
— de semonces do
potiron 45 —
Eau 1000 —
Od fait une décoction des feuilles et des racines dans l'eau, sous un feu modéré, jusqu'à réduction d'un tiers ; on passe avec expression. On ajoute le sucre à la liqueur, et on fait rapprocher jusqu'à consistance de sirop très cuit. On retire la bassine du feu et on délaye dans le sirop, d'abord les pulpes de casse et de tamarin, et ensuite les autres matières pulvérisées. On fait une masse homogène queTon conserve dan un pot de faïence couvert.
30 grammes de cet électuaire contiennent environ i gramme de rhubarbe, de séné, d'extrait de casse et de pulpe de tamarin.
(1) Ce sont les Arabes qui ont introduit la casse dans la thérapeutique vers le onzième siècle. Aux pré-
parations déjà signalées plus haut, il faut joindre la tisane de casse ou eau de casse, la seule préparation qui mériterait d'être tirée de l'oubli.
Voici comment elle se formule: casse, 50 à. 100 grammes que l'on délaye dans de l'eau tiède, en ayant soin de ne pas faire bouillir.
(2) Tamarin. Le tamarinier (7amarindus indica L.), de la famille des Légumineuses, est un arbre immense atteignant de 18 à 25 mètres de hauteur, cultivé dans les contrées tropicales. Son fruit est une gousse oblongue, de la grosseur du doigt, contenant des graines enfermées chacune dans une membrane celluleuse, résistante et entourée par la pulpe, partie employée en médecine. Cette pulpe contient, d'après Vauquelin :
acides citrique, tartrique et malique libres, bitartrate de potasse, sucre, gomme, gelée végétale, parenchyme et eau.
11 y a dans le commerce deux sortes de tamarins : l'un, conservé dans du sucre ou du sirop de sucre, c'est le tamarin, brun ou rouge, des Indes occidentales, et l'autre, conservé sans sucre, p'est le tamarin noir des Indes orientales ; c'est la pulpe de ce dernier qui est surtout usitée en pharmacie.
On confectionne avec le tamarin une tisane : 15à 30 grammes, 60 grammes, si on veut obtenir un effet purgatif ; un sirop, un électuaire, un
pruneaux.
une tisane et un électuaire purgatif (i); et tout cela est abandonné.' Cependant dans ces dernières années, Grillon a repris cette préparation et a fait des pastilles de pulpe de tamarin avec de l'extrait de séné, le tout revêtu de chocolat. Des Les pruneaux enfin peuvent rentrer dans ce groupe. Toutes ces substances contiennent des principes sucrés, et c'est à eux qu'elles doivent leur action purgative. Je joindrai à ces purgatifs doux, presque oubliés aujourd'hui, deux autres sirops : celui de fleurs de pêcher et celui de roses pâles (2), qui sont encore utilisés^de nos jours, dans la médecine des enfants, à la dose d'une à deux cuillerées à dessert ou à soupe, pour produire un effet laxatif.
Tel est le premier groupe des purgatifs que vous pouvez utiliser dans la cure de la constipation soit habituelle, soit accidentelle. Vous voyez que la part faite aux diverses subdivisions qui les composent est inégale : tandis que les purgatifs sucrés et végétaux non drastiques, qui, autrefois étaient seuls vantés, sont abandonnés aujourd'hui, les purgatifs salins, au contraire, et les eaux purgatives occupent sans conteste la première place, et cela avec juste raison. Purgatifs J'aborde maintenant le second groupe de la division que nous avons admise pour les purgatifs ; vous vous rappelez
cholagojpies
petit-lait tamariné, des pastiUes pur- Délayez ; laissez infuser une heure
gatives, etc. On l'associe aussi assez et passez à Tétamine. Opérer dans
souvent avec le séné. un vase de porcelaine ou de faïence,
(i) Électuaire purgatif au tamarin : (2) Sirop de fleurs de pêcher (Codex français) :
Pulpe de tamtirinépurée. 10 grammes.
Crème de tartre pulv... i gramme. Suc de Heurs de pécher. . . 10 grammes.
Sel de Seignette pulv.. . 2 grammes. ^ucre blanc 19 —
Manne en larmes 3 — Faire dissoudre au bain-marie.
Sirop de roses pâles.. . . 8 — jj^^g^g : 10 à 50 grammes.
Dose : 15 à 30 grammes. Sirop de roses pâles (Codex Iran- Tisane de tamarin (Codex français): çais) :
_ , - . • //r - Sucde pétales de roses... 10 grammes.
Pulpe de tamarin (Tama- o ki jo
",..., ^ «rt Sucre blanc 19 —
nndus tndtca) ..... 30 grammes.
Eau bouillante 1000 — Doses : 20 à 50 grammes.
ctlomel.
qu'il est constitué par ceux qui, en augmentant la sécrétion intestinale, augmentent aussi la contraction. Nous aurons ici à faire deux subdivisions comprenant les cholagogues et les purgatifs drastiques proprement dits. Je commencerai par vous dire quelques mots des cholagogues, et je ne vous signalerai ici que les principaux médicaments qui agissent en augmentant la sécrétion de la bile, me réservant de vous parler de leur action physiologique lorsque nous étudierons ensemble le traitement des maladies du foie (a).
En première ligne se place le prolochlorure d'hydrar- du gyre, ou calomel, qui détermine ces garde-robes verdâtres auxquelles les Anglais donnent le nom de calomel stools. Cette matière verte, sur laquelle on a longuement discuté, est reconnue aujourd'hui comme appartenant à la bile. Lorsqu'on administre ce médicament à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, on détermine rapidement un effet purgatif ; on emploie assez cette substance pour les enfants; mais c'est principalement en Angleterre que ce sel est en usage.
Si l'administration de ce sel est commode, à cause de son petit volume et de son absence de goût, rappelez-vous cependant que vous avez affaire à un protosel de mercure, et qu'il faut éviter dans son administration tout ce qui pourrait le transformer en bichlorure ou sublimé, substance éminemment toxique. Vous éviterez les acides minéraux et végétaux, vous défendrez les confitures acidulés, vous repousserez son union aveclesalcalis, les sels, chlorures, bromures etiodures solubles, qui ont la propriété de décomposer ce protochlorure et de le transformer en bichlorure ; il faut aussi éviter les substances contenant de l'acide cyanhydrique, et ne pas administrer le calomel, soit dans un looch, soit avec de l'eau de laurier-cerise. Il ne faut pas cependant exagérer cette
(a) Voy. t. H, Traitement des maladies du foie (Le(on «ir les cholagojues).
Do la rliubarbo.
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crainte de la transformation du calomel en sublimé, et Vernes (1) a montré récemment que le protochlorure de mercure est plus fixe qu'on ne le croit généralement et se transforme difficilement en bichlorure.
A côté du calomel, il est aussi un purgalif très répandu, c'est la rhubarbe (2), qui se donne à la dose de 2à 3 grammes.
(i ) Dans un trarail sur les altérations du calomel, Vernes a montré que le sucre, en contact avec ce sel, ne subissait pas de décomposition ; il en serait de même des acides; l'acide citrique, après quinze jours de contact avec le calomel, ne Ta pas modifié ; le chlorure de sodium n'a lui-même aussi, aucune action même en présence de l'albumine. D'après cet auteur, le protochlorure de mercure est plus fixe qu'on ne le suppose généralement, et le bichlorure deviendrait protochlorure bien plus facilement que ce dernier ne passe au second degré de chloruration (a).
(2) Rhubarbe, La rhubarbe est une plante vivace du genre Rheurriy famille des Polygonées. La partie de plante employée en médecine est la tige souterraine ou rhizome soit de rhubarbe ondulée {Rheum undula-tum\ soit de la rhubarbe compacte {Rheum compactum), soit de la rhubarbe palmée {Rheum palmatum).
On distingue dans le commerce :
i"* la rhubarbe de Chine ou des Indes ; 2" la rhubarbe de Moscovie ; 3° la rhubarbe de Perse ou rhubarbe plate, rhubarbe mondée au vif. En Angleterre et dans le nord de la France on cultive une espèce de rhubarbe {Rheum emodt ou australe) qui est employée surtout pour les préparations culinaires. Les autres
espèces qui ont été cultivées en France et en Allemagne sont les R, palmalum, undulatum, campactum et rhaponticum. Elles sont bien moins actives que celles de Chine et de Perse, qui sont les plus estimées.
Composition chimique du rhizome — D'après de nombreuses analyses (Pfaff, Henry, Caventou, Brandus, Schlossberger, Dopping, etc.), il contiendrait : matière jaune cristallisée, granuleuse, résine, acides tannique et gallique, extrac tif, sucre incristallisable, amidon, pectine, malate et oxalate de chaux, oxyde de fer et quelques autres substances.
D'après les recherches de Kubly, la rhubarbe contient : acide rhéumique, une substance incolore, de la phéoritine, la chrysophane, et une matière pectique.
La rhubarbe se prescrit, i Tintérieur en poudre : 30 à 60 centigrammes comme tonique; i à 5 grammes comme purgatif; en macération, 6 à 10 grammes pour250 grammes d'eau; en teinture, en sirop, en vin et en extraits. On l'associe au calomel, à la magnésie, à Taloès, etc.
Torréfiée, la rhubarbe perd sa propriété purgative, mais devient plus tonique.
L'usage de la rhubarbe provoque du côté des urines une coloration jaune très accentuée.
(a) Vernes, Des altérations du calomel (Comptes rendus de la Société médicale de VIsère, 1879).
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Elle présente certains avantages ;elle agit comme tonique Stomachique, et elle est généralement bien supportée par l'estomac; aussi se prend-elle le plus souvent au moment des repas.
On utilise la rhubarbe soit en poudre, soit en potion, soit en sirop. Le sirop est très employé, chez les enfants, sous le nom de sirop de rhubarbe composé onsirop de chicorée. Vous voyez journellement ce sirop (1) administré à la dose d'une h deux cuillerées à bouche chez les enfants du premier âge. Pour ma part, je ne partage pas cet enthousiasme pour ce purgatif, et je préfère la magnésie, et surtout la magnésie de Henry.
Le podophyllin est aussi rangé dans le groupe des médicaments cholagogues, et je reviendrai sur ce médicament lorsque je parlerai des affections calculeuses du foie; je veux seulement vous en parler aujourd'hui au point de vue de la constipation.
Podophyllin.
(1) Sirop de rhubarbe composé; sirop de chicorée composé (Cod. fr.) :
Rhubarbe {Rheum palmatum) 200 grammes.
Raeinc sèche de chicorée {Cichorium intybu9) 200 —
Feu illes sèches Ue chicorée {Cichorium tn/ybu9) 300 —
Feuilles sèches de fumeterre {Fumari officinalU) 100 -
Feuilles sèches de scolopendre {Scolopen^ drium officinale).,.. 100 —
Baies d'alkékenge (P%- $alii alkekengi) 50 —
Cannelle {Laurus cinnamomum) 20 —
Santal citrin {Santalum album) 10 —
Sucre blanc 3 kilos.
Eau Q. s.
Versez un litre d'eau à + 80* sur la rhubarbe, la cannelle et le santal concassé; laissez infuser six heures, passez, exprimez, filtrez. Faites infuser douze heures, avec cinq litres d'eau bouillante le résidu de la première opération, réuni à toutes les autres substances divisées; passez, exprimez, clarifiez ce second infusé au blanc d'œufs; passez à l'étamine ; faites un sirop par coction et clarification avec le second infusé et la quantité de sucre prescrite ; lorsque ce sirop bouillant marquera 1,26 D.
(SO'B.), prenez-en le poids ; continuez l'évaporation jusqu'à ce qu'il ait perdu un poids égal à celui du premier infusé; alors ajoutez celui-ci pour ramener le sirop à 1,26 D. 20 grammes représentent les principes solubles de 88 centigrammes de rhubarbe. .
Doses : 10 à 40 grammes.
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Employé d'abord en Amérique, d'où la plante, le Podih phyltum pellatim (4), dont on extrait lepodophyllin, est originaire, cette matière résineuse a été vantée, en France, par Trousseau, et par Constantin Paul (a) qui en a montré tous lesavantages. Pour ce médecin, le podophyllinest le régulateur par excellence des garde-robes, et par cela même le meilleur médicament pour la constipation ; il aurait de plus, sur les autres purgatifs, l'avantage de ne pas déterminer d'accoutumance; il produirait ses effets laxatifs à doses faibles, à 2 centigrammes, mais donnerait à la dose de 10 centigrammes des effets très actifs, et l'on aurait alors un vrai purgatif drastique.
Malgré la compétence des auteurs qui ont vanté le podophyllin, malgré le travail fort consciencieux de Marchand(i), celte résine n'a pas la vogue que lui prédisaient les médecins qui l'ont étudiée, et cela résulte, je crois, de ce que, le plus souvent, le podophyllin détermine des coliques assez vives; pour ma part, chaque fois que je l'ai prescrit, surtout à des femmes, j'ai vu que nous devions l'abandonner, à cause
(9) Le podophyllum peltatum, est tient : de la berbérine, un alcaloïde
une berbe vivace de la famille des incolore, un acide particulier, une
Berbéridacées, qui croit dans l'Ame- matière odoriférante et de la sapo-
rique du Nord. Les parties employées nine.
sont le rhizome et les racines : on La résine (cadbury) est solnbie
en extrait une résine appelée podo- dans Talcool, Téther^ les huiles es-
phylline, qui se présente sous Fas- sentielles, le sulfure de carbone, so-
pect d'une poudre brillante, dépour- lubie en partie dans les alcalis,
vue d'apparences cristallines, d'une En le donnant à la dose tie 2 i
couleur jaune brunâtre, d'un goût 5 centigrammes, le podophyllin pro-
acre et amer. voque des garde-robes régulières,
D'après Mayer (de New-York), outre dix à douxe heures après sonadmi-
cette résine, le podophyllum con- nistration.
(à) Constantin Paul, Du traitement de la constipation habituelle par le podO' phyllin {Soc. de thérap., avril 1873).
(fe) Marcliand, Nouvelle» Recherches sur le podophyllin (Bull, de thérap.j t. LXXXVli, 1874, p. 164).
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des douleurs qu'il provoquait, et cela avec les doses minimes de 2 ou 3 centigrammes.
La formule des pilules de podophyllin varie peu : C. Paul y joint la poudre de gingembre ; les Anglais s'efforcent de diminuer l'action excitante du podophyllin en lui associant l'extrait de jusquiame ; quant à Trousseau et à Blondeau, ils obtiennent le même résultat avec les préparations de belladone (4).
Si le podophyllin a été abandonné dans une certaine mesure, il est un autre médicament qui a mieux résisté aux attaques dont il a été l'objet, et qui est resté l'un des meilleurs remèdes pour combattre la constipation ; je veux parler de l'aloès (2), qui fait aussi partie des médicaments cholagogues,
De raloèf.
(1) Pilules (Trousseau et Blondeau) :
Podophyllin 2 centijçr.
Extrait de belladone 1 —
Poudre de racine de belladone 1 —
Pour une pilule. Une à deux pilules par jour.
Pilules de podophyllin (Van den Corput) :
Podophyllin 1 contigr.
Savon médicinal i —
Essence de cannelle 1 —
Pour une pilule. Deux à quatre par jour.
Pilules de podophyllin (C. Paul):
Podophyllin 3 centigr.
Poudre de gingembre 3 —
Miel Q. S.
Pour une pilule.
(2) Aloés, C'est un suc amer fourni par plusieurs espèces à'Aloê (Liliacées) originaires pour la plupart de l'Afrique méridionale et orientale.
Lorsqu'on veut recueillir le suc des
aloés, on coupe les feuilles prés du pied de la plante, on les place aussitôt, la surface de section en bas, dans une auge de bois ou dans une peau de chèvre, recouvrant un trou creusé en terre ; le suc s'écoule et on le fait ensuite évaporer, soit au feu, soit au soleil, dans des cuves de cuivre ou de fer. La drogue est extraite principalement des espèces suivantes :
V Aloe socotrina (aloès de Bombay, des Indes orientales ou de Zan* zibar), couleur brun rougeâtre foncé, d'une odeur assez agréable;
2" Aloe vulgaris, qui donne 1 aloès de Curaçao et Taloès des Barbades, substance sèche, dure, couleur brun chocolat, à cassure nette, cinMi<o;
3« Aloe ferox, qui fournil Taloès du Cap, d'une couleur foncée, avec reflets verdâtres, d'une odeur de souris, à cassure conchoïdale brillante;
4" Aloe afticana, qui donne un suc peu actif;
i" Aloe arborescem.
Le suc de l'aloès, d'une saveur amère et désagréable, doit son odeur
et qui mériterait certainement un chapitre à part dans Tétude des purgatifs.
L'aloès a une action élective sur la partie inférieure de l'intestin, dont il excite les fibres musculaires et augmente la circulation ; c'est même là un des plus sérieux inconvénients de Taloès, inconvénient ou avantage, selon les cas. Inconvénient pour les hémorroïdaires, chez lesquels il augmente la congestion des varices rectales; avantage, parce
à une buiie rolatile. L*aloès est solubie dans Talcool, insoluble dans le ehloroforme; mis dans Teau chaude, il se dissout, mais il se sépare de la solution une masse brune, formée de gouttes résineuses constituant ce qu*on a appelé la résine d'aloès : la portion soluble a été nommé amer d'aloès ou aloétine.
Le principe amer de Faloés est une substance cristalline, Valoïne^ dans laquelle on a reconnu trois espèces : la babaloïne, la nataloïne et la soccUoïne.
L'aloés est prescrit comme apéritif et comme purgatif. Comme purgatif (50 centigrammes à 1 gramme), il agit très lentement (cinq à six heures) et provoque des selles diarrhéiques, avec évacuation de bile ; il amène en même temps une irritation et une congestion du côté de Textrémité inférieure de rintestin, et chez la femme une congestion des organes du petit bassin. f
A doses très fortes, Taloès peut produire, outre les selles abondantes, de la faiblesse générale avec ralentissement du pouls et abaissement de la température.
On associe Faloés à la gommegutte, au calomel, à la myrrhe, etc. ; pour le rendre moins irritant, on peut Tassocier à l'extrait de jusquiame (15 centigrammes pour 1 gramme d'aloès), à la rhubarbe, au sulfate de fer.
L'aloès des Barbades se donne à doses moindres (cinq fois) que l'aloès du Cap.
On confectionne :
1* Des pilules apériiives : pilules ante cibum ou grains de vie, pilules ou grains de santé du docteur Frank; purgatives: pilules d'Andorson ou écossaises, ou pilules de Bontius, pilules de llorisson, etc. ; emmenagogues : pilules de Rufus, pilules d'aloès et de fer (Pereira) ;
2" Des teintures;
3" Des vins ;
4** Des élixirs(élixirs de longue vie);
5* Des lavements (5 grammes pour 300 de décoction d'avoine) et des suppositoires (i gramme pour 10 grammes de beurre de cacao).
Pilules ante cibum :
Poudre d'aloès 24 grammes.
Extrait de quinquina. .. . 1â —
Poudre de cannelle 1 —
Sirop d'absinthe Q. S.
F. S. A. des pilules de 20 centigrammes ; une ou deux avant le repas.
Pilules écossaises ou d'Anderson :
Aloès des Barbades 8 centigr.
Gomme-gutte 8 —
Essence d'anis i milligr .
Miel blanc i centigr.
Pour une pilule. Doses : deux à six.
que le médecin peut en user pour provoquer des congestions physiologiques du côté de Tutérus et des organes du petit bassin; avantage aussi, si nous voulons créer des hémorroïdes. Quoi qu'il en soit, Taloès est un médicament fort employé, qui sert de base à toutes les pilules stomachiques ou autres qui ont la propriété de déterminer des garde-robes régulières. Il agit à longue portée et s'administre au repas du soir pour provoquer les garde-robes le lendemain matin. C'est un bon médicamentdontj'aiparlé à propos desaflections de Testomac, et qui est utilisé à la dose de 5 à 10 centigrammes, soit en pilules, soità l'état naturel.
J'en ai fini, messieurs, avec les purgatifs que l'on comprend dans la classe des cholagogues, et je vais aborder maintenant l'exposé rapide des médicaments de la seconde subdivisiondece groupe de purgatifs, qui agissent, vous vous le rappelez^ non en augmentant la sécrétion de l'intestin, mais en exagérant ses contractions, c'est-à-dire qui purgent en amenant des coliques plus ou moins vives; ce sont les
Teintare d'aloès composée ou élixir de longue TÎe (Codex français) :
Aloès du Cap {Aloe
ferox) 40 grammes.
Racine de gentiane
{Gentiana lutea),,. 5 — Racine de rhubarbe
{Rheum palmalum). 4 — Racine de zédoairo
(Curcumaiedoaria), 5 — Stigmates de safran
{Crocus $aUvuÉ),,,. 5 — Agaric blanc (Polypo-
ru9 officinalU) 5 —
Thôriaque 5 —
Alcool à 60» 2000 —
Divisez; faites macérer dix jours; passez, exprimez, filtrez.
Doses : 6 à 15 grammes.
Pilules d'aloés (Codex français) :
Aloès du Cap {Moe ferox), 1 décigr.
Conserve de roses 1 contigr.
Pour une pilule argentée.
Pilules d'aloès et de savon (Codex français) :
Aloès du Cap....
Savon médicinal.
àà 1 décigr.
Pour une pilule.
Pilules de Franck, grains de santé du docteur Franck :
Aloès socotrin (Aloe 80^ \ cotrina) / âà
Jalap pulv. {Evogonium i 4 contigr.
purga) )
Rhubarbe pulv. {Rheum
palmalum) 1 ccntigr.
Sirop d'absinthe Q. S.
Pour une pilule argentée.
drastiques, purgatifs très nombreux et dont je ne puis, daos cette leçon, vous signaler que les principaux. En tête du groupe, et comme intermédiaire au précédent, je placerai une plante qui mérite de nous arrêter quelques instants, et qui sert de base à la plupart des apozèmes purgatifs» c'est une casse particulière, le séné.
Du séné. Le séné (i) à Tétat de feuille ou de follicule est un excellent purgatif; si Ton en croit les expériences des médecins anglais, ce serait à une combinaison ammoniacale de Tacide cathartique, le cathartate d'ammoniaque, que serait due son action purgative. Il n'est pas de tisane purgative qui n'ait pour base le séné : la médecine noire (2), les tisanes Royale ou Impériale (3), la tisane du curé de
(1) Le séné ou plutôt les sénés pro- Sulfate de soude cris-
viennent d'un très grand nombre tallisé 15 graramct.
d'espèces de cassia (C«Mia acutifo- Rhubarbe concassée
/ta, abovaia, anqustifoHa), dont les ^ ^'^'^««"^ palmalum).. 5 -
folioles sont mélangées à desfeuilles ^tTr*" Z T ^
d'une plante de la famille des Apo- ^^^ bouillante 120 -
cynées, Targuel (Cynanchum ar^
guel) : ce mélange est vendu sous le Faites infuser le séné et la rhu*
nom de séné de la palte, du nom de barbe dans l'eau pendant une demi-
rimpôt (palte) dont est frappé ce heure, passez, exprimez; ajoutex le
produit qui nous vient de l'Egypte, sulfate de soude et la manne ; faites
On distingue encore par leur prove- dissoudre en chauffant doucement;
nance, des sénés de Syrie, du Séné- passez, laissez déposer, décantez,
gai, de Tripoli, de l'Inde et de Tltalie. A prendre en une fois le matin i
On donne le nom de follicules de jeun.
séné aux gousses de ces légumineuses (3) Tisane royale (Codex français) : cœsalpiniées.
D'après de Lanessan, les follicules Feuilles de séné ((^(um
seraient moins purgatifs que les fo- acutijolia) 15 grammes.
liQles^ Sulfate de soude 15 —
Le séné contient un principe acUf, ^^"»*f, <*'*'!" (Ptmpt-
la cathartine, que Stahl a employée ^ "^^^^ anx^m) . ... . 5
Aij jiAArA A- Fruits de coriandre (Co-
A la dose de 10 à 50 centigrammes, ^iandrum sativum). 5 -
comme purgatif. Feuilles fraîches de
(2) Médecine noire,apozème purga- persil {Petroselimum
tif, potion purgative (Codex français); sativum) 15 —
Eau t 1000 —
Feuilles de séné (Cassia Citron coupé par tran-
aculifolia) 10 grammes. chos (Citrus limon), n* * •
Deuil (i),les thés purgatifs, de Saint-Germain (2) ou autres : dans toutes ces préparations entre le séné.
L'une des meilleurs tisanes purgatives est celle que Ton connaît sous le nom de tisane purgative de l'hôpital Saint- Louis j et que le professeur Hardy formule ainsi :
y Séné
Pensées sauvages.
ââ 8 grammes.
Faire infuser pendant une heure dans un litre d'eau bouillante et édulcorer avec du miel. Un grand verre le matin.
Vous pourrez aussi associer d'une façon fort heureuse le séné aux pruneaux en accommodant ceux-ci avec une infusion de séné, au lieu et place de l'eau que l'on emploie ordinairement.
Faites macérer vingt-quatre heures en remuant de temps en temps; passez, exprimez, filtrez. Doses : par verres.
(1) Voici maintenant la formule de médecine du curé de DeuiU et qui a été autrefois fort vantée.
Racine de guimauve \
{AUheaofficinalis). \
Racine de patience i
{Rumex acuttu).. I Racine de chiendent ) âà 15 grammes.
{Trilicumrepem). ' Racine de réglisse
(Glycyrrhiza gla-
bra)
Feuilles de chicorée
(Cichoriumintybus), 7 —
Faire bouillir pendant dix minutes, dans trois bouteilles (environ ^•'250) d'eau; ajoutez :
Feuilles de séné (Coisiû aculifolia) 20 gram mes .
Rhubarbe {Rhcum pal"
fîiatum) • • • 4 grammes.
Sulfate de soude 4 —
Faites infuser le tout pendant deux heures, passez à Tétamine.
Doses : par tasses dans la matinée, en deux ou trois fois.
(f) Thé de Saint-Germain (Codex français) :
Feuilles de séné (Cassia
aculifolia) 12 grammes.
Fleurs de sureau {Sam^
bucus nigra) 5 —
Semonces d'anis {Pimpi'
nella anisum) 5 —
Semences de fenouil (Fœ-
niculum dulce) 5 —
Bitartrate de potasse pulv. 5 —
Incisez; mêlez; faites des paquets de 5 grammes chaque paquet à préparer une tasse d'infusion (environ
Doses : de deux à six tasses dans la matinée.
La tisane Impériale (i), que Corvisartfit préparer pour Napoléon P% qui réclamait ses soins pendant une campagne d'Allemagne pour un eczéma du cou, fort gênant pour porter l'uniforme, avait pour base ce séné. Si je vous cite ce fait, c'est parce qu'il donna lieu à une discussion fort intéressante.
Le médecin allemand auquel l'empereur s'était tout d'abord adressé, s'était opposé à la cure rapide de cet exanthème, en affirmant que sa suppression pourrait avoir les plus graves conséquences. L'empereur, pressé par la campagne militaire qu'il conduisait avec sa vigueur habituelle, ne suivit pas les conseils du médecin allemand, mais ceux de Corvisart, qu'il fit venir de Paris. Le triomphe de Gorvisart fut complet et l'eczéma disparut; mais, à la mort de l'empereur, qui fut déterminée, comme vous le savez, par un cancer de l'estomac, le médecin allemand voulut prendre sa revanche, et s'efforça de démontrer que, si on avait suivi sa prescription, cette affection ne se serait pas déclarée. Malheureusement pour cette affirmation, si on remonte aux antécédents de famille, on constate que, le père et l'oncle de Napoléon étant morts de cancers, on peut penser que l'hérédité a joué probablement ici le principal rôle.
Quoi qu'il en soit, le séné mérite de rester dans la thérapeutique, comme un excellent purgatif et comme celui de tous les drastiques donnant lieu aux coliques les moins intenses.
Cependant ces coliques existent et c'est là un inconvénient
(1) Médecine de Napoléon (Corvi- Sucre 60 grammes.
Infusion de séné 1000 —
sart)
V.thm
Éméliqiic 25 milligr. demi-heures, jusqu'à effet poi^gratif*
Faites dissoudre, filtrez.
Crème de tartre soluble. 80 grammes. A prendre par verres toutes Jes
à remploi du séné; vous le ferez disparaître en partie, en ayant soin de faire macérer vos follicules de séné dans Talcool avant de les employer.
Le séné fait aussi partie d'une poudre aujourd'hui très employée et que vous trouverez formulée dans la pharmacopée allemande sous le nom de Poudre de réglisse composée ou Poudre de réglisse laxative.
Voici la composition de celte poudre :
V Follicules de séné en poudre passés i
à Talcool i ùà 6 grammes.
Soufre sublimé )
Anis étoile en poudre / , . .^ _
Fenouil en poudre )
Crème de tartre pulvérisée t —
Réglisse en poudre 8 —
Sucre en poudre 25 —
On prend une dose variant d'une cuillerée à café à une cuillerée à bouche et même davantage dans un peu d'eau, le soir en se couchant. C'est un excellent laxatif, qui vous donnera de bons résultats surtout dans le cas de constipation habituelle.
Les autres purgatifs drastiques appartiennent surtout à Purgatifs deux familles : les Convolvulacées et les Cucurbitacées. *"**''""' Dans la première famille se rangent le turbith (i), le jalap, la scammonée (2) ; dans la deuxième, la coloquinte (3),
(i) Le turbith {Convolvulus turpe- due au latex résineux que renferme tum) est une racine dont on se sert cette racine, résine qui contient un comme purgatif drastique; elle nous principe actif, la turpétine analogue vient de l'Inde et de Pile de Ceylan. à la convolvuline et à la jalapine. C'est Ylpomœa turpetum qui fournit (!2) Pour le jalap et la scam menée, cette racine, qui se présente dans le voir la leçon des Maladies du cœur^ commerce sous forme de morceaux concernant le traitement des hydropleins on creux à Tintérieur, et sou- pisies.
venttordussureux-mémes.Ilyad'ail- (3) L^ coloquinte (Cucumiê colo-
leurs, au point de vue de la structure, cynthii) est une plante annuelle,
une extrême analogie entre la racine grêle, à racine vivace, originaire de
de turbith et la racine de scammonée. TOrient (Cucurbitacées). Le fruit, seul
Son action purgative énergique est employé, est de la grosseur d'une
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rélatérium (1) et le cayapona. De tous, c'est le jalap et surtout la scammonée qui sont le plus employés. La scammonée entre dans la confection de certains gâteaux, petits* fours, chocolat et anisetle purgatifs. Médicament d'un goût agréable, il se prend sans dégoût, mais a des inconvénients
orange, d'une couleur verte ou jaunâtre lorsqu'il est frais, brune lorsqu'il est sec ; dans le commerce, il est débarrassé de son enveloppe croùteuse, et se présente sous forme de boule blancbe, spongieuse, sèche et légère ; il renferme de nombreuses semences aplaties, jaunes. D'une saveur amère et nauséuse, la coloquinte contient un principe amer, la colocynthiue (glucoside), étudié par Lebourdais en 18^(8 et par Walz eu 1858, une huile grasse, une résine amère, de Textractif, de la gomme, de Tacide pectique, de Textrait gommeux et des sels (Meisner).
La colocynthiue est une substance jaune, brunâtre, translucide, amère, soluble dans Feau, plus dans Talcool.
On fait avec la coloquinte: une infusion (1 à 3 grammes par litre), une teinture, un vin, un extrait aqueux et un extrait alcoolique.
A doses modérées, la coloquinte est un purgatif puissant; à doses élevées, c'est un purgatif drastique très violent, provoquant des coliques vives, desnausées,des vomissements, des douleurs atroces, du délire, de la rétention d'urine, avec rétraction des testicules et priapisme, pâleur de la face, petitesse du pouls, crampes, hoquet et quelquefois la mort.
Doses :
Extrait de coloquinte, de
Vin de coloquinte, de
Teinture alcoolique de
âo cent, à 2 grammes, i - - ù W - 1 à 5 ou 6 —
On l'associe souvent à l'aloès, la scammonée et l'extrait de jusquiame.
On ne doit pas la prescrire avec les alalis, les sels de fer, d'argent et de plomb.
(1) Elateriumy momordica elaUrium (concombre sauvage ou momordique, concombre d'âne, galante, pomme de merveille, Cucurbitacées).
C'est une plante vivace du midi de la France. On fait usage des fruits et "de la racine. Le fruit, d'une amertume très désagréable, est ovoïde, oblong, de la grosseur d'une petite noix verte, contenant de nombreuses graines ; lorqu'on détache le fruit de la plante, il y a une sorte de contraction de la pulpe du Iruit, qui expulse violemment les grains et le suc.
On retire du fruit un suc contenant une substance très amère, acre. Vêlatériumj dont Morriès (1831) a extrait un principe actif, Velaiérine. L'élatérium cristallise en prismes hexagonaux; elle est d'une saveur amère, acre, soluble dans l'alcool, les acides faibles, l'éthef et les huiles; insoluble dans l'eau et les alcalis.
Braconnot et Paris ont décrit cette substance sous le nom d'élatine.
Vélatérium est un purgatif drastique qui, à haute dose produit un empoisonnement analogue à celui de la coloquinte.
S'il est d'une bonne sorte, Vélatérium produit des effets à la dose de 3 à B milligrammes.
el surtout celui de déterminer toujours des coliques plus ou moins vives. Il se donne à la dose de 50 centigrammes dans le lait sucré.
Employez-vous le jalap ? Prenez la teinture de jalap composée ou eau-de-vie allemande à la dose de 15 grammes à 20 grammes. Déjà, dans une autre leçon, dans la thérapeutique des maladies du cœur, j'ai insisté sur ces purgatifs : je vous renvoie à ce que j'en ai dit (1).
Dans Tune des dernières communications que fit un des maîtres de la thérapeutique française, Gûbler (a) il présenta à la Société de thérapeutique un nouveau purgatif, le cayapona, et son alcaloïde la cayaponine. A la dose de quelques milligrammes, cet alcaloïde produit des coliques très violentes. Gûbler l'avait aussi donné en injections sous-cutanées, mais il n'avait obtenu que des effets locaux irritants.
A ces purgatifs il fautjoindre une substance très employée De h aux États-Unis la Cascara sagrada ou pour parler plus scientifiquement, le Rhamnus purshiima^ dont la famille fournit déjà à la thérapeutique le nerprun {Rhammis calharliens) ^ purgatif drastique. On donne ce purgatif sous forme de poudre d'écorce, à la dose de 25 centigrammes, dans des cachets médicamenteux. Mon élève, le docteur Eymeri, a d'ailleurs consacré à l'étude de cette plante un intéressant travail (2).
(1) Voir Maladies du cœur, trai- ciue un purgatif très utilisé, le
tement des hydropisies. nerprun (Rhamntis catharticus) et
Ci) L^ Cascara sagrada dont le une plante fort connue dans nos pays,
véritable nom est le Rhumnns purs- T/i/at^me. C'est un arbuste originaire
hianaf ainsi appelée du nom du de rAmérique du Nord, sur la côte
botaniste allemand Frédéric Pursh du Pacifique,
qui l'a étudiée le premier en 1811, U renferme, d'après Prescott, qui
est classée dans la famille des Rham- Ta analysé» des résines brune, rouge
nacées qui a déjà fourni à la médc- et jaune et des acides tannique, raa-
(a) Gûbler, De la cayaponine (Soc. de Uiétapeuiiquet 1878, liulL de thirap.. i. XCV, 1878).
Castiafii •agrada.
Purgatifs muscalairos.
Enfin, au sommet du groupe des drastiques se place une Euphorbiacée, le croton (1), dont on se sert, par exception, Il la dose de i à 2 gouttes dans de la mie de pain. C'est un médicamenl dangereux, qui agit en déterminant dans l'intestin une irritation analogue à celle qu'il produit sur la peau.
Le troisième groupe de médicaments purgatifs comprend oeux qui agissent en déterminant les contractions intestinales : ce sont les strychnos, et particulièrement la teinture amère de Baume, dont je vous ai déjà vanté l'usage dans les
lique et oxalique. On se sert surtout de la poudre d'écorce de la Cascara sagrada et on peut employer plusieurs préparations; soit la poudre elle-même enveloppée par des cachets médicamenteux, comme Ta fait Limousin, ces cachets médicamenteux renferment 25 centigrammes de poudre, le plus souvent une dose sufût; soit un extrait fluide très répandu en Amérique. Cet extrait fluide se donne à la dose de 30 à ^0 gouttes par jour.
C'est à Bundy que Ton doit Fintroduction du Cascara sagrada dans la thérapeutique. En France, elle a été expérimentée pour la première fois par Landowski. Dujardin-Beaumetz l'a expérimenté dans son service et le D' Èymeri a rendu compte de ses expériences (a).
(1) Croton tlglium (Eupliorbiacées). Le Croton tiglium est un arbre de 5 à6 mètres déliant, qui croit dans Ws Indes orientales, à Ceylan, aux lies Moluques. Il fournit des graines (graine de Tilly, graine des Moluques, petit pignon d'Inde) contenues dans un fruit de la grosseur d'une aveline, à trois coques.
Ces graiaes ovoïdes, de 15 millimètres de long sur i centimètre de large, contiennent : une huile fixe et de l'acide crotonique (Pelletier et Caventou;, une huile volatile (Brandes).
une résine jaune brun, de la stéarine, de la cire, etc.
L'huile est retirée des graines soit par broiement et expression, soit au moyen de l'éther ; elle est transparente, d'unecouleurbrune visqueuse, d'une odeur désagréable et nauséabonde, d'une saveur acre. Elle est soluble dans l'alcool, Téther et les huiles fixes; insoluble dans Teau.
Ingérée, cette huile cause d'abord une sensation d'àcreté dans le gosier, de chaleur à l'estomac, quelques nausées, parfois des vomissements, puis des coliques plus ou moins vives et de nombreuses évacuations ; à haute dose (3 à 4 gouttes), elle provoque des accidents toxiques, des convulsions, et quelquefois la mort.
On l'emploie à l'extérieur comme révulsif (Voy. Maladies du cœur) : à Tintérieur, elle se donne à la dose de i à'i gouttes, en pilules ou en dissolution dans de l'huile de riciu.
(û) Kymcri, la Caftcara sagrada (Rhamnu^ pnrshiann). Thèse de Parif, 1884.
dyspepsies musculeuses (i), et qui peuvent combattre efficacement la constipation des personnes atteintes de parésie intestinale. C'est ainsi qu'agissent certaines Solanées, telles que la belladone, que Trousseau a beaucoup vantée. Il la donnait en pilules de i centigramme d'extrait de belladone et i centigramme de poudre. Cette médication mérite de rester, et vous en userez utilement pour combattre la constipation habituelle.
L'électricité peut être aussi considérée, non pas précisé- Éiedricuc. ment comme un purgatif musculaire, mais comme étant un agent thérapeutique qui combat la constipation en exagérant les contractions intestinales. Âlthaus, Duchenne, et surtout Onimus et Legros (2), ont fort bien étudié cette action de l'électricité sur les mouvements intestinaux, et ces deux derniers expérimentateurs nous ont montré que l'on peut employer soit les courants continus, soit les courants
(1) Voir Maladies de Vestomac^ tiques au momentde leur application, traitement des dyspepsies muscu- c Les courants d*induction sur les leuses. nerfs splanchniques font augmenter
(2) Voici le résumé des expériences progressivement la tension sans déterd*Onimus et Legros sur Faction des miner de mouvements péristaltiques. courants sur les contractions intesti- c Les courants continus sur les nales : splanchniques donnent lieu à des
c Les courants d'induction appli- contractions péristaltiques.
qués directement aux intestins don- c L'électricité portée sur les plexus
nent une contraction au niveau des nerveux et les nerfs mésentériques
pôles; entre les pôles, il y a relâche- produit des effets analogues,
ment des parois. c Les courants interrompus sur les
c Les courants continus abolissent pneumogastriques causent une dila-
les mouvements péristaltiques et tation de l'intestin et son immobilité;
amènent une diminution de tension, ce phénomène a lieu par action ré-
ot le courant suit la direction nor- llexe. Ils amènent, au contraire di-
maie des mouvements, ou une aug- rectementla contraction de l'estomac,
mentation, si le courant va en sens c Les courants continus modérés
contraire. sur les pneumogastriques opèrent
c L'électrisation de la moelle par peu sur l'intestin; ils arrêtent les
les courants continus augmente no- contractions normales ou patholo-
tableroent les contractions péristal- giques de l'estomac (a), t
{a) Legros et Onimus, Electricité médicalty 1872, p. 666.
interrompulB; pour les premiers, il faut appliquer Félectricilé sur la moelle ou sur les nerfs splanchnîques ; pour les seconds/qui sont les plus efficaces et les plus employés, on introduit un des pôles dans Tanus pendant que Ton promène Taulre sur la paroi abdominale; d'ailleurs nous reviendrons sur ce point lorsque je vous parlerai, dans la prochaine leçon, du traitement de rétranglemenl intestinal. Porgtub II y a enfin des substances purgatives qui agissent pai* niques, action mécanique, et dans ce groupe rentrent les huiles et
la graine de moutarde.
Monurde La graiuc de moutarde blanche (i) a été très en vogue pour
bluncbo*
le traitement de la constipation, et, à une certaine époque, grâce à une réclame formidable, elle a été fort employée. Depuis que la réclame a diminué, la vogue delà moutarde s'est éteinte. Cette graine de moutarde, qui pouvait avoir une action purgative réelle, avait aussi des inconvénients; elle s'accumulait dans le tube digestif, et on a vu, dans certains cas, de vraies occlusions, dues à l'accumulation de ces graines de moutarde réunies en masse compacte dans l'intestin.
Repoussez donc l'usage de ces graines, comme en général l'emploi de tous ces corps étrangers que le vulgaire avale quelquefois pour en obtenir des effets purgatifs, sauf toutefois celui de la graine de lin qui, souvent à la dose d'une cuillerée à soupe en macération dans un verre d'eau, produit des effets laxatifs évidents. Rappelez-vous ce fait qui s'est passé dans le service du professeur Potain : un homme y est mort des suites d'une encéphalopalhie saturnine causée par des
(1) La moutarde blanche (Bro^stca les bienfaits pour combattre la cons-
alba) est une crucifère qui croit dans tipalion. Cette moutarde contiendrait
nos pays, dont la graine a été très un principe irritant, qui se dévelop-
vantéeparCullen et Marcatan et sur- perait sous Tinfluence de la réaction
tout a r un nommé John Taylor, qui, de la myrosine et de Tacide m3rro-
en 1 826 parcourut le monde pour sique en piésence de l'eau, répandre ce médicament et en vanter
huilos.
balles de plomb qu'il avalait de temps en temps sous prétexte de nettoyer, disait-il, son tube digestif. Il prétendait qu'il tenait exactement compte des entrées et sorties, et qu'il ne devait, par conséquent, rester aucune balle dans son intestin. L'autopsie a montré que ses calculs étaient mal faits ; on trouva en effet dans l'estomac dix-sept balles dont la présence avait déterminé l'empoisonnement saturnin.
Ce fait me remet en mémoire les fameuses pilules perpé^ Piiuies tuellesj jadis employées, et qui, avalées, produisaient un effet tuXt. purgatif amenant la sortie de la pilule non détruite ;celle-ci, reprise avec soin, pouvait alors servir de nouveau et elle était même transmise par héritage dans certaines familles.
Revenons à des purgatifs plus sérieux, aux corps gras, aux De^ huiles. L'huile, quelles que soient son origine et sa nature, si elle est prise en grande abondance, n'est pas attaquée complètement parle suc pancréatique; elle provoque alors, à titre de corps étranger, une action locale qui excite la sécrétion intestinale et amène un effet purgatif.
Dans ces huiles, une surtout a une action purgative remar- huao de quable, c'est l'huile de ricin (i), qui est le type des purga-
{i)Ricin{Bicinu8Communi8^Rici'' d'un principe volatil acre, et Sounu$ palma Christi), Euphorbiacées. beiran a retiré une huile résineuse. Originaire de Tinde, le ricin, qui en molle. On n'emploie pas les se- France atteint 1 ",50 de haut, est dans mences, qui possèdent des propriétés les Açores un petit arbre de 3 à purgatives trop énergiques et ont 5 mètres, tandis que dans d'autres trop souvent causé des empoisonnecontrées il peut atteindre 12 mètres, ments.
Le fruit du ricin est une capsule L'huile de ricin est extraite des se-
tricoqne, couverte d'épines, à trois mences, soit par expression, soit par
loges contenant chacune une graine infusion dans Teau bouillante. C'est
ovale et comprimée» dure, tachetée et en épuisant les graines de ricin par
de la grosseur d'un haricot. Ces se- l'eau bouillante que Tuson a retiré,
mences contiennent (Greiger):rdans en 1864, un alcaloïde» la ricinine^
les enveloppes : résine insipide et cristallisant en prismes rectangu-
extractif, gomme brune, ligneux; laires.
2* dans les amandes : huile grasse ; Par saponification on retire de
gomme, caséine ou albumine, ligneux l'huile de ricin trois acides gras : ri-
et amidon. Pereira admet la présence cinique, élaïdique et margaritique.
ricin.
tifs huileux. C'est un purgatif doux, non irritant, et qui rend de grands services. Vous savez quelle différence notable il y a entre le fruit du ricin et Thuile que Ton extrait. Séduites par l'aspect engageant de ces graines, qui ressemblent si bien à des coléoptères, et se fondant sur l'action purgative de l'huile, certaines personnes ont mangé ces graines, et on a vu alors se produire chez elles des désordres graves et même des empoisonnements. Les fruits contiennent en effet un principe acre, drastique, très énergique.
L'huile de ricin obtenue aujourd'hui est parfaite, et, grâce aux perfectionnements apportés à sa fabrication, elle n'est pas désagréable à prendre; et il y a loin de l'huile de ricin d'aujourd'hui à celle qui existait il y a quelques années et que son goût et son odeur rendaient si répugnante ; ajoutons, de plus, que nous avons perfectionné aussi son mode d'administration et que l'union de l'huile el du café noir sucré ou bien celle de l'huile de ricin avec la soupe à l'oignon rendent son administration supportable, même pour les personnes les plus difficiles. Vous pouvez aussi masquer complètement le goût de l'huile de ricin en vous servant d'une émulsion, et vous verrez que sur ce point comme sur bien d'autres la médecine a grandement progressé et que nous ne sommes plus à l'époque où, pour connaître le grand
L'huile de ricin se donne ordi- Eau commune 60 grammes.
nairement à la dose de 30 grammes Ja«n« d*œuf n* 1
soit avec du jus de citron ou d*o- i^ i * range, soit avec du bouillon dégraissé
et très chaud, de l'infusion de thé ou H^ij^ ^e ricin 30 grammes.
de café noir, de menthe ou de gi- Gomme arabique pulv.. 8 —
rofle, etc. Eau de menthe poivrée. 15 —
On Êdt aussi des potions et des — commune 60 —
émulsions. Sirop de sucre 30 —
^*^*'^° • Les feuilles de ricin ont été vantées
Huile de ricin 32 grammes. comme emménagogues, en applica-
Eau de menthe 32 — tion sur les mamelles.
art de la purgation, il fallait adapter le tempérament de la plante à celui du malade (i). Quant à la dose, elle est de 20 à 30 grammes, même davantage. Cependant, il paraît acquis qu'à dose moyenne (15 grammes) Thuile purge relativement autant qu'à doses très élevées.
J'en ai fini, messieurs, avec la longue énumération des purgatifs, énumération fatigante, mais que je suis heureux cependant de vous avoir exposée, pour ne plus y revenir.
L'ensemble de tous ces moyens constitue la médication purgative, médication qui joue un si grand rôle dans la thérapeutique ; ce rôle avait été mal compris jusque dans ces derniers temps, mais les travaux de Bouchard et d'Armand Gautier ont permis d'avoir à ce sujet une juste appréciation.
La principale fonction des purgatifs consiste dans l'élimination au dehors des produits septiques contenus dans l'intestin, qui, par leur séjour prolongé, peuvent produire des phénomènes d'intoxication. Ces purgatifs constituent donc une des armes les plus puissantes de l'antisepsie intestinale; et de même que l'on voit chez les individus qui urinent mal, ou dont les reins fonctionnent incomplètement, des accidents se produire sous l'influence des produits toxiques non éliminés, symptômes qui disparaissent quand la fonction rénale est rétablie, de même la rétention des matières fécales
(i) Maurice Raynaud a donné dans chez riiomme tempéré, le chou
son ouvrage les Médecins du temps échauffe au premier degré, le cassis
de Molière un hon exposé de cet art au deuxième, la cannelle au troi-
dê la purgation. Les qualités prc- siéme, etc. L*orge rafraîchit au
mières du tempérament des plantes premier degi'é, le concombre au
étaient, comme chez Thomme, la deuxième, etc. De plus, elles possé-
chaleur» le froid, Thumidité, la se- daient aussi des qualités secondes :
cheresse. Dans chacune de ces qua- elles étaient raréfiantes, atténuantes,
lités il y a huit degrés, d'où résul- etc., etc. (a). taient mille combinaisons. Ainsi,
{a) Maurice Raynaud, les Médecins au temps de Molière, 1851, p. 368.
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peut être le point de départ d'une véritable sfercorémie, que les purges feront disparaître.
Les détails dans lesquels je suis entré me permettent d'ailleurs d'être bref dans l'exposé du traitement de la constipation; vous connaissez le riche arsenal que nous fournit la thérapeutique; quelles sont les meilleures armes que l'on peut y puiser pour combattre efficacement la constipation? c'est ce qui me reste à vous enseigner.
Au point de vue thérapeutique, la constipation offre non seulement les divisions que nous avons établies, mais encore elle se présente sous deux aspects fort différents; tantôt la constipation n'est qu'un fait isolé, passager, produit soit par un changement de régime, soit par l'introduction de substances médicamentéuses^ou toxiques, comme dans l'intoxication saturnine, soit par mille autres causes : c'est la constipation accidentelle; tantôt elle fait partie du tempérament individuel, et se montre ainsi pendant des mois, des années et même pendant toute la vie si Ton n'y porte remède : c'est la constipation habituelle. De u Dans la constipation accidentelle, vous pourrez puiser à tten"'âcdl large main dans tout le groupe des purgatifs. Les purgatifs salins, les purgatifs huileux, et même les drastiques seront mis en usage, en ayant soin toutefois de mesurer Tintensité du remède à l'opiniâtreté de la conslipalion. Vous pourrez varier le traitement par des lavements, d'abord simples, puis purgatifs ; ces derniers , où l'on associe heureusement l'action mécanique de l'eau à l'effet irritant et convulsivant local de certaines substances purgatives, sont un excellent moyen thérapeutique, mais il échoue souvent.
Puis viendront les purgatifs doux, salins et huileux ou sucrés, et enfin les drastiques; ceux-ci sont réservés pour certaines constipations toxiques, comme celles dues au plomb; dans ce cas, pour vaincre cette constipation, vous serez forcé
dentelle.
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de recourir au plus violent des drastiques, à l'huile de croton, que vous administrerez à la dose de 1 goutte, soit en pilules, soit avec de Thuile de ricin. Quand la constipation saturnine est vaincue, vous me voyez user dans le service d'une préparation qui entretient facilement et à peu de frais la liberté du ventre chez les saturnins, c'est le mellite de soufre, et je vous recommande tout particulièrement l'emploi de ce moyen si simple et si bien supporté (1).
Pour la constipation habiluelle, Thygiène occupe le pre- De u mier rang dans les prescriptions que vous aurez à formuler. '^uoiT* Puis vous devez aussi, avant d'établir votre traitement, vous •»•*>'*"*"•• eflbrcer de reconnaître la pathogénie de cette constipation. S'agit-il d'un défaut dans la contractilité musculaire, comme chez les dyspeptiques arthritiques, ou bien comme chez certains névropathes, qui présentent une parésie qui ne frappe pas seulement la couche musculeuse de l'estomac, mais celle du tube digestif tout entier, vous userez soit des purgatifs musculaires, soit de ceux qui agissent en exagérant la contractilité intestinale ; vous pouvez même vous servir dans ce cas de l'électricité et surtout du massage abdominal, qui donne, comme l'a montré Berne (2), d'excellents résultats dans la constipation habituelle.
(1) Voici la formule de quelques (2) Voici comment Berne (a) pro-
lavemenls purgatits : cède dans le massage contre la
Sulfate de 5oude 30 grammes. constipation. Après avoir pétri les
Miel mercuriale: 20 - téguments abdominaux, puis les
Infusion de séné 200 — muscles abdominaux, on presse dou-
, ^ . cernent sur la région cœcale au moyen
Lavements purgatifs de feuilles: ^^, extrémités palmaires des quatre
Feuilles de séné 8 grammes. derniers doigts, puis au moyen des
Eau bouillante 500 — points fermés on exécute un mas-
Jalap en poudre 4 — sage de tout le côlon. Berne veut que
Diaphœnix 30 ^g massage soil à la fois très doux
Sirop de nerprun 30 ^j ^^^^ p^^^j „ recommande, de
Pour un layemenl. plus, de faire uriner le malade avant
(a) Berne, Trailemenl de la comtipatwn par le maaage abdominal, Paris, 1887.
lU LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE.
Lorsque, au contraire, la constipation tient à un défaut de sécrétion du suc intestinal, vous emploierez les purgalifs appropriés, en vous rappelant que c'est souvent par le fractionnement des doses et leur répétition que vous viendrez à bout de la constipation. Mais ce qu'il faut éviter, c'est l'usage prolongé des drastiques, qui ne sont iiécessaires que pour ouvrir le chemin à d'autres médications.
En effet, dans beaucoup de cas, pour obtenir les premières garde-robes, nous sommes obligés d'employer les purgatifs les plus violents; mais une fois le résultat obtenu, nous devons revenir à des purgatifs plus doux, sous peine d'irriter l'intestin et de déterminer des entérites plus ou moins graves.
Jusqu'ici, messieurs, je ne me sui» occupé que de la constipation déterminée soit par un défaut de sécrétion, soit par un défaut de contractilité musculaire, laissant de côté celle qui est due à une obstruction mécanique. Je me propose, dans la prochaine leçon, d'étudier cette forme de constipation, qui mérite des indications toutes spéciales.
le massage et d'examiner s'il n'existe chaque séance doit être de quinze à ni tumeurs dans Tabdomen, ni calcul vingt minutes, dans le vésicule du foie; la durée de
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Lorsque, dans les dernières leçons Je vous ai exposé le traitement de la constipation, je vous ai dit, messieurs, que je réservais pour un chapitre spécial celle qui résulte des obstructions mécaniques qui s'opposent au cours des matières et provoquent ainsi l'occlusion intestinale. C'est cet accident, malheureusement trop fréquent, que je veux étudier aujourd'hui, en vous exposant les ressources thérapeutiques qui permettent de le combattre.
Je serai bref sur la symptomatologie, car je ne puis ici vous tracer l'histoire pathologique de l'occlusion intestinale ; je vous renverrai à cet égard à vos traités de pathologie et surtout au remarquable mémoire de mon ami et collègue E. Besnier(«).
(a) £. Bcsnicr, Des étranglements internes de Vinteslin. Paris,. 1860. On peut aussi consulter pour rocclusion intestinale, les ouvrages suivants :
En Franco : Luton. article Occlusion intestixale {Nouveau Dictionnaire de méd. et de chirurg. pratiques, t. XIX, p. 328). — Noël Gucneau de Mussy, Clinique mi-dicalCf t. II, p. 157. — Largicr des Bancels, Elude sur le diagnostic et le traitement des étranglements internes. Paris, 1870. — Fleuriot, Du traitement de focclusion intestinale interne. Thèse de Paris, n* 3, 1875. — Doligcr, De Cintervention cliirurgicale dans les occlusions intestinales. Thèse de Paris, iSli, n* 417. — Bou-
Causes de Quaiit EUX causes capables de s'opposer à la marche des inusiinric. matières fécales, vous savez qu'elles peuvent siéger soit dans rinteslin, soit dans les parois intestinales, soit en dehors de ces parois ; parmi celles ayant leur point de départ dans l'intérieur du canal intestinal, se rangent les corps étrangers, les matières fécales durcies, les calculs intestinaux, etc. Celles qui ont leur origine dans les parois sont plus fréquentes et se présentent dans deux circonstances : ou bien l'intestin est sain, ou bien il est malade. Dans le second cas, c'est un cancer ou des cicatrices qui diminuent le calibre de l'intestin, c'est le rétrécissement intestinal ; dans le premier cas, il s'agit d'une invagination ou d'un enroulement de rintestin, c'est l'iléus ou le volvulus.
Quant aux causes qui agissent en dehors de la paroi intestinale (1), elles sont fort nombreuse et naissent, tantôt de . brides provenant soit du mésentère, soit du péritoine, soit
(1) Classement des causes de rocclusiou iiitesUuale, d'après Dolîger :
1** Rétréci»seincut ioflaiumatoiru.
i 2** Rétrécissement cicatriciel.
I. Par aâectiou organique des ^ ;)" Rétrécissement bypcrtrophiqiic.
parois intestinales. ) 4*> Rétrécissement valvulaire.
' 5" Rétrécissement par polype.
^ 6» Rétrécissement cancéreux.
Par l«si«a ^ position de» ( 'I S
parois i..»o.Un.les. ^ 3I S" brusque.
/ l"* Hernies internes à travers le diaphragme, ouver-
Îtures anormales du mésentère, etc.
%" Etranglement par l*appendice iléo-ca^cal ou un diverticule intestinal.
3« ÊtrsN»^lement par bride péritonéalo.
4"* Êtranglocaent de l'intestin par rinteslin.
sier, Des divers modes de trailement de l*occlusion interne de VintesUn. Thèse de Paris, 187S, n' 59. — Bulteau, De l'occlusion inlesHmale au point de vue du diagnostic et du traitement. Thèse de Paris, 1878 — Peyrat, De l'intervention chirurgicale dans l'occlu^on intestinale. Thés d'agrégation, 1880.
A l'étranger : William Briiiton, Intestinal obstruction. London, WST. — 0. Leîchtenstcin, Wierteljahrschrift fur die praktische Heilkundej 1873 et 1874. — Jonathan Hutchinsou, A successfull case of abdominal section for intussutceptionj with remarhs in this and other meihods of treafment {Medico-chirurgititl Transactians, vol. LVII, p. 31. London, 1874).
pt6ines.
d'un diverticule intestinal, tantôt d'un orifice anormal des parois, comme dans les hernies. Enfin, il y a le grand groupe des tumeurs abdominales, qui compriment plus ou moins l'intestin.
Ce qu'il importe de connaître, c'est la fréquence de ces f''^»
des caoses.
causes, et Brinton (a) a fourni, à cet égard, des données intéressantes. En analysant six cents cas d'occlusion, il a vu que l'invagination occupait le premier rang, 49 pour 100; puis venaient les brides et adhérences, 21.5 pour 100; puis les rétrécissements et les compressions des parois intestinales, 17.5 pour 100 ; et enfin la torsion ou volvulus, 8 pour 100.
Les symptômes de l'occlusion doivent être bien étudiés ; symils vous permettront d'établir le diagnostic de la cause, et, comme vous le verrez, ce diagnostic a une grande importance au point de vue thérapeutique. Résumons donc brièvement les principaux symptômes, qui sont : la constipation, les vomissements et le tympanisme (1).
' io Calculs i Y']'^'"^'- ]
} intestinaux. j
2*" Corps étrangers proprement dits. > Internes.
3* Vers inte tinaux. \
IV. Par corps étrangers. ( 4** Matières stercorales durcies
l*" Rein, utérus ou autre organe corn- \
primant Tintestin. î K te
2* Tumeurs abdominales comprimant i * ^^^^'
rintestln (fc). ,
(1) Voici les principaux symptômes soiue; selles diarrhéiques sanglantes
qui, suivant E. Besnier, permettent fétides; épreintes et ténesme anal
d'établir le diagnostic de la nature souvent très violent; ventre rétracté
de Tétranglement intestinal : au début, ballonnement tardif et
Inragination . Vomissements or- peu considérable; tumeur abdomi-
dinairement bilieux, rarement ster- nale, cylindrique, coudée, plus Ion*
coraux; constipation rarement ab- gue que large, plus saillante pendant
ia) Voir aussi le relevé fait par Melchiori {Anmdi universali de medica^ Milano, 1850).
(6) Doliger, De l'intervention chirurgicale dam les occlwiont intestinales. Thèse de Paris, n-» 417, 1872.
La constipation joue un rôle dominant : c'est l'absence absolue des garde-robes et la résistance de cette constipation à une médication purgative, qui constituent l'élément important de cette symptomatologie. N'oubliez pas, cependant^ que si l'étranglement siège à la partie supérieure de Tintestin, le malade peut avoir des garde-robes sans que l'obstacle soit levé ; l'intestin se vide simplement au-dessous de l'éti^anglement.
Un autre phénomène important, le vomissement, présente un caractère spécial sur lequel on a insisté, c'est l'apparition des matières fécaloïdes; c'est là, en effet, un des signes pathognomoniques de cette affection.
Enûn, l'accumulation des gaz au-dessus de l'obstacle détermine un météorisme plus ou moins considérable, qui permet quelquefois de juger du siège de l'étranglement. Quant à la marche des accidents, elle se montre sous deux aspects différents : tantôt ils apparaissent brusquement, tantôt, au contraire, ils se produisent d'une façon lente et progressive.
Maffnosiic Lc diaguostlc est des plus importants et porte sur deux points : reconnaître d'abord la cause de l'obstacle, puis le point où siège cet obstacle. Pour établir le diagnostic de la cause on se base sur l'apparition de quelques symptômes, sur la marche des accidents, sur l'âge du patient, etc. ; mais
les crises de coliques qu*à Tétat de Étranglement proprement dit. repos. Signes antécédents, phlegmasies pé- Rétrécissement. Signes antécé- ritonéales antérieures; signes acdents importants : maladie de Tin- tuels, douleurs excessivement intestin, état cachectique du malade, tcnses au moment de Fétranglement, alternatives fréquentes de diarrhée vomissements précoces opiniâtres, et de constipation, ventre habituel- constipation absolue, pas d'évalement volumineux, puis vomisse- cuations sanglantes, pas de tuments stercoraux, tympanite très meur (a), développée.
(a) E. Bcsnicr, Des étranglements internes de Pintestin, Paris, 1860, p. 02.
do la cause.
considéré d'une façon générale on peut dire que le diagnostic de l'occlusion se présente sous trois aspects : ou il est certain, ou il est probable, ou il est incertain.
Voyons le premier cas : le diagnostic est certain lorsqu'il wapiosac existe une tumeur pouvant être perçue par le palper ou le ^' °" toucher rectal ; le diagnostic est certain, lorsque, par le doigt introduit dans le rectum, on peut toucher l'obstacle; certain aussi lorsqu'il existe une hernie engouée et irréductible. Du reste, dans la plupart de ces cas, les accidents se produisent lentement et permettent d'établir la cause de l'occlusion.
Le diagnostic est-il probable, au contraire, on est obligé DUgnosuc de s'en rapporter à quelques symptômes spéciaux. Ainsi, ^"^ par exemple, s'agit-il d'un accident brusque d'étranglement, les garde-robes contiennent-elles du sang, le malade éprouve-t-il un ténesme anal très accusé, la palpalion du ventre vous permet-elle de sentir une tumeur allongée ayant la forme d'un boudin et qui suit les mouvements péristal tiques de Pinteslin, il est probable que dans ce cas vous avez affaire à une invagination intestinale.
Chez un autre malade, l'accident est presque subit, et, au moment où il s'est produit, le patient a ressenti dans l'abdomen une douleur excessivement vive ; les vomissements f écaloïdes sont très abondants, et lorsque vous interrogerez le malade, vous constaterez qu'il a eu autrefois des péritonites; il est probable que, dans ce cas, il s'agit d'un étranglement par bride péritonéale.
Enfin, c'est chez un vieillard que se produit l'étranglement DUgnoaue qui a été précédé d'alternatives de diarrhée et de constipa- ^^•'**^* tion; votre homme est cachectique, il a depuis longtemps des douleurs dans l'abdomen, son ventre est très volumineux, les matières qu'il rendait étaient comme laminées : il est probable que cette fois c'est un rétrécissement carcinomateux de l'intestin qui est la cause de l'étranglement.
CURiaUE TBÉRAP., 6* édit I. — 49
Le cancer de rintestin est unedes causes les plus fréquentes de l'occlusion intestinale et Ton peut poser comme une loi que, à partir de cinquante ans, tout malade qui présentera les symptômes de l'étranglement intestinal produit d'une façon lente et progressive est atteint de cancer, même lorsque l'état général est relativement excellent. On a vu, en effet, des cancers de l'intestin être compatibles avec Tapparence de la santé la plus parfaite.
Enfin existent tous ces cas, malheureusement trop fréquents, où les symptômes sont obscurs, ce qui rend le diagnostic de l'occlusion intestinale souvent fort difficile, et malgré le rapport remarquable fait par Hutchinson au congrès médical de Bath (1), la diagnose exacte de l'étranglement
(1) Voici, d*après Jonathan Hutchinson, le diagnostic différentiel des diverses variétés d'étranglement :
1* Quand un enfant présente subitement des phénomènes d'obstruction intestinale, il est très probable que Ton a affaire à Tinvagination ou ù la péritonite.
2" Quand c'est un vieillard, le diagnostic sera : obstruction par des matières fécales ou affection cancéreuse.
3** Dans Tàge adulte, les causes de l'obstruction intestinale peuvent être multiples ; mais l'invagination et le cancer se rencontreront très rarement.
i" L'invagination se reconnaîtra aux efforts de défécation, à la présence du sang ou du mucus dans les matières excrétées, à la constipation incomplète et à la présence d'une tumeur demi-molle, qu'on trouvera par l'examen des parois abdominales ou par le toucher rectal.
5* Dans Tinvagination, les parois abdominales restent généralement relâchées, et comme il y a peu de météorisme, il est toujours possible
avec l'anesthésie, de découvrir l'em-' pâtement.
6*" On soupçonnera une lésion cancéreuse lorsqu'un vieillard aura présenté depuis quelque temps des malaises intestinaux ou des périodes de constipation passagère. Dans ces cas aussi, la constipation est souvent incomplète.
T"* S'il y a une tumeur qui compromet l'intestin, on doit, en se servant de l'éther, la découvrir par la palpation, soit à travers les parois abdominales, soit par le toucherrectal ou vaginal. Il faut cependant prendre garde de ne pas se laisser induire en erreur par la présence des scybales.
8"* Si, entre des attaques graves d'obstruction, le malade a joui d'une santé parfaite pendant de lon^ intervalles, on peut soupçonner la présence d'un diverticulum anormal ou d'une bride formée par d'anciennes adhérences, ou d'une portion de l'intestin distendue en forme de poche, ou d'un volvulus.
^ Si, dès le début de l'obstruction
interne est encore un des problèfnes les plus difficiles de la clinique.
Quant au siège de Tobstacle, nous devons nous baser non Diagnostic seulement sur la cause (1), mais encore sur les renseignements fournis par le toucher rectal ; mais c*est surtout la forme de l'abdomen qui peut et doit nous guider. Laugier a , montré, en effet, que lorsque Tobstacle siège dans Tintestin
intestinale, le ventre devient dur et 15'' L'introduction de la main dans
distendu, on est à peu près certain le rectum, d'après la méthode Simon
qu'on a affaire à une péritonite. (d'Heidelberg), peu souvent donner
10* Quand on voit les mouvements de précieux renseignements (a). de l'intestin à travers les parois
abdominales, il est à peu près cer- (1) Voici quelle serait, d'après le
tain qu'il n'y a pas de péritonite. Ce docteur E. Besnier, la fréquence du
symptôme s'observe surtout chez les siège de l'étranglement dans ces di-
sujets amaigris, qui présentent une verses variétés, d'après l'analyse de
obstruction ancienne ayant son siège 183 observations :
dans le côlon. gi^ge siège
11* La tendance aux vomissements ,, ^ .„. „ . ■"'' , «""^
, Nature do l'étran- Nombre rinlc»- lo gros
sera en rapport proportionnel avec giomenu de cm. tin intes-
les trois conditions suivantes : d'à- ^'**^** '*"•
bord la proximité du siège de l'obs- InvaginaUon .... 47 13 34
truction avec l'estomac, puis l'étroi- Rétrécissement . . 26 9 17
tesse du rétrécissement et enfin la Et^anKle^ne"* par
, ,, torsion 10 z o
persistance avec laquelle on aura piexion 6 5 1
donné des aliments ou des remèdes Brides solides!!! 46 19 7
par les voies supérieures. Applicationdu
i^* Quand l'obstruction a son siège caecum 9 9 »
dans le côlon ou le rectum, lesnau- Diverticules 9 9 »
sées sont complètement absentes. Brides intesU-
13^ Les violents efforts, les vomis- '**^«* ^ ^ •
semants bilieux, sont souvent plus ^"vertures anor-
, ... j ai. . jt .. maies des re-
peniblesdansies coliques hépatiques ..^ r^^^n^^
ou néphrétiques que dans l'obstrue- néaux 11 9 2
tion intestinale. Ouvertures du
1 4** Les vomissements de matière fé- diaphragme ... 4 4
cale ne s'observent que dans les cas où Sacs péritonéaux l'obstruction ne siège pas trop bas. intra-abdomi-
Si ces vomissements apparaissent "*"^ * ^ •
de bonne heure, c'est un symptôme ^""l compression
. . ,. ' *•*• (tumeurs) 6 2 4
grave, qui indique une constnction ^ ' . . ^
très étroite. Total... 183 86 77
(d) Simon {d'iloidclbcrg), Archives vUdicules belgesy novembre 1870.
porgatifs.
grêle, c'est la partie centrale du ventre qui est tuméfiée ; lorsque, au contraire, l'obstacle siège dans le gros intestin, c'est ce gros intestin qui se gonfle en formant une bordure saillante périphérique et laissant la partie centrale déprimée. Après ces courtes explications, dont vous saisissez bien toute l'importance, abordons, si vous le voulez bien, la partie intéressante du sujet, c'est-à-dire le traitement de Tocclusion intestinale.
Traitement Vous êtcs OU présenco d'uu cas d'occlusion intestinale, l'occii^n. vous commencez par examiner attentivement votre malade, vous éludiez la marche des accidents, les circonstances qui les ont précédés, vous palpez avec soin Tabdomen, vous explorez le rectum ; puis, une fois votre diagnostic posé aussi exactement que possible, vous établissez votre thérapeutique. Par quel moyen débuterez-vous?
Dei Vous commencez le plus souvent, et cela comme moyen de diagnostic autant que comme agent thérapeutique, par administrer un purgatif; mais soyez prudents, ne recourez pas à des drastiques trop énergiques. J'ai gardé un profond souvenir d'un malade que j'ai observé lorsque j'étais chef de clinique de Béhier; c'était un homme atteint d'occlusion ; le diagnostic de la cause était incertain, on avait essayé les purgatifs douxsans pouvoirvaincre l'obstruction, on ordonna alors une pilule de croton ; sous l'influence du médicament, notre patient fut pris de douleurs atroces, de coliques épouvantables, et il mourut en rompant son intestin. L'autopsie montra la cause de la maladie ; c'était une bride péritonéale qui comprimait l'intestin. Ainsi donc, usez des purgatifs huileux, ou des purgatifs salins, voire même d'eau-de-vie allemande, mais ne dépassez pas cette dernière comme drastique. Les purgatifs réveillent la contractilité de l'intestin, votre malade a des garde-robes, l'obstacle est levé et la guérison est obtenue : tout est, dans ce cas, pour le mieux ; mais il
mercure.
n'en est pas malheureusement toujours ainsi, et le plus souvent, au contraire, votre purgatif reste sans produire d'effet. Que devez-vous faire? Usez en second lieu des moyens mé- Des caniques; on les a administrés par la bouche et par le ^^^"' rectum. "^^"""'
Par la bouche on a conseillé les corps pesants que Ton du supposait pouvoir vaincre par leur poids l'étranglement intestinal. Le mercure, à cet égard, a eu grande vogue : Zacutus Lucitanus, Ambroise Paré, Lazare Rivière, Rolland, Belluci, Bonati, Franceschini, ont cité un grand nombre de ces cas dans lesquels le mercure métallique a levé l'obstacle intestinal. On en administrait de une livre à une livre et demie en une fois, le malade était mis dans un bain, et là deux aides énergiques le secouaient pour faire tomber le mercure dans l'intestin et déterminer la disparition de l'obstruction.
Messieurs, c'est là un moyen à rejeter complètement; Hanius a montré par des expériences bien faites que le mercure introduit en grande quantité ne descend pas en masse dans l'intestin grêle, et n'y pénètre que lentement, globule à globule; et ceci est tellement vrai, que si, par hasard, l'obstacle est levé, vous ne voyez pas le malade rendre un flot de mercure; il n'en rend que quelques parcelles, et pendant des semaines on trouve du mercure dans les garde-robes. D'ailleurs, la position horizontale gardée par le malade est un obstacle à l'action directe du mercure sur l'obstruction. Aussi, malgré les faits favorables récents de Tessier, Tesson, Houdebine, Feiïlé, Pousseau, Matignon (1), je suis d'avis de repousser le mercure du traitement de l'occlusion intestinale.
(1) Matignon a examiné dans dix Voici ses conclusions : cas Faction du mercure dans l*étran- 1* Le mercure métallique, donné glement interne. dans ]*occ1usion intestinale h la dose
De* Voyons les moyens mécaniques administrés par la voie
rectale; d'abord les lavements, les lavements purgatifs aidant aux contractions intestinales, peuvent être employés ; mais vous pouvez aussi user de Teau seule ; ici ce n'est pas un simple clystère qu'il faut administrer, c'est une injection puissante dans le gros intestin. Deux moyens peuvent être utilisés pour faire pénétrer aussi haut que possible l'eau dans l'intérieur de l'intestin : ou bien vous vous servirez de l'entéroclisme, ou bien vous userez des irrigations forcées (a).
De renié- Je VOUS ai déjà montré dans les leçons précédentes ce que Cantani entendait par ce mot d'entéroclisme et comment il employait cette méthode; je vous ai montré que le meilleur entérocliseur était le tube Debove. Ce procédé vous donnera d'excellents résultats lorsqu'il s'agira de compression de l'extrémité inférieure du gros intestin par tumeur abdominale ou de dégénérescence du gros intestin; en pénétrant au-dessus de l'obstacle, la sonde permet de porter les courants d'eau au milieu des matières fécales accumulées dans ce point et peut déterminer leur issue à l'état liquide.
Doiirrig*. L'autre moyen consiste dans l'usage de pompes foulantes
tiens.
de 100 à 500 grammes, est parfaite- i*" Dans robstruction par tumeur
ment inerte en tant que remède mer- stercorale, avec ou sans corps étran-
curiel proprement dit; gers, le résultat délioitif est presque
2*" 11 agit à la fois par son poids assuré ; il en est de même dans les
et surtout en divisant les matières compressions et les rétrécissements
stercorales; les déchirures ne sont où le calibre n*est pas absolument
à craindre que si Tintestin est déjà supprimé; gravement compromis; 5» Dans les autres formes d'occlu-
3" Le mercure présente les avan- » sion (invagination et étrauglement),
tages immédiats suivants : le succès, sans être aussi certain,
a. Il est absorbé très facilement et n*est pas impossible, mais nous bien toléré par les malades; n*oserions pas conseiller de recourir
b. n supprime instantanément les à l'action du mercure à cause des vomissements et calme généralement accidents qu'il peut produire (6).
•les douleurs;
(a) Voir Leçon iur le traiiement hygiénique de la consUpation. {b) Matignon, Du traitement de Vocclunon intestinale par le mercure métallique à haute dose. Thèse de Paris, n*" 340, 1879.
puissantes qui permettent de lancer dans l'intestin un courant d'eau très énergique. C'est là un procédé qui n'est pas toujours sans danger, aussi je préfère de beaucoup l'entéroclisme à cette pratique des injections forcées. Mais que vous vous serviez de l'un ou de l'autre procédé, il ne s'adresse qu'aux obstacles siégeant au niveau du gros intestin, car malgré les faits d'Isnard (a), et ceux plus récents de Cantani, je crois que dans ]e plus grand nombre des cas la valvule de Bauhin ne peut être franchie par les injections.
D'autres fois, ce n'est plus de l'eau que l'on injecte, mais »«» n««de l'air, Hippocrate avait conseillé d'employer à cet effet un soufflet de forgeron, dont on introduisait l'extrémité dans l'anus. Cœlius Aurelianus, Wood, ont usé de ce moyen et vanté ses résultats.
On a substitué à cet l'air acide carbonique, qui, vous le i>et t^jeesavez, a une action réelle sur la contractilité musculaire, daeldo et, à ce propos, vous connaissez l'histoire de ce nègre atteint ^^ d'étranglement : le médecin américain qui le soignait introduisit dans le rectum une triple charge de ces paquets de poudre à fabriquer l'eau de Seltz; deux aides bouchèrent l'anus, le malade se sentit comme près d'éclater, mais l'obstacle fut levé et le nègre guérit.
Sans employer un moyen aussi brutal et qui peut être Des uredangereux, je vous recommande une méthode plus simple d"ta de et qui donne dans bien des cas de bons résultats; c'est l'in- ^*'***' jection d'eau de Seltz dans le rectum. L'opération est très simple : vous introduisez aussi haut que possible une canule munie d'un long tube de caoutchouc que vous adaptez ensuite à un siphon, vous pressez sur le piston et l'eau de Seltz pénètre violemment dans l'intestin. Il y a de nombreux cas de guérison par ce moyen ; usez-en donc.
(a) Isnard, Des injections forcées dans rocclusion intestinale {Gaietle médicale, 1886).
D«g lave- Je vous conseillc de repousser remploi des injections de de Ubac, tabac préconisées par certains auteurs, et en particulier par Ronzier-Joly (a), soit en fumée, comme le veulent Vicat, Wolf, Hufeland, Richter, soit en décoction, comme le préfèrent Haën, Abercrombie, Schaeffer; car, s*il n'est pas démontré que le tabac en lavement est supérieur aux autres irrigations, il reste acquis, au contraire, que ces lavements peuvent être toxiques et déterminer des symptômes d'empoisonnement mortel .
Dei ponc- Les purgatîfs, les lavements d'eau, d'eau de Seltz, ont testiMiês. échoué; que faire? Pour cela, tâchez de diminuer la distension extrême de l'intestin par les gaz, distension qui, en tiraillant outre mesure la fibre musculaire, lui fait perdre sa contractilité. Pour atteindre ce but, vous pouvez employer les ponctions capillaires aspiratrices. Ces ponctions se font très facilement, soit à l'aide de l'aspirateur Potain, soit, ce qui est encore beaucoup plus simple, à l'aide de votre seringue à injections sous-cutanées, munie bien entendue d'une aiguille assez longue pour pénétrer dans l'intestin à travers les parois intestinales. Une fois la ponction faite avec votre aiguille, vous aspirez avec le piston et vous retirez la seringue, laissant la canule en place. L'odeur qui s'échappe de la canule ou bien le bruit de sifflement qui s'y passe vous indique la sortie des gaz contenus dans l'intestin. Ces piqûres à l'aide de votre seringue ne présentent aucun danger ; elles peuvent être très multipliées. Mais il faut reconnaître que ce moyen palliatif est souvent bien insuffisant et qu'il est plus difficile qu'on ne pense de vider les anses intestinales des gaz qui y sont accumulés. En tout cas, vous pourrez recourir à ce moyen qui soulage momentanément les malades et permet, dans certains cas à l'intestin de reprendre
(a) Ronzier-Joly, Des lavements de tabac {Bull, de thirap. génér., 4857).
De U belladone.
son élasticité d'une façon suffisante pour ramener le cours des matières fécales.
Un autre moyen supérieur à la ponction, c*est l'emploi de ^« la glace, vantée par Grisolle et par son élève Masson (a). Il faut toujours y recourir; l'application du froid sur l'abdomen diminue la quantité des gaz, excite la contraction intestinale et s'oppose à la péritonite qui complique si fréquemment l'étranglement.
A côté de la glace, on a vanté la belladone. Hanus, Fiessinger, Chrestien, Giraud, Thibeaud (de Nantes) (b) et bien d'autres, ont prétendu que la belladone pouvait guérir l'étranglement. Le café à haute dose aurait le même effet ; il agirait surtout, comme l'ont soutenu Durand, Guyot, Lamarre-Picquot (c), dans l'étranglement herniaire. Le café aurait pour effet d'augmenter les contractions intestinales ; la strychnine, ayant le même effet, pourrait aussi, suivant Homolle, guérir l'étranglement. Rappelons que "^^IJ^" Hervieux, de son côté, a conseillé le marteau de Mayor ; queLogie, Richard Neale (rf), Bonnemaison (de Toulouse), ont conseillé l'inversion, c'est-à-dire de suspendre le malade par les pieds ; qu'enfin le massage et les ventouses prenant tout l'abdomen, comme le pratiquent, d'après Dobrowolsky,
(a) Masson, De ^application du froid dans rétranglement intestinal. Thèse de Paris, 1857.
(b) Becker, Belladona Kly stère gegen Iléus empfohlen (Caspefs Wochenschr, , 1841). — Drosto, Passio iliaca und Belladona wider selbige {Zeitschr. pir die Ces. Med., t. XVIII, Hefl 4, 1841). — Lamby,I>er Belladona-Rauch aU HeitmiUel in Iléus {Annover Ann., t. IV, 1846). — Chrestien (A.-T.-C), Emploi de la belladone en lavement contre niius {Joum. des conn. ckirurg., 1850). — Fiessinger. Observations sur V emploi de la belladone dans les cas étiléus et de constipation opiniâtre {Revue thirap. méd.-chir.y t. III, p. 483, 1855). — Thibeaud, Cas Socclusion intestinale, guérison par remploi de la belladone {Journal de la Société de méd. de la Société acad. de la Loire-Inféneure, t. XXXIII, p. 106, 1856).
(c\ Triger, Ga%. des hôpitaux, mai 1857. — Carrière de Marnac, Bull, de tkérap., t m, p. 34, 1857. — Lamarre-Picquot, De Vaction dynamique du café et de son emploi dans les hernies étranglées {Bull, de thérap., 1861, t. LXI). — Méplain, le Café (Étude de thérap. physiol.). Paris, 1868.
(rf) Logio, The Briti^h Med. Joum., 1881. — Richard Ncalc, London med. Re^ cord, 1879.
sage.
triclté.
les paysans russes, ont été conseillés; mais tous ces moyens ont une action bien incertaine. Aussi, après avoir usé des purgatifs, employé les douches ascendantes, appliqué la glace sur l'abdomen, si vous n'avez pu vaincre Tobstacle au cours des manières fécales, il vous reste, avant d'en arriver aux moyens chirurgicaux, une derrière ressource : Télec- Iricité (a).
^•ï'^^««- C'est Leroy d'Étiolés (4) qui, le premier, Ta conseillée; puis Duchenne (de Boulogne), Chrestien, Macario, ont cité des exemples de guérison, et récemment Bucquoy a publié sur ce point un travail important. Comment appliquer l'électricité? Jusque dans ces derniers temps on se servait exclusivement des courants induits. Un rhéophore coudé était placé dans le rectum, l'autre sur les parois abdomi-
(i) Cesi en 1826 que Leroy d*É- riot,DaI Monte, Mario Giommi (1875),
tiolles a appliqué pour la première Bulteau( 1879), et Ton arrive enfin à la
fois le courant de la pile à Tétrangle- communication faite par Bucquoy {b),
ment interne. En 1851, Duchenne qui annonce avoir employé avec sue-
renouvelacette tentative, qui fut faite ces la faradisation dans trois cas
quelque temps après par Christison, d^occlusion intestinale, et aux re-
Stokes (1865 et 1867), Keyel (1867), cherches de Tripier, Onimus, Boudet
Macario (1870), Duteuil (1872), Fleu- (de Paris).
(a) Ghnstison, Emploi du galvanUme contre ^obstruction inteilinale {Monthly Journal, 1854).-— Stokes, Iléus s* accompagnant de vomissements stercoraux, trai^ tés avec succès au moyen du galvanisme appliqué à la membrane muquekse de l'intestin {Bull, de thérap., 1865, t. LXVUI, p. 465). — Keyhel, Obstruciym intestinale guérie par la faradisation {Annales de la Société de médecine de Gond, 1867). — Macario, Observation d'iléus guéri par rélectricité faradique (Lyon médical, 1874). — Duteuil, Bull, de thérap., 1872, t. LXXXUI, p. 74. — Fleuriot,/)» traitement de l'occlusion intestinale interne par t électricité. Thèse de Paris, 1875. — Dal Monte, Occlusion intestinale guérie par l'électricité {Movimento tnedieo, 1875, n" 1). —Mario Giommi, (^tf^moit rfun cas d'obstruction intestinale parVapplication des courants induits {Ruccoglitori medico, 1875, 4* série, A* volume, p. 401). — Curci, Indication de l'électricité dans la paralysie intestinale {Ruccoglitori medico, juillet 1877, p. 65). — Bucquoy, Considérations pratiques sur le traitement de l'invagination intestinale {Joum. de thérap., n** 4 et 5, 1878). — Balbouhcy, De V électricité appliquée au traitement de F occlusion intestinale, Thèso de Paris, 1880. — Boudet de Paris, Note sur deux cas d'occlusion intestinale, traités et guéris par l'électricité {Progrès médical, 1880). — Bardot, Trait, d'électricité médicale. Paris, 1885, p. 576.
(6) Bucquoy, Journal de thérapeutique, 1878,
nales. Mais Boudet de Paris (1) a tracé les règles que Ton doit suivre en pareil cas. Ces règles sont les suivantes :
Il faut se servir non pas de courants faradiques, mais de courants galvaniques, et introduire par Tanus un électrode spécial constitué par une sonde en caoutchouc dans laquelle se place un mandrin métallique qui ne peut atteindre l'extrémité de la sonde, de telle sorte que la muqueuse n'est jamais en contact direct avec le mandrin. On fait aboutir le courant négatif à l'extrémité du mandrin métallique, tandis qu'au contraire le courant positif est appliqué sur l'abdomen. La force du courant ne doit pas dépasser 10 à 15 milliampères, et chaque séance doit durer une vingtaine de minutes. Il faut avoir soin d'interrompre le courant de temps en temps. Bardet a modifié fort ingénieusement l'excitateur rectal : il a employé un instrument tout à fait analogue à celui dont il se sert pour l'électrisation directe de l'estomac. Cet appareil permet non seulement de provoquer l'électrisation intestinale, mais encore de provoquer Tentéroclisme.
Enfin, quand vous aurez calmé les vomissements par des boissons glacées, quand vous aurez diminué la douleur par des injections de morphine, qui, par elles-mêmes, d'après James Martin, peuvent combattre l'étranglement, vous avez épuisé toutes les ressources de la thérapeutique médicale ; le rôle du chirurgien doit commencer. Et quoique cette question sorte du domaine de ces leçons, permettez-moi de vous retracer en quelques lignes ce que doit être cette intervention chirurgicale.
(1) Les travaux de Boudet de Pa- les muscles des parois abdominales,
ris datent de 1880. Cet auteur a Ha cité plusieurs cas de guérison
montré que les courants continus par le procédé qu*il préconise,
agissaient plus particulièrement sur Bardet, en employant le même
la contraction des fibres lisses de procédé, a aussi obtenu d*heurcux
rintestin, tandis que les courants résultats, intermittents agissaient surtout sur
vendon cbinirgfctie.
termtnaison de
De noter- c'est là UH des problèmes les plus graves de la thérapeutique, problème que vous aurez souvent à résoudre. 11 faut donc que vous soyez instruits de l'issue de l'opération et du manuel opératoire, pour émettre un avis motivé dans la discussion si grave qui s'établit en présence de ces cas d'étranglement résistant à tous les moyens médicaux. Dell Dans quelles circonstances faut-il intervenir, à quelle époque faut-il faire cette intervention et comment doit-on
l'oceiiifion la faire? Pour répondre à ces questions, je puiserai surtout otie. mes arguments dans un travail fort intéressant de mon collègue Le Dentu (a) et dans une discussion qui a eu lieu à la Société de chirurgie et où Le Fort, Terrier, Lucas- Championnîère, etc., prirent la parole.
Dans quelles circonstances faut-il intervenir? Comme l'occlusion intestinale est une affection incompatible avec la vie, si l'on ne vient pas à enlever l'obstacle au cours des matières, le malade est condamné à une mort fatale; il n'y a qu'un cas où la nature puisse amener à elle seule la guérison, c'est dans l'invagination intestinale; on a vu quelquefois le boudin invaginé, commeon dit, être éliminédans les garde-robes (1). D'après une statistique due à Leichtenstein, qui a réuni 593 cas d'invagination la [mortalité générale est de 73 pour 100 et les chances d'élimination croissent avec l'âge, c'està-dire que, au-dessous de cinq ans on a 6 pour 100 de chances d'élimination, et à soixante ans, au contraire, 60 pour 100, mais, en revanche, avec l'âge croissent les chances de mort.
(1) L'élimination du boudin d*în- Cette élimination se fait du onzième yagination ne se fait que lorsque la au vingtième jour, en moyenne, et maladie a déjà une certaine durée, elle se produit (Le Dentu) :
(a) Le Dentu, Des conditions de succès de Vintervention chirurgicale dans Vocclusion intestinale (Joum, de thérap.^ 1876, p. 485; Comptes rendus de la Société de chirurgie, juin et juillet 1879). — Des conditions de succès de P intervention chirurgicale dans Pocclusion intestinale {Joum. de thérap.. de G&bler, 1876, p. 539).
D'autre part, si on se reporte aux cas de gastrotomie connus, on voit une mortalité de 60 pour 400; il résulte donc que chez les personnes d'un certain âge atteintes d'iléus, on a autant de chances de guérison sans opération qu'avec l'opération.
Sauf ces cas d'invagination, où Ton peut discuter les probabilités de guérison avec ou sans l'intervention chirurgicale, dans tous les autres cas, au contraire, il faut intervenir, et ici deux opérations se présentent : l'entérostomie, c'est-à-dire l'ouverture de l'intestin et la création d'un anus contre nature, ou bien la laparotomie, qui est l'ouverture des parois abdominales.
Cette dernière opération, quoique conseillée dès 1672 par De u u- D. Barbette, avait été négligée; mais, grâce aux méthodes p'"**""*®antiseptiques, le péritoine est devenu un nouveau domaine conquis par la chirurgie moderne; aussi cette opération estelle aujourd'hui mieux appréciée. L'anus contre nature présente, en effet, de sérieux inconvénients : d'une part, c'est rincerlitude du point où l'on ouvrira l'anus, d'autre part c'est l'impossibilité de maintenir l'existence si l'anus est pratiqué en un point trop élevé de l'intestin. Et puis, ramener à la vie un malheureux pour le condamner à une existence de dégoût et d'ennui, par la présence d'une infirmité repoussante et puante, est une question à discuter.
Aussi paraît-on aujourd'hui revenir sur l'ostracisme dont la laparotomie avait été l'objet et apprécie-t-on mieux les résultats que l'on peut obtenir de cette opération, qui doit
Avant an an seulement la mortalité se gradue de la manière
- <*an8 2 p. 1 10 dos CAS. suivante selon les âges :
Entre 2 et 5 ans 6 —
— 6 et 10 ans .... 38 — De 6 à 10 ans. Mortalité. 42 p. 100 des cas.
— 11 et 40 ans... 40 — — llàïOans. — 28 — Entre 41 et 60 ans. . . 44 — —21 à 40 ans. — 32 — Au delà do 60 ans. .. 46 — — 41 àSOans. — 36 —
—51 à 60 ans. — 0 — ' Dans le casoùTéliminationalieu, Au delà de 60. — 83 —
être conseillée toutes les fois que Ton a affaire à un cas d'étranglement, soit par bride, soit par invagination, soit par torsion de Tintestin.
De lente- Au coutralre, voug devez réserver l'entérostomie pour les ^ "**'* cas de tumeur de l'intestin, et lorsque l'obstacle siège sur le gros intestin. L'apus contre nature doit toujours être pratiqué, bien entendu, au-dessus de l'obstacle et vous aurez alors à discuter en quel point vous ferez Tentérostomie; rappelez-vous, à cet égard, que, d'après les Anglais, la méthode de Calyssen ou d'Amussat, où l'on pratique l'ouverture d'un anus en arrière et au niveau du caecum, donnerait des résultats supérieurs à )a méthode employée en France, qui consiste à pratiquer l'anus en avant, dans le flanc gauche, au niveau de l'S iliaque.
Aussi donc, après avoir tenté les moyens médicaux sans succès, si vous vous décidez à recourir à une intervention chirurgicale, que ce soit le plus près possible du début des accidents, et ne laissez pas passer huit jours sans procéder à l'opération.
Du lavage Mals, avaut de faire intervenir le chirurgien, vous devez rcstomae. daus Ic cas d'étranglement, en particulier dans ceux qui se compliquent de vomissements, ce qui est ordinairement la règle, pratiquer le lavage de l'estomac, et vous en obtiendrez toujours de bons effets. Noi;i pas que ce lavage lève l'obstacle, mais il s'oppose aux phénomènes secondaires graves qui résultent de l'accumulation des matières septiques dans l'intestin et de la pénétration des toxines dans l'économie. lia stercorémie est en effet une des complications les plus redoutables de l'occlusion intestinale, quelle qu'en soit sa cause, et les lavages de l'estomac combattent cette complication; vous emploierez ici le lavage avec l'eau naphtolée, comme je vous l'ai dit dans ma leçon sur le lavage de l'estomac, et je passe maintenant à l'étude du traitement de la diarrhée.
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La diarrhée, dont je veux aujourd'hui, messieurs, étudier le traitement, est un symptôme qui est l'opposé de la constipation; car, tandis que la rareté et la dureté des matières fécales permettent de reconnaître cette dernière, c'est au contraire leur abondance et leur état liquide qui caractérisent la diarrhée.
Malgré cette opposition, les causes qui déterminent ces symptômes sont identiques tout en étant contraires, et de même que nous avons vu soit les substances alimentaires, soit les modifications apportées aux sécrétions intestinales, soit enfin les perturbations qui ont pour siège la tunique musculeuse produire la constipation, nous verrons de même ces causes provoquer la diarrhée.
Ainsi, nous avons eu une diarrhée de cause alimentaire, do« causes diarrhée a crapula, due à une ingestion d'aliments pris en dia^héc.
ISi LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE,
trop grande quantité, ou mal préparés, ou mal supportés par Diarrhées la muqucuse intestinale. Lorsque je vous ai tracé l'histoire ukir de l'alimentation, j'ai longuement insisté sur l'influence de la quantité et de la qualité des aliments sur la diarrhée; je ne reviendrai donc pas sur ce sujet et je vous renvoie à ces ^ leçons {a).
Durrfaées Daus d'autrcs circonstances, ce sont les troubles apportés moVricê». à la fonction de la muqueuse qui causent le flux abdominal. C'est un trouble vaso-moteur, comme l'a bien montré Vulpian, qui est la cause initiale de cette hypercrinie intestinale, et ce trouble a le plus souvent pour point de départ un acte réflexe; c'est ainsi que la diarrhée peut être produite par le froid ; c'est ainsi que la dentition peut être le point de départ des troubles intestinaux; c'estainsi que la diarrhée nerveuse peut être expliquée. L'inflammation elle-même agirait de la même manière, et c'est l'irritation de la muqueuse qui, par action réflexe, détermine une vascularité plus grande de l'intestin et, par cela même, une exagération dans la sécrétion intestinale. Enfin, les troubles mécaniques de la circulation abdominale peuvent produire la diarrhée, et c'est pourquoi les altérations de la veine porte s'accompagnent de diarrhée séreuse.
Diarrhées Daus d'autrcs cas, la diarrhée résulte de l'élimination de toxique», produits nocifs par la muqueuse intestinale. Et de même que nous voyons des diarrhées urémiques et sudorales se produire par la suppression de certains émonctoires de l'économie, comme dans l'urémie ou la suppression brusque de la sueur, de même certains poisons, soit celui qui détermine l'impaludisme, soit l'air vicié respiré dans les amphithéâtres, peuvent produire le même efl^et. Il existe en effet une diarrhée palustre tributaire, comme vous le verrez, du sulfate dequi-
(a) Maladies dtCezlomac : Des aliments et dt l'alimentation.
nine, et vous connaissez tous les diarrhées dues au séjour prolongé dans les amphithéâtres de dissection ou provoquées par Tautopsie de sujets dans un état de putréfaction trop avancée. Il y a plus, je vous ai montré le rôle important que les microbes et les plomaïnes jouaient dans la digestion intestinale, en provoquant de véritables diarrhées infectieuses, diarrhées que Ton doit combattre, comme nous le verrons tout à l'heure, par une médication spéciale à laquelle on a donné le nom de médication antiseptique intestinale.
Mais il ne faudrait pas croire que la muqueuse soit seule DUrrhëe* en cause dans la pathogénie de la diarrhée, et Trousseau a tracuuié. eu raison d'appeler l'attention sur les flux intestinaux produits par une exagération des mouvements péristaltiques : c'est ce qu'il appelait la diarrhée par tonicité exagérée.
Telles sont, esquissées à grands traits, les causes de la diarrhée, et si je vous les ai signalées, c'est que vous savez que je fais entrer l'étiologie dans la thérapeutique. Vous aurez donc grand soin, toutes les fois que vous serez appelés à traiter un flux de ventre, de remonter à sa cause, pour vous efforcer de le faire disparaître et, par cela même, de guérir votre malade (1).
(i) Voici les principales divisions tiens morales, la commotion du cer-
adoptées par les auteurs dans la clas- veau) ;
sification de la diarrhée : 4** Diarrliée chronique apyrétique ;
Sauvages a admis vingt et une 5<> Diarrhée sèche,
espèces de diarrhées, dont il serait Rostan pense que la diarrhée,
trop long de donner ici Ténuméra- comme toute augmentation de Texha-
tion. latlon muqueuse, dépend :
Broussais, sans traiter spéciale* 1* D'un travail inflammatoire;
ment de la diarrhée, distingua les 2* D'une maladie chronique éloi-
espèces suivantes : gnée;
1° Diarrhée inflammatoire; 3<* D'une disposition organique par-
2* Diarrhée bilieuse; ticulière, seulement probable, de la
3* Diarrhée par action de la mem- membrane muqueuse ;
brane musculaire des intestins (celle 4* De l'influence du système ner-
que déterminent la frayeur, le froid veux,
des pieds, les odeurs fortes, les aff'ec- Les auteurs du Compendium de
CLUflQDl!: THiRAP., 6* édit. I. — 50
Diarrhée! diathé- •iquos.
Indications thérapentiqncs.
Diarrhées que l'on
doit respecter.
Au point de vue thérapeutique, les diarrhées se présentent surtout sous trois aspects principaux : tantôt ce ne sont que des accidents passagers qui disparaissent avec la cause qui les a produits, tantôt, au contraire, la diarrhée est persistante, durable, et tient alors souvent à des lésions profondes delà muqueuse intestinale; enfin, dans d'autres circonstances, les flux de ventre sont une des manifestations d'un état diathésique général, tel que Tarthritisme, Therpétisme; ce sont ces diarrhées goutteuses, dartreuses, sur lesquelles Noël Guéneau de Mussy a appelé l'attention (a).
Les indications thérapeutiques sont ici fort différentes, et tandis que Ton doit combattre très énergiquement certaines diarrhées, il faut, au contraire, respecter soigneusement certains flux abdominaux, et c'est là, il faut le reconnaître, un des points les plus délicats du traitement des diarrhées.
En règle générale, lorsque la diarrhée n'est pas très abondante, lorsqu'elle dure peu de jours, lorsque surtout elle n'affaiblit pas le malade, il ne faut pas trop se hâter dans l'application des moyens thérapeutiques. Quand, au con-
médccine ont admis trois grandes classes de diarrhées :
1** Diarrhée idiopathique;
2» Diarrhée symptomatique;
3" Diarrhée critique.
Trousseau admettait sept espèces dediarrées : la diarrhée calarrhale ou phiegmasique, la diarrhée sudorale, la diarrhée nerveuse, la diarrhée suite d'un flux intestinal excessif, la diarrhée par excès de tonicité de rintestin et enfin la diarrhée duc aux diverses maladies organiques intestinales.
Spring adopte la classification sui-
vante : diarrhée crapuleuse, diarrhée toxique, diarrhée supplémentaire, diarrhée catarrhale, diarrhée des enfants, diarrhée bilieuse, diarrhée cholérique, diarrhée ulcéreuse, diarrhée dépuraloire, diarrhée dyshémique, diarrhée nerveuse.
Le professeur Sée a pris pour base de sa division Tétat des matières fécales, et il admet, selon que les matières fécales renferment du mucus, ou de la sérosité, ou de la bile, ou de Talbumine, des diarrhées muqueuses, séreuses, biliaires, albumineuses (6).
(a) Gueneau de Mussy, CLinique médicale, t. II, p. 92.
(b) Sauvages, Nosologie médicale. — Broussai?, Histoire des phlegmasies, t II. — Rostan, Leçons de clinique médicale, t. Il, p. iOi. — Sprinjç, Symptomatologie, l. !•*, p. 184. —Trousseau, Clinique médicaUy i862, t. II, p. 411.
traire, ce flux tend à s'établir d'une manière chronique et qu'il devient alors une cause de dépérissement pour l'économie, vous devez agir d'autant plus énergiquement que la diarrhée est plus abondante et plus rebelle. Il est bien entendu que je laisse ici de côté tout ce qui a trait aux diarrhées fébriles dues à des états muqueux; ce sont là des épiphénomènes qui demandent toujours à être respectés. Une fois ces réserves faites, je vais aborder l'histoire du traitement des diarrhées et surtout des diarrhées chroniques, et je commencerai par l'hygiène, qui joue ici, comme toujours, un rôle prédominant.
Un très grand nombre de diarrhées tiennent à des causes Tniitemont alimentaires, soit que l'on mange trop ou pas assez, soit que nique. l'on digère mal ; aussi ayez toujours bien soin d'examiner attentivement le régime des individus atteints de diarrhée d© rauchronique, et vous trouverez, dans la plupart des cas, la "*^°^" '"*"' cause et le remède de celte affection. Comme je me suis déjà longuement appesanti sur ce sujet à propos des maladies de l'estomac, je passerai immédiatement sans insister davantage aux deux aliments qui occupent la première place dans la cure des diarrhées chroniques; je veux parler du lait et delà viande crue.
Le lait est le meilleur médicament de la diarrhée chro- Leuiu nique, c'est quelquefois le seul, et n'oubliez pas de combattre ce préjugé ridicule qui veut que le lait détermine des flux abdominaux. C'est là une profonde erreur, car, au contraire, la diète lactée amène toujours la constipation.
Quant à la viande crue, dont je vous ai déjà entretenu à u viande maintes reprises (a), voici comment Weisse (de Saint-Pétersbourg) fut amené à l'employer. Il soignait un jeune enfant atteint de diarrhée chronique rebelle à tous les traitements ;
(a) Maladies de l^ettomac: Des aliments complexes*
cni9.
un jour, Tenfant mordit à belles dents dans un morceau de viande crue et en mangea un peu; à rencontre de ce que l'on redoutait, il se produisit une amélioration immédiate et une diminution dans le nombre des garde-robes. Frappé de ce résultat, Weisse songea à faire entrer la viande crue dans la thérapeutique.
Je ne puis ici vous tracer les règles qui président à l'administration de la diète lactée et du régime végétarien, je vous renvoie pour cela aux développements dans lesquels je suis entré à propos des maladies de Testomac. Mais ce que je puis vous dire, c'est que le régime végétarien uni au régime lacté amènent la guérison, lorsqu'il existe, bien entendu, du côté de l'intestin des désordres peu considérables.
Voici la conduite que je tiens en présence des diarrhées chroniques. Je soumets d'abord le malade au régime exclusivement lacté pendant une huitaine de jours; puis, je commence à donner au malade quelques féculents, en commençant, bien entendu, par les plus digestibles: bouillies au lait et au gruau de blé ou au gruau d'avoine, purées de lentilles, purées de maïs, purée de pommes de terre; puis j'essaye les œufs très peu cuits, puis le mélange d'œufs et de lait, les crèmes. Si tous ces aliments passent sans provoquer la diarrhée, je fais alors quelques tentatives, avec des légumes verts comme la purée de Julienne, les salades, puis j'use des viandes très cuites telles que le poulet au riz, le bœuf à la mode, le fricandeau et enfin j'arrive aux viandes saignantes; mais il faut avoir soin d'aller, dans la prescription de ce régime, avec une extrême lenteur et s'empresser de retourner en arrière et même au régime lacté exclusif lorsque les garde-robes sont trop abondantes. C'est surtout dans les diarrhées des pays chauds, diarrhées si souvent rebelles, même lorsque les malades sont revenus dans des climats plus cléments, que j'ai obtenus mes plus beaux succès. Je
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dois VOUS rappeler à propos de cette alimentation que Basile Féris (a) a conseillé d'unir les peptones au lait dans le traitement de la diarrhée de Cochinchine.
D'ailleurs, à propos de l'alimentation dans la diarrhée, il y a une diflférence très importante à établir entre les flux abdominaux qui ont pour siège l'intestin grêle et ceux qui ont pour point de départ le gros intestin. C'est dans les premiers seuls que le régime lacté et le régime végétarien ont une action curative, action qui cesse lorsqu'il s'agit de diarrhée du gros intestin.
Â côté de ces aliments, il faut placer quelques substances, telles que les coings, qui jouissent de propriétés astringentes, comme presque tous les corps contenant du tanin et qui, par cela même, peuvent faire disparaître la diarrhée (1).
Le riz (2), comme l'amidon, jouirait de quelque propriété spéciale dans la diarrhée (3); il en est de même du blanc d'oeuf; on a beaucoup vanté l'eau albumineuse; je crois que cette albumine agit en ne réclamant aucun travail de l'intestin et en laissant reposer l'organe. Le vulgaire prétend que le blanc d'œuf amène l'accolement des intestins : c'est une erreur, puisque, étant peptonisé, il pénètre dans l'économie.
(1) CoingSj fruits du coignassier (3) Vamidon, qui est retiré plus (Pyrus sidonia L.)t Rosacées; ori- particulièrement du froment, se ginaire de Crète. On fait usage des donne en décoction, de 8 à 16 gramfruits et des semences. mes par litre d'eau ; en lavements, de
Le sirop de coings se donne à la 8 à 16 grammes pour 500 grammes
dose de 50 à iOO grammes en potion d*eau.
oa pur; les semences se donnent en II est bon, lorsqu'on donne Tami-
macération, 10 à 30 grammes par don en lavement, de le faire un peu
litre d*eau. Cette préparation est ré- décocter avant de le mêler à Feau à
. servée àTusage externe. injecter : on obtient un meilleur ré-
(2) Riz (Oryza sativa L.). Grami- sultat qu'en le mettant tout simplenées. L. On donne la décoction de ment en poudre dans Teau du laveriz en boissons et en lavements. ment.
(a) Basile Féris» Du traitement de ta diarrhée de Cochinchine par les peptones {Société dethérap., 25 octobre 1882).
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innuonco Apfès le régime alimentaire, et presque au même niveau, " '^ 'il est une circonstance qui a un rôle prédominant, c'est l'action du froid humide. C'est là une des causes les plus fréquentes des diarrhées saisonnières ; aussi n'oubliez jamais d'ordonner aux personnes qui supportent difficilement les moindres modifications atmosphériques de porter une ceinture de flanelle sur l'abdomen. Dans les pays comme l'Algérie, où le passage du jour à la nuit est si rapide, l'ordonnance militaire exige que Ton porte une ceinture de flanelle, et c'est là une précaution qui préserve les soldats des diarrhées si fréquentes dans ces contrées. Enfin, chez les diarrhéiques, éviter les émotions qui augmentent souvent d'une manière si notable cette tendance^ l'exagération des garde-robes. J'ai hâte de passer aux moyens pharmaceutiques que nous possédons pour combattre la diarrhée. Traitement La pharmacic nous fournit soit des poudres inertes, soit cMtTûi. ^^s médicaments astringents, soit des substances qui s'opposent aux mouvements osmotiques qui se passent dans la muqueuse ; enfin, nous avons aussi des moyens locaux que nous pouvons mettre en usage. Voyons rapidement ces divers moyens et jugeons leur valeur.
^^* Les poudres dites inertes occupent le premier rang : elles diiej» agissent par action locale et peut-être par une action spéciale qu'elles puisent dans les corps dont elles sont comsou«- posées. Nous avons d'abord le sous-nitrate de bismuth (i),
nitrate de bismuth.
(1) Sous-nitrate de bismuth (sous- fure noir de bismuth insoluble dans
azotate de bismuth, blanc de fard, Feau.
magistère de bismuth). Se présente D'après S. Regnauld (a), le bismuth sous forme d'une poudre blauche, doit être considéré comme un puisinsipide, inodore, insoluble dans santabsorbantderacidesulfliydrique Teau froide; il noircit au contact de excrété dans le tube digestif; et ce Tacide sulfhydrique et, au bout d'un sel doit agir, au moins en certains certain temps, se transforme en sul- cas, comme un modificateur topique
{a) S. Hcgnauld, Dici. encycl. des se. médic.
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qui est le médicament le plus usuel. On a proposé le souscarbonate, le lactate et le tannate de bismuth, mais tous ces corps sont abandonnés, et c'est le sous-nitrate qui seul triom'phe. Cependant je lui préfère le salicylatede bismuth, qui est un excellent médicament que vous devrez surtout prescrire dans les diarrhées infectieuses ou putrides, et toutes les fois que les garde-robes ont une odeur trop répugnante. Ce .médicament s'administre aux mêmes doses que le sous-nitrate de bismuth.
Le sous-nitrate de bismuth s'administre en poudre, en potion, en pastilles et même en crème. C'est un médicament sans goût et qui est pris généralement sans difficulté, même par les enfants ; comme il n'est pas toxique, on peut le donner à très hautes doses, et vous savez que Monneret, qui a tant fait pour la généralisation du sous-nitrate de bismuth, l'employait à doses excessives : 20 à 30 grammes par jour. Le plus souvent 1,2 ou 3 grammes suffisent, mais on peut en donner davantage (1).
Dans ces derniers temps Camot a soulevé une question
de l«i muqueuse des intestins, par l'acide nitrique mis en liberté sur tous les points où s'opère la formation du sulfure.
Le sous-nitrate de bismuth n'est pas toujours pur; il renferme de Tarsenic; aussi le pharmacien doit-il essayer ce sel avant de le livrer à la consommation. Il peut aussi contenir des sels ammoniacaux, s*il n'a pas été très bien lavé. On y rencontre aussi du plomb; et ces différents produits ont donné lieu à beaucoup de recherches surtout en médecine légale (a). Camot a analysé des sous-nitrates de bismuth préparés
pour la pharmacie, et toujours il a trouvé, dit-il, des traces d'oxyde de plomb, ordinairement 1 à 3 pour 1000, mais dans certains cas la quantité s'est élevée à 6 et 10 pour 1000. D'un autre côté, Riche a analysé des échantillons provenant de neuf fabriques différentes, et il conclut de ses recherches qu'il n'y a pas à redouter que le plomb existant dans le sous-nitrate puisse amener des désordres dans l'économie.
Ces échantillons contenaient, en effet, au maximum un milligramme de plomb (6).
(1) Potion au bismuth:
(a) Camot, liép. de pharm.y n" i, 1878. (6) Riche, Ibid.y n" 7, 1878.
intéressante à propos de ce sous-nitrate de bismuth, il a montré que ce sel contient ordinairement du plomb ; aussi Bouchut a-t-il soutenu que la présence du plomb n'est pas un mal et que c'est grâce à cette impureté que le sous-nitrate de bismuth devait d'être le meilleur antidiarrhéiquc. Quoi qu'il en soit, qu'il soit pur ou impur (Riche nous a donné le moyen d'obtenir ce sel absolument pur), il agit à la fois comme poudre inerte, comme médicament antiacide et comme absorbant ; le bismuth est un sel très basique qui détruit l'acidité exagérée des sécrétions intestinales ou stomacales ; de plus, il absorbe les gaz produits dans l'intestin, gaz qui entrent pour une certaine part dans la production de la diarrhée, et l'hydrogène sulfuré ainsi absorbé transforme le bismuth en sulfure de bismuth, ce qui amène une coloration noire des matières fécales ; c'est là une circonstance dont il faut prévenir les malades qui pourraient s'en effrayer. De la Mais le bismuth est cher et on s'est efforcé de lui créer des
craie.
Sous-nitraie* deliîs- Tablettes de bismuth (Trousseau) :
mulh i à 10 grammes. ^ . . . . ,^.v
Gomme adragante.. 1 gramme. Sous-nitrate de bismuth. 100 grammes.
Hydrolat de laitue. . 120 grammes. ^"^''® , ^^ ""
Sirop simple 30 grammes. Mucilage de gomme
*^ *^ • adragante Q. S.
Poudre antidiarrhéique (Trous- « ,
ggj^y\ . F. S, A. des tablettes de 1 gramme,
chaque tablette contenant 10 centi-
Sous-carbonate de fer 1 décigr. j^^ammes de sous-nitrate de bismuth-
Yeux d écrcvisse 2 — "
Sous-nitrato de bismuth.... 3 — Pastilles de Paterson :
Sucre blanc 3 — « •! i j ».. *.. ca
t A ^ A c A u A *A Sous-nitrate de bismuth. 50 grammes.
Laudanum de Sydenham. ... 1 goutte. ^^^^^^.^ bihydratée. . . 50 -
Pulvérisez, mêlez et faites un pa- Sucre en poudre fine. . 150 -^
quet. Un paquet toutes les deux Mucilage Q. S.
heures. F. S. A. Pastilles de 1 gramme (a).
(a) Récamier et Trousseau, Ga%, méd, de Paru, février 1838. — Aran, Bull, de thérap., t. XL. — Monneret, De l'emploi du soui-nUrate de bUmuth à hautes doses dans le Iraitement de pltisieurs maladies (Bull, de Ihirap., 185i}. — Brossac, Du sous-nilmle de bismuth, pharmacologie, toxicologie, physiologie, thérapeutique (Arch, de méd. navale, 1869). — Orftla, Recherches sur plusieurs poisons tirés du régne minéral (Annales d'hygiène, 1841).
succédanés ; c'est dans les sels de chaux que se trouvent les principaux. Nous avons Teau de chaux, que Boisseul (a) considère comme le meilleur médicament de la diarrhée ; cette eau de chaux seconde, comme on dit en pharmacie, est très employée chez les enfants, et à chaque instant on la prescrit en coupage avec le lait dans notre crèche.
Puis vient la craie (i), dont on fait des préparations plus Des ou moins complexes. Enfin le phosphate de chaux, triba- calcaires. sique et insoluble, ou acide et soluble, qui agit surtout en déposant sur l'intestin une couche de poudre insoluble (b). Je vous ai déjà parlé de ce fait dans mes leçons sur la dyspepsie ; je n'y reviendrai pas, vous signalant seulement la grande utilité qu'on retire des différents phosphates pour la cure des diarrhées.
Dans les anciennes pharmacopées on utilisait plusieurs
(1) Craie y ou carbonate de chaux fossile de petits êtres organisées de
impur. Ce sel s'obtient à Tétat pur au la famille des polythalamies et des
moyen du chlorure de calcium fondu natuUites.
(^00 grammes) et du carbonate de Comme astringent et antiacide, la
soude cristallisé (520). poudre suivante est assez employée :
Les deux sels sont dissous sépa- Craie composé (Pharmacopée an-
rément et mélangés, puis on lave le glaise) : précipité par décantation, et on trochisque.
Cest une poudre blanche, pulvé- pôûâre de toraentnïe. ) ^
rulente, insipide, inodore, insoluble — dégomme.... ) ""
dans l'eau , soluble avec etTerves- — de poivre long. 15 ^
ceuce dans les acides étendus. Mêlez
11 est donné comme antiacide ab- rw \ j ■ *
sorbant et antidiarrhéique, à la dose .. ^" P?"' f"^'" "^" '^' '* P'^P"*»j a o * A in tion suivante :
de z, 8 et même 16 grammes par
jour, dans du pain azyme, ou dé- Craie préparée iO grammes.
layé dans de l'eau, en potion, en Sous-nitrate de bismuth. 20 ccnligr.
pastilles. Opium brut pulvérisé... 20 -
En Angleterre, on emploie la craie Mêlez, divisez en dix-huit paquets, préparée, ainsi que la craie naturelle, Un paquet avant le déjeuner et le
formée, on le sait, par la dépouille dincr.
(a) Boisseul, Sur l'eau de chaux (Joum. de méd. de Bordeaux, juillet 18i6). (6) Voir Maladies de Vestomac : Dyspepsie des nouveau-nés.
Craie préparée 450 grammes.
Poudre do cannelle 112 —
de zinc.
substances empruntées au règne animal et ayant une action par les sels de chaux qu'elles renferment ; c'est ainsi que la poudre de crabe, les yeux d'écrevisse (1), les coquilles d'œuf et les écailles d'huître ont tour à tour été proposés pour la cure des flux abdominaux. Ces préparations sont abandonnées aujourd'hui, sauf une seule qui mérite une certaine attention, c'est la corne de cerf calcinée. Cette corne de cerf sert de base à un des apozèmes les plus utiles dans la cure des diarrhées, à la décoction blanche de Sydenham (2). ^VZl^*" Enfin Gûbler, reprenant la pratique d'Adair et J. Henly, a remis en honneur l'oxyde de zinc, qui donne d'excellents résultats à la dose de 3*' 50, associé à 50 centigrammes de carbonate de potasse, administré en quatre paquets dans la journée. Bonamy (de Nantes), Puygautier, Jacquier (a) ont montré, par de nombreuses observations, les bons effets de cette préparation.
Ainsi donc, pour nous résumer au point de vue des poudres inertes, nous avons : d'abord le sous-nitrate et le salicylale de bismuth ; puis l'oxyde de zinc ; et enfin les sels de chaux,
(1) YetiXd'écrevisse{Oculi'cancrO' Mio de pain de froment. 10 grammes. r?t?»). Ce sont des concrélions for- Gomme arabique pUlvémées de carbonate de chaux, qui se "«^® {Acacia vera), . . 10 — trouvent dans Testomac de Fécre- ^"^'^^ î'*^"^ {Saccharum ylsse(Asta,asfluviamiscmsi.cêe^ nySaTr£u;;d';;a;: " décapodes), au moment de la mue, «er . . . lo — et qui sont destinées au renouvelle- Eau commune Q. S. pour 1 litre, ment du test. .
Doses : 6 grammes et plus. Triturez la corne de cerf et la
(2) Décoction blanche de Sydenham «omme; ajoutez la mie de pain et (Codex français) : '« ^^^!^y ^''^^^''^^ de nouveau; faites
bouillir avec Teau pendant quinze Corne de cerf calcinée et minutes; passez, exprimez légère-
porphyrisée 10 grammes. ment, ajoutez Thydrolat.
(a) Adair et J. Henly, Lapis calaminaris {Carmia naliva) in alvi fluxibui cachéeticorum (Gmelin, App. med., 29i). — Bonamy, De l'oxide de iinc dans la diarrhée {Bull, de thérap., mai 1877, p. 251). — Puygautier, De remploi de Voxyde de %inc dans la diarrhée. Thèse de Paris, 1874, n* 250. — Jacquier, De Voxyde de zinc dans la diarrhée. Thèse de Paris, 1878, n« 120.
auxquels vous ajouterez la décoction blanche de Sydenham.
Les astringents, et surtout ceux qui sont tirés du règne Dcûstrin. végétal, ont une action prédominante dans la cure des diar- *''"^*' rhées. Ainsi le tanin (1) est un bon médicament dans les
(1) Tanin ou acide tannique.
C*est un produit végétal, essentiellement astringent, qui existe dans les végétaux dits astringents : noix de galle, écorce de chêne, de quinquina, d'orme, sumac, cachou, kino, bistorte, fraisier, potentille, rosier, caféier, etc.
Le tanin employé en médecine est ordinairement celui qu*on extrait de la noix de galle. l\ est blanc jaunâtre, incristallisable, inodore, d'une réaction légèrement acide et d'une saveur très astringente; soluble dans l'eau, moins dans l'éther et l'alcool ; dans les huiles grasses et volatiles.
11 précipite de leurs solutions l'albumine, la gélatine.
Les tanins de la noix de galle, du chêne, colorent les sels ferriques en bleu noir; les tanins de quinquina, cachou, café, rhubarbe, kino, saule, orme, fougère, légumineuses, fleurs des labiées, les colorent en vert; les tanins de ratanhia, absinthe, arnica, véronique, verveine, etc., les colorent en gris verdàtre. On a même, d'après les diverses colorations provoquées par les tanins en face des sels ferriques, établi les dénominations suivantes :
i^ Acide gallotannique, du tanin de la noix de galle;
^ Acide quercitannique, ou du chêne rouvre ;
3* Acide cafétannique ou de café ;
4* Acide cachou tannique ou mimotannique ou du cachou;
5* Acide morintannique ou du bois jaune;
6"* Acide quinotannique ou du quinquina;
7^ Acide cocotannique ou du kino.
La tanin se combine avec les métaux pour former des tannâtes (de plomb, de zinc, de bismuth, d'alumine).
Le tanin est employé comme tonique et comme astringent dans les hémorragies, les flux muqueux, séreux et purulents; dans les diarrhées, les sueurs profuses. On le prescrit à l'extérieur (lotions, collyres, gargarismes, lavements, pommades, sup* positoires); à l'intérieur, en poudre, pilules, potions, électuaires.
Substances incompatibles. Alcaloïdes, sels métalliques, fer, antimoine, plomb, mercure, émétique, gélatine, albumine, émulsions, eau de chaux.
Glycéré de tanin (Codex français) :
Tanin là 2 grammes.
Glycérine 10 —
Pilules de tanin (Voiliez) :
Tanin 15 ccnligr.
Mucilage de gomme. Q. S.
Pour une pilule. Hémoptysies, sueurs.
Doses: deux àdix piln'es par jour.
Gargarismes :
Electuaire astringent :
Tanin 50 centigr .
Laudanum de Sydenham. 10 gouttes.
Conserve de roses 10 grammes.
diarrhées chroniques: on l'administre en pilules à la dose de
10 à 50 centigrammes et même davantage. Le ratanhia (i)
Lavement astringent :
Tanin 1 gramme.
Laudanum de Sydenham. 6 gouttes.
Eau 300 grammes.
(1 ) Ratanhia (Krameria iriandra), Polygonacées. Le ratanhia est an petit arbuste ligneux des Cordillères, du Pérou et de la Bolivie. On fait usage de ses racines ou plutôt de Técorce de sa racine, qui seule contient les principes actifs. Les petites racines jeunes sont plus actives que les grosses et vieilles.
La racine de ratanhia, dont Técorce est rouge brun, fibreuse, à saveur astringente, non amère, contient d*après Witsteln (1851), une sorte de tanin {iO p. 100) nommé acide ratanhia-tannique , fournissant avec les chlorures ferriques un précipité verdâtre; elle contient aussi de Textractif, de la matière colorante, du rouge de ratanhia, substance insoluble dans Teau, de la gomme, quelques sels et un sucre incristallisable.
Les nombreuses espèces de Krameria fournissent d*autres ratanhias, dont les plus connus sont : l<^la Savanilla ou ratanhia de la Nouvelle- Grenade {Krameria tomentosa) ; 2* le ratanhia du Para (R. de Breuil; R. des Antilles, Krameria argentea).
La ratanhia se prescrit dans les cachexies, les hémorragies, les diarrhées : en poudre, 1 à 10 grammes; en infusion, 20 pour 100; extrait aqueux 40 à i5 grammes, en potion et sirop ; teinture 20 à 30 grammes, en tisane ou potion.
A l'extérieur on remploie en lotions, à rintérieur en injections, lavements (50 pour 100).
L'extrait de ratanhia se donne en pilules ou en potions (50 centigrammes à 10 grammes); à Textérieur, en pommades et en suppositoires.
Stib$tance$ incompatibles : alcalis, carbonates, sels métalliques, gélatine, émulsions.
Potion astringente au ratanhia (Codex français) :
Extrait de ratanhia 5 grammes.
Eau commune 100 —
Sirop de coings 50 —
Faites dissoudre l'extrait dans l'eau, filtrez, ajoutez le sirop.
Une cuillerée à soupe toutes les demi-heures.
Tisane de racine de ratanhia :
Racine de ratanhia. ... 20 grammes. Eau 1000 —
Edulcorez avec sirop de ratanhia, 50 grammes.
Lavement de ratanhia :
Racine de ratanhia 25 grammes.
ou bien :
Extrait de ratanhia 2 grammes.
Eau 500 —
Faites bouillir une demi-heure et passez.
Sirop de ratanhia (Codex français) :
Extrait de ratanhia 1 gramme.
Eau distillée 2 grammes.
Sirop simple 39 —
Faites dissoudre l'extrait dans l'eau distillée chaude ; mêlez du sirop bouillant; faites bouillir jusqu'à ce que le poids du sirop soit à 40. Passez.
Doses : 20 à 100 grammes en tisanes ou potions.
fournit aussi une tisane et un extrait. Le cachou (i) est moins employé, et cependant on a vanté beaucoup son action. Il en est de même du Colombo et du guarana, que Hervé de Lavaur et Denucé (a) ont conseillés, le premier en potion, le second
(1) Le cfichou est un suc astrin- le 5<rop, à la dose de 20 à 100 grammes,
gent, obtenu par décoction : Le cachou de Bologne, employé
1<^ Du bois de V Acacia catechu {Mi- par les fumeurs, contient de l'extrait
mosa catechu) j arbre de 9 à 12 mè- de réglisse, de la gomme, du mastic,
très de haut, avec un tronc de 1*20 à de la cascarille, du charbon, de Tiris
i'SO de circonférence, et de TA cacta de Florence, de Thuile volatile de
lttma(ikftmosasuma. Légumineuses); menthe, des teintures d'ambre et de
2« Des graines (noix d'arec) de VA- musc, et du cachou.
reca catechu (Palmiers) ; Tablettes de cachou (Codex fran-
3* Des feuilles et des bourgeons çais) :
fraîchement cueillis du gambir : Nau- Cachou pulvérisé (£/ncarta
clea gambir ou Uncaria gambir, vi- gambir) 50 gramme».
goureux arbuste grimpant, et Vnca- Sucre blanc 20 —
ria acida. Micilage de gomme adra-
Le cachou est ordinairement ex- ^f"® •* "" .
porté en pains du poids de 100 à ^^'^^^ ^«s tablettes de 5 déci-
425 grammes; il est inodore, d'une grammes,
couleur brun rougeâlre, d'une saveur ^^^^ • quatre à trente tablettes,
astringente, sans amertume, complè- Potion contre la diarrhée (Réveil) :
tement soluble dans l'eau bouillante, Sirop de coings 30 grammes.
l'alcool cbaud, incomplètement dans Teinture de cachou 10 —
Peau froide. Il précipite en vert noi- ^a" <*« cannelle 50 —
ràtre par les persels de fer. _*** *:*';''*; ^ "~
t '^ u A' 4 j é • Eau de Rabel 2 —
Les cachous conUennent du tanin ^^^^^^^^ ^^ Rousseau... 10 gouttes.
(36 à 60 pour 100), de la catéchine ""^ "", nousseau... lu gou los
ou acide cachétique, de l'acide caté- , ^/ ^A - A prendre en deux ou
chu-tannique, de Facide catéchutique ^'''' ^''' ^^""^ la journée.
(Bûchner) et de la quercétine. tisane de cachou :
n y a dans le commerce plusieurs 2*^*^^" concassé 8 grammes.
sortie de cachou : le cachou de Ben- ^^^ »'«"»"*'**^ *^ -
gale, le cachou de Bombay, le cachou ^a^^s infuser une heure,
ofûcinal et le cachou de Pégu. Lavement de cachou :
Lecachouentredansdenombreuses Cachou pulvérisé.... 2 à 10 grammes.
préparations (externes ou internes); Eau chaude 250 —
il ne doit pas être prescrit avec : émé- Tisane de riz-cachou :
tique, sels de fer, alcaloïdes, émul- Tisane de riz 500 grammes.
sions et substances albumineuses. •— de cachou 500 —
La t«tn(ure de cachou se donne en Édulcorez avec sirop de grande
potions, à la dose de 2 à 30 grammes ; consoude, 6i grammes.
(a) C. Denucé, Journal de médecine de Bordeaux^ juillet 1857. ^ Hervé do Lavaur, Bull de Ihérap,, t. LU, p. 418.
De Vhyi'
terionica
Bayla-'
huen.
en pilules pour combattre la diarrhée. EnjBn, les plantes contenant du tanin, telles que le fraisier, la tormentille (1), la potentille si vantée par Bonnard, la bistorte, que Leviat- Ferroton a préconisée, enfin la feuille de noyer, que Scotti a signalée comme médicament antidiarrhéique, peuventêtre mises en usage ; mais elles sont peu employées.
Je dois faire une exception pour une plante provenant du Chili et sur laquelle le docteur Gesvello a appelé mon attention et que j'ai expérimentée le premier en Europe, c'est Vhysterionica Baylahuen; on fait avec le Baylahuen une infusion qui m'a donné d'excellents résultats dans les diarrhées rebelles; vous trouverez ces observations dans la thèse de mon élève Baillé {a).
Tels sont, en résumé, les principaux médicaments astrin-
(\) Grande conêoude {Symphytum officinale L.), Oreille d'âne , langue de ïache, herbe aux charpentiers, aux coupures. — Borraginées L. On utilise la racine.
Le sirop se donne à la dose de 50 à 100 grammes en potion ou en tisane.
Les plantes indigènes astringentes sont très nombreuses. Parmi elles, nous citerons les suivantes :
Fraisier (Fragariavesca L.), Rosacées.
TormentiUe (Tormentilla erecta L.), Rosacées L. — Décoction, 15 à 30 grammes pour un litre.
Bistorte {Polygonum bistorta)^ Polygonacées. Décoction, 30 à 60 grammes par litre.
Noyer (Juglans regia L.), Juglandées. Décoction de feuilles fraîches, 15 à 30 grammes par litre.
Potentille {Potentilla ansenna)^ Rosacées,
Benoîte (Geum urbanum L.), Ro-
sacées. Décoction de la racine : sèche, 30 à 60 grammes; fraîche, 60 à 100 grammes par kilogramme d*eau; teinture, 15 à 30 grammes en potion^
Boses rouges (de Provins), Rosacées. Infusion 8 à 16 grammes par litre; conserve, 58 à 120 grammes ; sirop, 30 à 60 grammes.
Aigremoine {Agrimonia eupaiO" rtaL.), Rosacées. Infusion de feuilles, 5 à 15 grammes par 500 d'eau.
Argentine onpotentille^ Rosacées.
Décoction, une poignée pour un litre d'eau.
Benouée {Polygonum aticularc L.), Polygonacées. Décoction, deux poignéea pour 1 ou 2 litres d'eau.
BourM à pasteur (Thlaspi bursa pastoris L.), Crucifères. Décoction 30 à 40 grammes |nu* litre d'eau; infusion, 100 grammes d'herbe fraîche pour un litre d'eau bouilhnte; deux heures d'infusion.
(a) Baillé {Etude thérapeutique [sur l*hy s terionica Baylahuen^ thèse de Paris, 18«9, Gl Bull, de thér., 1889, t. CXVl, p. 160).
genls administrés à l'intérieur contre la diarrhée. Passons maintenant aux médicaments opiacés.
Il existe, vous le savez, des médicaments qui augmentent Médicaou diminuent les échanges osmotiques qui se font à travers anwwmola muqueuse intestinale ; on a donné le nom d'anexosmo- '*'"®'tiques aux préparations qui empêchent cette action dialytique, et on a utilisé ces médicaments ancxosmotiques pour la cure des diarrhées.
L'opium est la substance anexosmotique par excellence; oa et si on joint à cela l' affaiblissement amené dans les mouvements péristaltiques, on comprend la grande utilité de ce médicament dans la cure des flux abdominaux. Mais, et c'est là un point important, les préparations d'opium ne sont pas indifférentes : tandis que les unes n'ont qu'une action limitée, les autres ont un eff^et remarquablepour la cure de la diarrhée.
Les deux préparations à utiliser sont : le diascordium et Dudi.«cc^ le laudanum. Cette vieille préparation, le diascordium, due à Fracastor, et qui prend son nom de la germandrée qu'il renferme, Teucrium scordium (i), contient un grand nombre de plantes qui toutes ont une action contre la diarrhée, telles que la bistorte, la tormentille, etc. ; et c'est probablement à l'association de ces principes tanniques avec les alcaloïdes
(1) Voici la formule de Télectuaire diascordium :
Feuilles sèches de scordium 48 grammes.
Fleurs de roses rouges. 16 —
Racine de bistorte ... . 16 —
— de gentiane... 16 —
- de tormentilUe. 16 —
Semences d*épine-vi- l»«**^^ j- j i» * •* j» •
.. ^ 16 __ ^ ^^^^^ dissoudre lextrait d opium
Gin^mbre. *.../...'.*.. 8 - ^*"J* '® vin; ajoutez le miel rosat li-
Poivro long 8 — quéfié/puis peu à peu toutes les autres
Catsia lignea 16 — substances dont vous aurez fait une
Cannelle 16 — poudre fuie, et agitez bien la masse, de
Diclanic de Crète 16 — manière ù obtenir un mélange exact.
styrax calamité
grammes.
Galbanum ,
Gomme arabique
Bol d'Arménie préparé.
Miel rosat dépuré et
rapproché en consis-
tance de miel ordi-
naire
Vin d'Espagne
Des laudanums.
de Topium que l'on doit cette action élective du diascordium dans la cure des flux intestinaux. Vous pouvez donc vous servir du diascordium ou de la préparation qui lui a été subslituée par Bouchardat, et administrer ces médicaments à la dose de 1 à 8 grammes sans inconvénient, en vous rappelantque le diascordium contient par gramme6milligrammes d'extrait d'opium et que la formule deBouchardat renferme par gramme 2 milligrammes de morphine. '
Le laudanum est aussi dans ces cas une bonne préparation : vous emploierez, soit celui de Sydenham, soit celui de Rousseau, car malgré les tentatives de Béhier et de Delioux de Savignac (i), ces deux vins d'opium restent encore inébranlables. Vous pourrez user aussi de l'électuaire de Guéneau de Mussy (2).
Conservez rélectuaire dans un pot pour Tusage. Le diascordium renferme 2 centigrammes et demi d'opium pour i grammes d'électuaire.
Voici la modification proposée par Bouchardatà cette formule beaucoup trop complexe :
Chlorhydrate de morphine. 3 centigr.
Tanin 50 —
Teinture de baume de Tolu. 10 grammes
Conserre de roses 6 —
Phosphate de chaux porphyrisé 3 —
i gramme de cette préparation contient 2 milligrammes de morphine.
(i) Delioux de Savignac, pensant que la cannelle et le girofle détruisaient certaines propriétés de Topium, à cause du tanin qu'elles renferment, a proposé la formule suivante de laudanum :
Extrait d'opium 7 grammes.
Safran 5 —
Alcoolat de menthe 30 —
Alcoolat de mélisse 25 ~
Hydrolat do cannelle.... 30 — Sucre blanc 16 —
Béhier voulait flaire disparaître le goût désagréable que donne le safran au laudanum, et voici comment il formulait son laudanum :
Alcool i 85"* 50 grammes.
Eau 12 —
Cannelle 2 —
Girofle 1 gramme.
Laissez macérer quinze jours en bouchant bien, filtrez et joutez essence de menthe quantité suffisante.
Pour les formules de Topium, voir les leçons sur les névroses de l'estomac.
(2) Voici la formule de Télectuaire de Noël Guéneau de Mussy :
Poudre de colombe 5 grammes.
Extrait de ratanhia 6 —
Cachou 4 —
CascariUe 4 —
Poudre d'anis ) .. ^
- de fenouil..)^ * <?^"»"'^-
Essence de menthe 50 centigr.
Extrait thébaïque 40 —
Conserves de roses Q. S.
Divisez en quatre-vingts pilules, à conserver dans un mélange de 1 00 grammes de craie précipitée et de 3grammes de sous*nitrate de bismuth.
On a proposé d'utiliser les alcaloïdes de Topium, et Rabu- do la morteau les a môme classés selon leur action anexosmotique. '^''"°' De tous les alcaloïdes de Topium, deux seuls s'opposent au courant exosmotique : la narcéine et la morphine, et l'action de la morphine est supérieure à celle de la narcéine; de là l'application de la morphine à la cure de la diarrhée. Jusque dans ces derniers temps on l'administrait par la bouche; mais Béhier (a), puis Vulpian ont montré qu'en injections hypodermiques l'action était plus manifeste, et Legagneur, dans sa thèse, a réuni plusieurs faits qui semblent à cet égard concluants (b).
Mais ce qui donne les meilleurs résultats dans la cure de la diarrhée, c'est l'association des opiacés avec les astringents et les poudres inertes. L'une de ces préparations est des plus connues, c'est l'union du diascordium avec le sous-nitrate de bismuth sous forme de bols de 50 centigrammes administrés en nombre variable trois à six fois par jour.
Je vous conseille aussi d'employer une potion antidiarrhéique que je prescris souvent dans le service et dont voici la formule :
:y Laudanum de Sydenham X gouttes.
Sous-nitrate de bismuth 10 grammes.
Eau de menthe 10 —
Infusion de bistorte 60 —
Sirop de ratanhia 30 —
A prendre par cuillerée à bouche.
Les moyens locaux jouent un rôle dans la cure de la diar- p^, rhée. Ce sont d'abord les cataplasmes ou bien la ouate ap- «"«y*^* *^* pliqués sur le ventre, entourés d'un taffetas gommé et maintenant ainsi la chaleur sur la surface de l'abdomen. On a proposé aussi de recouvrir le ventre d'une couche de collo-
(a) Constantin Codrescii, Des injections sous-cutanées de morphine dans la diarrhée des phtisiques. Thèse de Paris, 1866.
{b) Legagneur, Des injections hypodermiques de morphine dans le traitement de la diarrhée. Thèse de Paris, 1866, n« 476.
CLINIQUE THÉRAP., 6* édit. I. — 51
eaux*
Dos lavonionts.
dion, et on a soutenu que Ton pouvait ainsi faire disparaître les diarrhées les plus rebelles. C'est un moyen peu dangereux dont vous pouvez user, mais sans en espérer les effets merveilleux qu'on lui attribue. D'ailleurs, ce moyen agit surtout en réchauffant le ventre, et il peul être employé principalement dans certaines diarrhées cholériformes accompagnées d'algidité.
Les lavements (1) ont une action réelle dans la cure de la diarrhée; on emploie, suivant les cas, les lavements simples émollients, amidonnés ou renfermant du laudanum. Vous pourrez même y ajouter une substance astringente, du ratanhiaou du tanin et même du sous-acétate de plomb. Barthez, Guéraud ont signalé les bons eflfets de ces lavements à Feau blanche (5 grammes de sous-acétate de plomb pour 250 grammes d'eau).
Dans ces derniers temps, Bourdon et Chouppe ont vanté l'ipéca concassé en lavement. Chouppe (2) a donné une
(i) De?ergie a conseillé les lave- Racine d*ipéca 20 grammes.
ments suivants 2 Eau distaiée 500 —
A ^tate d 1 b 4 ram S On fait subir à la racine trois dé-
CarbonatoVetoude::::: 2 *^ -™' * f^^*»^»^ successives dans le tiers de
Laudanum do Sydenham. 10 gouttes. la quantité d eau, pendant dix mi-
Eau Q. S. nutes chaque fois, puis on mêle le
produit des trois décoctions, qu*on Pour un lavement (a). f^j^ ^^duire à UO grammes pour (!2} Ipécacuanha {Cephœlit ipéca- deux lavements, à chacun desquels cuanha)y Rubiacées. MM. Bourdon et il faut ajouter 5 à 6 gouttes de lau- Chouppe ont expérimenté avec succès danum de Sydenham. Pour les enles lavements d'ipéca dans la diarrhée fants, la dose est moitié moindre, et cholériforme des jeunes enfants, et Ton n'ajoute pas de laudanum, dans la diarrhée des tuberculeux. 11 était donné deux de ces lave- Sur 17 observations publiées par ments par jour, le premier entre sept Chouppe on constate : guérison, et huit heures du matin, c'est-à-dire 13 cas; amélioration, 2; insuccès, 2. au moins trois heures après le der- Voici comment étaient préparés les nier repas.
lavements (6). M. Bourdon nous a dit dernière-
On prend : ment qu'en ville il ne donnait plus
(fl) Devergie, Des lavemenU astringenti {Bull.de ihérap., t, LXYIII, p, 518). (b) Chouppe, Bull, de thérap.y t. LXIXYI, et Progrès médical^ 1871. — D'Or-
formule complexe de ces lavements que je vous propose de simplifier ainsi :
Mettez dans 250 grammes d'eau chaude iO grammes uvement d'ipéca concassé, faites bouillir une minute et administrez en lavement après avoir ajouté, si vous le voulez, quelques gouttes de laudanum.
C'est une excellente préparation qui donne de bons résultats dans la diarrhée des enfants, et surtout dans sa forme la plus dangereuse : le choléra infantile. J'y ai eu recours et je m'en suis bien trouvé.
Et, messieurs, puisque je vous parle de la diarrhée des u aiarenfants, je dois vous dire deux mots du traitement de cette ^^^^^^^^ diarrhée qu'on observe si communément dans les crèches de nos hôpitaux. La diarrhée des enfants s'observe sous deux formes principales : tantôt c'est l'entérite simple, qui produit ce phénomène aujourd'hui bien connu de la diarrhée verte ^ tantôt c'est le choléra infantile. Je n'ai pas à vous indiquer ici les symptômes qui caractérisent ces deux maladies, vous en trouverez la description dans les livres de pathologie infantile; j'appellerai seulement votre attention sur la distinction capitale qui les sépare. En effet, tandis que la diarrhée verte, même dans ses formes sérieuses, guérit le plus souvent et est très accessible à notre thérapeutique, le choléra infantile, au contraire, est une redoutable affection très souvent mortelle et contre laquelle nos moyens d'action sont souvent inefficaces.
La diarrhée verte peut se déclarer d'emblée, mais le plus dc u dur. souvent elle attaque les enfants atteints de diarrhée simple, '*»^«^«'^^-
la racine d^ipéca concassé, il recom- racine en très petits morceaux, qu*on mande de casser à la main cette fait encore décocter.
nellas. Gaz. méd, de Paris, 1873, et BulL de thérap., 1873. — E.-À. Polichronie, Etude expérimentale sur Vaciion thérapeutique et physiologique de Vipécacuanfia et de son alcaloïde. Paris, 1874.
d'où la nécessité d'arrêter cette dernière, qui crée un milieu favorable à l'éclosion de l'agent infectieux : c'est que, en effet, la cause de cette diarrhée verte est un bacille aujourd'hui bien connu, bacillB qui sécrète cette substance spéciale qui donne aux selles leur coloration particulière. Déjà en 1884 Damaschino et Clado avaient signalé (a) la présence de bacilles dans la diarrhée verte, mais c'est surtout depuis le travail d'Hayem et Lesage (b) que l'origine microbienne de la diarrhée verte a été bien établie. La démonstration de ce fait a amené les auteurs à faire connaître une thérapeutique rationnelle de cette affection : ils ont montré que l'acide lactique arrêtait complètement le développement du bacille dans les cultures et pouvait être considéré comme le médicament spécifique de la diarrhée verte.
Acide lac- Vous administrerez donc cet acide lactique, mais vous aurez soin de ne pas faire de solution à un titre qui dépasse 2 pour 1 00, car au delà le médicament est mal supporté. Voici d'ailleurs la formule que je vous propose :
:f Acide lactique 20 grammes.
Eau de fleurs d'oranger 30
Eau simple 1000 —
tiquo.
Traitement de la diarrhée des
Vous administrez cette solution par petites cuillerées à café toutes les deux heures, toutes les heuresou plus souvent cnfanu. sl la diarrhéo est très abondante. Vous réussissez par ce traitement à arrêter la diarrhée verte ; cependant il faut bien reconnaître que l'acide lactique échoue souvent dans ces formes chroniques, qui sont un des accidents principaux de Vathrepsie.
En ce qui concerne le choléra infantile, c'est une toute
(a) Damaschino et Clado, Société de hiologity 18S4.
(b) Haycm et Lesage, Comm. Académie de médecine, 14 mai 1887. — Hayem, Bull, de thérap.y t. CXII, p. 441. — Lesage, De la diarrhée verle det enfants du premier âge (Journal des conn, méd.y décembre 1887).
autre affection bien plus redoutable, et dans quelques cas les accidents acquièrent une rapidité foudroyante : les selles prennent un caractère séreux, elles se répètent coup sur coup, elles se décolorent et bientôt apparaissent les vomissements accompagnés d*une soif ardente et d'un terrible changement dans la physionomie : le faciès de Tenfant se grippe, ses traits s'altèrent, ses yeux s'excavent, sa voix s'éteint, sa peau se refroidit, et il succombe souvent en quelques heures.
De toute façon, il est fréquentde voir ces redoutables maladies attaquer les sujets antérieurement atteints de diarrhée vulgaire, et, dans tous les cas, vous devez intervenir énergiquement et cela dès le début de la diarrhée; il est toujours imprudent de laisser s'établir un flux abdominal chez les très jeunes enfants, et tandis que chez l'adulte vous pouvez et devez même respecter certaines diarrhées, votre devoir, au contraire, dans le premier âge, est d'arrêter au plus vite le flux intestinal, quelle qu'en soit la cause. On a voulu cependant faire une exception à cette loi générale à propos de la diarrhée de la dentition; se basant sur un aphorisme d'Hippocrate (i), on a soutenu qu'il fallait ne point combattre cette diarrhée. Je ne puis admettre cette exception, et, pour ma part, dès qu'un enfant qui fait ses dents a une diarrhée trop abondante, dès que, surtout, ses garde-robes deviennent verdâtres, je me hâte d'intervenir.
Il faut donc combattre de bonne heure ces diarrhées, et je crois que la diarrhée la plus simple peut créer un milieu favorable à l'éclosion des germes infectieux de la diarrhée verte et du choléra infantile. Pour arriver à votre but, usez
(1 ) Voici Taphorisme d*Hippocrate : titione alvu$ multoties abdtieiiur iis
€ Les enfants qui ont des flux de minas convelluntur^ qunm quitus
ventre durant la dentition ont rare- ita paucies, » (Hippocrate, Liber de
ment des convulsions :Oui&tMtn(f^n- dentihus.)
du sous-nitrate de bismuth et de Teau de chaux (i); soyez extrêmement prudents avec le laudanum. Parrot, lui, le repousse absolument; et si vous le donnez, faites-le avec réserve, c'est-à-dire ne dépassez jamais une ou deux gouttes. Les enfants, en effet, supportent mal ce médicament (a).
Vous pourrez aussi user de la méthode de René Blache, qui donne de bons résultats et qui consiste dans l'union de Thuile de ricin, i à 2 grammes, avec parties égales de sirop de gomme. C'est une bonne médication dans le traitement de la diarrhée des enfants.
Du choi6r« Ne comptez pas trop sur les lavements, et, à cet égard, je partage entièrement l'opinion de Parrot, qui montre leur complète inefficacité dans la cure de la diarrhée des enfants, diarrhée qui dépend des troubles fonctionnels de l'intestin grêle et non du gros intestin. Mais, surtout, surveillez Talijnentation, c'est là le point capital de votre thérapeutique, et je vous renvoie à ce que je vous ai dit à propos de la dyspepsie des nouveau-nés .
Traiiement Pour Ic choléra infantile, les moyens antidiarrhéiques ne
du choléra ' J ^^
infantile, suffiscut pas ; il faut relever les forces des malades ; faites-le avec du vin sucré, des potions au rhum, faites faire des frictions énergiques sur tout le corps, recourez même à la pratique de Trousseau, qui conseillait dans ce cas les grands bains sinapisés (S).
(i) Voici les potions conseillées par administre, toutes les dix minutes, Parrot dans les cas de diarrhée : et fait prendre altematiTement, une
Sous-nitrate de bismuth. «grammes. ^"^"f^*^ \ *^^ ^f, ^«'^ ^^'^^^"^ Siropdegrandeconsoude placées, préparées 1 une avec :
ou sirop de coings. . . 100 - ^^^^^^ ^.^„^ ^^ ^^^^^
Six à huit cuillerées dans les vingt-
Eau 200 grammes.
quatre heures, avant les tétées. L'autre avec du bouillon de bœuf
(2) Pour Tathrepsie aiguë, Parrot dégraissé, fait sans légumes.
(a) Parrot, De Vathrepsie, Paris, 1877, p. 437.
Et puisque je vous trace ici aussi rapidement que possible Diarrhées les indications thérapeutiques qui découlent de certaines tioMoi. formes de diarrhée, permettez-moi de compléter ce sujet en vous rappelant que certaines d'entre elles sont tributaires d'une thérapeutique spéciale. Il existe des diarrhées infectieuses, et je vous ai montré qu'elles résultaient non seulement de la présence des micro-organismes spéciaux dans les matières fécales, mais encore de ptomaïnes. La pénétration de ces produits infectieux dans l'organisme détermine des symptômes très analogues à ceux de l'urémie, et c'est à cet ensemble symptomatique que Bouchard a donné le nom de stercorémie. Nous pouvons agir activement contre ces diarrhées infectieuses en introduisant dans le tube digestif des substances destinées à détruire ces produits de putréfaction.
Bouchard (1) a surtout conseillé la naphtaline, puis le naphtol; ce dernier médicament se montre très supérieur
Denx k trois fois, dans la journée, et pins antiseptique. Le naphtol n'est
pendant cinq minutes, Tenfant sera toxique par le tube digestif qu'à la
maintenu dans un bain d'eau à 35", à dose de 50 centigrammes par kilo-
laqnelle on aura ajouté, par 25 litres, gramme, lorsqu'il est en dissolu-
de 50 à 60 grammes de farine de tion. Quand il n'est pas dissous, il
moutarde, que l'on pourra mettre faut 3"50 par kilogramme pour
dans un sac et que l'on malaxera entraîner la mort de l'animal. Le
dans l'eau. tableau suivant montre l'action anti-
(1) On a conseillé d'abord la naph- septique et toxique des médicaments
taline, qui a été expérimentée par antiseptiques intestinaux : Rosbach, puis par Bouchard; ce médicament a été abandonné, parce qu'il Dose Dose Dose détermine des éruptions, de la dysu- tniisep- toxi- pathorie,duténesme vésical et même des "^"«* *ï"®- >'»^'ï"^' escarres. Chez les animaux, Bouchard '***"*' **^'
a déterminé avec la naphtaline des ,odoforme... 1.27 0.50 0.05
cataractes. Aujourd'hui Bouchard (a) iq^jqI 2.75 2.17 1 .24
préfère le naphtol àla naphtaline, et Naphtaline... 1.51 3.40 1.00
cela parce qu'il est moins toxique Naphtol 0.40 3.80 1.10
{a) Bouchard, De l^antisepsie inteftinale (Acad. des se, 1887).
au premier. Ce naphtol est très peu soluble ; on Tadministre sous forme de pilules ou de cachets médicamenteux, et Ton peut atteindre par jour la dose de S^'^ôO; on doit la fractionner par doses de 10 à 20 centigrammes, que Ton administre toutes les heures. Vous pouvez aussi associer le naphtol au salicylate de bismuth, qui agit dans le même sens et contribue pour sa part à l'antisepsie intestinale.
Pour ma part j'use surtout du salol qui est, comme je vous l'ai dit maintes fois, le meilleur des antiseptiques intestinaux, et j'associe le salol au salicylate de bismuth sous la forme suivante :
:^ Salol i .
Salicylate de bismuth ) ^ '
En trente cachets médicamentaux, et je doime de deux à quatre de ces cachets par jour.
DUrrbées Acôté dc CCS diarrhécs infectieuses il faut placer les diar- **"" *' rhées palustres. Jules Simon, Guyot, Potaia ont montré que, dans certains cas, le sulfate de quinine faisait disparaître comme par enchantement les diarrhées rebelles à tout autre médicament. Aussi, toutes les fois que vous trouverez, soit dans l'étiologie, soit dans la marche des symptômes, la trace d'une influence paludéenne, n'hésitez pas à recourir au plus vite à la quinine.
Diarrhées Ccci mc couduit à vous entretenir des diarrhées chroniques ch*audr des pays chauds, qui sont si fréquentes aux colonies ; ici le seul traitement efficace, du moins lorsque nous retrouvons ces malades en France, c'est le lait et l'eau de Vichy. A propos de ce lait, Talmy a montré que lorsqu'il fait défaut, comme cela arrive pendant la navigation, on peut employer du lait conservé, et il a même conseillé l'usage exclusif du sucre de lait comme pouvant guérir cette diarrhée chro-
nique (I). Enfin, plus récemment encore, Féris (2) a signalé les grands avantages des peptones dans ces cas de diarrhée des pays chauds.
. Je ne vous parle pas de la diarrhée de Cochinchine, la Diarrhée question est encore à l'étude; les uns affirment qu'elle est ''^cMne!"* parasitaire et que la médication doit s'adresser à Tanguil- Iule qu'on trouve dans l'intestin^ d'autres soutiennent que cette anguillule ne joue qu'un rôle secondaire et que toute médication anthelminthique ne peut réussir. Je n'étudie pas cette diarrhée, parce que nous n'avons, ni en ville ni à l'hôpital, de ces cas à traiter. Cependant je dois vous signaler les bons effets que l'on a obtenus, suivant mes conseils, dans la cure de celte maladie avec l'eau sulfocarbonée, et je vous renvoie aux observations si intéressantes de Maurel et de Palasme de Champeaux (a).
Il me reste à exposer en quelques mots les eaux auxquelles du on adresse les diarrhéiques. Autant nous étions riches en *7hermt" eaux purgatives, autant nous sommes pauvres en sources jj„"^^. thermales guérissant les flux chroniques. La première et presque l'unique de ces eaux est Vichy, et encore rappelezvous qu'on ne doit l'administrer qu'en bains, car l'eau thermale est très mal supportée en boisson; puis nous avons
(1) Le docteur Talmy administre quentes dans la cure de la diarrhée de 50 à 300 grammes de sucre de lait des pays chauds, en employant les par jour, quand les malades ne peu- peptones au lieu de la diète lactée; vent plus supporter le lait. il se sert des peptones solides; il en
(2) Féris a montré que la durée du ^0»»^ l^ois à six cuillerées à bouche traitement est de beaucoup plus par jour et administre de plus un courte et les récidives moins fré- ^*^'*® ^^ '^'^ W*
(a) Maurel, Note sur l'emploi de Veau sulforcarbonée dans le traitement des affections intestinales des pays chauds (Bull, de thérap.y t. CXII, p. 206). — Palasme de GhampeauX) Traitement de la diarrhée chronique par l'eau suljocar» bonée{Bull. de thér,, t. CXI, p. 398).
(h) Basile Féris, Traitement de la diarrhée chronique de Cochinchine au moyen des peptones (Société de thérap.y Comptes rendus, 25 octobre 1882, p. 202).
Plombières et les eaux qui s'adressent non aux flux abdominaux, mais aux diathèses dont la diarrhée est un épiphénomène, et, selon que les individus sont herpétiques ou arthritiques, vous devez varier le choix de vos thermes. Tels sont, résumés rapidement, les moyens dont on dispose pour combattre la diarrhée. Dans la prochaine leçon j'étudierai un flux spécial, la dysenterie, dont le traitement mérite des indications particulières.
SEPTIÈME LEÇON
Sommaire. — De la dysenterie : aspect des matières fécales aux diverses périodes. — Traitement pharmaceutique. — Emissions sanguines. — Calmants. — Astringents. — Galomel. — Ipéca. — Méthode brésilienne. — Pilules de Segond. — Ailante glanduleux. — Cataplasmes. — Traitement hygiénique.
Messieurs, je veux consacrer cette leçon à Tétude du traî- De u tement de la dysenterie, et j'ai pour en agir ainsi bien des ^""^"'^®' raisons : d'abord la colite ulcéreuse est une maladie que vous observerez souvent dans votre clientèle rurale; déplus, c'est une maladie de nos armées, et avec les nouvelles conditions faites par la loi de recrutement, qui vous oblige presque tous à remplir les fonctions de médecin militaire, vous aurez sans doute, malheureusement trop souvent, à appliquer les conseils que je veux, aujourd'hui, vous donner; mais la raison dominante, c'est que la dysenterie est une maladie qui réclame une thérapeutique puissante et énergique, presque toujours efficace, si vous pouvez lutter dès le début des accidents.
Je n'ai pas à vous faire ici l'histoire des symptômes de la Dos cardedysenterie, je vous renvoie pour cela aux traités de pathologie, et ne veux insister que sur un point important, qui permet d'établir le diagnostic et le pronostic, et même le traitement : je veux parler de l'état des garde-robes. On peut dire, en effet, que le diagnostic de la dysenterie se fait dans le pot de chambre du malade, et que c'est là que vous pour-
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rez puiser le plus sûrement les éléments de votre pronostic et les principales indications de votre thérapeutique.
Première Au début, Icsmatiôres fécales sont glaireuses, spumeuses, présentent des grumeaux comparables au frai de grenouille ; on trouve quelques filets de sang, un peu de graisse et quelques scybales nageant au milieu de ce liquide; d'ailleurs, pas de coloration biliaire, et c'est là un signe important. L'odeur est fade et ne présente nullement celle des matières fécales, et cela se comprend, puisque cette odeur dépend, comme je vous l'ai dit, des altérations subies par certains éléments de la bile; et comme cette bile fait défaut, l'odeur fait défaut aussi ; c'est la première période de la dy-
secondc scnterie. Dans la seconde, la couleur des matières est rou-
^"^ ''' geâtre, il y a des débris membraneux provenant de la muqueuse, flottant dans un mélange de pus et de sang, qu'on a comparé à la lavure de chair ou à de la raclure de boyaux. Jusque-là le pronostic est favorable; vous pouvez, vous devez guérir la maladie à ces périodes.
Trouièmo H n'cu cst plus dc même à la troisième période ; ici le plus
pôrlodo. 11» • •
souvent les ressources de 1 art sont impuissantes, et vous porterez un pronostic grave. Dans cette période, la couleur sanguine est plus accusée, et on a comparé ces matières à des fraises ou à des framboises écrasées : c'est le degré ultime de l'aifection. Dans ces trois stades de la maladie, le flux biliaire fait défaut, et c'est là une circonstance importante au point de vue du traitement et du pronostic, car la guérison se produira lorsque, par votre médication, vous aurez xamené la présence de la bile dans les matières fécales.
Ces matières sont rendues plus ou moins abondamment et accompagnées d'un spasme décrit sous le nom de ténestne qui peut porter sur le rectum et sur la vessie : ténesme rectal, ténesmevésical. Le nombre des garde-robes est quelquefois considérable, et Trousseau, pour les caractériser, a eu
un mot heureux et qui devra rester; il appelle cet ensemble symptomatique, les crachats deVintestin. Le plus souvent, chaque émission de matières fécales est suivie de soulagement; dans l'intervalle, les douleurs abdominales sont vives et siègent le long du gros intestin.
Tous ces symptômes s'accompagnent de phénomènes gé- symnérauxplus ou moins graves, et selon la prédominance de ^n^^uf tel ou tel ensemble symptomatique on a décrit des variétés nombreuses de dysenteries : dysenterie bilieuse, dysenterie hémorragique, dysenterie typhoïde, dysenterie algide, dysenterie cholérique, dysenterie rhumatismale. Enfin le mal peut passer à l'état chronique, et l'on a affaire alors à la dysenterie chronique. Je n'ai pas à entrer dans la discussion de ces formes, et je vais aborder le point essentiel de ces leçons: le traitement de la dysenterie. Nous avons deux ordres de moyens thérapeutiques, qui nous sont fournis par l'hygiène et par la pharmacie.
Les traitements pharmaceutiques varient selon les opi- TraUcmcm nions émises sur la nature de la colite ulcéreuse ; les uns p^*'""-
' ceuiique.
conseillent les antiphlogistiques et considèrent la maladie comme appartenant au groupe des phlegmasies ; les autres emploient les calmants, pour combattre l'élément douleur ; d'autres conseillent une médication antidiarrhéique, pour s'opposer à la multiplicité des garde-robes ; d'autres enfin proposent une médication substitutive ou évacuante. Je vais passer en revue ces moyens et discuter leur valeur.
S'il est une maladie pour laquelle la doctrine de Broussais Deséunv a produit les plus funestes eff^ets, c'est bien la dysenterie. **^'„cr Pendant lonptemps, le novateur avait imposé aux médecins des armées de terre et de mer un traitement désastreux ; c'était celui basé sur les émissions sanguines répétées, et vous ne sauriez croire la quantité innombrable de sangsues appliquées sur l'abdomen et de saignées faites pour com-
battre la colite ulcéreuse. C'est une thérapeutique à repousser complètement et à jamais ; elle n'a d'autre conséquence que d'augmenter la mortalité, déjà si considérable, de la dysenterie.
Les calmants, et à leur tête l'opium, qui avaient pour but de diminuer la douleur et d'arrêter la diarrhée, sont aussi à repousser, car ils ne donnent aucun résultat favorable. Ce que je vous dis de l'opium, conseillé par Sydenham, je le dis du diascordium et de la thériaque, je le dis aussi des solanées. Cependant Lecler (de Tours) et Hamon (de Fresnay) ont vanté, l'un l'emploi de la belladone, l'autre les cataplasmes de feuilles de pommes de terre (1). Je crois que ces moyens n'ont qu'une action douteuse, et je ne fais que les signaler, sans en conseiller l'emploi.
J'ai, vous le voyez, déjà repoussé les émissions sanguines et les calmants ; j'agirai de même pour les antidiarrhéiques. Songez qu'il ne s'agit pas ici d'une diarrhée ordinaire et que le rôle du médecin consiste plutôt à déterminer l'apparition des matières fécales, qui sont très rares dans les garde-robes si abondantes des dysentériques. Je ne vous conseille donc ni l'emploi des astringents (2) ni les poudres inertes, bien que Monneret (a) ait soutenu qu'avec le sous-nitrate de bis-
(i) Leclerc faisait appliquer sur le la bouche ou le rectum, de ropium;
ventre, au-dessus du pubis, un large il donnait aussi des purgatiDs et des
emplâtre d'extrait de belladone ou lavements albumineux (c).
de datura stramonium, composés Tun (2) Poudre dysentérique d'Hoff-
et Tautre d*au moins 50 grammes mann :
d'extrait préparé au bain- marie. Il Saft-an de Mars astringent. 30 grammes,
faisait laterner ces deux cmplàtres(6). Cornede cerf calcinée... 15 —
Hamon (de Fresnay-sur-Sarthe Racine de bisforto 8 —
faisait sur le ventre des fomentations Racine de tormeniille.... 8 —
avec une décoction concentrée de Cinnamome 1«^5
feuilles vertes de solanum tubero- AcéUte de plomb 1"^
«um, et donnait en même temps, par Doses : 1.25.
(a) Monneret, Gazelte médicale, 1840, et BulL de thérap., 1854, t. XLYIl.
(6) Leclerc, Bull, de thérap,, 1859, t. LVII.
(c) Hamon (de Fresuay-sur-Sartho), BulL de thérap., 1854, t. XLVH.
muth à la dose de 70 grammes par jour en pouvait guérir la dysenterie.
La vraie, la seule thérapeutique de la dysenterie consiste Dos sui,. dans l'emploi d'une méthode substitutive permettant d'amener l'écoulement de la bile, c'est-à-dire dans l'emploi des purgatifs. C'est la pratique de StoU, Zimmermann, Degner, Pringle,Bretonneau et Trousseau (a) ; c'est la seule logique; elle seule peut amener la guérison.
Quels purgatifs employer? N'oubliez pas que le gros in- do» purtestin est le siège d'une inflammation vive, et qu'il faut éviter tous les purgatifs drastiques ayant une action irritante sur la muqueuse; on n'a à sa disposition que les purgatifs doux, salins et cholagogues. Parmi les premiers, on a vanté la manne et le tamarin (1), et c'est avec ces substances que Sydenham avait composé sa potion purgative qui a rendu de si grands services dans la cure des dysenteries. Zimmermann préférait la crème de tartre et le tamarin; Degner, la manne ; Stoll, les sels neutres, et Barailler, le sel de Seignette.
Il faut reconnaître que ces purgatifs, quoique supérieurs ï)«« p«faux autres médications, sont cependant inférieurs aux pur- ugogucs gatifs cholagogues que je vais étudier.
J'ai déjà insisté sur l'absence de la bile dans les selles
(i) Zimmermann donnait la crème un à deux litres d*eau. Baraillier,
de tartre à la dose de 2!i grammes ; le dans le traitement des dysenteries
tamarin, à 96 grammes aux adultes, légères, donne chaque jour 15 gram-
64 aux enfants du premier âge. Ces mes de sel de Seignette dans une
médicaments étaient mélangés dans potion (6).
(a) Zimmermann, Von der Ruha unter dem Volkôf 1765. Zurich, trad. franc, par Lefebrre de Villeprune. Paris, 1776. — Pringle, Obterv. on the Diseases of the Army. London, 1772, trad. firançaise, 1793, Paris. — StoU, Aphorismes et Médecine pratique, trad. par Mahon. Paris, 1809. — Trousseau, Clinique médicale de VHôtel^Dieu de Parii, t. III. — Trousseau et Parmentier, Mém, tur une épidémie de dysenterie qui régna dant le département d'Indre-et-Loire (Arch. généralet de méd., 1827).
(6) Baraillier, Union médicale, 1861.
dysentériques , je vous ai dit que la guérison se produit lorsque la bile apparaît de nouveau dans les garde-robes. Vous comprenez donc l'importance, dans la cure de la dysenterie, de l'emploi des purgatifs cholagogues. caiomci. Parmi ces derniers, Pringle (4) a vanté la rhubarbe; mais le calomel surtout est préconisé; employé beaucoup par les Anglais, il est administré de deux façons : à doses massives, 50 centigrammes à 1 gramme ; ou bien à doses fractionnées, 20 à 30 centigrammes par paquets de 25 milligrammes, un toutes les heures. Sans nier les bons effets du calomel, je le considère comme inférieur à l'ipéca (2), médicament par
(1) Pringle, après un vomitif initial, prescrivait chaque jour 2 à i grammes de rhubarbe à doses fractionnées.
(2) Ipécacuanha {Cephœlis ipécacuanha), Rubiacées. Petit arbuste de 20 à 25 centimètres de haut, à tige ascendante, â racine un peu rampante, du Brésil et d'autres parties de l'Amérique du Sud. Il y a plusieurs espèces d'ipécacuanhas, parmi les- -quelles nous devons remarquer surtout les suivants :
1" Ipécacuanha offîcinal ou annelé (Radix ipécacuanha) ;
2* Ipécacuanha strié ou ipécacuanha noir (Radix psychotreœ) ;
3*" Ipécacuanha blanc ou ipécacuanha ondulé (Radix richarsoniœ).
On fait usage de la racine, principalement de celle de Tipécacuanha annelé ; elle est très épaisse et longue de 8 à 10 centimètres, grosse comme un tuyau de plume, flexueuse, offrant une série d*anneaux transversaux très rapprochés et de fins sillons longitudinaux. Son odeur est nauséeuse; sa saveur amère et un peu acre ; sa cassure est granuleuse, à aspect résinoïde, blanche ou grisâtre.
L*ipécacuanha doit ses propriétés
à Témétine ou à Tacide ipécacuanhique, corps amorphe, rouge brun, amer, appartenant au groupe des glucosides (Reich.).
I/émétine, qui est en plus grande quantité dans l'ipécacuanha officinal, a été découverte eu 1817 par Pelletier et Lagendie ; c^est une substance inodore, incolore, d'une saveur amère, très soluble dans l'eau chaude, moins dans l'eau froide, soluble dans le chloroforme, peu dans Téther. Elle fond à 70 degrés centigrades.
La poudre d'ipéca oud'ipécacuanha est un irritant : en contact avec la peau dépouillée de son épiderme elle produit une irritation et une inflammation vives : eu contact avec les muqueuses, elle occasionne d'abord de la rougeur, puis de l'inflammation parfois très vive, ainsi qu'on l'a observé chez des animaux ayant succombé à un empoisonnement parl'émétine.
Ingérée dans l'estomac, la poudre d'ipéca produit d'abord des nausées, puis des vomissements plus ou moins abondants ; lorsque ceux-ci n'ont pas lieu, on observe ordinairement un effet purgatif. Si on ne veut obtenir qu'un effet nauséeux, on prescrit
excellence de la dysenterie el qui joue à l'égard de cette maladie le rôle du quinquina à l'égard de la fièvre intermittente.
Vous savez que cette rubiacée a été connue, dans son De npcc«. principe, comme médicament antidysentérique et que c'est en 1686 qu'un négociant de Paris, Grenier, remit cette racine à un médecin en vogue, le docteur Dafïbrty, qui fit peu de cas de l'ipéca comme moyen de guérison de la dysenterie ; mais il n'en fut pas de même d'Helvétius, son élève, qui observa bien l'action du médicament et sut en tirer parti.
ripéca à la dose de 5 à 15 centigrammes ; pour avoir Faction vomitive, il faut 1 ou !2 à 3 grammes de poudre délayée dans Peau, le malade prend cette dose en deux ou trois fois, à quinze minutes d'intervalle, et dès qu'il a eu un effort de vomissement on lui fait avaler de Teau tiède afin de favoriser les vomissements. Pour rendre l'ipéca plus actif, on donne souvent en même temps du tartre stibié (5 centigrammes).
On a essayé de remplacer la poudre d'ipéca par de Témétine administrée par voie hypodermique ; les résultats ne sont pas aussi satisfaisants qu'avec la poudre ingérée dans Festomac.
Donné en doses très faibles, c'està-dire 1 centigramme, par exemple, toutes les heures ou toutes les deux heures, l'ipéca produit un état de malaise, avec sueurs profuses, tendance à la lipothymie, etc.
Comme expectorant, on prescrit 5 centigrammes à la fois, en poudre ou bien en pastilles d'ipéca, à la dose de i ou 6 par jour :
Substances incompatibles : les substances tauniques.
On prépare avec l'ipéca des infusions, décoctions, teintures, des extraits, des vins, un sirop, des pastilles.
CLINIQUE THÊRAP., 6* édit.
Sirop d'ipéca :
Extrait alcoolique d'ipé-
cacuanha 1 gramiiio.
Eau distillée 8 grammes.
Sirop de sucre 90 —
20 grammes de sirop représentent 2 décigrammes d'extrait alcoolique d'ipécacuanha.
Donné comme vomitif aux enfants, il est bon d'ajouter au sirop prescrit un peu de poudre d'ipéca.
Pastilles d'ipécacuanha :
Ipécacuanha pulvérisé. 100 grammes.
Sucre blanc 4.900 —
Gomme adragante 40 —
Eau de fleurs d*oranger. 340 —
Faites [des tablettes de 50 centigrammes, dont chacune contient 1 centigramme de poudre d'ipéca.
Sirop d'ipéca composé ou de Desessarts :
Ipécacuanha concassé.. 30 grammes.
Feuilles de séné 100 —
Serpolet 30 —
Fleurs de coqueliquot. . 125 —
Sulfate de magnésie .... iOO —
Vin blanc 740 —
Eau de fleurs d'oranger. 750 —
Eau bouillante 750
Sucre blanc y. s.
Dose : 16 à Gi grammes.
brësilionnc.
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Helvétius guérit de nombreux cas de dysenterie et garda le remède secret ; mais Louis XIV, après avoir consulté son médecin d'Âquin et son confesseur le père La Chaise, acheta son remède pour mille louis d'or à Helvétius, qui garda toute la somme, malgré les réclamations de Grenier.
Mais, comme le fait remarquer Humbert Mollière (a), Pison signalait dès 1648 les propriétés de Tipéca et en particulier son usage à l'état de décoction dans le traitement de la dysenterie.
Mais ce n'est pas tout de savoir que l'ipéca guérit, il faut encore savoir l'administrer, et c'est Ik un des meilleurs exemples à citer de la nécessité de connaître, non seulement le médicament, mais encore son mode d'administration. De même que l'ipéca vient du Brésil, de même la façon de l'utiliser a été puisée dans ce pays, et c'est à la méthode brési* lienne qu'on a recours, ipéc. à u Quelle est cette méthode? La voici : on prend 8 grammes d'ipéca concassé; on les met infuser dans 200 grammes d'eau, l'on filtre, et on administre par cuillerée à bouche ces 200 grammes, le premier jour; le deuxième jour, on reprend ces 8 grammes qui ont servi et on les fait infuser de nouveau dans 200 grammes d'eau, on décante une deuxième fois et on prend cette infusion le deuxième jour; le troisième jour, toujours sur ces 8 grammes, on verse 200 grammes d'eau bouillante, on ne décante pas, on mélange la racine d'ipéca avec le liquide, et le tout est pris par cuillerée à bouche; si les garde-robes ne sont pas modifiées, on recommence cette série jusqu'à ce que la bile paraisse dans les garde-robes.
La méthode brésilienne est compliquée, et je lui préfèi^e, de beaucoup, le procédé de Delioux de Savignac, ce médecin
(<t) Humbert MoUière» Un Mol hUtorùiue sur r ipéca. Lyon, 1889.
qui a tant fait pour l'étude et le traitement de la dysenterie. Voici la préparation de Delioux de Savignac :
if. Poudre d*ipéca i grammes.
Faites bouillir cinq minutes dans eau. 300 —
Filtrez et ajoutez :
Sirop d'opium 30 gi*ammes.
Hydrolat de cannelle 30 —
A prendre par cuillerée à bouche d'heure en heure.
L'opium introduit dans cette formule a pour but de favovoriser la tolérance de l'ipéca, car pour obtenir l'action antidysentérique il faut éviter les effets vomitifs.
Vous administrerez cette potion par cuillerée à bouche, d'heure en heure, en ayant soin de les espacer davantage s'il survenait des vomissements. La potion, dans les cas de dysenterie grave, doit être prise dans les vingt-quatre heures; quand la maladie est légère, vous pourrez ne donner, dans le même laps de temps, que la moitié de cette potion. Vous devez continuer l'administration de l'ipéca jusqu'à ce que la bile apparaisse dans les garde-robes. Cet effet est souvent obtenu dans les vingt-quatre heures ; dans d'autres cas, il faut prolonger la médication pendant deux ou trois jours. Bérenger-Féraud, dans son remarquable ouvrage sur la dysenterie, a proposé une variante de l'ipéca à la brésilienne, qui consiste à donner ce médicament simplement dans l'eau froide, modification qui aurait pour avantage de pouvoir administrer le remède immédiatement (1).
Comment agit l'ipéca? On a invoqué plusieurs actions : Modo diopour les uns, il détruit le virus spécial propre à la dysen- ^iJ^ci.
(I) Voici comment procède Béren- d*ipéca, sur laquelle on verse ensuite
ger-Féraud. On prend une fiole à 100 grammes d'eau ordinaire à la
potion de la contenance de 150 gram- température ambiante. On agite et
mes. On introduit dans son intérieur on peut aussitôt commencer k en
â ou 3 et même i grammes de poudre donner une dose au malade (a).
(a) Bérenger-Féraud, TraiU théorique et clinique de la dysenterie, p. 610. Paria, 1883.
DeraiUnio glanduleux.
terie ; pour d'autres^ il agit en stimulant l'intestin et en favorisant la sécrétion biliaire. A ces actions il faut joindre celle de l'émétine, qui s'élimine par l'intestin et modifie localement les ulcérations intestinales ; quoi qu'il en soit, c'est un remède héroïque de la dysenterie. Dans certains cas, pour augmenter cette action, on associe le calomel et l'ipéca, et cette association constitue les pilules de Second (1), médecin en chef de la Guyane française, pilules assez usitées dans la marine.
Dans ces derniers temps on a proposé de substituer à l'ipéca une plante aujourd'hui commune en France, Vailante glanduleux o\x vernis du Japon (2). On utilise sa racine de la façon suivante :
if Pilez 20 à 48 grammes de racine fraîche dans un mortier avec cinq cuillerées d'eau, puis exprimez le tout à travers un linge.
A prendre par cuillerée à soupe.
C'est un moyen employé par Robert à bord de la Belligueuse. Giraud et Dugat-Estublier ont montré les avantages de cette préparation, que j'ai le premier expérimentée avec
(1) Pilules de Segond :
Ipécacuanha en poudre... 40 centigr.
Calomel à la vapeur 20 —
Extrait d*opium 4 —
Sirop do nerprun • Q- S.
Pour six pilules.
(â) Allante glandtUeux {Ailanttis glandulomj arbre du ciel, vernis du Japon, vernis de Chine, faux vernis), Térébinthacées. Grand et bel arbre qui croit naturellement en Chine et au Japon, dans les Moluques, les Indes, et qui s'est très bien acclimaté en France. Son tronc est très élevé (tO à 30 pieds), sa cime est étalée en parasol, ses feuilles sont alternes, composées, à folioles allon-
gées, aiguës ; fleurs en grappes, petites, très nombreuses, d'une couleur verdàtre etd'une odeur désagréable; ses racines sont très étendues.
Les parties employées sont Fécorce et la racine.
En traitant Fécorce sèche et pulvérisée de Tailante par Talcool, réther, Teau, etc. (Dugat-EstubUer, thèse de Paris, 1877), on iroave pour iOO parties : eau hygroscopique 13.5; matière soluble dans 1 étber S.i; dans l'alcool 10.4 ; dans Tcau i ; dans Teau ammoniacale i.O ; matière incrustante soluble dans la potasse et Tacide chlorhydrique D.t; ligneux et cellulose 5 i.5; cendres et matières minérales d.t. Les
succès en France. L'ailante glanduleux est un éméto-cathartique puissant dont Taction se rapproche de celle de ripéca , mais son goût est désagréable, et il faut avoir le palais marin pour avaler la drogue de Robert; je l'ai donnée en lavement et j'en ai obtenu de bons effets, inférieurs cependant à ceux que donne l'ipéca.
Dans cette rapide énumération des moyens pharmaceutiques dont vous pouvez user à l'intérieur, dans le traitement de la colite ulcéreuse, je ne vous ai signalé que les médications principales, laissant de côté celles qui n'ont point fait leurs preuves, comme l'usage de la noix vomique, conseillé par Hagtrœm, Hufeland, Geddings (de Baltimore), de l'ergot de seigle, employé par Delioux de Savignac, et du perchlorure de fer, indiqué par le même médecin.
cendres contiennent : des chlorures, des carbonates alcalins, du phos* phate de chaux, de la silice.
L'ailante appliqué sur la peau produit une légère vésication, et, introduite dans l'intestin du chien, la poudre amène de la purgation (Hetet). Mâchée, Técorce de Tailante a une saveur amère, provoque un peu après un malaise général, un sentiment de faiblesse, des éblouisse* ments, une sueur froide et des nausées (Dnjardin-Beaumetz).
Si on emploie à une dose un peu forte l'infusion, qui est très amère, on voit presque toujours survenir des nausées et quelquefois des vomissements, une diminution dans le nombre des pulsations, un ralentissement, puis tout rentre bientôt dans Tordre.
Les feuilles et les racines, de l'ailante ont été employées comme an-
thelminthiques. Dugat-Estublier, Robert, Giraud, ont expérimenté les propriétés antidysentériques de l'ailante. Dugat conseille le mode d'administration suivant : on prend 60 à 80 grammes d'écorce, fraîche de préférence, de racine d'allante, qu'on triture dans un mortier, en ajoutant de deux à cinq cuillerées d'eau pendant ropération. On exprime fortement à travers un linge. Avant d'administrer le remède, on l'agite et on donne le matin, à jeun, une cuillerée à café dans une tasse de thé léger. On répète la même dose pendant trois jours. Comme régime, le malade devra prendre les premiers jours exclusivement du lait, puis peu à peu des fécules, des panades, etc. Ce régime doit durer une quinzaine de jours. Si au bout de ce temps le malade n'est pas guéri, on recommence le traitement (a).
(fl) Robert, Archives de médecine navale^ 1874. — Giraud, De l'ailante glanduleux. Thèse de Paris, 1874. — DujardÎD-Beaumetf., Société de thérap.y mars 187 i. — Dugat-Estublier. Thèso de Paris, 1877. De Vemploi de l'ailante glandu-
Tous ces médicaments ont été abandonnés. Il en est d'autres cependant dont vous devez user ; je veux parler des toniques et des stimulants. C'est ainsi que l'arnica a été considéré par Stoll (1) comme le spécifique de la dysenterie, et que le quinquina a été employé par tous les médecins comme le tonique par excellence. Vous pouvez y joindre la cannelle, qui, pour Delioux, était un des meilleurs stimulants dans l'adynamie provoquée par le flux dysentérique; la muscade et le simarouba doivent être rangés aussi dans la même catégorie (2).
Des uvo. Le lavement est un moyen important du traitement de la
"*"'** dysenterie. Comme la maladie siège dans le gi'os intestin et
vers son extrémité inférieure, on comprend qu'on ail pensé
à faire le traitement local des ulcérations du gros intestin ;
aussi a-t-on conseillé les lavements modificateurs plus ou
Laroinenu mciuspuissauts. L'uu dcs plus simplcscstlc lavement astringent, et, quant à moi, j'ai recours à ce moyen; je commence par administrer l'ipéca; puis, lorsqueles garde-robes deviennent bilieuses, j'emploie le lavement à l'extrait de Saturne (renfermant 3 à 5 grammes pour 250 grammes d'eau).
urcmonts Trousscau a conseillé un moyen très actif, le lavement au nitrate d'argent, et notre regretté ami Gros insistait sur les bons résultats obtenus par cet agent dans la dysenterie des jeunes enfants. On administre le lavement à la dose de 5 à 10 centigrammes pour 120 grammes d'eau aux enfants, à la dose de 25 à 50 centigrammes pour 200 grammes aux
(1) StoIl donnait la poudre de ra- (2) On emploie le simarouba, dans
cined*arnica, par dose de 4 grammes la dysenterie, en infusion; il se
toutes les deux heures, jusqu*à faire donne à la dose de 8 à 20 grammes
prendre 45 grammes dans les vingt- par jour pour 500 k iOO grammes
quatre heures. d'eau.
leux dam la dysenterie et les diarrhées des pays chauds. — Bâillon, Diet. encyclopédique des sciences médicales. — Cazin, Traité pratique des plantes médicinales indigènes.
•siringentt.
au nitrate d'argent
adultes. Delioux de Savignac a modifié cette formule (i); il employait les lavements albumineux avec le nitrate d'argent, mais il leur préférait les lavements iodés (2), qu'il avait le premier préconisés.
N'oubliez pas, enfin, que l'ipéca peut être pris en lavements, qui donnent, comme je vous l'ai déjà dit, de bons résultats dans la diarrhée cholêriforme de l'enfance, vous pouvez les utiliser, suivant la pratique de Bourdon et de Chouppe (3), dans la cure de la dysenterie.
La dysenterie est, comme vous le savez, une maladie épi- ^'«»;»«« démique qui se développe sous des influences multiples, mique». météoriques, alimentaires et infectieuses. Les variations c.use»«iatmosphériques sont une des causes principales de la dy- riquc*. senterie, et cela de deux façons ; sous l'influence d'une chaleur atmosphérique très élevée, ou après des abaissements brusques de la température. C'est ce qui fait qu'on a observé surtout ces épidémies dans nos climats, pendant les années exceptionnellement chaudes comme celles de 1822, 1844,1846.
(1) Voici la formule des lavements Pour un lavement que l*on renoualbumineux au nitrate d'argent : dis- velle deux fois dans les vingt-quatre soudre un blanc d'œuf dans 200 heures.
grammes d'eau, et y verser simul- Les lavements au nitrate d'argent
tanéraent deux solutions, l'une de et à l'iode ne sont pas les seuls que
O^'^SO de nitrate d'argent, l'autre de l'on ait proposés dans la dysenterie;
0^50 de chlorure de sodium. c'est ainsi qu'on a conseillé les lave*
(2) Voici la formule de Delioux de ™«"^ ^^ ^'^ÎSf l" oL '"' *^^^"^^"î^ Saviffnac • charbon (20 à 30 grammes de
^ ' poudre de charbon dans 500 gram-
Teinturc alcool. mes de décoction de graine de lin
<*'*<><*« ^^«'•- * ^«'•- épaisse); les lavements chlorés
lodure de potes- (4 grammes de liqueur de Labar-
gium 50 ccntier. a 1 jrr. *' , j^n j» v •
Eau distillée.... 200 .^ 250 gr. raque dans 150 grammes d'ean); les
lavements d infusion de camomille
Eimer a proposé la formule sui- (lo grammes pour iOO grammes
vante : d'eau). Ces derniers sont très vantés
Iode pur 25 à 50 ccntigr. par Delioux de Savignac.
lodure de potassium. Q. S. pour dissoud.
Eau disUllée 30 à 90 grammes. (3) Voir la Leçon sur la diarrhée.
Gtuses aii. L'alinieiitation joue aussi un certain rôle dans la producaentaires. ^^^^ ^^ |^ dyseuterie, et toutes les fois qu'elle est insuffisante ou constituée par des aliments de mauvaise nature, comme les fruits verts ou les viandes salées en excès, on voit se développer des dysenteries. Mais, à coup sûr, c'est aux eaux de mauvaise qualité, et en particulier aux eaux stagnantes, comme l'a montré Colin (a), que Ton doit attribuer l'influence la plus considérable sur la production de la colite ulcéreuse. Toutes les fois que les eaux destinées aux usages alimentaires seront souillées par des matières végétales ou organiques en putréfaction, enverra se produire deux affections qui ont bien des points de contact, la fièvre intermittente et la dysenterie, causeï in- Quaut auxcauscs infectieuses, elles résultent surtout de la viciation de 1 air par 1 encombrement, et c est ce qui vous explique comment la dysenterie est, par excellence, la maladie des agglomérations d'hommes, la maladie des armées ; et, comme le dit fort bien Colin,*son rôle sur la mortalité humaine est bien autre que celui de la peste, de la fièvre jaune et du choléra ; il n'est pas de guerre prolongée, sur quelque point du globe que ce soit, qui n'ait été accompagnée de dysenterie (1).
DeUcoB- La dysenterie est-elle contagieuse? C'est là encore *u dys"! une question qui est fort discutée, et tandis que Kreysig admet un miasme dysentérique et que W. Budd et Dou-
(1) Pendant les guerres de ces constitué un effectif considérable dernières années, la dysenterie a fait dans les maladies observées, de grands ravages ; lors des expédi- En Amérique, lors de la guerre tioDs de Crimée (1854-56), d'Italie de Sécession, sur six millions d'en- (1859), du Mexique (1860-65), et trées dans les hôpitaux, deux mildans la désastreuse campagne de lions concernaient aussi des cas de 1870-71, la dysenterie a toujours dysenterie (6).
(fl) Colin, De Vingestion des eaux marécageuses conme cause de la dysenterie et des fièvres inter mil tentes {Annales d'hygiène y 1872). (/») Colin, Traité des épidémies, p. 705.
teiie.
non affirment qu'il existe, dans cette maladie, nncontage de nature parasitaire, Colin, au contraire, nie toute contagion.
Les moyens prophylactiques découlent des détails dans Traucment lesquels je viens d'entrer. Éviter les refroidissements brus- **7ique" ques par des vêtements appropriés, surveiller Talimentation,ne permettre que les eaux de bonne qualité (1), combattre, autant que possible, les effets de Tencombrement, telles sont les mesures préventives à prendre pour éviter les épidémies de dysenterie. Enfin, sans prendre parti pour ou contre la contagion, je crois qu'il est utile de désinfecter et de détruire le plus promptement possible les garde-robes des dysentériques.
Une fois l'épidémie déclarée, vous aurez soin de mainte- Traitement nir dans la chambre du malade et surtout dans les salles aique? des hôpitaux une aération suffisante, et vous redoublerez d'attention pour les soins de propreté. Vous exigerez que le malade ne quitte pas son lit pour aller à la garde-robe ; il faut qu'il réclame le bassin, car, dans ces pérégrinations, le dysentérique peut prendre froid et contracter une maladie intercurrente qui acquiert rapidement un hautdegré de gravité.
La chaleur est une condition importante dans le traitement du malade, dont la température s'abaisse rapidement sous l'influence du flux intestinal. On voit le patient, grelottant dans son lit, se coucher en chien de fusil pour tâcher de perdre le moins de calorique possible. Il faut donc entretenir la chaleur du corps par tous les moyens en usage en pareil cas : couvertures, frictions chaudes, boissons stimulantes, cataplasmes sur le ventre, bains chauds excitants^etc. (2).
(1) Douiion propose comme moyen (2) Hélye (de Romans) (Drdme) a
prophylactique de la dysenterie des même soutenu que la calorification
pays chauds Tébullition de l'eau des- était le seul traitement de la dysen-
tinéc a la boisson. terie.
Quant à ralimentation, vous devrez aussi la surveiller avec grand soin. Vous soutiendrez le malade par du vin et par des aliments qui sont absorbés dans leur totalité et laissent, par cela même, peu de résidu, comme le lait, le thé de bœuf et même la viande crue. Bodin de la Pichonnerie (1) et Mondière ont vanté Talbumine et ont prétendu que, par cet aliment, on guérissait la dysenterie. Je crois que c'est là un moyen curatif bien secondaire et qui n'occupe qu'un rang très inférieur dans les médications antidysentériques.
^^ Dans nos climats, la dysenterie passe rarement à Tétat chronique, chrouiquc, mais il n'en est pas de même dans les pays chauds, et nous retrouvons malheureusement souvent, en France, de ces cas de dysenterie chronique contractée par nos compatriotes dans nos diverses colonies de l'Extrême- Orient et de l'Afrique.
Cette affection réclame un traitement basé exclusivement sur l'hygiène ; il faut soumettre rigoureusement à la diète lactée les individus atteints de dysenterie chronique ; je dis rigoureusement, parce que, après une légère amélioration, le malade, se croyant guéri, reprend son alimentation habituelle, ce qui amène une rechute, et le malade atteint le terme fatal en allant ainsi d'améliorations passagères à des rechutes de plus en plus fréquentes. Vous ordonnerez aussi à vos malades une saison à Vichy ; c'est la seule eau qui puisse donner de bons résultats en pareil cas, et encore
(1) Bodin de la Pichonnerie don- Ajoutez sirop de sucre. 90 grammes,
nait un litre d'eau avec six blancs Eau de fleurs d*oranger. Q. S. d*œuf. Moudièrc allait plus loin et
administrait, par jour, six litres de î* donnait des lavements albumi-
la tisane suivante : "«"x, composés de trois blancs
d*œuf, de sorte que le malade pre-
Eau simple 1000 grammes. «ait pa' jour près de 100 grammes
Blancs d'œuf n* 6 d'albumine.
rappelez-vous que ces eaux ne peuvent être prises qu'en bains, car pour leur absorption à Tintérieur elles demandent de grands ménagements.
Telles sont, messieurs, les considérations thérapeutiques que je voulais vous exposer au sujet de la dysenterie. Je me propose de consacrer la prochaina leçon à l'étude du traitement de quelques affections du rectum.
HUITIÈME LEÇON
Sommaire. — Des hémorroïdes. — Dés veines hémorroîdales. — Leur trajet. — Etiologie des hémorroïdes. — Causes mécaniques. — Spasme anal. — Causes actives. — Causes diathésiques. — Symptomatologie. — Flux hémorroîdaire. — Indications thérapeutiques. — Faut-il guérir les hémorroîdaires ? — Traitement hygiénique. — Traitement pharmaceutique. — Des purgatifs. — Des médicaments antihémorroldaires. — De Vhamamelis, — Traitement local. — De la dilatation forcée de l'anus. — Mode opératoire. — Traitement chirurgical. — Procédés divers. — Du bourrelet hémorroïdal. — Du prolapsus de Tanus. — De la création des hémorroïdes.
Je veux consacrer cette leçon à quelques indications thérapeutiques sur certaines maladies du rectum et en particulier sur les hémorroïdes; affection d'ailleurs très fréquente et dont le traitement mérite des développements particuliers.
Nous connaissons aujourd'hui, d'une manière nette et dcs précise, grâce aux beaux travaux de Gosselin et de Verneuil, la nature exacte de ces tumeurs rectales et anales que Ton décrit sous le nom d'hémorroïdes. Ce sont, comme vous le savez, les dilatations variqueuses des veines hémorroîdales ; et, selon que ces varices portent sur les veines hémorroîdales internes ou sur les hémorroîdales externes, on a ce que l'on appelle des hémorroïdes internes ou des hémorroïdes externes.
Ces veines hémorroîdales sont aujourd'hui bien connues, dc» veioea Gosselin, Verneuil, Dubreuil et Paul Richard, et surtout Dure t («), nous en ont donné une description fort complète.
{a) Gosselin, Leçons sur les hémorroïdes^ Paris» 1866. — Verneuil, Anatomie palhoL {Hull, de la Soc. anat,, 1855, t. XXX, pp. 175 et 191). — Dubreuil et
hémorroides.
hënorroîdales.
Les hémorroïdales internes, dites supérieures^ s'abouchent, comme vous le savez, avec la petite mésaraïque et appartiennent par cela même au système de la veine porte. Les veines hémorroïdales externes, au contraire, sont des branches de Thypogastrique et de la honteuse interne, et par cela même appartiennent au grand système veineux général (1). Mais le point le plus intéressant de cette disposition, c'est que ces deux systèmes veineux, au lieu de correspondre largement entre eux, comme on le pensait autrefois, ne sont réunis que par de petites veinules extrêmement rares et dont la présence ne peut être démontrée que par des mjections très fines et très déliées.
N'oubliez pas non plus, messieurs, la présence de ces anneaux musculaires qui ont été démontrés par Verneuil, Dubreuil et Richard, qui ^itourent les veines hémor-
(1) Voici la distribution anatomique parallèles et serrées les unes contre des veines du rectum et de Tanus, les autres jusqu^à 10 à 12 centimèd*aprés Gosselin, Verneuil et Duret : très; là elles se recourbent brusque- Les hémorroïdales supérieures, ment et perforent perpendiculairequi se jettent dans la petite mésa- ment la paroi rectale; elles sont, an raïque, se distribuent à la muqueuse niveau de la tunique musculaire, du rectum jusqu'à la marge de Tanus entourées de véritables boutonnières et communiquent, par des vaisseaux musculaires dépourvues d*anneaux extrêmement rares et déliés, avec fibreux protecteurs, les hémorroïdales moyennes et in- A leur partie supérieure et au férieures qui proviennent de Thypo- niveau de l'ampoule dont nous venons gastrique et de la honteuse interne, de parler, les veines rectales se con- Duret a décrit à cet égard trois ré- tinuent avec une petite veinule qui seaux veineux : sous-sphinctérien, passe à travers les sphincters de péri*sphinctérien et rectal. l'anus pour aller se jeter dans les Les veines rectales semblent nat- veines hémorroïdales externes. Voir \H à 2 centimètres du pourtour de à ce sujet les figures qui accompal'anus par de petites ampoules ova* gnent le travail publié par Duret laires; puis elles montent flexueuses, dans les Archives (a) •
P. Richard. Veines du rectum; physiologie pathologique des hémorroïdes {Arch. physiol.y t. Wf p. 233). — Duret, Notes sur la disposition des veines du rectum et de Vanus et quelques anastomoses peu connues du système porte (Communication à la Société anatomique, séance du 23 mars 1877).
(a) Duret, De la pathogénie des hémorroïdes {Archives de médecine, décembre 1879, p. 643).
roïdales supérieures lorsque ces dernières traversent les parois du rectum pour joindre les veines du système porte. N'oubliez pas non plus que ces anneaux contractiles, formés par le sphincter ou plutôt par les sphincters de l'anus, entourent les veines qui font communiquer les deux systèmes veineux hémoiTOÏdaires, l'inférieur et le supérieur. Vous verrez, par la suite, quel rôle important on doit faire jouer à ces boutonnières musculaires, non seulement dans la pathologie des hémorroïdes, mais surtout dans leur traitement.
Les hémorroïdes ont des causes nombreuses; je ne puis éiioiogi. ici vous les exposer toutes; mais comme cette étiologie joue '^"ïd^r un rôle important dans la thérapeutique de ces affections, permettez-moi de vous signaler les principales.
Nous avons toutd'abord le groupe des causes mécaniques, causes qui produisent, comme le dit Vemeuil, des hémorroïdes nT^. passives. Ce sont tous les arrêts apportés à la circulation de la veine porte : tumeurs intra-abdominales, grossesses,altérations cirrhotiques du foie, affections qui s'accompagnent toutes d'hémorroïdes plus ou moins considérables.
C'est dans le même groupe de ces causes mécaniques qu'il faut faire entrer la constipation comme point de départ des hémorroïdes. Ici, la cause a un double effet : nous avons d'abord la présence des matières fécales qui gênent la circulation en retour des veines intestinales, puis les efforts de défécation, qui augmentent la tension veineuse en ce même point ; pour Duret, les efforts domineraient presque exclusivement la pathogénie des varices rectales. Les hémorroïdes, une fois produites, empêchent la défécation, et par cela môme déterminent de la constipation, qui à son tour entretient les hémorroïdes.
Le spasme anal, sur lequel on a longuement insisté, qu'il spaimo soit primitif, comme le veut Fontan (a), ou secondaire,
(a) J. Fontan, Traitement det hémorroïdes par ta dUalalion forcée (Mon. thérap.
anal.
comme raffirmeVeraeuil, agit aussi comme moyen mécanique en comprimanl les veines qui font communiquer le système hémorroïdal supérieur avec Tinférieur; il agit comme le fait la bande que nous appliquons sur le bras pour provoquer la distension des veines et pratiquer la saignée. Causes Daus d'autrcs circonstances, les hémorroïdes ont une •cthfcs. çg^ygg active ; c'est ce qui arrive toutes les fois que Ton irrite la membrane muqueuse rectale, ou bien lorsque des maladies congestives se produisent du côté de la vessie et de la prostate chez l'homme, de Tutérus et des ovaires chez la femme.
Diaihètes. Enfin, les hémorroïdes peuvent être une manifestation diathésique, et il faut reconnaître que c'est là un des faits les plus fréquents. La diathèse qui a le plus d'influence dans la production des hémorroïdes est, à coup sûr la diathèse arthritique. Interrogez la plupart des hémorroïdaires, et vous verrez qu'ils ont, soit des manifestations arthritiques non douteuses, soit dans leurs antécédents héréditaires des parents goutteux ou rhumatisants.
La diathèse herpétique aurait aussi une influence sur la production des hémorroïdes; mais à l'égard de ces diathèses on a été même plus loin, et l'on a constitué de toutes pièces une diathèse spéciale : la diathèse hémorroïdaire (1).
(1) Voici, suivant Montègre, com- cheveux noirs, un feu sombre anime
ment on pourrait tracer le portrait ses regards; il est brusque, emporté,
d^un hémorroîdaire: c 11 est grand, ses passions sont violentes, ses réso*
plutôt maigre que gras; il a le teint lutions sont tenaces; il est mangeur,
plombé et jaunâtre ; de grosses veines mais indifférent sur le choix des ali-
serpentent sur ses bras, ses mains, ments; souvent tourmenté de flatuo-
ses jambes et ses pieds; il a les sites et toujours constipé. >
de PariSy 1875, n* du 1" novembre). — Mémoire 9ur le même gujet. Parii, 1877, — Th. Anger, Happori sur le mémoire de M. Fonfan (RuU. de la Soc. de ckir., t. 111, p. 141). — DiMCMsion sur le traitement deê hémorroïdet (/6frf., p. 186, séances des 21 et ^ février 1877).
Il ne faut pas s'exagérer celle influence diathésique des hémorroïdes et tomber dans le défaut de Stahl, qui avait fait de ces varices un des points les plus importants de la pathologie, et tout en acceptant l'influence diathésique non douteuse, il faut reconnaître aussi l'action souvent dominante des causes locales.
Si je me suis si longuement étendu sur cette pathogénie, TUérapcuc'est que, comme vous allez le voir, nous avons, au pointde vue thérapeutique, bien des problèmes à résoudre à propos de ces hémorroïdes. Faut-il les guérir ou doit-on les respecter, ou bien encore est-il nécessaire de les créer de toutes pièces? Ce sont là des questions importantes auxquelles je vais m'efforcerde répondre; mais il est nécessaire, pour bien apprécier ce sujet, de résumer en quelques mots la marche des symptômes chez les hémorroïdaires. Les hémorroïdes (1) peuvent rester pendant toute la vie, sym-
ptônius
(1) Gosselin a décrit les hémor- Elles ne contiennent pas de sang, ce
roîdes externes et internes. qui résulte de ce qu*à une période
Pour les externes, il admet trois de leur évolution il s'est fait un cail-
subdivisions : l*» les hémorroïdes lot dans la veine dilatée, et ce caillot
flasques; 2* les hémorroïdes turges- s*est résorbé, centes ; 3" les hémorroïdes externes Les externes turgescentes ne se
indurées. montrent qu'à certaines périodes;
Pour les internes, il existe deux quant aux externes indurées, elles
groupes : 1* les hémorroïdes in- résultent de la disparition des veines
ternes proprement dites, c'est-à-dire et de Pbypertrophie de la trame
restant cachées dans le rectum ; 2<* les fibreuse qui les entoure, procidentes, qui peuvent être réduc- Les hémorroïdes internes non
tibles ou irréductibles. procidentes ne sont constituées que
Voici quelques-uns des caractères par des veines dilatées et par la mu-
de différentes hémorroïdes : queuse rectale non hypertrophiée
Les externes flasques sont toujours qui les recouvre immédiatement* situées en dehors de Fanus ; elles sont Gosselin insiste sur cette non-altérasolitaires ou multiples, et leur gros- tion de la muqueuse dans les hémorseur varie entre un pois et une noi- roîdes internes. Ces dernières peusette. Elles sont toujours sessiles, vent être réductibles ou irréductibles c'est-à-dire n'ont pas de pédicule, selon les cas (a).
(a) Gosselin, Leçons sur les hémorroïdes»
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surtout si elles sont externes, à l'état de petites tumeurs non douloureuses et n'apportant aucune gêne à Téconomie. Dans d'autres circonstances, ces tumeurs augmentent, surtout lorsqu'il s'agit d'hémorroïdes internes; elles gênent la défécation, elles entretiennent du côté de l'anus une sensation désagréable de chatouillement et de pesanteur, à ce point qu'elles sont souvent une cause d'hypocondrie; de plus,elles produisent une irritation spasmodique de l'anus ; enfin, par leur poids et grâce aux efforts de défécation, elles entraînent au dehors la muqueuse rectale et déterminent un prolapsus du rectum. Ainsi hémorroïdes, contracture spasmodique de l'anus, prolapsus du rectum, sont des symptômes qui s'enchaînent successivement, et qui, comme vous le verrez, réclament une thérapeutique analogue.
pi« Les hémorroïdes peuvent aussi être le siège d'hémor-
'cwijr* ragies, et deviennent fltientes; ces hémorragies sont tantôt périodiques, tantôt irrégulières, et donnent lieu tantôt à un écoulement de sang peu abondant et souvent favorable, tantôt à des hémorragies notables, qui affaiblissent et anémient considérablement le malade, constituant ainsi une véritable cachexie hémorroïdaire.Eafin, ces varices peuvent être le point de départ d'inflammations plus ou moins graves et même de phénomènes gangreneux. Telle est, en résumé, la symptomatologie de ces hémorroïdes : nous pouvons maintenant aborder avec plus de fruit l'étude de leur thérapeutique.
Indications Faut-il guérir toutes les hémorroïdes ? Non, messieurs;
li^^cr et sans partager les exagérations d'une autre époque, je crois que nous devons, dans un grand nombre de cas, n'opposer aux hémorroïdes qu'un traitement palliatif.
Nous avons tout d'abord ce grand groupe d'hémorroïdaires, produits de goutteux et de rhumatisants et chez lesquels bien souvent, les hémorroïdes ne déterminent que des
symptômes locaux insignifiants ; il suffit chez ces individus de surveiller Talimenlation, d'ordonner de Texercice, d'exiger surtout une grande régularité dans les garde-robes, pour maintenir ces hémorroïdes à un état latent qui ne gêne en rien l'économie.
Puis vient un second groupe d'hémorroïdaires à congestions périodiques et à flux qui dure pendant quelques jours ; dans ces cas encore j'hésite beaucoup à intei'venir, surtout lorsqu'il s'agit d'individus d'un certain âge, quarante à cinquante ans, à tendance congestive manifeste et qui trouvent dans cette congestion anale et dans les hémorragies périodiques un véritable soulagement à leurs céphalalgies et à leurs congestions cérébrales. Je prescris un traitement actif, au contraire, chez les malades qui éprouvent des hémorragies anales trop abondantes ou bien chez lesquels les hémorroïdes amènent, soit des douleurs trop vives du côté de l'anus, soit une contraction spasmodique de cet orifice, soit enfin un prolapsus du rectum.
Mais, avant de vous exposer les moyens thérapeutiques que producaon vous pouvez mettre en usage, je veux dire quelques mots de '^nuZ' la nécessité de la création d'hémorroïdes chez certains individus. C'est dans ce groupe qu'entrent les hémorroïdaires qui, après la suppression de leurs varices anales, voient survenir des accidents plus ou moins graves; on doit alors s'efforcer de rappeler les hémorroïdes le plus promptement possible. Les individus sanguins et pléthoriques, à tendance congestive manifeste, et chez lesquelsl'apparitiondes hémorroïdes parait produire un réel soulagement, sont dans le même cas.
Enfin, il existe un certain nombre d'individus chez lesquels les manifestations nerveuses les plus complexes peuventdisparallre par la création d'hémorroïdes. Je sais combien est difficile à expliquer le lien qui peut exister entre la pléthore
abdominaleet les troubles nerveux; je sais aussi combien ont étéobscures les explications de Slhal et desonécole,maisje n'enreconnaispasmoins Faction favorable des hémorroïdes chez certains névropathes, et je pourrais vous en citer de nombreux exemples puisés surtout dans la pratique de mon maître, le docteur Moissenet. Comme vous le voyez,au point de vue du traitement, nous aurons donc à étudier ici non seulement les moyens propres à guérir les hémorroïdes, mais encore ceux qui peuvent les provoquer ; c'est ce que je vais faire maintenant.
Traitement L'hygièuejoue un grand rôle dans le traitementdes hémorï'y^é- roïdes. Pour diminuer ces varices rectales et anales, vous
nique. '
recommanderez au malade d'éviter toutes les circonstances qui peuvent congestionner les organes du petit bassin, de ne pas faire d'efforts, de ne pas rester assis trop longtemps, de repousser surtout ces coussins percés d'un troua leur centre malheureusement si en usage dans les bureaux et qui, au lieu de diminuer les hémorroïdes, les augmentent au contraire ; vous lui recommanderez aussi de ne pas monter à cheval ; tels sont les conseils que vous pouvez donner aux hémorroïdaires.
Qu'ils évitent aussi une alimentation trop abondante ou trop excitante et qu'ils aient toujours soin de faire entreries légumes, et surtout les fruits mûrs, comme l'a fort bien dit Teissier (de Lyon), dans leur alimentation. Mais qu'ils surveillent surtout leurs garde-robes; il faut qu'un hémorroïdaire aille tous les jours à la selle, et Nélaton insistait surtout pour que ce fût après le repas du soir et avant le coucher, de manière que, pendant le décubitus horizontal, les hémorroïdes pussent rentrer. Vous devrez aussi recommander aux malades de ne pasresterplus de quelques minutes à la garde-robe, car il fautsavoirque laprésencedes hémorroïdes provoque de fausses envies qui font faire des
efforts pour expulser un bol fécal imaginaire et augmentent ainsi la congestion hémorroidaire.
On devra souvent faire précéder ces garde-robes d'un la- , '^««
* ^ ^ laToments
vement froid, et Garvin exigeait qu'un hémorroidaire n'allât froide. jamais à la selle sans cette précaution. Ces clystères froids jouent un rôle. très important dans le traitement de cette affection, et il est bon d'y insister. Vous pouvez aussi recommander les douches périnéales et rectales, qui tonifient ces organes et peuvent donner dans ce cas de bons résultats.
Puis viennent les moyens pharmaceutiques, qui s'adres- Traitement sent, les uns à la constipation, les autres aux hémorroïdes Liitiquc. elles-mêmes et aux douleurs, ainsi qu'au flux sanguin dont elles sont le siège.
Comme la régularité des garde-robes est une nécessité ^""IJ^^' absolue pour s'opposer aux progrès des hémorroïdes, il faut tenir la main à ce que la constipation n'existe jamais chez un hémorroidaire, et je vous renverrai à cet égard aux leçons que j'ai consacrées à ce sujet; mais n'oubliez pas qu'il est tout un groupe de purgatifs drastiques, qui irritent l'intestin et favorisent plutôt qu'ils ne combattent les varices rectales; l'aloès surtout, qui a une action si élective sur la congestion de la muqueuse rectale, doit être absolument repoussé.
Vous userez des purgatifs doux, sucrés ou huileux. Van Ryna même soutenu que l'huile de lin guérissait spécialement les hémorroïdes (1). Vous emploierez aussi les purgatifs salins, et c'est dans ce cas que Ton peut prescrire avec avantage des eaux purgatives. La glycérine rentre dans ce groupe ; suivant David Young, elle faciliterait, à la dose de 6 à 10 grammes, matin et soir, les garde-robes et ferait disparaître les hémorroïdes.
Après avoir établi la liberté du ventre, vous pourrez vous
(i) Le docteur van Ryn admiaistré à l'intérieur rhuile de lin récente h la dose de 2 onces, matin et soir.
adresser aux hémorroïdes elles-mêmes. On a conseillé à Tintérieur certains médicaments comme ayant une action spéciale curative sur les hémorroïdes; c'est ainsi que Lazare, Rivière, Alberti, Hufeland, et plus récemment le professeur Teïssier(de Lyon), ont vanté l'emploi de la millefeuille (1) ; c'est ainsi que Berlemont (de Joncourt) (2), Van Holseek, ont signalé la petite chéhMoine comme ayant aussi des vertus antihémorroïdaires ; c'est ainsi que le piment (3) a été vanté par Allègre.
Sauf le piment, que j'ai quelquefois expérimenté avec certain succès, je n'ai sur les autres substances aucune indication thérapeutique personnelle àvous fournir; ce que je puis
(1) La mille-feuiUe {Achillea mille' foliuniy Synanthérées) est une plante fort commune dans nos champs. Son nom d*AchiUea lui viendrait de ce qu'Achille Faurait employée pour guérir les blessures.
L. Rivière, Alberti, Arnaud de Villeneuve, Schuster, Hufeland, et plus récemment, Teissier (de Lyon), Gazin, vantent remploi de la millefeuille pour arrêter les flux hémorroïdaux; cette mille-feuille s'administre à l'intérieur sous forme d'infusion ou de jus exprimé (a).
(2) La ficaire ou petite chélidoine, herbe aux hémorroïdes {Ficaria ranunculoides), a été conseillée par Berlemont (de Joncourt) contre les hémorroïdes. Cette plante a été étudiée par Stanislas Martin, qui a reconnu la présence de l'acide ficarique et de la ficarine. On emploie surtout les tubercules à la racine, que l'on administre à l'intérieur, soit en tisane, 50 à 60 grammes par kilo-
gramme d'eau; soit en alcoolature, à la dose de 1 à 4 grammes en potion; soit enfin en extrait, à la dose de i à 4 grammes en bols. La poudre peut être aussi administrée à la dose de 2 à4 grammes.
Van Holseek a toujours observé à la suite de ce traitement la disparition des hémorroïdes.
(3) Piment annuel {Capsicuman* itttttm, Solanées). Cultivé dans nos jardins. Originaire de l'Inde et de l'Amérique méridionale.
Le docteur Allègre a proposé le Capsicum annuttm contre les hémorroïdes, et la commission nommée par l'Académie a reconnu de véritables avantages A cette méthode. Ce piment s'emploie sous forme de pilules ou en poudre à la dose de 75 centigrammes à 1 ou 2 grammes par jour, ou bien à l'état d'extrait aqueux à la dose de 60 à 80 centigrammes, moitié le matin, moitié le soir (b).
(a) Teissier (de Lyon), Traitement det flux hénwrrotdaux trop abondants par Vusage de la mille-feuille {Bull, de thérap,, t. LH, p. 170). (6) Comptes rendus de l'Acad, de mid,, septembre 1865.
VOUS dire, c'est que ces médicaments ne sont pas dangereux et que Ton peut toujours en essayer Tusage.
A toutes ces substances et à leur tête il faut ajouter une plante qui jouit en Amérique d'une grande réputation pour le traitement des hémorroïdes, c'est VBamamelis tirginica. On fait avec les feuilles et les tiges de cet arbuste, qui croit en abondance dans les terrains marécageux qui bordent le Mississipi, un hydro-alcoolat auquel les Américains ont donné le nom d'extrait fluide d'hamamelis, de Pound's extract (1) , et même à'hazeline^ nom qui provient de l'appellation spéciale de noisetier de la Sorcière {Wilch hazeJ) attribuée à Vhamamelis. On fait aussi avec les mêmes parties de la plante des teintures et des extraits.
Signalée pour la première fois par Mérat et Delens, en 1832 (2), commejouissant de propriétés curatives spéciales,
Do
Yhamame-'
lit virgi-
nica.
(i)L'Aamamf/t« appartient à une famille naturelle à laquelle on adonné ce nom parce qu*elle porte en môme temps les fleurs et les fruits (dc{it,a, en même temps, et p.YiXov, fruit). Cette plante est appelée noisetier de laSor* ci ère, fleur d'hiver, noisette cassante, aune mouchetée. C'est un grand arbuste dont le sommet peut atteindre une hauteur de vingt pieds. Son aspect est assez étrange et on attribue à ses rameaux des propriétés mystérieuses ; aussi en fait-on des baguettes magiques pour découvrir des sources et des gisements d*or et d'argent.
L'analyse de l'écorce et des feuilles n'a permis de reconnaître jusqu'ici aucun alcaloïde, et la partie active parait être constituée par une huile essentielle que Mougin a isolée. On y trouve aussi une matière cireuse, du tanin et des matières extractives diverses.
Les préparations dont on fait usage sont les suivantes : un extrait
fluide qui n'est qu'un hydro-alcoolat renfermant 10 pour 100 d'alcool. On emploie aussi des teintures, et enfin un extrait solide auquel on donne, en Amérique, le nom ^'hamamelin. L'extrait fluide se donne à la dose d'une cuillerée à café toutes les deux heures. La teinture s'administre à la dose de dix gouttes trois fois par jour. Enfin on fait avec cette teinture à^hamamelis une pommade ayant la formule suivante :
Teinture d'hamamelU, . . 3 grarames Vaseline 30 —
On peut aussi faire des supposi toires ainsi composés :
Extrait d'hamamelis. ... 10 centigr.
Beurre de cacao 5 grammes.
(2) Vhamamelis a été signalée pour la première fois, en 1832, par Mérat et Delens dans leur Dictionnaire de thérapeutique. D'après eux, cette plante aurait été introduite en
l'étude de Vhamamelis a été reprise pendant les dernières années, surtout par les médecins homéopathes, et j'ai moimême étudié l'action physiologique etthérapeutique de cette plante. On a soutenu que Vhamamelis jouissait d'une action hémostatique, et même d'une véritable action élective spéciale sur le système veineux; et que, administré à l'intérieur, il guérissait non seulement les hémorroïdes, mais encore les varices. J'ai obtenu en effet dans certains cas d'hémorroïdes des eff'et curatifs réels, maisj'aiéchouécomplètement dans le traitement des varices. Cette action antihémorroïdaire de cette plante ne trouve aucune explication dans ses effets physiologiques qui sont absolument nuls chez les animaux. D'ailleurs,vous trouverez dans l'excellente thèse de mon élève Guy (a), le récit détaillé de toutes ces recherches.
Europe par Bollinton, en 1736. De les Yarices, même administrée à
temps immorial, les Indiens s'en Tintérieur. En 1881, de Serrand a
seraient servis dans le traitement de appelé, en France, le premier, Tat-
certaines tumeurs. Durham, en 1867, tention sur Vhamamelis, qu1l a
a signalé les propriétés de cette employée dans le traitement de cer-
plante pour arrêter Tavortement. taines affections du larynx. Tison, en
Richard Hughes a indiqué le médi- 1883, est revenu sur les propriétés
cament au point de vue homéopa- de ce médicament. En 1884, Dujar-
tbique dans le traitementdes varices din-Beaumetz, à la Société de théra-
et des hémorroïdes. Ludlam Tau- peutique, et Van der Espt ont de non-
rait préconisé dans le traitement de veau étudié l'action thérapeutique
Torchite. Enfin c'est Haie qui a donné, de Vhamamelis. Enfin Campardon a
au point de vue homéopathique, soutenu que Vhamamelis pouvait
toutes les propriétés curatives mul- occasionner certains phénomènes
tiples de cette plante. Masser l'aurait toxiques (6) . considérée comme pouvant guérir
(a) Guy, Recherches sur les propriétés thérapeutiques ^ chimiques et physioUh giques de /'Hamamelis virginica, in Thèse de Paris, 1884.
(6) Durham, Atlanta Mtdic. andSurg. Journal., 1867, et Richmond Joum.y janvier 1868. — Richard Hughes, Eléments de pharmacodynamique ou action des médicaments homéopathiqueê, trad. Guérin-Menncvill^. — Ludlam, United States Med. and Surg, Journal. — Halo, Materia medica and spécial therapeutics of tke New-RemedieSf 4* édition, vol. !•', p. 345. — Dujardia-Beaumctz, Bulletin de la Soc. de thérap.f mai 1884. — De Serrand, Essais sur les médicaments nouveaux, L'Hamamelis virginica, son action thérapeutique, Paris, 1881. — Tison, le Médecin pralicient 28 juillet 1883 {Bull, de thérap., 15 avril). — Vao der Espt, mai 1884.
„ ... Mairnésie calcinée > . ,
quer sur lanus une pehte corn- s d 1 *t ( égales.
presse imbibée de la solution suivante : Mêlez avec soin. On administro
une cuillerée à café tous les matins.
Quant à Thygiéne alimentaire, il (3) Herpin conseille, dans le trai- ordonne les fruits et surtout les tement des hémorroïdes non fluentes fraises, qu'il considère, dans ce cas, et pour les réduire, la pommade sui- comme supérieures à tous les autres vante : fruits (b),
(a) Walson, Un mot sur le traitement des hémorroïdes fluentes (Ga». des hôpitaux, décembre 1846).
(h) Th. Herpin, Du traitement des hémorroïdes non fluentes {Bull, de Ihérap,^ U LX, p. 392, 1861).
locaux.
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Si VOUS VOUS sei-vez de Vhamamelis, vous pouvez le faire aux doses que voici : une cuillerée à café, trois à quatre fois par jour de l'extrait fluide américain ou bien dix gouttes de notre teinture française répétées le même nombre de fois.
Puis arrivent tous les moyens locaux dont on peut user "«y^r»» en pareil cas ; ce sont presque toujours les astringents qui servent de base à ces préparations : lavements de sous-acétate de plomb, comme le conseille Watson (1) ; lotions à Teau blanche, comme le veut Richard (du Cantal) ; pommade au tanin, comme Tordonne Herpin (3).
Tous ces moyens ont pour but de diminuer la congestion et la distension des parois veineuses et on les applique sur les hémorroïdes fluentes ou non, mais surtout sur celles qui sont le siège d'un flux sanguin, et, dans ce cas, à tous les
(1) Watson conseille contre les Tanin 1 à 3 grammes.
hémorroïdes fluentes des lavements Cold-cream 15 —
avec racétate. de plomb : la dose La dose de tanin sera seulement
ordinaire est de 8 grammes dans jg | gramme quand les selles seront
60 grammes d'eau commune ; il laborieuses, les hémorroïdes déve-
conseille aussi l'emploi du lave- j^pp^es ou multiples; elle est de
ment suivant : 3 grammes dans les circonstances
Colophane commune opposées, de 2 grammes dans les cas
bien pulvérisée 30 grammes. intermédiaires.
Miel clarifié 150 — Comme purgatif, il conseille le
Pour un lavement (a) . mélange suivant :
(2) Richard (du Cantal) fait appli- ^^J^^T'^' -\ Parties
Acétate de plomb liquide. 1 centilitre. Eau 10 centilitres.
moyens que je viens d'énumérer, on peut ajouter le perchlorure de fer, que Ton porte directement sur les bourrelets hémorroïdaires ou que l'on emploie en lavements.
La douleur, comme je Tai dit, est un symptôme fréquent dans les hémorroïdes ; elle tient le plus souvent à l'état spasmodique des sphincters de l'anus; aussi dans ces cas, a-t-on conseillé un grand nombre de pommades calmantes. L'onguent populéum (1) est surtout très vanté, sans preuves bien sérieuses à l'appui. Puis viennent les suppositoires (2) ou les pommades à l'extrait de belladone ou d'opium.
Mais si la douleur persiste et devient intolérable, ce qui arrive lorsque les hémoiTOîdes se compliquent de fissure anale, ces moyens échouent le plus souvent, et vous devez avoir recours alors à une opération plus radicale qui donne toujours d'excellents résultats : je veux parler de la dilatation de l'anus.
Diuution Conseillée d'abord pas Maisonneuve, qui reprenait la pratique de Récamier qui avait déjà conseillé et pratiqué le massage cadencé de l'anus, et avait pris lui-même cette pratique au charlatan Moltenot(3),la dilatationforcée de l'anus
(1) Voici comment Ton prépare sîtoires calmants contre les hémop-
l'onguent populéum : roldes :
Feuilles réduites et pilées : Onguent populéum i gramme.
De pavot ^ Extrait de jusquiamo ÎO centigr.
iiA hplliHnnA / Beurre de cacao.... ^ •* « «..^«nmA.
De belladone f 4/^240 grammes. cire blanche ) ^* ^ grammes.
De jusquiame i ** ^^^^ oiancne ;
De morelle j F . S . A . un suppositoire.
Puis échauffer jusqu'à ce que Exilait d'opium.... lOcenUgr.
' ^ ^ Extrait de stramonium... 10 —
de l'anat.
l'humidité soit évaporée, dans :
Axonge 2000 grammes
Beurre de cacao 8 grammes.
F. S. A. deux suppositoires.
Puis ajouter : g^^^jj ^^ ratonhia 50 centigr.
Bourgeons de peuplier Chlorhydrate de morphine. 2 —
secs 375 grammes. Beurre de cacao 4graramcs.
Laisser digérer pendant vingt- F. S. A. un suppositoire,
quatre heures. (3) En 1838, le tribunal d'Orléans
(2) Voici la formule de supposi- condamnait un charlatan du nom de
est devenue désormais, grâce aux travaux de Gosselin et de Vemeuil, le meilleur mode de traitement non seulement du spasme anal, mais encore des hémorroïdes.
Le professeur Verneuil a bien montré en effet que dans les cas d'hémorroïdes la contraction des sphincters joue un rôle prédominant, et il suffit de vous rappeler ce que je vous ai dit au début de cette leçon, sur la disposition du système veineux de l'anus et du rectum, pour comprendre l'influence prépondérante de la contraction des sphincters de l'anus.
Ainsi donc, qu'il s'agisse d'hémorroïdes avec douleurs ou bien de sphinctéralgie, c'est-à-dire de ces douleurs avec spasmes de l'anus, ou bien encore de ces fissures, si fréquentes chez les femmes après l'accouchement, vous devez employer la dilatation anale. C'est là une opération des plus simples et que tout médecin doit être à même de pratiquer.
Moltenot, qui pratiquait pour la pre- soutinrent dans des thèses cette di-
mière fois le massage cadencé ; en latation comme applicable à la
1838, Récamier reprit cette pratique sphinctéralgie et aux hémorroïdes,
et rappliqua à la cqre des spasmes Verneuil conseilla cette opération et
de l'anus. l'appliqua surtout contre les hémor-
Gette pratique avait été aban- roTdes, en 1874, et son élève Gristo-
donnée, lorsqu'elle fut reprise en fari, dans sa thèse (1876), exposa la
1847 par Maisonneuve, sous le nom méthode du maître. Enfin, Fontan,
de méthode de la dilatation forcée, qui avait éprouvé lui-même les bons
£n 1849, Monod reprit, à la Société effets de la dilatation forcée, en fit
de chirurgie, cette question de la le sujet d'un mémoire qui fut discuté
dilatation forcée; Bernet en 1850, en 1876 à la Société de chirurgie, k
Lepelletier et Kunemann en 1851, la suite d'un rapport de Th. Anger (a).
(a) Récamier, De Vextermon du massage et de la percussion cadencée dans le traitement des contractions musculaires {Retme mid.y janvier 1838). — Lepelletier, Clinique de Maisonneuve, et Gai. de thérap,, 1849, p. 220). — Maisonneuve, Clinique chirurgicale, t. Il, p. 500. — Monod, De la dilatation forcée comme moyen de guérison de la fissure à ianus avec constriction du sphincter {Bull, de la Soc. de chir., mai 1842, t. !•', p. 220). — Cristoftri, Du traitement chirurgical des hémorroUdes et en particulier de la dilatation forcée. Thèse de Paris. — Fontan, Traitement des hémorroïdes par la dilatation forcée du sphincter anal {Mon. thérap. de Paris, 1" novembre 1875). — Th. Anger, Rapport sur le mémoire de Fontan {Bull, de la Soc, de chir., 1877, t. 111, p. 141).
Il faut endormir les malades, et cela d'une façon complète pour pratiquer cette dilatation, qui, sans cela, serait impossible. Chloroformez donc votre malade, mais en ayant soin, bien entendu, de le mettre dans le décubitus dorsal ; puis, lorsque Tanesthésie complète sera obtenue, placer le malade sur le côté, faites relever une des cuisses par un aide, puis introduisez dans l'anus et successivement vos deux indicateurs ou vos deux pouces ; quant à moi, je préfère les deux pouces ; puis dilatez largement l'anus dans les deux sens jusqu'à ce que les pouces touchent les ischions.
Vemeuil et Bichet préfèrent l'emploi du spéculum, soit de Ricord, soit de Gusco, que l'on introduit d'abord fermé dans l'anus et que l'on retire ensuite largement ouvert. Il existe aussi des instruments spéciaux pour cette opération, celui de Nicaise par exemple, qui est un dilatateur à trois branches dont l'écartement est calculé de manière à ne pas dépasser une dimension donnée.
Vous replacez ensuite le malade dans le décubitus dorsal, vous appliquez des compresses froides sur l'anus, et au bout de quelques jours votre malade sera guéri. N'oubliez pas d'avoir soin de purger le patient la veille de l'opération et faites donner un lavement quelque temps avant la dilatation. Telle est cette dilatation forcée de l'anus, opération qui vous donnera, dans la majorité des cas, si ce n'est dans tous, la guérison complète, soit des hémorroïdes, soit du spasme sphinctérien, soit de la fissure anale.
Il est cependant des cas où le volume des hémorroïdes est tellement considérable qu'il faut recourir à des opérations plus graves qui ressortissent plus particulièrement au domaine de la chirurgie. Je ne puis donc ici, sans sortir de mon sujet, m'appesantir longuement sur cette intervention chirurgicale et je ne ferai qu'une rapide énumération des différents procédés conseillés en pareil cas.
C'est d'abord la compression, que Burnes a surtout vantée, Traitement et qui n'est plus employée aujourd'hui que pour combattre gicai. les prolapsus du rectum; puis vient l'incision, préconisée par Boinet, et qui consiste, comme son nom l'indique, dans l'ouverture par la lancette des hémorroïdes les plus, volumineuses.
On a proposé dans ces dernières années de faire des injections dans l'intérieur des veines variqueuses ; c'est ainsi que Edmund Andrews (de Chicago) (1) faisait des injections d'acide phénique et aurait guéri par ce moyen un nombre considérable d'hémorroïdaires ; c'est là une pratique qui a besoin d'être expérimentée à nouveau avant d'être adoptée. La ligature est d'origine beaucoup plus ancienne, puisqu'elle remonte à Hippocrale ; elle a été surtout employée en Angleterre et en Amérique, mais elle a été peu pratiquée en France. Un autre procédé consiste à exciser les hémorroïdes, soit avec des ciseaux, comme le pratiquait Dupuytren, soit avec l'écraseur linéaire, comme faisait Chassaignac. Cette opération a eu une très grande vogue pendant un certain temps ; mais depuis les perfectionnements apportés aux procédés galvaniques, et surtout depuis l'emploi de la dilatation, ce mode opératoire est un peu délaissé. .
La cautérisation a été largement appliquée à la cure des hémorroïdes; on évitait ainsi les hémorragies graves qui surviennent à la suite de ces opérations. On a employé soit la cautérisation au fer rouge, qui remonte à la plus haute antiquité et qui est encore appliquée de nos jours, soit la
(1) Suivant Edmund Andrews (de pratique est beaucoup moins dou-
Chicago), la méthode des injections loureuse et tout aussi sûre que les
hypodermiques d'acide phénique au- autres. On fait des injections dans
rait été appliquée par trois cents rhémorroïdeelle-mème, et Ton traite
médecins à trois mille trois cents cas successivement chacune d'elles à dix
d'hémorroïdes ; d'après lui, cette jours d'intervalle (a).
" (a) Edmund Andrews (de Chicago)» Chicago Médical Joumalj mai 1879.
cautérisation avec le galvano-cautère, qui a été surtout vantée par Verneuil (1). Enfin, dans d'autres circonstances, c'est à des substances chimiques, soit solides, soit liquides, que Ton a demandé l'action destructive des bourrelets hémorroïdaux. C'est ainsi que Sédillot et Âmussat ont employé le caustique de Vienne, c'est ainsi que Houston (de Dublin), et plus récemment Gosselin, ont conseillé l'emploi de l'acide azotique monohydraté (2).
(1) Le professeur Verneuil use de la galvano-caustie, et voici comment il procède à l'opération :
c On endort le malade ; s*il préfère rester éveillé, on lui en laisse la liberté. Du reste» on a déjà opéré plusieurs fois sans anesthésie préalable, et sans que pour cela le patient ait souffert notablement. Il faut ensuite coucher le malade sur le bord du lit, tirer en dehors et retenir les hémorroïdes avec des pinces de Museux, et choisir les bosselures en respectant les petites. On prend ensuite le couteau galvanique, qu'on tient comme une plume à écrire; on eofoftce lentement Tinstrument échauffé par le passage du courant, • et qu'on essaye de maintenir aarwi^c sombre, et on le fait pénétrer grtr duellementenlemaintenantparallèle au rectum ; la direction perpendiculaire de rinstrument à la paroi doit être soigneusement évitée. 11 doit pénétrer à une distance de 6 à 15 millimètres. Ace moment, on imprime à la pointe de Tinstrument un léger mouvement de circumduction dans rintérieur de la tumeur pour agrandir Tescarre.
c Pour une tumeur du volume
d'une noisette, une ponction suffit ;
si la tumeur est plus grosse, on en
fait deux ou trois.
c L'opération est faite en quatre
ou cinq minutes; le rayonnement, presque nul, comme on sait, du galvano-cautère dispense des précautions à prendre dans le procédé cidessus. Les suites sont bénignes.
Des compresses avec de l'eau fraîche suffisent comme pansement. Les tumeurs s'enflamment modérément; les escarres s'éliminent en dix ou douze jours, et il ne reste plus à la fin qu'une petite induration circonscrite. Il n'y a guère de possibilité de rétrécissement consécutif. >
(2) Voici comment procède le professeur Gosselin dans l'application de l'acide azotique monohydi*até :
On a préparé à l'avance l'appareil instrumental, qui est très simple et se compose d'un petit pinceau ftjA. charpie, et mieux en amiante (sithutanre inaltérable aux acides), que Ton toot avec un fil sur un petit bâton, et mieux tivec un fil de fer.
On devra préférer TMâdâ monohydraté, mais à son défaut ratcide ordinaire très concentré pourra èlM employé
Gosselin ne s'est jamais servi que du monohydraté, qu'il est quelquefois difficile de se procurer en province* Le petit pinceau est ensuite trempé dans le flacon, que Ton rebouche ima.édiatement pour éviter Tévaporation, dans la chambre, de ce liquide fumant et irritant. On amène le pin*
Dans d'autres circonstances on peut combiner deux procédés, la cautérisation avec le broiement, comme la pratique Richet (1), avec la pince-cautère qu'il a inventée à cet effet, ou bien encore avec les ciseaux du nouveau thermo-cautère Paquelin.
Quelle est la valeur de toutes ces opérations? Je ne puis me prononcer ici, n'ayant pas de connaissances suffisantes pour juger et apprécier dépareilles opérations. Ce que je puis vous dire, c'est qu'il ne faut recourir à ces procédés que lorsque les hémorroïdes ont résisté à tous les autres
ceau sur rhéinorroîde, qu'on met à gent ; ce 61 replié en anse est destiné découvert le plus possible eu écar- à attirer au dehors et, par consétantrouverture anale avec les doigts; quent, à pédiculiser le bourrelet en il n'est pas nécessairede laisser long- trois ou quatre points. Alors la peau temps le caustique en place. Après du pourtour anal étant préalabledeux ou trois secondes, on voit la ment protégée par une compresse muqueuse blanchir, et Teifet est pro- mouillée ou par du collodion, on duit. il faut d'ailleurs avoir la pré- saisit la base de chaque pédicule caution de ne pas trop charger le entre les mors de la pince rougie à pinceau, pour que l'acide ne s'écoule blanc, et en moins de cinq secondes, pas autour de la tumeur; dans ce on réduit chacun d'eux, parla prèscas, on essuie avec une éponge fine sion unie à la cautérisation, à Tétat ou un linge mouillé, et on réduit d'une lame mince de tissu noirci enenfin si cela est possible. tièrement carbonisé. 11 faut avoir
(1) Le professeur Richet opère de soin, et c'est le point important, de
la manière suivante : laisser un peu de tissu sain entre
On traverse le bourrelet hémor- chaque endroit cautérisé. Cela fait,
roîdal, portion cutanée et muqueuse on retire les fils et on applique des
tout à la fois, en trois ou quatre compresses imbibées d'eau fraîche
points de sa circonférence, avec une ou une éponge humide en perma-
aiguille entraînant un gros fil d'ar- nence (a).
(a) Dupuytrcn, Leçons orales, % édit.,, 1839, t. IV, p. 119 à 172. — GennaiD, Sature et Traitement chirurgical des tumeurs himorrôidales. Thèse de Paris, 1856, n"47. — Nélaton, Pathologie chirurgicale, 1858, t. V, p. 73 à 97. — Dcmarquay, Mém. sur le traitement des hémorroïdes (Gat. méd. de Paris, 1860, p. 634 et 653). •— Benoit, Des tumeurs hémorroidales et de leur traitement {Montpellier médical, 1860). — Calraeille, Des hémorroïdes et de leur traitement chirurgical. Thèse de Paris, 1870, n" 178. — Lartisien, Du traitement chirurgical des hémor^ rdides. Tbète de Paris, 1873, n'' 262. — Lannelongue, Nouveau Dict. de méd, et de chir. pratiques, 1873, t. XVII, p. 404, art. Hémorroïdes. — Le Fort, Manuel de méd. opérât., 1877, 8* édit., p. 452. — D. Mollière, Traité des maladies du rectum el de l'anus. Paris, 1877, p. 183. — Curling, Traité des maladies du rectum, traduit par Bcrgoron. Paris, 1883.
modes de traitement et en particulier à la dilatation, et qu'elles deviennent, pour l'individu qui en est porteur, un tel sujet d'incommodité qu'il ne peut vaquer à ses occupations.
Tout en admettant que, dans la plupart des cas, l'ablation des hémorroïdes n'entraîne aucune complication grave, soit par suite de l'opération, soit comme conséquence de la suppression d'un flux sanguin habituel^ il faut reconnaître, cependant, que souvent, à la suite de ces opérations, on voit survenir certaines incommodités, telles que des rétrécissements de l'orifice anal, qui sont des plus pénibles. Élève de Chassaignac, j'ai pu voir souvent cet accident à la suite des applications peut-être trop nombreuses que faisait mon excellent maître avec l'admirable instrument dont il a doté la chirurgie.
Duboorro- Lcs hémorroïdcs s'accompagnent souvent d'une issue du *** rowSr bourrelet au dehors, et cela toutes les fois que le malade fait un effort, surtout dans la défécation. Ordinairement, il rentre lui-même ses hémorroïdes, mais il arrive quelquefois que cette réduction devient très difficile, si ce n'est impossible, par le patient lui-même ; dans ce cas vous serez souvent appelés pour réduire ces hémorroïdes. Vous y arriverez presque toujours par des pressions lentes et méthodiques, mais, dans d'autres circonstances, vous serez obligés d'attendre quelque temps pour parvenir à cç résultat et vous devrez alors appliquer des compresses d'eau froide. On a même été jusqu'à conseiller la glace pour diminuer la turgescence des varices et rendre ainsi la rentrée du paquet hémorroïdal plus facile.
Du proup. Chez les vieillards, il se joint parfois à ces hémorroïdes un prolapsus plus ou moins considérable du rectum et ils ne peuvent faire le moindre effort sans amener immédiatement l'issue d'une étendue notable de la muqueuse rectale. Vous
BUS du roctum.
devez conseiller, dans ces cas, les lavements d'eau froide, les lavements astringents (on a même proposé les badigeonnages avec le perchlorure de fer); vous ferez surtout porter à votre malade des ceintures avec bourrelets compressifs, qui, en s'appliquant sur l'anus avec une certaine force, s'opposent ainsi à la sortie de la muqueuse rectale (1).
Vous savez que chez les enfants ce prolapsus du rectum injections est assez fréquent. Dans ce cas, on peut guérir la maladie i^er^ire^ soit par des lavements et des lotions d'eau froide, soit par «***'"**• l'électricité, soit par des injections sous- cutanées de strychnine autour de l'anus, comme le pratiquaient Foucher et Dolbeau (b).
Se basant sur le pouvoir contractile de l'ergot de seigle sur la fibre musculaire, Vidal (2) a proposé de traiter le pro-
(1) C'est Schwartz {Bull, de thér.y d'une portion de la muqueuse. Dans i836)qui, le premier, a conseillé les d'autres cas, on à fait la cautérisapréparations de noix vomique dans tion, soit avec le fer rouge, soit avec le traitement du prolapsus du rectum; les caustiques, d'une portion delà puis Duchaussoy a songé à employer muqueuse. Ënfm Dupuytren et, après la méthode endermique pour faire lui, Robert ont pratiqué autour de pénétrer la strychnine ;enrm, Foucher l'anus une large perte de substances et Dolbeau ont pratiqué des injections de la peau.
hypodermiques. Pour faire ces injec- (2) C'est en 1876 que Vidal a comtions, on enfonce l'extrémité de l'ai- mencé ses premiers essais de traiguille à i centimètre de l'anus et à tement du prolapsus hémorroîdoune profondeur d'un demi-cenli- rectal par les injections d'ergotine. — mètre, et l'on injecte iO gouttes 11 se sert d'une solution d'ergotine d'une solution contenant 1 centi- au sixième, et injecte à cinq milligramme de sulfate de str}xhnine par mètres de l'anus de i5 à 25 gouttes gramme (a). de cette solution, ce qui correspond
Gosselin a proposé l'électro-punc- à 12 à 20 centigrammes d'ergotine
ture. Enfin, il existe des traitements Bonjean.
chirurgicaux de ce prolapsus, et les Guyon, Ferrand, Halma-Graud, chirurgiens ont recommandé dans ce Gérard, Laurent, ont obtenu des guécas, soit Tablalion des parties irré- risons par ce moyen (c). ductiblcs, soit l'excision partielle
(a) Schwartz, Bull, de Ihérap., 183G.
(6) Foucher et Dolbeau, Bull, de thérap,, 1862, t. LIX, p. 538. (c) Vidal, Trailement du prolapsus rectal par les injections hypodermiques d^ergotine. — Detourbe, Du traitement du prolapsus rectal et de la procidence CLi:iIQUE THÉRAP., 6* édit. I. ^ 54
roide».
lapsus hémorroïdo-reclal par des injections sous-culanées d'ergotine que Ton fait autour de l'anus. C'est là une pratique peu dangereuse dont on peut toujours faire usage avant de procéder à des opérations plus graves. De 11 créa- J'arrivo maintenant à la dernière partie du problème thé-
iion de» , ■
hémor- rapeutique que nous avons à résoudre, c'est-à-dire la création des hémorroïdes ou leur rappel. Vous savez que, sans croire aux vertus merveilleuses que le populaire a attribuées aux varices rectales, qu'il a surnommées pour cette raison veines d'or y je pense néanmoins que, dans bien des cas, il est utile de maintenir du côté de l'anus un certain état congestif. Vous obtiendrez cet effet par l'emploi d'un médicament véritablement héroïque, en pareil cas, c'est l'aloès, que vous pourrez administrer soit à l'intérieur, sous forme de pilules (1), et c'est le procédé que je préfère, soit comme médicament extérieur, à l'état de suppositoire ou de pommade, comme l'ordonnait Dupuytren (2). Trousseau vantait les suppositoires au tartre stibié et en obtenait de bons résultats (3).
J'en ai fini. Messieurs, avec ce qui a trait aux maladies de l'intestin; j'ai insisté surtout sur les affections que
(\ ) Bégin employait Taloès à Tétat Axonge 30 grammes.
de pilules à Tintérieur, et voici la Aloès «ocotrin 4 —
formule qu'il conseillait: Faites avec celle pommade, trois
Aloès socotrin K , , ^u quatre fois par jour, des fricUons
Poudre de réglisse } ^ ^ gramme. sur la région anale.
(3) Voici la formule des supposi-
Miel en quantité suffisante* toires de Trousseau :
Faites vingt pilules.
Pi-endre de cinq à dix pilules le Twtre sUbié 10à30cenUgr.
soir avant de se coucher. **®""'® ^"^ «^^^^ ^ grammes.
(2) Voici la formule de la pommade Faire un suppositoire qu'on intro-
de Dupuytren : duit dans le rectum.
hémorroïdale par les injeclions hypodermiques d'ergotine. Thèse de Paris, p. 261, 21 juin 1880. — Jelte, Du traitement du prolapsus rectal par las injeclions àypodermiques d'ergotine. Thèse de Paris, 1882.
VOUS aurez le plus souvent à traiter, la diarrhée, la constipation et les hémorroïdes. Pour terminer cet ensemble de leçons, je désire appeler votre attention sur une affection que vous aurez à combattre fréquemment, je veux parler des vers intestinaux, c'est ce que je ferai dans la prochaine leçon.
NEUVIÈME LEÇON
Sommaire. — Des vers intestinaux; leur traitement. — Des oxyures. — LaTements anthelminthiques. — Lavements de glycérine. — Onguent napolitain en suppositoire. — Du lombric. — Migration des lombrics. — Du calomel. — De la mousse de Corse. — Du semen-contra. — De la santonine. — Des taenias. — Leur fréquence. — Du taenia inerroe et du tœnia armé. — Développement des taenias. — Des taenifuges et des taînicides, — Des semences de courge, du kousso, du kamala, de la fougère mâle, de l'écorce de grenadier. — Des pelletiérines ; leur action physiologique ; leur mode d*administration. — Dutannate de pelletiérine. — Du botbriocéphale*
Messieurs, je désire terminer ces leçons sur le traitement des maladies de l'intestin par quelques indications sur des affections pour lesquelles vous serez souvent consultés, et qui, au point de vue thérapeutique, présentent un grand intérêt, puisqu'elles guérissent toujours sous Tinfluence d'un traitement bien dirigé : je veux parler des affections vermineuses intestinales. Pour étudier cette question, je m'appuierai sur les travaux récents de Van Beneden, du professeur Laboulbène, etc., et surtout sur l'ouvrage de Davaine, véritable monument élevé à l'helminthologie.
Je ne m'occuperai dans cette leçon que des oxyures, des lombrics et des taenias, laissant de côté le trichocéphale (1)
(1) Trichocéphale de Vhomme (de une sorte de gaine cylindrique d'où
epi^, Opix<^ç, cheveu, et xs<pa(X4, tête), sort le spicule. La femelle est longue
Ce ver nématoîde a un corps allongé, de 34 à 50 millimétrés; sa partie
formé de deux parties : Tantérieure, postérieure est renflée et très peu
plus longue, filiforme ; la postérieure courbée ; la queue est en pointe
un peu renflée. Le mâle est long de mousse.
87 millimètres; sa partie postérieure Le trichocéphale a été découvert
est an roulée et porte à Textrémité en 1761. Il peut exister à tout âge ;
et rankylostome duodénal (1), que vous ne verrez sans doute jamais ; je ne vous parlerai pas non plus de Tanguillule stercorale (2), découverte récemment dans la diarrhée
mais il est plus commun chez Tadulte, surtout chez ceux qui succombent à la fièvre typhoïde.
11 se propage, comme Tascaride lombricolde, par Teau prise en boisson. Les œufs avalés avec Teau se développent dans l'intestin et donnent naissance au trichocéphale. Ce ver a pour siège de prédilection le cHBCum de Thomme.
{\)AnkylostoTne duodénal((\e dcpcù- Xo«, courbé, et <rT(j(Aa, bouche). C'est un ver cylindrique de 6 à 9 millimètres de longueur, d'une couleur gris cendré. Sa tôte est arrondie au sommet; la bouche est elliptique et munie de papilles coniques inégales terminées par des crochets permettant à l'animal de s'accrocher aux parois de l'intestin. Le mftle est long de 6 à 8 millimètres; son extrémité antérieure est amincie; l'extrémité postérieure porte une sorte de bourse, formant deux lobes à cinq rayons et contenant un pénis double. La femelle est longue de 8 à 10 millimètres; son extrémité supérieure est effilée, et la vulve se trouve un peu au-dessus de cette extrémité.
Ce ver nématoîde a été découvert à Milan, en 1838, par Dubini. 11 est connu en Egypte. Il occupe le duodénum et le jéjunum de Thomme (a).
(2) AnguiUvla stercoralis. Les anguillules (petits vers nématoîdes) ont été découvertes en juin et juillet 1876
par le docteur Normand, médecin de la marine française, à Toulon. Ces vers, qui ont été ensuite bien étudiés par le docteur Bavay, professeur d'histoire naturelle à l'École de médecine navale de Toulon, se trouvent dans la sécrétion intestinales des malades atteints de diarrhée de Cochinchine. Longs de 1 millimètre environ et larges de 0^,04, ces helminthes sont quelquefois en nombre prodigieux dans les selles des malades (jusqu'à 100,000 et plus par vingt-quatre heures).
Outre l'anguillule stercorale, le docteur Normand a découvert dans la diarrhée de Cochinchine un autre ver différent de l'anguillule stercorale, avec laquelle il se trouvait dans l'intestin du malade. Ce ver, que Bavay a étudié et auquel il propose de donner le nom d'anguiUula inU$tinaliSy a une longueur de 2— âO et une largeur moyenne de 0*'^4 ; il est plus abondant dans le duodénum, plus rare dans le jéjunum et n'a pas été vu dans l'iléon.
Laveran et Libermann, à Paris, ont pu étudier aussi cette diarrhée Yermineuse sur les militaires revenant de Cochinchine.
Le traitement qui parait jusqu'ici réussir le mieux est le régime lacté continué pendant longtemps {b).
(a) Dubini, in Omodei Ann. univert. di med, di Milano, 1843, t. GYI. — Pniner, Krankheiten des OrienUy 1847. — Vierordt», Arch, furphytiolog. Heilk,, t XIII, I. IV, p. 554.
(6) Normand, Sur la maladie de la diarrhée de Cochinchine {Comptée rendvi de l'Acad. des sciences, 31 juillet et 8 août 1876). — Bavay, Note sur F&nguilhle stercorale {Comptes rendus de VAcad, des sciences, octobre i876). *- Swr
de Cochinchine ; cette question mérite de nouvelles re* cherches et a trait d'ailleurs à une maladie qui ne s'observe pas dans nos climats.
Les oxyures (1) sont ces petits vers blancs, minces comme ^« un fil, longs de 9 à 10 millimètres, que vous observerez fréquemment à Tanus des petits enfants, où ces vers, doués de mouvements rapides, déterminent une irritation plus ou moinsvive. Ces vers sont quelquefois en nombre considérable et forment une pelote que vous trouverez dans le rectum, siège deprédilectionelpour ainsi dire exclusifde ces oxyures. Chez les petites filles, ce ver quitte l'anus et va à la vulve ou dans le vagin, où il produit une démangeaison qui est très souvent le point de départ d'habitudes de masturbation. Nous savons peu de choses sur l'origine et le développement des oxyures, nous ignorons aussi l'influence du régime sur leur fréquence.
A ces vers qui ont un siège local, nous opposerons un traitement absolument local, et nous les détruirons par des lavements ou des suppositoires.
Pour les lavements, les uns conseillent les lavements froids urcmenu
anlhelminthiqnes.
(1) V oxyure (<5^ùç, aigu, et oûpà, ailée, c'est-à-dire qu'elle porte sur
queue) est un petit ver blanc cylin- les côtés deux reoflements vésicu-
drique ou presque fusiforme. Le leux. L'œsophage est court et en
mâle est long de 2 à 4 millimètres, massue. Après l'estomac, le tube di-
a la queue renflée et contournée en gestif des oxyures se rétrécit et se
spirale. La femelle est longue de 9 à termine, en décrivant quelques si-
10 millimètres, a la queue droite nuosités, à l'anus, qui s'ouvre chez
et arquée, quelquefois légèrement la femelle â la base de la queue, et
sinueuse. La tête de l'animal est chez le mâle au milieu de la queue.
VanguiUule intestinale, nouveau ver némaloide trouvé par le docteur Normand che* les malades atteints de diarrhée de Cochinchine (Comptes rendus de VAcad. des hcienceSf février 1877). — A. Normand, Mémoire sur la diarrhée de Cochinchine. Paris, 1877. — A. Laveran, Note relative au nématoide de la dysenterie de Cochinchine {Gai, hebdomadaire de méd., janvier 1877, et Ga%, hebdomadaire, février 1877). — Libcrraann, Dysenterie chronique de Cochinchine; présentation des pièces {Société méd. des hôpitaux de Paris, mars 1877 ; France médicale, 1877, et Gai. des hôpitaux, 1877). — Davaine, Traité des entoioaires, 1878, Paris.
d'autres y ajoutent du chlorure de sodium, d'autres du sucre; d'autres, donnant à l'ail des propriétés anthelminthiques peu justifiées, ont administré des clystères à Tail. Delasiauve a proposé les lavements d'éther; Lallemand vantait les lavements avec des eaux sulfureuses naturelles ; on a proposé aussi les lavements de suie ; quant à moi, c'est la glycérine donnée en lavement que je préfère, glycérine neutre, bien entendu, et que vous administrerez mélangée avec égale partie d'eau.
Onguent Cependant, chez les enfants où l'administration des clys-
napouuin. ^^pgg ^gj difficile, OU Wcn lorsquc Ics vers sont en quantité innombrable, il est un moyen supérieur à la glycérine : c'est l'onguent mercuriel. Vous l'introduirez dans l'anus soit à l'état de.pommade, soit sous forme de petits suppositoires. Dumas (de Montpellier) se servait d'une mèche trempée dans la pommade mercurielle, etLegroux,dans un cas où l'affection paraissait plus rebelle, conseillaitd'introduire,avecune seringue, de l'onguent napolitain à moitié fondu.
Tous ces moyens amènent rapidement la guérisondes oxyures ; seulement cette maladie peut récidiver. Aussi doiton examiner souvent l'anus et s'empresser de combattre cette affection, qui ne parait rien et peut cependant, par les démangeaisons qu'elle entraîne, par la vaginite qu'elle développe, par les mauvaises habitudes qu'elle encourage, produire de véritables désordres dans la santé des enfants.
ouiombric. Tout autre est le traitement du lombric (1). Ce n'est plus
(1) Le lombric y ascaride lombri-- deux spicules courts, aigus, arqués.
coide (de dc<7xapt^6iv, sautiller) est un La femelle a de 20 à 25 centimètres,
ver cylindrique le plus souvent blanc avec la queue droite, sans spicule;
ou jaunâtre, dont le corps plus at- sa vulve est située en avant, au mi-
ténué en avant qu'en arrière pré- lieu du corps,
sente des stries transversales et quatre Les œufs sont longs de 0""075 et
sillons longitudinaux. Le mâle a une larges de 0"""058, ovoïdes, revêtus
longueur de 15 à 17 centimètres; de deux enveloppes,
sa queue est recourbée et munie de La tête de ce ver nématoîde pré-
dans le rectum, mais dans la première portion de l'intestin qu'il siège. Ce ver est plus volumineux, il a de 20 à 30 centimètres; il estblanchâtre, et ressemble, comme vous le savez, au ver de terre; il siège, vous ai-je dit, dans les premières
sente une bouche munie de trois valves charnues, dont une supérieure et deux latérales inférieures; elles sont munies de papilles, pourvues, en dedans du bord libre (Davaine), de dentelures microscopiques servant à la mastication. A la bouche fait suite un œsophage musculeux etfusiforme; Festomac est mince; Tintestin est légèrement sinueux, et se termine à un anus transversal placé à Fextrémité postérieure du corps.
I^s lombrics peuvent exister en plus ou moins grand nombre chez le même individu; ordinairement on en trouve deux ou trois; mais on en a vu en nombre considérable. G*est vers Yh.ge de cinq à dix ans qu'ils acquièrent leur plus grande fréquence. Tous les enfants peuvent en être atteints ; mais ces vers se développent de préférence chez les sujets affaiblis» scrofuleux et soumis à une mauvaise hygiène et à une mauvaise alimentation.
On les voit dans tous les pays, sous toutes les latitudes, dans toutes les classes de la société et à tout âge de la vie.
Quelques auteurs ont rapporté des faits d*endémies, d'épidémies vermineuses (Douillet, Drand, Pringle,etc.).
L*eau, prise en boisson, parait être le mode de transmission du lombric.
En effet, expulsés avec les fèces, qui en contiennent parfois des milliers, ces œufs peuventétreentrainés(pluie, fuite de fosses d*aisances) dans Teau des mares ou dans des sources oh vont boire assez fréquemment les enfants et même les adultes imprudents. Que cette eau soit absorbée, Tœuf pénètre avec elle dans Tintestin, s*y développe et donne naissance à un lombric. Pour obvier à cet inconvénient, il est donc nécessaire soit de ûltrer les eaux, soit de leur Mve subir un certain degré d*ébullition.
L'ascaride lombricoîde vit dans l'intestin grêle; on peut le trouver parfois dans Testomac et dans le gros intestin ; mais son lieu d'élection est rintestin grêle. Ce ver peut se trouver aussi, mais c erratiquement >, dans les cavités voisines du tube digestif, et Davaine cite de nombreux cas où il a été vu dans Testomac, l'œsophage, les fosses nasales, l'oreille, les voies lacrymales, le larynx, la trachée, les voies pancréatiques, les voies biliaires, la cavité péritonéale, etc. (a).
(a) Cruveilher, DicL de méd. et de chirurg, pratiquei^ Entozoaires. — Levacher, Guide médical des Antilles. Paris, 1834. — Daquin, Observatiom sing. sur des affections vermineuses {Joum. de méd. chirurg. Paris, 1770, t. XXXIY. — Douillet, Hist. de VAcad. roy. des scienceSy 1730. — Brand, Sur une dysenterie vermineuse. Acad. de Copenhague, 1677-1670. — Pringle, Observ. sur les maladies désarmées, part. 1, chap. m, traduction. Paris, 1855. — Marie, Joum. de méd. de Sédilloty t. XXJ, Paris, 1806. — Bourges, /ourn. de méd. de Sédillot, t. XXXVl, 1809. — Davaine, Recherclies sur le développ. et ta propagation du trichocéphale chei l'homme et de l'ascaride lombroide {Comptes rendus de VAcad. des se. y t. XLYI, 1858). — L. Aronssohn, Mém. sur l'introduction des vers dans tes voies
portions de rintestin,mais il peut voyager et s'éloigner plus ou moins; vous trouverez dans Davaineune excellente étude sur les migrations du lombric.
Ce qu'ilfaut retenir, c'est que par lui-même ce lorabricest incapable de perforer les parois intestinales, et que, si on le trouve plus ou moins loin de son siège habituel et hors de l'intestin, c'est qu'il existe une altération du tube digestif produite soit avant, soit après la mort, qui a détruit les parois intestinales pour permettre ainsi au ver de cheminer au dehors. Ces vers, le plus souvent, vont du côté de l'estomac et sont rendus par vomissements, ou bien ils se dirigent vers la fin de l'intestin et sont rendus dans les garde-robes.
En moyenne on en trouve de trois à cinq, mais parfois aussi en plus grande quantité. Ce que nous savons sur leur développement, c'est qu'ils sont probablement transmis par l'eau. En effet, les garde-robes des personnes atteintes de lombrics contiennent une énorme quantitéd'œufsdecesvers; et comme ces œufs peuvent rester cinq à six mois dans l'eau sans perdre leur vitalité, on comprend que toutes les fois que les matières fécales pourront être mélangées avec l'eau qui sert à l'alimentation, ce qui est si fréquent à Iacampagne,on verra se développer ces lombrics.
Ces vers déterminent des symptômes peu accusés, et le plus souvent ce n'estque lorsque l'enfant est malade, ou au début d'une affection grave, qu'on le voit rendre, et fréquemment par les vomissements, ces lombrics enplus ou moins grande
aériennes (Arch. gén, de méd.f 1* série, t. X). — Guersant, Dict. de médecine, 18^, t. XXI. — Andral, Anat. path. Paris, 1829, t. IL — Blondin, AnaU topograph. Paris, 1826. — Tonnelé, Réflexions el observ. sur les accidents produits par les vers lombrics {Joum hebd. Paris, 1829, t. lY). — Tboinœ Bartholini, Episi, medicin,f cent. I. épist. LXII, 1644, Hagœ Comitum, 1740. — Broussais, Hist. des phlegmasies chroniques. Paris. 1826, 4* édit., t. III. — Lieutaud, Historia anatomica-medica sislens, obs. 907 {Vasa Biliar lombricis obturata). Parisiis, 1767, t. 1*' — Fauconneau-Dufrosne, Précis des maladies du foie et du pancréas^ Paris, 1826. — Laënnec, Dict. des sciences médicales^ art. Ascarides. — Lebert Traité d'anat. patholog. gén. et spéc. Paris, 1857, t. l*'. — Davainc, Traité des entoioaireSy 1860.
quantité. Quoi qu'il en soit, dfts que le ver est rendu, on réclame aussitôt les conseils du médecin.
Pour combattrecesvers, on doit employer une médication interne, et, sans m'arrêter au lait avec Tail, que les bonnes femmes conseillent toujours en ce cas, je vous signalerai les principaux médicaments ayant une action curative véritable. Nous avons d'abord le calomel, déjà étudié dans une précédente leçon comme un purgatif cholagogue; nous reverrons le calomel dans les maladies du foie, où il est très employé pour son action spéciale sur la glande hépatique : ici le protochlorure de mercure se présente sous un autre aspect : comme vermifuge. On le donne à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, avec les précautions émumérées à propos de Tadministration de ce sel.
Puis vient la mousse de Corse (1), composée,vousle«avez, de plusieurs espèces d'algues, et en particulier de la coral-
Du ca1o« mcl.
Doit
mousse de
Corse.
(i) Mousse de Corse, ou mousse de mer, ou Varec helminthocorton.
La substance donnée sous ce nom est une réunion de prés de vingt-cinq espèces d^algues, dans laquelle se trouvent les fucus : Gigartronia helminthocorton, Fucus purpureus et plumosus, la Corallina officinalis, la Conferva saniculata, etc. Les échantillons du commerce varient du reste selon la provenance de la substance. La mousse de Corse a une odeur marine très forte, désagréable, et une saveur très salée.
D'après Bouvier, elle contient pour 100 parties : gélatine végétale 60.ii; squelette végétal 11 ; sulfate de chaux li.2; sel marin 9.2; carbonate de chaux 7.5; for, magnésie, silice, phosphate de chaux 1.7. D'après Straub et Gaultier et Claubry, il y aurait un peu d'iode.
Formes pharmaceutiques :
A Vintérieur, décoction ou infusion : 5 à 15 grammes pour 150 ou 200 grammes d'eau ou de lait.
Poudre, de 1 à 8 grammes dans du lait ou de l'eau sucrée ; gelée, de 40 à 100 grammes; sirop, 30 à 100 grammes en potion.
A Vextérieur, décoction en lavement, 30 à 60 grammes.
Potion vermifuge .
Mousse de Corse 30 grammes.
Sirop simple 30 —
Eau bouillante 160 —
Faites infuser une heure ; passez, exprimez, ajoutez le sirop. A prendre en une ou deux fois.
Lait vermifuge (Bouchardat) :
Mousse de Corse 5 grammes.
Sirop simple 100 —
Sucre 20 —
A prendre en une fois pour les enfants de 1 à 5 ans.
Une officinale. On fait une infusion ou une décoction de cette plante; on donne 4 grammes de mousse de Corse pour 30 grammes d'eau ; on fait infuser douze heures pour la première de ces tisanes, et bouillir deux ou trois minutes pour la seconde. Chez les adultes, on peut élever la dose et en donner 8 à 15 ou même 20 grammes. Cette mousse est aujourd'hui abandonnée, non pas que ses effets soient mauvais, mais parce qu'on a trouvé une substance qui lui est bien supérieure, la santonine (1).
Poudre anthelminthique (Bouchardat):
Mousse de Corse 20 grammes,
SemcQ-contra SO >-
Galomel àla vapeur.... 3 —
Dose^ : 5 décigrammes à 2 grammes.
(1) Semen-contra {Artemisia contra L.)y Composées. La substance employée sous ce nom est tirée d*une petite plante qui se trouve surtout en Russie et en Perse, et est composée d*une réunion de capitules entiers, non épanouis ; elle a une odeur assez forte, analogue à celle du camphre, son goût est aromatique.
Le semen-contra contient : une huile essentielle (i p. 100), un principe amer, de la santonine découverte par Kohler en 1830, de la résine, du sucre, une graisse cireuse, des sels de calcium et de potassium, de Tacide malique et de la silice.
Le semen-contra a une amertume extrême, et peu de personnes peuvent avaler sans dégoût une infusion ou une décoction de cette substance.
On fait avec le semen-contra : des poudres vermifuges (2 à 4 grammes pour Tenfant, 4 à 8 grammes pour Tadulte), des dragées, des potions, des sirops, des lavements, des biscuits, des pains d'épice vermifuges.
Santonine, Le principe actif du semen-contra a été découvert en 1830 par Kohler, pharmacien à Dûsseldorf.
Inodore, d*un goût amer et désagréable, la santonine forme des cristaux rectangulaires, aplatis, incolores si elle est pure, jaune si elle a été exposée longtemps à la lumière du jour. Exposée aux rayons du soleil, les cristaux incolores (Méhu, 1866) prennent une belle couleur jaune, sans subir d*altération chimique.
Peu soluble dans Teau, plus dans Talcool, et celte dernière solution a une saveur très amère et fort désa-
Comme vermifuge, on donne la santonine à la dose de 5 à 20 centigrammes, dans du sucre, aux enfants et 30 à 40 centigrammes aux adultes.
On fait des tablettes, des pilules, des biscuits vermifuges àla santonine.
Tablettes de santonine (Codex français) :
Santonine pulvérisée.. 40 grammes.
Sucre blanc 3000 —
Carmin de Cochenille.. 1 gramme.
Mucilage de gomme
adragante 180 grammes.
F. S. A. des tablettes de 5 décigrammes; chaque tablette représente 1 centigramme de santonine.
Doses : cinq à vingt.
La santonine, principe actif du semen-conlra, employé oeusan autrefois comme vermifuge, se donne à la dose de 10 à 20 centigrammes ; Baillet a étudié l'action de ce médicament, qui est en général bien pris par les enfants, auxquels on l'administre sous forme de dragées, renfermant 2 centigrammes de santonine. Ce médicament n'a pas le plus souvent d'effet toxique ; mais s'il est donné à trop haute dose ou dans certaines idiosyncrasies, il peut produire des accidents (vomissements, coliques, syncopes) et amener un trouble curieux du côté de la vue : il fait voir les objets en jaune ; les urines présentent aussi une teinte spéciale jaune, caractéristique. Guermonprez (de Lille) (1) a montré que le semen-contra et la santonine ne donnaient pas toujours des résultats satisfaisants ; il leur préfère la méthode évacuante avec les purgatifs.
Il me reste à vous entretenir du taenia, qui doit nous arrêter plus longtemps, non seulement à cause des symptômes graves dont il peut être le point de départ, mais encore parce qu'il présente souvent une résistance sérieuse aux efforts de
Pilules de santonine (H. M.) : nine n*est pas toujours indiquée dans
Santonine 5 centigr. *® traitement des ascarides lombri-
Poudre de réglisse ) coldes, son action serait même nui- Miel i ^' ^' sible si les parasites sont vieux et en
Pour une pilule. Doses: un à "'"»'"« considérable Guermonprez
quatre. donne pendant cinq à huit jours trois
„. *.. ., , , , fortes doses d'une préparation amère
Biscuits yermiiuffes à la santo- / 1 tt± > a
ctujuuisca a ta 9<(miw ^j^ préfércncc sirop de quinquina,
^* sirop d*écorces d'oranges amères,
Santonine pure 1 décigr. vin de quinquina) et ensuite il admi-
^^ Q- S- nistre un purgatif (calomel ou huile
Pour un biscuit. Doses: un à deux. de ricin). — Kûchenmeister affirme
— Au-dessous de 5 ans, ne donner que les ascarides lombricoldes peu-
qu'un demi-biscuit. vent vivre quarante heures dans une
(1) Guermonprez dit que la santo « infusion de semen-contra (a).
(a) Guermonprez, Études $ur les indications thérapeutiques dans le traitement des ascarides lomMcoides, etc. {BulL de thérap,, t. Cil, p. 89). -> Kûchenmeister, ArcMv fùrphysiol. Ueilkunde.U lY, 1851.
la thérapeutique. Nous avons à étudier deux variétés de ces cestoïdes, le taenia et le bothriocéphale.
Du tcma. Chcz Thomme on observe trois taenias, le tiBnia solium ou armé, le tœniamediocanellata ou inerme, et letœnia nana{i). Je ne m'occuperai que des deux premiers, les plus souvent observés, et il faut dire que, dans ces derniers temps, c'est le deuxième de ces vers, le taenia inerme, qui a été vu le plus souvent. Vous connaissez tous la grande distinction qui sépare ces vers : le taenia solium, avec son rostre armé de cette double couronne de crochets qui surmonte les quatre ventouses constituant sa tête ; le taenia inerme, au contraire, dépourvu de crochets et de rostre ; vous connaissez aussi le volume plus considérable du taenia inerme et le cou si allongé du taenia solium comparé à celui plus court du taenia inerme. Mais ce qui, au point de vue du diagnostic, présente le plus grand intérêt, c'est de pouvoir reconnaître le ver et savant avant que la thérapeutique l'ait fait sortir de l'intestin. Nous pouvons aujourd'hui, d'une façon relativement facile, faire ce diagnostic.
Dugnotttc Le malade voit-il, malgré tous ses efforts et sans qu'il le veuille, des portions de ver sortirpar l'anus, soyez persuadés qu'il s'agit d'un taenia inerme: puis examinez avec soin les portions ainsi rendues; si vous trouvez les pores génitaux, qui, comme vous le savez, existent chez les taenias sur les parties latérales des proglottis, si vous voyez, dis-je, ces pores génitaux se succéder d'une façon irrégulière soit à
(1) Pour montrer la fréquence du Année. Koaiso. Goorge. Fougère. Grenadier, taenia, nous reproduisons dans le tableau suivant les chiffres, fournis par Regnault, de la consomma^ tion croissante des tœnifuges à la pharmacie centrale des hôpitaux de Paris (a).
(a) Regnaulty Archiva de nUdecinct 1875.
des ténias armé et Inerme.
KU
KU
KU
KO
li.OO
droite, soit à gauche, vous êtes en présence d'un taenia inerme; enfin, le microscope lui-même permet de reconnaître la disposition des organes femelles, et si les divisions de la matrice sont très nombreuses, vous aurez une nouvelle preuve de l'existence d'un taenia inerme. Dans le taenia solium, en effet, les pores génitaux sont régulièrement alternes, disposés l'un à droite, l'autre à gauche, et la matrice a des divisions présentant un aspect moins dendritique. Tels sont les caractères permettant de reconnallre la variété dutaenia avant l'expulsion du ver.
L'histoire naturelle de ces tœnias présente, messieurs, un ixJ^eioppo.
ment des
gi-and intérêt, et c'est elle qui nous permet de connaître teous. l'origine de ces vers et d'expliquer leur fréquence chez l'homme. Déjà, dans les leçons sur les maladies de l'estomac, je vous ai signalé les points principaux de cette étude que je veux aujourd'hui compléter.
C'est Fortassin (4804) qui a montré le premier la relation existant entre la présence des taenias et l'alimentation de certains individus. Aujourd'hui, on connaît la raison de ces faits, et leshelminthologistes modernes, en montrant les différents états que le ver doit parcourir avant d'atteindre sa forme définitive, nous ont donné la clef de cet intéressant problème.
Ces vers doivent, en effet, avant d'atteindre leur état parfait, c'est-à-dire celui du taenia, passer par un état intermédiaire (état vésiculeux) dans le corps d'un autre animal, et il suffira que l'homme introduise dans son tube digestif de la viande contenant ces kystes pour voir se développer chez lui un taenia, taenia armé s'il provient des cysticerques du porc, taenia inerme s'il résulte des cysticerques du bœuf. Nous donnons, comme vous savez, le nom de ladres aux animaux ainsi malades, et vous verrez, lorsque nous compléterons cette étude par celle des kystes hydati-
ques (a), que si l'homme peut manger des bêtes ladres, il peut aussi à son tour devenir ladre par rapport à d'autres animaux.
Dans ces derniers temps, cependant, quelques doutes se sont élevés sur la nécessité absolue du passage de ces vers à la période intermédiaire ou vésiculeuse dans un autre organisme, et Mégnin a soutenu que le taenia inerme peut parcourir dans rintestin de l'homme ou des animaux toutes ses périodes. C'est là une question que je ne puis trancher. Quoi qu'il en soit, une surveillance attentive des viandes ou leur cuisson prolongée doit empocher la production de ces taenias, et c'est le seul traitement prophylactique à employer.
Mais, une fois les laenias produits, quelle conduite tenir?
Il faut tuer et expulser ces parasites ; mais, avant d'aborder
l'étude des laenifuges, je dois vous donner une idée générale
du mode d'action de ces médicaments.
D" Tous ces médicaments, pour être taenifuges, doivent
•t des d'abord empoisonner le ver ou du moins le mettre dans un
tonicides. ^^j ^j^^j q^,j| ^^ puisse fairc usage de ses ventouses ; puis, il
faudra profiter de ce sommeil ou de cet état de mort apparente, pour entraîner le ver au dehors, et cela assez promptement pour l'empêcher de reprendre racine dans un autre point du tube digestif. Si vous m'avez bien compris, vous voyez qu'il y a dans ces médicaments deuxactionsdistinctes : d'abord une action propre sur le ver ; puis une action d'expulsion de ce ver au dehors. Il faut que ces deux effets marchent de pair, et vous verrez que tout le talent du thérapeute consiste à mener de front le taenicide et le taenifuge.
Le plus souvent les médicaments de ce groupe sont des laenicides et l'action taenifuge est obtenue par un purgatif qu'il faut administrer, soit simultanément avec le taînicide, soit quelques instants plus tard. Mais n'oubliez pas qu'il ne
(a) Voir t. II, Traitement des maladies du foie. Leçon sur les kystes kydatiques.
faut pas trop attendre : le ver peut revenir à la vie, s'accrocher à la muqueuse, et tous vos efforts seraient alors sans effet. En règle générale, il ne faut pas laisser passer plus d'une heure entre l'administration du taenicide et celle du tsenifuge.
Il est encore quelques remarques générales s'appliquantà toutes ces substances : c'est que pour que le médicament ait une action sur ce ver, il faut, autant que possible, que le tube digestif ne contienne pas une grande quantité de matière alimentaire. De là la nécessité de purger le malade dès la veille et de le maintenir à jeun au moins pour le repas du soir. Pour moi, je recommande au malade de ne prendre à ce repas que du lait.
Il faut aussi, et c'est une nécessité absolue, pour affirmer la guérison, s'efforcer d'obtenir le ver avec sa tête. Pour arriver à ce résultat, nous exigeons que le malade aille à la garde-robe dans un vase plein d'eau tiède, ce qui empêche les tractions, qui bien souvent séparent la tête du reste du corps de l'animal.
Une fois ces précautions prises, quel médicament employer? Messieurs, je serai bref sur ce chapitre des anthelminthiques, et je ne veux signaler que les médicaments ayant fait leurs preuves. Donc, je n'énumérerai pas les substances puisées à une flore étrangère, telles le saoria, le tatzé, le mussenna, ni les anthelminthiques incertains, tels que l'étain, le pétrole, l'acide phénique, l'acide salicylique, l'éther sulfurique, la cévadille, l'essence de térébenthine. Je ne m'arrêterai pas davantage à la noix vomique préconisée par le professeur Masse (de Bordeaux), et j'arrive aux graines Deâgmboi
dedtrouillo.
de citrouille (1), qui ont été vantées par Tyson, en 1683, et **•"*"
{i) Citrouille (Cucurbita L,), Les en Europe. Elles présentent boau-
cilrouilles sont des plantes alimen- coup de variétés ; les principales
taires cultivées en grand nombre espèces sont, d'après Naudin : l" Cu^ CUXIQUE THÉRÂP., C* édit. I. — 55
sur lesquelles Mongeny (de Bordeaux) a fait un bon travail. Pour Heckel, celte propriété anthelrainthique n'appartiendrait pas à toute la graine, elle serait limitée à une enveloppe du périsperme et résulterait de la présence d'une résine à laquelle on a donné le nom de péporésine.
Quoi qu'il en soit, les graines de citrouille sont excellentes chez les enfants. On prépare avec ces graines, comme l'a montré Roger, soit une pâte sucrée, soit un looch que les enfants avalent facilement. Vous devez y joindre l'huile de ricin pour faciliter l'expulsion. Malheureusement, cetanthelminthique si bon à prendre est souvent inefficace, et la tête est rendue exceptionnellement.
curbita maximay Duchesne (potirons une sorte de pâte, soit simplement couronnés, potirons sans couronnes, avec partie égale de sucre en poudre, petit potiron plat, potiron de marat- seul ou additionné d'un peu d*eau. cher ou jaune gros de Hollande, gros Quelques médecins ne font pas dépotiron gris); 2* Cucurbita pepo cortiquer les graines; d'autre ne les (courgerons, citrouilles proprement emploient que mondées, dites, giraumons, pâtissons) ; 3^ oran- D*aprés Da?aine, la dose de graines gine ou courge orangine; 4* bar- de courge récemment décortiquées barines ou fausses coloquintes ; peut être portée à 100 grammes et 5* coloquinettcs ou cougourdettcs ; au delà ; 30 à 45 grammes suffisent 6** Cucurbita moschata Duchesne. pour un enfant. On administre le
Les semences de citrouille font médicament en une ou deux fois, ou
partie des quatre semences froides par cueillerée à café d'heure en heure,
majeures. Elles contiennent du mu- Une heure ou deux après la dernière
cilage et une huile fine employée dose on fait prendre au malade 30 à
soit pour cosmétique, soit pour Té- 60 grammes d'huile de ricin,
clairage. D'après Heckel, la partie active de
1/emploi des semences comme ver- la graine de courge réside dans la
mifuge est très ancien, et est en membrane anhiste du périsperme;
usage dans la plupart des pays. 17 grammes de cette pellicule, mé-
On fait prendre ces semences soit langée avec du sucre, auraient suffi
mélangées avec du miel en formant pour expulser un tsenia (a) .
{a) RIgaud, Gaz. hthd. de médecine, i. VIII, 1831. — Pelt, Gai. méd. de Paris, 186t. — Tarneau, le Tœnia et la Graine de citrouille {Ga*. des hop., 1862). — Debout, Note sur les deux agents antlielminthiques les plus inoffensifs (BuU. de thérap., 1862). — Heckel, Joum. de thérapeutique de Gûbler, 1876. — Bouchut, Des semences de citrouille dans le traitement du tsenia (Moniteur thérap., 1873, et Recueil de méd. vét., 1676). — Bellom, Consid. sur la path. du tœnia et son trait, par la graine de courge. Thèse de Paris, 1874. — Mac;iri, Tœnia che* un
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A an degré bien supérieur il faut placer le kousso (1), qui du kousso. longtemps a été le seul remède anthelminthique efficace et qui est aujourd'hui bien abandonné. On faisait avec les fleurs de kousso une infusion de 20 grammes pour 250 grammes d'eau. Cette infusion, d'une odeur répugnante, était prise avec dégoût, et le malade, avant d'avoir tout absorbé, vomissait très souvent cette drogue. Sa cherté, d'une part; le courage nécessaire pour prendre ce mélange, d'autre part, et surtout la découverte de médicaments tout aussi efficaces ont fait abandonner le kousso.
On a voulu lui substituer le kamala (2), qui s'administre «>» »«««"»»•• en poudre ou en teinture. C'est un bon médicament, taenicide et laenifuge, mais dont on use peu en France.
(1) Kousso (Brayera anthehniniica Kunth), Rosacées. Le konsso est un arbre d'Abyssinie pouvant atteindre 18 mètres de haut : on se sert en médecine des fleurs de kousso, dont les propriétés anthelminthiques ont été étudiées d*abord par Brayer, médecin français à Constantinople. L'analyse a reconnu dans ces sommités fleuries : du tanin, une résine acre et a mère (Wittstein, 1840), un principe actif, la koussinc ou kosine (Pavesi), Bedall, 1858; Cossein, Stromeyer, Kwosein, Martin, une huile volatile (W'illiiig), de la matière grasse, de la cire, etc.
Le kousso a une odeur désagréable, nauséabonde.
On le donne en poudre, 15 à ^0 grammes infusés un quart d'heure dans 250 grammes d*eau tiède, en granules, en potion.
Apozème de kousso (Codex français) :
Fleurs de kousso en
poudre demi-flne....
Eau
29 grammes.
Délayez la poudre dans Teau bouillante; laisser refroidir.
A prendre en une fois, sans avoir passé le médicament.
(2) Kamala matlotus philippinensiSy Echinus philippinensis H. Bâillon, Euphorbiacées. Le kamala est un arbre de 6 à 8 mètres de haut, (Abyssinie, Arabie, Ceylan, îles Philippines, Australie, etc.), dont les capsules contiennent de petites glandes rouges très nombreuses qui, broyées, donnent la poudre appeléo kamala, employée comme substance tinctoriale et comme anthelminthique.
Andersen a retiré du kamala une substance, la rottlérine, formant de petits cristaux aplatis, jaunes, solubles dans IVther, insolubles dans Feau et peu solubies dans Talcoo Ifroid.
L'absorption du kamala donne lieu
enfant de dix-huit moig; graines de courge fraichet {'^gr),guériion (Ga*. méd. de Paris, 1875).
Kouçcro iiiâle.
Il n'en est pas de même de la fougère mâle (1) dont on lait un extrait éthéré donnant d'excellents résultats dans le traitement du taenia.
Grâce aux perfectionnements apportés à la préparation de cet extrait par Peschier et par Kim, on obtient un médi-
(Juelquefois à des nausées et à des coliques légères (Mackiuson, Anderson, Gordon). La poudre peut être prescrite à la dose de 2 à 12 grammes, suspendue dans de l'eau. On peut la donner aussi sous forme de teinture.
Teinture de kamala (Anderson) :
Kamala 180 grammes.
Alcool rectifié 380 —
Faites macérer pendant deux jours et filtrez.
Doses : 4 à 16 grammes.
Blondeau (a) a donné, avec succès, 25 grammes de teinture sans que le malade ait éprouvé de dégoût ou de colique.
Davaine a trouvé le kamala efficace contre le bothriocéphale ; il préfère la teinture à la poudre et la donne aux petits enfants à la dose de 6 grammes et atuc adultes à la dose de 10 grammes de la façon suivante :
Teinture de kamala.... 20 grammes.
Eau aromatique 120 —
Sirop d'éc. d'oranges... 20 —
A prendre en quatre fois, d^heure en heure. Si le ver n'est pas rendu deux heures après la dernière dose, le malade prend 30 grammes d*huile de ricin.
(1) Fougère mâle {Poly podium filix mas L.), Fougères. Cette plante, itès commune, entre dans Talimentation de quelques peuples des con-
trées septentrionales. On emploie ses feuilles pour faire des matelas et des coussins recommandés aux enfants débiles, scrofuleux ou rachitiques. En médecine ou fait usage du rhizome ou tige souterraine et des bourgeons.
Le rhizome, plus actifà Tétat frais qu*à Fétat sec, contient, d*après Morin : huile volatile, huile fixe (stéarine et oléine), tanin, adde galliqne et acide acétique, sucre cristallisable, amidon, matière gélatineuse insoluble dans Teau et Talcool, fibres ligneuses et cendres. Peschier a constaté dans Textrait médicinal élhéré retiré du rhizome une substance cristalline incolore que Luck a appelée acide filicique ; Textrait éthéré contient aussi une huile grasse qui est saponifiable et fournit Tacide filixoïde.
D'après Peschier, les bourgeons frais contiennent Thuile volatile, résine brune, huile grasse, matière grasse solide, principes odorants verts et vert brun, rougeâtres, extractifs.
On prescrit la fougère mâle en décoction (dans de Teau ou du vin blanc) : 30 à 60 grammes pour 1 kilogramme, à réduire à 500; — en poudre; — en extrait résineux et eu extrait éthéré préparé soit avec les souches réduites en poudre et épuisées par Téther, soit avec les bourgeons selon la méthode de Peschier (de Genève). La poudre se donne à
(a) Blondeau, Soc. de Uiérap,, 1875.
canient très actif; à la dose de 3 à 4 grammes il donne des résultats positifs le plus souvent, mais il faut lui associer une préparation purgative, et Créquy a fait un mélange excellent qui consiste à renfermer dans une capsule du calomel et de l'extrait éthéré de fougère mâle. On fait prendre une vingtaine décapsules en une heure, de façon à absorber 50 centigrammes de calomel et 4 grammes de cet extrait éthéré.
Chez les enfanls qui ne peuvent prendre ces capsules, vous pourrez user d'une potion à cet extrait éthéré, mais en ayant soin d'y associer un purgatif.
Enfin, messieurs, ce sont ces mêmes extraits qui servent de base à plusieurs remèdes anthelminthiques connus, et particulièrement aux pilules de Peschier, qui sont journellement employées sur les bords du lac de Genève.
J'arrive maintenant au grenadier, dont les propriétés an- Dci^jcorcc
de grcnt-
thelminthiques, quoique déjà connues par les médecins de aier.
la dose de 2 à 4 grammes, Textrait éthéré, ou oléorésine, ou huile de fougère de Peschier, se donne à la dose de 4 grammes par jour, en quatre prises, à un quart d'heure de distance. Bien des méthodes ont été préconisées : méthodes de Mme Nuffer, de Bourdier,de Roujel, d'Alibert, de Beck, de Dubois, etc.
Trousseau ordonnait : diète lactée h; premier jour; le second jour, le matin à jeun, 4 grammes d*extrait éthéré en quatre doses, à un quart d'heure de distance; le troisième jour 4 grammes d'extrait en quatre doses, à quinze minutes d'interyalle, puis 50 grammes de sirop d'éther et avec 3 gouttes d'huile de croton tiglium.
On peut donner les pilules de Limousin,contenant50 centigrammes d'extrait de fougère mâle et 6 centigrammes de calomel.
Le malade prend seize de ces capsules, deux par deux toutes les dix minutes.
Bols vermifuges de Peschier :
Extr. éthéré de fougère mâle.
Racine de fougère mâle pulv.
Conserve de roses
2 décigr.
Pour un bol. Dose : dix bols en une fois. Le malade prend ces bols après n'avoir été nourri pendant deux jours que de potages maigres. Après avoir avalé ces bols, il boit une tasse de décoction de fougère mâle, et il prend deux heures après 30 grammes d'huile de ricin.
Fougère femelle (grande fougère femelle, fougère commune, Potypodium filix L.). A aussi été préconisée comme tcBuifuge.
Tantiquilé, avaient été assez oubliées pour que le travail de Goraès en 1823, qui rappelait ses vertus parasiticides, fût considéré comme un fait nouveau. Depuis cette époque, la décoction de grenadier a été très souvent employée, et cela avec un grand succès; le professeur Laboulbène, qui s'est occupé tout spécialement de cette cure du taenia, la considère comme le remède le plus sûr et le plus efficace. Tout récemment, dans un excellent travail, le docteur Marty a montré que les tiges comme les racines de cet arbre jouissaient de propriétés anthelminthiques (1).
Mais larécenle découverte de Tanret, qui a permis d*ïsoler les alcaloïdes du grenadier, a fait faire à cette application thérapeutiqueungrand pas dans la voie du progrès ; et comme je me suis occupé spécialement de ces différents alcaloïdes, permettez-moi, messieurs, de résumer en quelques mots l'état de la question.
Tanret a trouvé quatre alcalis dans le grenadier, auxquels tiërinet. il a douué le nom de pelleliérines (2), en souvenir du savant
(1) G*est récorce de racines de gre- On réduit Técorce en petits mor-
nadier que presque tous les auteurs ceaux,puisou verse dessus 750 gram-
ont conseillée : Mérat, Bourgeois, mes d*eau chaude ; ou laisse macérer
Davaiue, Tameau, Ranson, Cauvet. vingt-quatre heures, puis on évapore
Marty a montré, comme le pré- jusqu*à 5D0 grammes,
voyait déjà Laboulbène, que Técorce L'extrait éthéré et l'extrait aqueux
de tiges dé grenadier possède des ne donnent pas de résultats satisfai-
propriétés anthelminthiques aussi sants (a).
sûres que celles de Técorce de ra- (2) Voici ce qui a conduit Tanret
cines et que ces propriétés se trou- à appeler cet alcaloïde pelletiérine :
vaient intactes dans les branches on a donné en effet le nom de gra-
moyennes du grenadier. natine à la mannite du grenadier.
Quant à la préparation, c'est la prise d'abord pour un sucre particu-
décoction qui parait préférable; elle lier, celui depunicine à une matière
se fait de la manière suivante : résineuse complexe, et celui de gre-
Écorces fraîche» de racines ^^^^^ ^ ^« «««-«P <î'agrément ; pour
ou ligeg do grenadier.. 60grammes ne pas forger un mot trop baroque,
Eau 750 — Tadret appela son nouveau corps
(a) Léopold Deslandes, Archives de médecine^ 1833. — Bourgeois, Gût. des hôpitaux, 1854. — Laboulbène, BuU. de thérap,, 1873. — Auge, Etudes com^
chimiste Pelletier à qui nous devons la découverte de la quinine et de tant d'autres alcalis naturels; et pour distinguer ces différentes pelletiérines les unes des autres, il leur appliqua le nom de pelletiérine, d'isopelletiérine, de pseudopelletiérine et de méthylpelletiérine ; les deux premières sont exclusivement employées comme taenicides (1). : J'ai expérimenté sur les animaux et sur Thomme les divers alcaloïdes du grenadier, et mon élève le docteur de Rochemure (a), dans un excellent travail sur ce sujet, a reproduit la plupart de ces résultats. Ces expériences nous ont montré
pelletier ine, du nom de Tillustre Pelletier, auquel on doit la découverte de la quinine.
(1) Dans une note communiquée à TAcadémie des sciences le 31 mars 1879, Tanret indique qu'il existe quatre alcaloïdes dans le grenadier.
Pour obtenir ces alcaloïdes, il commence par traiter la poudre d'écorces de grenadier mélangée à un lait de chaux par de Teau, puis par le chloroforme.
Pour les divers alcaloïdes, il met à profit d'abord la propriété que possède le bicarbonate de soude de décomposer les sels de deux d'entre eux, tandis qu'il est sans action sur ceux des deux autres, ensuite la grande hygromélricité de deux de leurs sulfates.
Ainsi les traitements par le bicarbonate de soude et la soude caustique donnent deux mélanges qu'on transforme eu sulfates qu'on fait cristalliser. Les cristallisations étaient ensuite étalées sur du papier buvard, grâce
Action physiologique.
à la vapeur d'eau contenue dans l'air, les sulfates déliquescents pénètrent le papier, d'où on les retire par un traitement ultérieur; les autres restent cristallisés sur le papier. Ayant les sels, on en retire facilement les alcaloïdes.
En opérant de la sorte, on obtient avecle bicarbonate de soudeun alcaloïde liquide dextrogyre et un alcaloïde cristallisé sans action sur la lumière polarisée; — avec la soude caustique, deux alcaloïdes liquides :
l'un lévogyre, l'autre sans pouvoir rotatoire. Ces alcalis du grenadier sont tous volatils.
Tanret a désigné les deux alcalis non déplacés de leurs sels parle bicarbonate de soude sous le nom de pelletiérine (C*«H*°AzO*) et d'isopelletiérine, et a décrit ceux qui sont déplacés par le bicarbonate de soude sous le nom de pseudopelletiérine (C*8H*5AzO^) et de méthylpelletiérine (C*8H*7AzO«) {b).
paratives des médicaments tmnifuges, 1876. — J. Marty, De la vaUur relative de diverses préparations d^écorces de grenadier dans le Irailemenl du txnia (Bull, de thérap., t. XLIV, pp. 145, 203, 257, 304, 360, 394. 1878).
(a) De Rochemure, De faction physiologique et thérapeutique des sels de pelletiérine. Thèse do Paris, 1879.
(b) Tanret, Des alcali$ du grenadier {Comptes rendus de VAcad. des scienoeSf séances des 26 avril 1878 et 12 mars 1880).
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que les pelletiérines déterminaient des phénomènes toxiques identiques chez les animaux (1), et que la seule différence qui les séparait était l'intensité même de ces phénomènes. A cet égard, la pelletiérine occupe le premier rang, puis viennent Tisopelletiérine, la pseudopelletiérine, la méthyl* pelletiérine; et pour vous montrer la différence de cette puissance toxique, je puis vous donner quelques chiffres : ainsi, pour entraîner la mort rapide d'un lapin (dix à quinze minutes), il faut 17 centigrammes de pelletiérine, 20 centi-
(1) Les expériences que Dujardin- Beaumetz et de Rocheraure ont faites avec la pelletiérine ont porté sur des sangsues, des grenouilles et des lapins.
La sangsue, dans des solutions au 2/1000, perd rapidement sa propriété de contracter ses ventouses : en deux minutes elle perd ses moyens d'attache, en un quart d*heure, tous ses mouvements sont anéantis avec la pelletiérine ; on ne peut la rappeler à la vie. Lorsqu'on se sert de l'isopelletiérine, il faut cinq minutes après rimmersion pour faire perdre à la ventouse buccale toutes ses propriétés, et vingt minutes pour anéantir tous les mouvements; la sangsue peut être rappelée à la vie.
Avec la pseudopelletiérine, une sangsue placée dans une solution au même titre ne perd ses mouvements qu'au bout de vingt minutes d'immersion et peut être rappelée à la vie.
Avec la méthylpelletiérine, c'est au bout de neuf minutes que la sangsue perd la propriété de s'attacher; elle peut être rappelée à la vie.
Pour les grenouilles, une demigoutte de solution au dixième de pelletiérine ne les tue pas, et l'animal ne présente qu'une paralysie généralisée d'une durée de trois heures
environ. Dans ces cas, la respiration hyoïdienne n'est pas complètement suspendue et le cœur se contracte comme à l'ordinaire, bien que légèrement affaibli.
Au delà d'une demi-goutte, c'est-àdire avec une goutte, deux gouttes et plus, on tue une grenouille ; et les phénomènes d'intoxication sont d'autant plus violents, la mort est d'autant plus rapide que la dose injectée est plus élevée.
Les phénomènes d'intoxication consistent tout d'abord en une excitation nerveuse se traduisant par des convulsions et des contractures, puis un épuisement des puissances motrices se montrant sous la forme de résolution musculaire complète et définitive. Les membres, surtout les plus voisins de l'injection, sont les premiers atteints ; puis ce sont les muscles abdominaux, ceux de l'appareil hyoïdien, et enfin, en dernier lieu, le cœur, qui s'arrête en diastole. Les mouvements réflexes survivent aux mouvements volontaires, mais pour peu de temps. La mort survient dans un laps de temps qui varie, selon la dose injectée, entre une et six heures ; elle est encore plus tardive à la suite d'une absorption par l'estomac.
Chez le lapin, la pelletiérine tue en
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grammes d'isopelletiérine et 40 à 50 centigrammes de pseudopelletiérine ou de méthylpelletiérine; pour une grenouille je vous dirai qu'il suffit d'une goutte d'une solution de sulfate de pelletiérine au dixième pour la tuer dans un laps de temps relativement court, et une sangsue plongée dans une solution à 2/1000 de pelletiérine y meurt au bout de dix minutes.
En analysant plus attentivement le problème, j'ai vu que la pelletiérine venait grossir le nombre des poisons curarisants et portait son action sur l'extrémité des nerfs moteurs, dont il détruit la neurilité tout en conservant la contractilité musculaire intacte et la sensibilité. Mais revenons à notre sujet spécial, c'est-à-dire au point de vue thérapeutique, et voyons comment nous devons utiliser ces alcalis, sous quelle forme et à quelle dose.
Au début de nos expériences, nous réunissions les quatre du tannato
de pelleUé*
rlne.
quelques minutes i la dose de 15 à fin, on a noté une légère élévation
20 centigrammes. Les phénomènes de la température,
d'intoxication consistent, à dose mi- Chez Thomme, lorsqu'on atteint la
nime, en une simple paresse muscu- dose de 40 centigrammes de pelle-
laire; la dose atteignant 15 à 20 cen- tiérine, on observe des vertiges, des
tigrammes, en une paralysie pro- troubles oculaires et de la paralysie
gressive frappant d'abord les mem- musculaire; le vertige etles troubles
bres inférieurs, puis le train anté- oculaires sont liés à une congestion
rieur, les oreilles, le cou, le thorax, très manifeste des vaisseaux du fond
et enfin le cœur. Les mouvements de l'œil, congestion qui est généra-
volontaires disparaissent avant les lisée à tout Fencéphale.
mouvements réflexes. La respiration L'examen attentif des phénomènes
est d'abord moins large et précipitée, toxiques et de très nombreuses expé-
puis ses mouvements deviennent riences sur les grenouilles montrent
plus pénibles, plus rares; finalement que la pelletiérine agit comme le
ils sont complètement suspendus. curare et que toutes les expériences
Le cceur bat encore, mais d'une physiologiques que l'on fait avec ce
façon tumultueuse et désordonnée, dernier peuvent être reproduites avec
puis il faiblit et s'arrête. Quelques les sels de pelletiérine (a), convulsions précèdent la mort. A la
(a) Dujardln-Boaumetz, De Vaction physiologique et thérapeutique des sels de
pelUtiérine (Bull, de thérap.. t. XCYUI, p. 433, 1880).
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alcalis à l'élat de sulfate^ et malgré des succès très marqués on put noter cependant quelques insuccès. Je priai alors Tanret d'ajouter du tanin à la préparation, pour nous rapprocher ainsi autant que possible de l'état où se trouvent ces alcalis dans l'écorce du grenadier, qui renferme des principes tanniques en grande quantité, et il fut convenu que désormais nous administrerions 30 centigrammes de sulfate de pelletiérine et d'isopelletiérine dans une solution renfermant 50 centigrammes de tanin. C'est ce mélange des sulfates de pelletiérines dans une solution tannique que nous appelons improprement tannate de pelletiérine.
Parmi ces différents alcaloïdes que l'analyse des effets physiologiques nous avait permis de classer, quels étaient ceux qui jouissaient des propriétés anthelminlhiques? C'est là une question à laquelle Béranger-Féraud a répondu d'une manière positive (a). Expérimentant comparativement ces différentes pelletiérines, il a constaté que, tandis que la méthylpelletiérine et la pseudopelletiérine n'amenaient jamais l'expulsion du taenia, même à dose élevée, la pelletiérine et l'isopelletiérine, au contraire, soit isolément, soit mélangées, produisaient toujours la sortie du ver. Modcdad- Comme vous le voyez, la question, grâce à tous ces Irauon'dlT vaux, se précisait de plus en plus; la présence du tanin ^ril o"^ était déjà un progrès ; grâce aux recherches de Béranger- Féraud, on pouvait repousser, comme dépourvues de propriétés taenifuges, la méthylpelletiérine et la pseudopelletiérine; restait la question du purgatif. J'avais pensé, au début de ces recherches, qu'il serait peut-être bon d'associer le purgatif avec les pelletiérines, en reproduisant ce qu'avait fait Créquy pour l'essence éthérée de fougère mâle ; je réunis donc, dans une même potion, de l'eau-de-vie alle-
(a) Bércnger-Féraud, De l'action imr^ifuge des qtiatre alcalis du grenadier (BuU. de thirap., 1879, t. XCVU, p. 337, 387).
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mande édulcorée avec du sirop de séné et le mélange des sulfates de pelletiérines avec le tanin. Les résultats obtenus n*ont pas confirmé mes prévisions, et je revins alors à l'administration du purgatif une demi-heure après Tingestion de la pelletiérine ; je considère l'eau-de-vie allemande comme le meilleur purgatif en pareil cas, et je n'hésite pas à donner 30 grammes de cette teinture, parce que la présence du tanin, d'une part, et peut-être l'action paralysante des alcalis sur la fibre musculaire intestinale, de l'autre, s'opposent aux effets de la purgation. Je reconnais cependant que l'on obtient de bons résultats avec l'huile de ricin : 30 à 60 grammes. Quant à Béranger-Féraud, il préfère l'infusion de séné.
Quel que soit le purgatif que vous aurez choisi, donnez-le au plus tard une demi-heure après l'administration de la pelletiérine; et voici en résumé la règle de conduite que vous devez suivre pour obtenir avec les pelletiérines la sortie presque certaine du ver. La veille, faire prendre un léger purgatif et ne manger au repas du soir que du laitage; le lendemain matin, à jeun, administrer 30 centigrammes des sulfates de pelletiérine et d'isopelletiérine dans une solution contenant 50 centigrammes de tanin ; donner dix minutes après un grand verre d'eau, puis au bout d'une demi-heure faire prendre le purgatif, et enfin, recommander au malade d'aller à la garde-robe dans un vase plein d'eau tiède. Quelques instants après l'ingestion du médicament, les malades éprouvent quelques vertiges, et le taenia est rendu, en moyenne, quatre heures après l'administration du remède.
Dans les cas peu probables où vous auriez un insuccès, c'est-à-dire lorsque les pelletiérines auront amené l'issue presque totale du ver sans tête, il ne faut pas recourir immédiatement à l'administration d'une autre dose, mais attendre pour cela un certain temps, deux à trois mois ; et
ce que je vous dis là ne s'applique pas seulement aux alcalis du grenadier, mais à tous les médicaments taenicides.
Depuis que nous avons établi ces bases de traitement et que les malades s'y sont soumis religieusement, nous avons eu de nombreux succès, et neuf fois sur dix nous obtenons le tœnia avec sa tête. Je crois donc pouvoir affirmer que les pelletiérines ainsi administrées sont un excellent remède contre les tœnias, si ce n'est le meilleur, du moins chez l'adulte (4), car, jusqu'à nouvel ordre, je n'oserais conseiller ce médicament chez les enfants (2).
Pardonnez-moi, messieurs, si j'ai insisté si longuement sur celte action spéciale des pelletiérines, mais la plupart
(1) Dans trente-trois observations de Uenias traités par le tannate de pelletiérine, résumées pardeRocliemure, il y a eu trente succès complets, un succès probable et deux insuccès. L'expulsion du tœnia a eu lieu en moyenne quatre heures après l'ingestion de la pelletiérine.
(2) Bérenger-Féraud a donné un tableau fort intéressant sur Tactlon des différents tdenias expulsés à Thôpital Saint-Mandrier à Toulon.
Voici ce tableau:
Soocta. Intuoc. ToUl.
Calomcl » 2 2
Ail » 4 4
Poudre de fougère
mâle » 5 5
Huile éthérée » ^ 2
Graines de courge.. 4 77 81
Huile de courge.... » 3 3
Kousso en poudre.. 14 159 173
Extrait de kousso... » 3 3
Eucalyptus 8 » 8
Saecè*. latoee. Total.
Report
Feuilles.;
Fruits
Tiges herbacées.
Extrait d'écorce.
Racine sèche...
— flraiche...
Tige fraîche saine
Tige fraîche malade
Ëéorco dans ^1 250 gr. d*eau. I \ Écorce en poudre
Punicine
Sulfate de pelletiérine et d'isopelletiérine . . .
Tannate de pelletiérine
Tannate de mé-
thylpelletiérine
et do pseudo-
pelletiérine . . .
Total....
» 30 iiO 572
Total.
Comme on le voit par ce tableau, l'avantage, sans contredit, appartient au tannate de pelletiérine (a).
(a) Bérenger-Féraud, le Tsenia à Vhôpilal Sainl-Mandrier (Bull, génir. de thérap.,t.XCIX, p.49).
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d'enlre vous ont suivi cette année, dans le service, les nombreuses expériences que nous avons faites sur les animaux avec cette substance, et je tenais à vous résumer les points principaux qui en découlent.
En terminantce qui a trait au traitement du taenia, je dois d» ffo^ro. vous signaler un taenifuge nouveau, très employé par les indigènes du Fouta-Djallon sous le nom de gogo^ et que le professeur Heckel a reconnu être une amomacée à laquelle il m'a fait le grand honneur de donner mon nom, c'est le Phrynium Beaumetzy (1). Mais les essais que j'ai faits avec cette plante ne sont pas assez avancés pour que nous puissions juger de la valeur réelle de ce nouveau taenifuge.
Je passe maintenant à l'étude du bothriocéphale, fort Dubothriocommun dans certains pays, en Suisse principalement, et ''^^*"**** cela à tel point que, lorsque vous voyez un bothriocéphale, vous pouvez presque affirmer la nationalité suisse du malade (2). On ignore la cause de sa fréquence; Cari Vogt,dans
(1) Voici, d'après une note manus- fossette, et xs^aXt), tête). Ce ver nicrite qui m*est envoyée par M. le bané et articulé, composé d'un très professeur Heckel, comment les in- grand nombre d'anneaux, est long digènes du Fouta-Djallon se servent de 6 à 20 mètres. Il diffère du tœnia du rhizome de gogo (Phrynium solium par la tête, qui n*a pas de Beaumeizi), Ils font bouillir 60 à 80 crochets, ni de proboscide, ni de grammes de poudre grossière de cette ventouses ovales ou oblongues; sa substance dans 250 grammes d'eau, tête est oblongue, avec deux ventoude manière à réduire le tout à un ses latérales, allongées. Ses anneaux verre, et ils avalent le mélange tout sont plus larges que longs. Les pores entier, racine et eau comprises. génitaux sont situés sur la ligne Quelques heures après, ils prennent médiane. Le pénis est court, lisse, à jeun 30 à 40 grammes de ricin. saillant, situé au-dessus dé la vulve.
Ce remède serait un taenifuge ab- Il est tellement commun à Genève,
solument sur lorsqu'il est pris frais, que Odier, médecin de cette ville, a
mais il parait beaucoup moins actif pu dire : c Le tœnia laia est si fré-
lorsque le rhizome est desséché. quent chez nous, qu'au moins le
(2) Bothriocéphale de Vhomme quart des habitants Ta, l'a eu ou {Bothriocephalus lattis) (de pdOpiov, Taura (a), i On l'observe aussi sur
(a) Davaine, Des GkstoÏdes, in Dictionnaire encyclopédique des icience$ médi' cales.
878 LEÇOiNS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE.
une communication qu*il nous fit au congrès international de Genève, a dit n'avoir jamais observé le moindre parasite dans les poissons du lac, et particulièrement dans la féra^ accusée d'être le porteur du bothriocéphale. Ce ver réclame lemêmetraitementquele taenia. Je reconnais, cependant, que les préparations de fougère mâle occupent peut-être le premier rang; toutefois, même à Genève, on emploie avec succès récorce de grenadier, et en France, avec la pelletiérine, on a aussi obtenu l'expulsion de ce ver.
Qu'ils'agissed'unt8eniaoud'unbothriocéphale,laguérison ne peut être considérée comme complète que si l'on obtient le cestoïde avec sa tête. Cependant cette règle souffre quelquefois des exceptions, et pour ma part je connais plusieurs individus qui malgré de minutieuses recherches n'ont pas trouvé la tête du taenia expulsé et qui cependant n'en ont pas moins été guéris définitivement. On comprend d'ailleurs, en présence de l'extrême ténuité de l'extrémité filiforme de ces cestoïdes, que la tête puisse échapper aux recherches même les plus minutieuses. Quoi qu'il en soit, on ne doit renouveler une nouvelle tentative d'expulsion après un
les bords delà Baltique. En Suisse, à Bertolus a même soutenu que la
Saint-Pétersbourg, en Finlande, en LigtUa nodosa, que Ton trouve dans
Hollande. des espèces du genre SalmOf repré-
Ge ver cestoïde, d'une couleur gris senterait cette phase intermédiaire
noirâtre, siège, chez Thomme, dans entre l'embryon et le proglottis.
rintestin grêle; il peut se développer, Knoch et Leuckart ont prétendu
très rarement il est vrai, chez le au contraire que Tanimal pouvait se
même individu, en même temps que développer en entier chez le même
le tœnia solium. individu. Enadministrantà des chiens
Nous connaissons peu de choses des embryons de bothriocéphale,
sur révolution du bothriocéphale; par Knoch aurait trouvé des individus
analogie on suppose que l'embryon adultes dans le tube digestif de ces
libre du bothriocéphale séjourne dans animaux; mais d'après Davaine, ce
l'eau et va se fixer sur des poissons, et sont là des faits qui méritent de nou-
en particulier de ceux du genre Safwo. velles expériences (a).
(a) Odîer. Manuel de médecine praliquey Genève, 1821, 3* édit. — Davainc, article Bothriocéphale, in Dictionnaire encyclopédique.
insuccès partielque lorsque le malade rend des anneaux dans les garde-robes ou involontairement, ce quiarrivela plupart du temps deux ou trois mois après le premier essai d'expulsion.
Telles sont, messieurs, les réflexions que je voulais vous exposer à propos des vers intestinaux. J'en ai fini avec les maladies de l'intestin. Je me propose de consacrer mes prochaines leçons au traitement des affections du foie et des reins, et j'espèrey trouver encore des preuves convaincantes de l'utilité de la clinique thérapeutique.
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