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PRÉFVCE 

DE LA PREMIÈRE ÉDITION 

Ces conférences sont extraites de la sixième édition do m a 

Clinique tltnaprirti</ue,i'\ si j'ai ju^é utile d'on faire un ti-

l'iijio spécial, c'est (pie j'ai apporté' de très profondes modi­

fications à toute celte partie de m a Clinique qui traite de la 

cure des affections stomacales. 

Ces modifications ont été telles qu'il reste bien pou de 

chose des leçons qui ont paru dans les premières éditions et 

c'est pour éviter aux personnes qui possèdent ces premières 

éditions l'achat de l'ouvrage tout entier que j'ai eu l'idée de 

faire un tirage à part de celte partie de m o n ouvrage. 

On sait d'ailleurs la prédilection que j'ai pour cette étude 

des aflections de l'estomac; je m y suis particulièrement 

adonné et j'ai tâché d'établir sur des bases aussi scientifiques 

que possible le traitement et surtout le régime alimentaire 

de ces sortes d'atlections. 

Les travaux d'Armand Gautier et ceux de Bouchard, eu 

nous faisant connaître les toxines (pie fabrique incessamment 

noire économie et les dangers qui résultent de leur péné­

tration dans l'économie, ont permis d'établir l'anti.sepsi,' 

intestinale et c est cette antisepsie qui occupe aujourd'hui 

la première place dans la cure des all'ections gastro-intesti­

nales. 
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Il est surtout une maladie dont la fréquence est extrême 

et qui a profondément modifié nos connaissances sur la pa­

thologie stomacale, c'est la dilatation de l'estomac, et j'in­

siste longuement sur cette affection tant au point de vue 

pratique qu'au point de vue théorique. 

Je n'ai garde aussi d'oublier tous les travaux allemands et 

français sur l'altération du suc gastrique. Nous sommes 

aujourd'hui en possession de méthodes qui nous permettent 

de grouper d'une façon plus précise les troubles digestifs 

auxquels on attribuait le nom générique de dyspepsie. Jus­

qu'ici je crois qu'on a tiré de l'examen du suc gastrique plus 

de faits intéressant la physiologie que la thérapeutique; mais 

je suis loin de méconnaître l'importance de pareilles re­

cherches et j'ai tâché de résumer aussi clairement que pos­

sible les procédés d'analyse de ce suc gastrique. 

C o m m e complément à ce travail, je publie un autre 

mémoire dans lequel j'étudie cette fois, non plus la théra­

peutique des affections stomacales, mais leur anatomie pa­

thologique et leur pathogénie. J'ai en effet réuni un grand 

nombre d'observations suivies d'examens nécroscopiques et 

c'est sur ces documents que j'établis ce nouveau travail, qui 

constituera un atlas des maladies de l'estomac. 

Je crois que ces deux ouvrages donneront une idée aussi 

exacte que possible de nos connaissances médicales sur les 

affections de l'estomac à la fin du xixe siècle, et l'on appré­

ciera alors les progrès considérables que nous avons faits 

dans l'étude de pareilles questions pendant ces dernières 

années, trop heureux d'y avoir contribué pour m a très faible 
part. 

DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Avril 1891. 



PRÉFACE 

Je publie aujourd'hui la seconde édition de mes Leçons 

sur le traitement des maladies de l'Estomac. J'ai modifié dans 

cette édition ce qui a trait aux dyspepsies chimiques. La 

question du ebimisme stomacal a fait dans ces derniers 

temps de réels progrès, et nous voyons aujourd'hui nos 

jeunes confrères suivre la voie que leur ont tracée les mé­
decins allemands. 

Aux recherches de Haveiu et de Winter, il faut joindre 

aujourd'hui un très important travail sur la dvspepsie par 

hypersécrétion gastrique que l'on doit aux docteurs Rouvcret 

et De\ic (de Lyon), un ouvrage fort complet de M M . Debove 

et Rémond (de Metz) sur le lavage de l'estomac et où l'on 

trouve, consignées les recherches les plus récentes sur l'étude 

du suc gastrique, des articles importants Mir les dvspepsie.s 

nervo-inotriccs publiés par .Mathieu et Rémond (de Metz), 

et enfin un mémoire de Frémont (de Vichy i sur l'auahsc du 

suc gastrique et des recherches de Lescieur et Malibran sur 

la digestion normale et pathologique. De plus, mou excellent 

collègue le D' Mathieu a bien voulu faire cette année dans 

m o n service à l'hôpital Cochiii une série de leçons d'un haut 

intérêt pratique sur les dvspcpsics et leur traitement. 



vm PRÉFACE 

Ce sont tous ces documents qui m'ont permis de com­

pléter ce qui a trait au chimisme stomacal. Jusqu'ici, il faut 

bien le reconnaître, ces analyses du suc gastrique, tout en 

donnant plus de précision à notre diagnostic et en établissant 

sur des bases plus scientifiques l'étude des dyspepsies, ont 

peu modifié le traitement que l'on suivait. 

J'ajoute que malgré ces recherches bien des points obscurs 

restent encore à élucider, et si par l'étude du chimisme sto­

macal, nous sommes renseignés sur l'état du suc gastrique, 

nous sommes très loin de connaître les causes qui président 

à ces modifications et pour la dilatation de l'estomac c o m m e 

pour l'hyperchlorhydrie, il est difficile de dire si la lésion 

est primitive ou secondaire. En tout cas ces travaux pré­

sentent le plus grand intérêt, et c'est pourquoi je tenais en 

les signalant à mettre ces Leçons au courant de la science. 

D U J A R D I N - B E A U M E T Z . 

Juin 1892. 



TRAITEMENT 

U E i 

MALADIES DE L'ESTOMAC 

PREMIÈRE LEÇON 

DES CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES (IKNÉIlAI.ES 

SI II LES MALADIES D E L'ESTOMAC 

SOMMAIUK. — 0|iiiiions îles anciens sur les maladies de l'estomac : llippo-
ccate et (ialien. — Epoque de la Renaissance : Renivieni, Mnrga^ni, 
Uon<;t, Cullen. — Inlluence de la doctrine de Broussais et de ses élèves. — 
Ecole clinique : Cliomel, Amiral, Louis. — Application de la pepsine : 
Corvisart, — Découverte du lavage de l'estomac : Kussmaul. — Travaux 
de Bouchard et de Gautier. 

Le traitement des affections de l'estomac est un des cha­

pitres les plus intéressants de la clinique thérapeutique, et je 

m e suis consacré tout particulièrement à cette étude. Mais 

avant d'aborder le cœur m ô m e 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 dépareilles affec­

tions? Nullement. Mais, ignorant les procédés minutieux 

d'examen du travail digestif, on ne possédait pas des con-
1 
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naissances exactes sur les actes chimiques de la digestion 

et sur les modifications que les états pathologiques font 

subir à cette fonction. 

Les anciens, en particulier, avaient été frappés de la 

relation qui existe entre la nutrition et l'intégrité des fonc­

tions digestives. C'est ainsi qu'Hippocrate a laissé un apho­

risme 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 ani­

maux » ; et plus loin, il ajoute : « C o m m e 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 c o m m e un réservoir (1). » 

U n autre point avait frappé l'attention des anciens : c'est 

la relation qui paraît exister entre certaines affections ner­

veuses et les troubles de l'estomac. Aussi avaient-ils placé 

dans les hypocondres le point de départ de toutes ces affec­

tions nerveuses, et leur avaient-ils donné le n o m générique 

à'hypocondrie. 

Écoutez ce passage d'Hippocrate, et vous serez, c o m m e 

moi, frappés de l'analogie qui existe entre cette description 

et les états neurasthéniques que nous rattachons aujour­

d'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 brait et l'orifice de l'estomac leur fait de 

la douleur. Us 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 

(1) Dans ce même Traité des hu­
meurs (trad. Litt, p. 491 et 493), 
Hippocrate décrit tous les symptômes 
qu'aujourd'hui nous rattachons à la 

neurasthénie gastrique, enfin il dé­
crit, sous le nom démotiva, une ma­
ladie qui se rapproche par bien des 
symptômes du cancer de l'estomac. 



CONSIDÉRATIONS SUR LES MALADIES DE L'ESTOMAC. 3 

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 tète, ils sentent des piqûres sur tout le corps, tantôt 

dans une partie, tantôt dans une autre, c o m m e si on les 

piquait avec des aiguilles. Cette maladie ne quitte que dans 

la vieillesse, à supposer que l'on n'en meure pas avant ce 

temps-là. » (De morbis.) 

Calien, qui a servi de code à toutes les générations médi­

cales jusqu'au xvii0 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 l'estomac. « Il y a des gens, dit-il, qui ne sont 

pas seulement pris de syncope tenant à l'orifice de l'es­

tomac, tout aussi bien que de syncope tenant au cicur 

niais qui sont pris encore de spasme', de carus, d'épilcpsie, 

de mélancolie tenant à cet orifice. » Puis, il cite le cas inté­

ressant d'un jeune grammairien épileptique chez lequel 

l'étude des symptômes lui permet de penser que ses accès 

d'épilcpsie dépendent de troubles de l'estomac, et voici le 

traitement qu'il impose à son malade : <t Je lui proscrivis, 

dit Calien, de s'inquiéter uniquement d'une coction (diges­

tion") régulière; do manger, vers la troisième ou quatrième 

heure(IO 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 c o m m e les vins forts, et 

avec un tel régime il n éprouva plus aucun accident.» Cette 

prescription se rapproche, c o m m e vous le voyez, par bien des 

points, do celle que nous faisons à nos dilatés de l'estomac. 

D'ailleurs, tout ce chapitre de Calien (1) esta méditer; il 

(I) Catien, consacre un chapitre 
entier aux maladies de l'estomac II 
montre les sympathies qu'il y a entre 

les maladies nerveuses et les truiililrs 
de l'estuniac. 

Calien va plus loin eneure dans 



Benivieni. 

4 LEÇONS D E CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

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 l'acte de la coction 

(digestion) s'accomplit dans les parties situées après l'orifice 

(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 

xvie siècle pour voir apparaître les premiers éléments d'une 

science qui devait modifier nos connaissances sur les mala­

dies de l'estomac, je veux parler de l'anatomie pathologique. 

C'est ainsi qu'un Florentin, Benivieni (1), abandonnant 

ses affirmations ; il soutient que, par 
suite de l'affection de l'orifice de 
l'estomac, le cœur éprouve une sym­
pathie telle qu'il en résulte une syn­
cope aiguë. Pour la maladie dite 
flatulente et hypochondriaque, dit 
Galien, il n'est personne qui ne ré­
pète qu'elle rend les gens tristes, 
découragés ou maussades, en un 
mot, reproduisant tous les symp­
tômes de la mélancolie. C'est après 
de mauvaises codions qu'on est plus 
fortement saisi par les susdits sym­
ptômes. 

Puis, en terminant ce chapitre, 
Galien montre que les autres par­
ties del'estomacpeuventêtre atteintes 
d'affections organiques, telles que 
les ulcères et il signale les vomis­
sements de sang comme symptôme 
de ces ulcères. « Il 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 sem­
blables ; mais ceux de l'orifice étant 
beaucoup plus frappants, il en 
résulte que les médecins négligent 
et dédaignent comme n'existant ab­
solument pas, ceux de la partie in­
férieure de l'estomac. Toutle monde 
reconnaît que l'acte de la coction 
(digestion) s'accomplit dans les par­
ties situées après l'orifice, en sorte 
que cet orifice, s'il est mal conformé, 
devient la cause de mauvaises coû­
tions, lorsque cetle mauvaise coc­
tion ne résulte pas déjà de l'inges­
tion désordonnée des aliments, ou 
de leur quantité excessive, ou encore 
de leur mauvaise qualité (Galien, 
De tocis affectio, chap. vu). 

(4) D'après Lobstein, Antonio Be­
nivieni 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 ob­
servation qui se rapproche de celle 
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la tradition exclusive d'IIippocrate et de Calien, 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 

cau.sis, on trouve une observation très nette d'un cancer de 

l'estomac. 

Mais il faut arriver au commencement du x v m 8 siècle, 

c'est-à-dire à Morgagni, pour avoir des notions exactes et 

précises sur l'anatomie pathologique des affections stoma­

cales (1). Le médecin de Forli complétait les données que, 

près d'un siècle auparavant, avait réunies le médecin gene­

vois Bonet, dans son Sepulcretum. On trouve, dans ses 

lettres, de nombreuses observations de cancer de l'estomac. 

En m ê m e temps que ces recherches anatomo-pathologi-

ques 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, sui­

vant certains auteurs, on devrait attribuer à un médecin du 

xvi" siècle, Jean de Boris. Les médecins se servaient aussi 

d'expressions qui caractérisaient ce m ê m e trouble fonc­

tionnel : c étaient celles de bradi/pepsie eld'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
decins qui, s'éloignanlde la tradition 
jusqu'alors suivie, publiaient les cas 
curieux observes. U mourutle 15no­
vembre l."it>"2. 

(Il C'est dans l'ouvrage de Mor-
jîagni que l'on trouve non seulement 
la description des symptômes du 
cancer de l'estomac, mais encore des 

principales altérations de celte ma­
ladie [Epist. \\t\, (>, Epist. xxx, 

De vomiter, i, I i et passim; Epist. 
L V , 3 ; Epist. LVI, I). 

Cependant en dehors de ces lé­
sons de l'estomac, les anciens avaient 
décrit sous le nom d'hypocondrie 
et Je mélancolie des troubles parti­
culiers qui se rapportent à la neu­
rasthénie gastrique. On peut en don­
ner un exemple en citant un passage 

du De murbis d'IIippocrate. 
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PU R G O N . Et je veux qu'avant qu'il soit quatre jours, vous deveniez dans 
un état incurable. 

A R G A N . Ah ! miséricorde. 

P U R G O N . Que vous tombiez dans la bradypepsie. 
A R G A N . Monsieur Purgon ! 
PU R G O N . De la bradypepsie dans la dyspepsie. 
A R G A N . Monsieur Purgon ! 
P U R G O N . De la dyspepsie dans l'apepsie. 

Mais c'est Cullenqui, vers le milieu du xvm" siècle, porta 

le plus loin cette généralisation des dyspepsies à toutes les 

affections de l'estomac, en créant des dyspepsies essen­

tielles, symptomatiques et sympathiques. 

Si les connaissances s'étaient accrues en pathologie sto­

macale, leur traitement n'avait pas suivi la m ê m e marche, 

et l'on était moins avancé à cette époque que du temps de 

Galien, et la cure des affections de l'estomac était aban­

donnée à un empirisme des plus vulgaires. 
U n réformateur, qui, à un moment, produisit une véri­

table révolution dans le traitement des affections médicales 

appela de nouveau l'attention sur le rôle de ces fonction 

digestives; je veux parler de Broussais (1). Broussais pro-

(1) C'estBroussais quipousse le plus 
loin la doctrine qui veut que l'esto­
mac préside à toutes les affections et 
il donne à sa doctrine le nom de doc­
trine physiologique. Broussais était 
né le 17 décembre 1772 et mourut 
le 17 novembre 1838 aux suites d'un 
cancer du rectum. Quand on analyse 
l'ensemble de ses travaux, comme 
l'a fait Le Pelletier de la Sarthe, on 
voit que sa vie peut se diviser en 
trois périodes : dans l'une il se 
montre observateur méticuleux; 
dans la seconde, il devient réforma­
teur fougueux et dans la dernière il 
adopte un systématisme absolu. 
Cette doctrine systématique veut que 
le plus grand nombre des maladies 

dépendent d'une gastro-entérite. Les 
fièvres ne sont jamais que le ré­
sultat d'une irritation du cœur 
ayant pour point de départ cette gas­
tro-entérite. Toutes les névroses ré­
sultent de cette même gastro-enté­
rite. 

« L'hypocondrie, dit-il, guérit par 
les moyens qui guérissent les gas­
trites chroniques. » 

En un mot toute la pathologie y 
passe et il arrive à cette extraordi­
naire conclusion que l'on peut citer 
en entier : 

i La syphilis est une irritation et 
l'on prévient sa répétition, qui forme 
la diathèse, en l'attaquant par les 
antiphlogistiques locaux et surtout 
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fesse (pue l'estomac préside à toutes les alfections et il donne 

à sa doctrine le nom de doctrine physiologique. Cette doc­

trine systématique veut que le plus grand nombre des mala­

dies 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 

antiphlogistique, il m e suffira de vous citer la phrase sui­

vante qui est de Broussais lui-même : « La syphilis est une 

irritation, et l'on prévient sa répétition, qui forme la dia-

thèse, en l'attaquant par les antiphlogistiques locaux et 

surtout par les sangsues. » 

Si, en 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-Gràce, c o m m e 

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. » 

Mais à sa mort, qui eut lieu le 17 novembre I80N, 

Broussais vovait déjà ses auditeurs devenir de plus en plus 

rares et sa doctrine délaissée. L'école clinique, conduite 

par Andral, Cbomel et Louis, signalait tous les dangers de 

par les sangsues. » (E.ram., tome I" mal qui domine la pathologie 
prop. c.iiv.) s l'émission sanguine est le plus 

Quant à la thérapeutique, elle M 1 efficace des moyens que l'on |iui>*e 
simplifie considérablement. Lin- opposer à la marche de- iullaiimia-

tlauiiiialion étant le grand, fait auu- tiou> ,. 
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la médication systématique de Broussais, et, en ce qui 

nous concerne tout particulièrement, Chomel montrait 

sur quelles bases devait être désormais établie l'étude des 

dyspepsies. 

chomoi. O n réunit, en effet, sous ce nom de dyspepsies, tous les 

troubles fonctionnels de l'estomac qui ne se traduisaient 

pas à l'œil de l'observateur par des lésions macroscopiques 

de l'estomac, et l'on passa bientôt à 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 moi-

m ê m e à des idées analogues aux siennes, c o m m e il voyait 

lui-même des gastrites ou des entérites dans presque toutes 

les maladies aiguës et chroniques. » Chomel se lave de cette 

accusation en montrant, d'une part, qu'il n'a pas la capacité 

de se faire réformateur et qu'il nes'occupe que des dyspepsies 

dites essentielles. 

Beau. Cependant, dix ans après, en 1866, Beau franchissait les 

sages limites imposées par Chomel, et il considère à son tour 

la dyspepsie c o m m e l'origine d'un très grand nombre d'affec­

tions, 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 igno­

rance, et, quand nous serons mieux renseignés par l'anato-

mie 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. 



CONSIDÉRATIONS SI R LES MALADIES DE L'ESTOMAC. 'J 

Vers la m ê m e époque où Chomel faisait paraître son com̂ .i 

ouvrage, qui était le couronnement de sa carrière, car il 

mourut un an après, en 1858, Corvisart appliquait, en 185 i, 

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 delà 

digestion. 

Malheureusement, cette étude présentait de grandes difti- ruiutr. 

cultes. Pour se guider, les physiologistes n'avaient que t'"""luCs 

l'établissement de fistules gastriques chez les animaux, listu-

les fort difficiles à établir. Ils avaient bien certaines tistules 

pathologiques chez l'homme, mais ces cas étaient fort rares, 

et Beaumonl seul, en 1833, avec son Canadien, Alexis Saint-

Martin, en avait tiré des observations utiles à la physiologie 

et à la thérapeutique. 

Un avait abandonné la méthode de Spallanzani, qui avait 

donné, près de cent ans auparavant, le moyen de recon­

naître 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 [.„,„,,„ 

des affections de l'estomac, permit d'étudier, et cela d'une b""ni":,le-

façon clinique, les diverses modifications qui se passaient 

dans l'estomac, chez l'homme sain c o m m e chez l'homme 

malade. 

Aussi, à partir de la communication de Kussmaul, faite Eoie 

en 1868 au congrès des médecins allemands de Francfort-

sur-le-Mein, on voit, grâce au procédé de la pompe stoma­

cale, les études sur les actes chimiques de la digestion se 

multiplier, et nos confrères d'outre-Bhin 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'Lwald. 
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Pour cette école allemande, dont le professeur G. Séc 

s'est montré l'un des plus actifs propagateurs et vulgarisa­

teurs, tous les troubles dyspeptiques doivent être rattachés 

à des troubles dans les actes chimiques de la digestion, et 
G. Sée a pu dire : « 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 gas­

trique des données scientifiques suffisamment précises, a 

repris à nouveau cette 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 alle­

mande 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). 

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 enseignementmédical, et le professeur Bouchard nous 

montrait, en 1884,1e rôle considérable qui était dévolu, dans 

la pathogénie d'un grand nombre d'affections, 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 l'état normal et à 
l'état pathologique (Bull, méd., 1889, n° 95; 189U, n M 8 et 54). — G. Hayem, Du 
chimisme stomacal considéré comme élément de diagnostic et comme source 
d'indications thérapeutiques (Soc. méd. des hôpit., 18 juillet 1890). 
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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 l'antisepsie médicale et, en parti­

culier, 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 m e 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. 
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SOMMAIRE. — Des fonctions stomacales. — Des contractions de l'estomac. — 
Mouvements de l'estomac. —Structure de la muqueuse stomacale. — D e s 
glandes à mucus. — Des glandes à pepsine. — Du suc gastrique. — De 
l'acide du suc gastrique. — De la pepsine et des peptones. — De la pexine. 
•—Procédés cliniques pour juger la contraction stomacale. —Procédés 
de Leuhe. — Procédé de Klemperer. — Procédé d'Ewald. — Procédé 
clinique pour étudier le suc gastrique. — Des repas d'épreuve. — Procédé 
pour reconnaître l'acide du suc gastrique. — Violet de méthyle. — Tro-
péoline.— Rouge du Congo. — Vert brillant. — Réactif de Gunzburg. 
— De l'acidité totale du suc gastrique. — Pouvoir digestif de l'estomac. —• 
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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 («), mais encore sur deux 

(a) AU, Quelques Nouvelles Méthodes pour la recherche de l'HCl libre dans le 
suc gastrique (Cenlralbl. f. klin. Med., \>. 41-U, 1888). — Boas, Un Nouveau Réac­
tif pour la recherche de l'HCl libre (Pharm. Zeitung, p. 752, 1888, et Cenlralhl. 
f. klin. Med., 8I7-820, 1888*. — Bourgct, Recherches cliniques des acides de l'es­
tomac (ftec. méd. de la Suisse romande, p. 103-106, 1888). — Boas, le Papier de 
tropéoline, réactif de l'HCl libre (Deutsche med. H'ocA., p. S5-J-.S5-1, l.y<7'>. --
Bunncmann, la Valeur des réactifs colorants usités dans la recherche de l'Hi'.l 
(Diss. in Ciettingen, 1888). — Bernbcck, Recherche de l'HCl libre dans le sur 
gastrique (Ver. d. Pfàlicr Aente, p. 80, 1887>.— Ewald, Nouvelle Méthode pour 
la recherche de l'HCl dans le suc gastrique (l)eutsch. Med. WocA.,p. H.HJC, INS"; 
Mûnchener med. Woch., p. 903, 1887 ; Rerl. Kl. Woc/i.p. 911. IS871. — Eilinirer, 
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remarquables thèses, l'une 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 théra­

peutique et que l'on doit au docteur Paul Chéron (a). 
Des Les fonctions stomacales se résument à deux actes, au 
onctions # .ni 

stoma. point de vue digestif : 1 un, acte physique, consiste dans les 
cales' mouvements qu'imprime la couche musculeuse de l'estomac 
aux aliments introduits, les mettant ainsi en contact avec 
les différents points de la muqueuse, puis les faisant passer, 

grâce à ces contractions, dans l'intestin. L'autre est un acte 

Recherches sur la physiologie et la pathologie de l'estomac (Deutsches Arch. f, 
Klin. Med., 1881).— Giacosa, Sur les réactions propresd établir la prés, de l'HCl 
libre dans le suc gastrique (Annali di Chim.el Farmac.,n° 1, 1889). — Gunzburg, 
Nouveau Procédé pour la recherche de l'HCl libre (Centralbl. f. Klin. Med., n° 40, 
p. 737-740, 1887). — Gunzburg, De quelques nouveaux réactifs de l'HCl (Centr. f. 
Klin. Med., p. 185, 1888). — Hass, Emploi pratique des réactifs colorants pour 
la détermination de l'acide du suc gastrique (Munch. Med. Woch., p. 76-96, III, 
1888). — Hosslin, Un Nouveau Réactif des acides libres (Munch. Med. Woch., 
n° 35, 1886). — Hirseh, Contribution à la détermination de l'acide du suc gastrique 
chez, l'homme sain, Wlirzbourg, 1887. — Koot, Modificat. du procédé par le violet 
de méthyle pour la rech. de l'HCl libre dans le suc gastrique. Diss. inaug., Erlan-
gen, 1887. — Krauss, l'Ultramarine et le Sulfate de zinc, comme réactifs des 
acides libres de l'estomac (Prag. Med. Woch., 28 décembre 1887). — Laborde, les 
Colorants appliqués à la recherche et à la détermin. de l'acide libre du suc gas­
trique (Bull. gén. de thérap., 30 janvier 1887). — G. Sée, les Maladies de l'esto­
mac jugées par un nouveau réactif chimique (Commun, à VAcad.de méd., 17 janvier 
1888). — Sansoni, les Réactifs de l'HCl (Accad. di Med. di Torino, 1889). — 
Schaeffer, De la valeur des réactifs colorants (Zeitschr. f. Klin. Med., XV, 1888). 
— Pollatschek, Méthode pour la détermin. de l'HCl (Allgem. Med. Centr. Zeitung, 
28 juillet 1888. — Riegel, Analyse du suc gastrique (Berl. Kl. Woch., p. 133-137, 
1885). — Moritz, Dissimulation de l'HCl du suc gastrique par les matières albumin. 
(Deutsches Arch. f. Klin. Med., p. 277, 1889). — Reischauer, la Recherche de 
l'HCl et de l'acide lactique dans le contenu stomacal. Diss. inaug., Berlin, 1888 ou 
1889. — Kuhn, Valeur des réactifs colorants dans la recherche de l'HCl. Diss. 
inaug., 1887. — Germain Sée et Villejean, Note sur la valeur diagn. de la phloro-
glucine-vanilline dans les mal. de l'est. (Bull. Acad. de méd., p. 287-291, 1888). 
— Schultz, le Rouge Congo comme réactif des acides libres (Med. Centr. Bl., 
1886). — Spseth, Une Méthode simple pour la recherche des acides dans l'est. 
(Munch. med. Woch., 1887). — Uffelmann, 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 (Cen­
tralbl. f. Physiol., novembre 1887). — Grundzach, Réactifs de l'acide lactique 
(Petersb. Med. Woch., 1887, et Arch. f. Path. Anat., p. 605, 1886). 
(a) G. Lyon, l'Analyse du suc gastrique. Thèse de Paris, 1890. — L. Georges, 

De l'étude chimique du contenu stomacal. Thèse de Nancy, 1890. — Paul Chéron, 
Des altérations chimiques du suc gastrique et de leur traitement (Bull, de thér., 
t. CXX1II, pp. 145, 215, 264). 

http://Acad.de
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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, l'acte chimique serait de beaucoup supérieur à 

l'acte physique. Il n'en est rien, messieurs, et la digestion 

est impossible, si l'on suppose par la pensée un estomac 

non contractile, tandis qu'au contraire, c o m m e 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 l'un 

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 n o m de dyspepsie. C o m m e 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 nou­

veaux moyens d'investigation qui permettent d'apprécier les 

modifications qui peuvent survenir dans les actes physiques 

et chimiques delà digestion stomacale. Mais, avant d'abor­

der cette 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 n̂ con-

musculaires de l'estomac constituent chez l'homme, comme al'
u
r'",'. 

vous le savez, trois couches : une couche de fibres longitu- lo'"'" 

dinales, une de fibres circulaires et une troisième de libres 

elliptiques. Par leur contraction, ces fibres impriment à 

l'estomac des mouvements qui ont été bien étudiés dans ces 

derniers temps par SchilT, Laborde, Hofmeisler et Schultze 



16 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

Mouve- Schiff soutenait que ces mouvements ne se produisaient 

ATI*L que pendant l'acte digestif. Pour lui, les mouvements con-
tomac. itéraient dans un simple froncement qui ride la surface 

de l'estomac. Ces mouvements, plus actifs sur la partie mé­

diane 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 cir-

culairement 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 avan­

tage 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 cul-

de-sac et à la grande courbure; l'autre, à la petite cour­

bure. 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 Hof-

meister et Schultze, qui comparent l'estomac contracté àun 

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 ani­

male a des contractions stomacales spéciales et l'on ne peut 

conclure des contractions chez les animaux aux contrac­
tions chez l'homme. 

Nous pouvons, d'ailleurs, sans recourir aux expériences 
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et sans mettre l'estomac à nu, examiner cliniquement ces 

contractions. En effet, chez les malades atteints de dila­

tation de l'estomac avec épai>sissement de la couche mus­

culaire, ces mouvements de l'estomac sont très nettement 

perçus, et il suffit pour les provoquer de faire intervenir le 

froid. On voit alors se produire un mouvement de repta­

tion des parois stomacales, qui frappe alternativement la 

grosse tubérosité, puis la région pylorique, et tandis que 

l'une se laisse distendre, l'autre, au contraire, se contracte, 

formant ainsi des bosselures et des aplatissements 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 lerythmestomacal. 

Beaucoup plus complexe est l'étude du sue gastrique, et 

vous verrez que, malgré les nombreux travaux faits à ce 

sujet, il reste encore bien des points obscurs sur cette ques­

tion. 

Je n'ai pas à vous rappeler la structure de la muqueuse pt,„ciuro 

stomacale ni des glandes qui la constituent pour ainsi dire d0^J 

entièrement. Je tiens cependant à vous dire que l'opinion «tomacaiu 

de Kolliker, 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 plusadniise, 

et que, depuis les travaux de Heidenhain, Rollet et Ebstein, 

on admet qu'il v a une zone intermédiaire où il existerait 

à la fois des glandes à mucus et des glandes à pepsine. 

Si l'accord parait être fait sur les glandes à mucus, qui D« 

seraient caractérisées seulement par des cellules superli- ^12. 

ciellcs, il n'en est pas de m ê m e pour les glandes à pepsine 

qui renferment à la fois des cellules volumineuses à gros 

novaux et des cellules entourant l'orifice de la glande et D.M 

qu on appelle cellules de bordure Kn effet, les uns mit ,',..'; !,'„,.. 
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soutenu que c'étaient les cellules principales ou grosses 

cellules qui sécrétaient exclusivement le suc gastrique ; les 

autres ont prétendu que ce rôle appartiendrait exclusivement 

aux cellules de bordure. Enfin, il existe une troisième opi­

nion 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 l'étude du suc gastrique. 

DU s,,c Ce qui caractérise essentiellement le suc gastrique, c'est 

gastnqno. g o n e x t r e m e acidité. C'est là un des faits les plus saillants de 

cette sécrétion de l'économie. On a très longuement discuté 

sur la nature de l'acide ; les uns soutenaient qu'il s'agissait 

d'acide lactique, d'autres d'acide chlorhydrique. 

De radde Aujourd'hui, on paraît d'accord pour admettre les faits 
du suc . . . . . , ,, , 

gastrique, que voici : il existe a 1 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 ali­

ments 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 ; 

cettehypothèsen'étantadmise par aucunphysiologiste. Ainsi 

donc, l'acide chlorhydrique est l'acide normal du suc gas­

trique. Est-il libre? Est-il combiné avec d'autres produits? 

Ici encore des opinions contradictoires ont été soutenues. 

Ewald, ainsi qu'ITayem ont soutenu qu'il n'était pas libre 

et qu'il était combiné avec les diverses substances albumi-

noïdes 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, c o m m e la tyrosine, étant toujours un produit de 

décomposition des ingesta. 
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Hayem (a) en continuant ses intéressantes recherches avec 

Winter sur le chimisme stomacal à l'état normal et à l'état 

pathologique, pense que l'acide chlorhydrique est combiné 

il l'albumine dans le sue gastrique à l'état de chlorhydrate 

d'acides amidés. Cesacides amidés résulteraient d'un dédou­

blement 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 

c o m m e nulle. 

Outre l'acide chlorhydrique, le suc gastrique contient De k pop-

deux ferments : la pepsine et le lab-ferment ou pexine. Je peptonù] 

vous apprendrai peu de choses sur la pepsine; nous savons 

qu'elle transforme les albuminoïdes en peptoncs ( I), mais, 

(1) Nous empruntons les indien- pi té blanc, soluble dans les excès de 
tiens suivantes à l'excellente th-'-si- réactif et de peptone. 
de A. Ileiiniugor, sur la nature et 0° Eau de chlore. Précipité. 
le rôle physiologique: des peptoncs. 7» Iodure de potassium. Précipité 
llenninger aopéré avec des solutions rouge brun. 

aqueuses de peptoncs à Kl p. 100. X» Acides pliosphnniolybdique et 
I" Chaleur. Ne trouble pas. métatungstique Précipité. 
2* Acide chlorhydrique, sulfurique. 9" Tanin. Précipité blanc, très vo-

azotique et acétique. Ne troublent ni lumineux. 

à froid, ni à chaud, ni après l'addi- 10° Acide picrique. Précipité jaune 
lion des sels neutres des métaux al- très volumineux, soluble dans un 
câlins. excès de peptone. 
:' Alcool. Précipite des flocons con- II» Sels biliaires (bile cristallisée 

glnbnnls, solubles dans l'eau, m ê m e de Platter). Pas de précipité. Si on 
après un Contact prolongé avec l'ai- ajoute une goutte d'acide, précipité 
cool. abondant, soluble dans un excès 

i" Ferrocyauurr île potassium ad- d'aride et réparait par addition 
dilionné d'acide acétique. Ne trouble d'eau. La solution des sels biliaires 
pas.(L'allmmine-peptonect lalibrine- peu concentrée ne donne, avec l'acide 
peptone doivent être purifiées parla acétique, qu'un léger trouble; mais 
dialyse pour que ce caractère se vc- si l'on ajoute une solution de pep-

rilie.) tone, il si' produit un ('-pais préci-
.V Acide métaphosphoriquo. IVéeî- pité, combinaison des peptones avec 

(al llaycm et Winter, ISi'clirrrh'^ sur le chimisme stomacal à l'élut normal et à 
létal pathologique illullrtin médicil. n" !T>, I" décembre IrtVi; n s. -Jfi j.m-
\ ier IS'.IO; n° 5.1, fi juillet \K"<). 
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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 

les acides biliaires; l'alcool conte­
nant une petite quantité d'acide chlor­
hydrique le décompose en s'empa-
rant des acides biliaires et laissant 
du chlorhydrate de peptone. La réac­
tion des sels biliaires sur la peptone 
est très sensible, mais nullement 
caractéristique, car l'albumine, la 
fibrine et la syntonine dissoutes dans 
l'acide acétique se comportent de 
même. 

12° Bichromate de potassium et 
acide acétique. Rien. 

13" Chlorure ferrique. Coloration 
rouge brun ; pas de précipité. 

14° Alun. Rien. 

15" Sulfate de cuivre. Colore en 
bleu verdàtre, pas de précipité ; si 
on y ajoute un excès de potasse, le 
liquide prend une magnifique colo­
ration 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 
l'absorption partielle des rayons 
verts ;les radiations jaunes et bleues 
sont également affaiblies. 

16° Liqueur cupro-potassique et 
sucre. Peptones entravent la réduc­
tion de la liqueur de Fehling par le 
sucre, ou plutôt elles empêchent la 
précipitation de l'oxyde cuivreux pro­
duit (la gélatine, la créatine, la tyro-
sine, leucine, glycocolle, etc., agis­
sent de même). 

17° Acétate de plomb. Rien. 

18°Sous-acétate de plomb. Trouble, 
après addition d'une petite quantité 
d'ammoniaque, îl se forme un préci­

pité abondant, assez soluble dans un 
excès de sous-acétate. 

19° Chlorure mercurique. Précipité 
blanc, soluble dans un excès de po­
tasse, peu soluble dans l'eau ou dans 
un excès de chlorure mercurique. 

20° Azotate mercurique. Précipité 
blanc, volumineux, peu soluble dans 
un excès de réactif. 

21° Azotate d'argent. Rien; après 

addition d'une petite quantité d'am­
moniaque, 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 brunissant légè­
rement. La température étant main­
tenue pendant une heure, on sépare 
ensuite une partie de l'anhydride 
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 trou­
ble est abandonnée à elle-même 
pendant plusieurs jours, pour per­
mettre aux parties insolubles de se 
déposer. On soumet ensuite à la dia­
lyse le liquide clair, jusqu'à ce qu'il 
n'offre plus qu'une très faible réac­
tion acide. Il présente alors les ca­
ractères suivants : 

a. Par la chaleur, il se coagule et 
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des peptones spéciales(1),et d'après les recherches d'Hen­

nin ger, on est à peu près d'accord pour considérer ces pep-

fournit un précipité insoluble dans 
une petite quantité d'acide nitrique; 

b. Par l'acide nitrique, précipité 
blanc, soluble dans un grand i:\ri:i 
d'acide ; 

<:. Par l'acide acétique et le ferro­
cyanure de potassium, précipité abon­
dant; 

d. Avec une très petite quantité 
de potasse, précipité abondant, qui 
se redissout dans le moindre excès 
d'alcali ; 

e. Par des solutions de sels neutres 
(sulfate de sodium, nitrate de potas­
sium, chlorure d'ammonium, sulfate 
de magnésium, etc.), précipité faci­
lité par un excès d'acide acétique ; 
f. Avec le sulfate de cuivre, l'acé­

tate de plomb, le chlorure mercu­
rique, précipité. 

25° Acide azotique concentré. Co-
location jaune, passant à l'orange 
rouge après addition d'ammoniaque 
(acide xanthoprotéiquoi. 
2(i° Réactif de Milieu. Colore en 

rosi1. 

27" La solution de la peptone dans 
l'acide acétique crislallisable se co­
lore en un beau violet bleu, lors­
qu'on y ajoute do l'acide sulfurique 
et montre en m ê m e temps une faible 
fluorescence verte 

(1) Dans l'estomac, par la diges­
tion, les matières albuminoïdes se 

dédoublent, d'après MeisMior, en 
peptones assimilables et en parapep-
toue non susceptible de se transfor­
mer plus tard par l'action du suc 
gastrique. D'après Mutiler et Braise, 
la parapeptono pourrait se convertir 
ultérieurement en peptone. Schiff 
nie ce fait et ajoute que M . après 
avoir isolé la parapeptone, on 11 >ou-

nict à une digestion artificielle, on 

ne parvient pas à la transformer en 
peptone; mais que, au contraire. 
elle devient de moins en moins so­
luble et se rapproche de plus en 
plus de la dyspeptone. 

La métapeptone est précipitée par 
les acides minéraux concentres. 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 pro­
longée de la pepsine, elle se trans­
forme en peptone. 

Le dyspeptone est le résidu inso­
luble qui résulte de l'action prolon­
gée du suc gastrique sur la caséine; 
elle est insoluble dans l'eau et dans 
l'alcool et n'est plus modifiée par la 
pepsine. Quand on a extrait du pro­
duit de la digestion stomacale la 
parapeptone, la métapeptone et la 
dyspeptone, il reste encore, c o m m e 
l'a observé Meissner, les trois pep­
tones n, 6, c. 

La peptone a est précipitée par b: 
ferrocyanure de potassium, après ad­
dition d'un peu d'acide acétique, 
précipitée aussi par l'acide nitrique 
concentré. 

La peptone b est précipitée par le 
ferrocyanure de potassium et l'acide 
acétique, mais non précipitée par 
l'acide nitrique concentré. 

La peptone c n'est précipitée ni 
par l'acide nitrique ni par le ferro­
cyanure de potas>ium. Cette peptone 
est seule considérée par Schifl 
comme le produit définitif de la di­
gestion. 

les peptones a, b, C sont solublos 
dans l'eau et les acides dilués. 

Les peptones sont lévogyres. cl, 
suivant les observations de Cor-

visart, la déviation de 1 degré du 
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tones comme des hydrates des matières albuminoïdes (4). 

Le lab-ferment ou pexine est cette substance qui amène 

la coagulation du lait, et pour ceux d'entre vous qui désire­

raient connaître cette pexine, je les renvoie à une thèse 

soutenue à Paris parle docteur Pages (2). 

saccharimètre de Soleil correspond 

à 80 milligrammes de fibrine-pep-
tone, 100 milligrammes de myosine-
peptone, 104 milligrammes de géla-
tine-peptone, et 140 milligrammes 
d'albumine-peptone, dissoutes dans 
100 centimètres cubes d'eau. 

D'après Henninger, la caséine-
peptone possède un pouvoir rotatoire 
beaucoup plus élevé que la fibrine-
peptone. 

Henninger considère aussi c o m m e 
trop grand l'écart entre le pouvoir 
rotatoire de l'albumine-peptone et 
de la fibrine-peptone, indiqué par 

Corvisart. 
(1) Pour Mialhe, les peptones se­

raient des modifications isomériques 
des substances albuminoïdes. 

Adamkiewick, de son côté, sou­
tient que les peptones sont des ma­
tières albuminoïdes privées de sels 
minéraux. 

Herth et Lehmann ont combattu 
cette 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 albu­
minoïdes (a). 

Henninger a étudié l'action des 
déshydratants sur la fibrine-peptone 
et a obtenu ainsi un corps qui se 
rapproche de la syntonine débar­
rassée de l'acide par la dialyse ; aussi 
pour ce chimiste, les peptones ré­
sulteraient-elles d'une fixation d'eau 
sur les matières albuminoïdes, et 
l'on pourrait comparer ainsi les pep­
tones aux acides uramiques, tels 
que l'acide alloxanique, oxalu^ 
rique, etc., qui résultent de l'action 
de l'eau sur les uréides (b). 

(2) C'est Selmi, en 1846, qui dé­
montra que la présure agit indé­
pendamment de l'acide lactique. En 
1856, Joly et Filhol publièrent leurs 

(a) Denis, Etudes chimiques, physiologiques et médicales sur les matières albu­
minoïdes, 1842. — Nouvelles Etudes chimiques, physiol. et médicales sur les sub­
stances albuminoïdes, 1856. — Miilder, Sur la composition de quelques substances 
animales (Bull, des se. physiques et naturelles de Néerlande, 1838). — Chemistry 
of Animal and Vegelable Physiology. — Zur Geschichte des Porleins (Journ. fur 
prakt.' Chemie, 1847). — Dumas, Traité de chimie, I, VU, p. 439. — Panum, Sur 
les substances albuminoïdes (Ann. de chimie, 1853, 3° série, t. XXVII). — Mialilc, 
Mémoires sur la digestion et l'assimilation des matières albuminoïdes. Paris, 
1847. — Chimie physiol. appliquée à la digestion. Paris, 1856.— Lehmann, Lehr-
bruch der physiologischen Chemie, t. II, 1850. — Corvisart, Etudes sur les ali • 
ments et les nutriments. Paris, 185i, et Gaz. hebd. de méd., 1857, t. IV.— Mciss-
ner, Untersuchungen uber die Verdauung der Eiweisskôrper (Zeitschr. fur 
ration. Médian, 1859, t. VIII, p. 1, 1860 ; t. VIII, p. 280 ; t. IX, p. 1. — Hennin­
ger, De la nature et du rôle physiologique des peptones. Thèse de Paris, 1878. <— 
Charles Richet, Du suc gastrique chez l'homme et les animaux, 1878. 
(b) Henninger, De la nature des peptones, 1878, p. 57. 
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Les nouvelles théories pasturienucs unt peu modilié nus 

idées >ur 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 par le sang, et s'élimine, dans une 
et la présure végétale et ils démon- faible proportion, par le rein. 
Iréreut ce fait que l'estomac d'un 4° Introduite dans la veine porte, 
mammifère ne peut coaguler couve- elle ne reparait ni dans la bile ni 
nablement que le lait de l'espèce à dans l'urine; elle est donc détruite, 
laquelle il appartient. en tant que ferment coagulant, par 

En 1857, ISouehardat et Qucvenne le foie. 
reprennent les travaux de Joly et 5° La pexine animale ne parait 
Filhol et démontrent que la présure pas exister dans l'urine normale ou 
coagule fort mal le lait bouilli. En pathologique de l'homme et des 
1874, Al. Schmidt découvre dans le grands animaux. 
suc gastrique le ferment lab qui veut li' Contrairement à la pexine aoi-
dire eu allemand présure; puisHam- malt', la pexine végétale résiste à 
marslen sépare très nettement les l'alcalescence du sang. 
deux ferments pepsine e| pexine A 7" Elle n'est pas détruite non plus 
partir de ce moment on doit signaler par l'organe hépatique. 
les recherches d'Ilelwes. de Klein- S" Introduite expérimentalement 
perer, et le travail de Duclaux et de dans le tube digestif, elle reparait 
Ch. Itichet. Voici les conclusions de dans l'urine et communique à ce 
la thèse de Pages sur la pexine : liquide des propriétés coagulantes 

1° La pexine. animale, la pexine énergiques. 
végétale et les acides présentent, '•)' Chez la chèvre laitière, ce fer-
dans leur action sur le lait, des dif- nient s'élimine également par le lait 
lérences qualitatives; l'un de ces qui acquiert ainsi la propriété de 
agents favorise, il est vrai, l'action coaguler spontanément quelques 
de l'autre, mais le coagulum eugen- heures après la traite. 
dré peut toujours être rattaché à 10° Lorsque l'homme et les ani-
l'iin des trois types : pexine animale, maux consomment des aliments con-
pexine végétale ou acide. tenant une assez grande quantité de 

2° La pexine animale et la pexine pexine végétale, l'urine acquiert des 
végétale diffèrent aussi par l'action propriétés coagulantes, et b; lait la 
qu'exercent sur elles le sang et le faculté de donner spontané nt un 
fuie, coagulum du type correspondant, 

I!' Introduite dans les veines de la surtout si l'action du ferment est 
circulation générale, la pexine aui- favorisée par la température exté-
male est en grande partie détruite rieure (/n. 

(«v Al. Sclmiiilt, llcilrtiqt su;' Kcnntnis* der Milch., Durp.tt, 1 ^7 i. — 11.ois,-n, 
MitrhiriluiHj. 1*71, n' Si".. -- Haininaisten, Z.ur Kmntniss des Cumins und drr 
Wirkung nVï l.alifninent.i. l"p-.il.i. 1x77, in 1/n/;/s .lahresbcrirhle, t. II. IV. \ll 
iiml V Unis, l/.i/r/ ni llrrnutnn'i llandb.dcr Phyii»!i»iir. t. V. -J part'e p. 53 ; 
C.vntraihiatl fur die med. Wisscnschaftcn. INSÏ, p. U s ; /citschriit fur k'.in. Me-
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de peptoniser les albuminoïdes, 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 l'on peut dire que certains micro-orga­

nismes sont favorables à la peptonisation. 

Quant à l'origine et de l'acide et des ferments du suc gas­

trique,tout est obscurité. L'ancienne théorie des substances 

peptogènes, si en vogue il y a quelques années, paraît aban­

donnée ; 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 nouspermettent d'apprécieret 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 . . , , , 

jourjujer cas, juger de visu des mouvements de 1 estomac a travers 
ùacuirè 'es Par°is abdominales. Mais ce sont là des cas excep-
aomacaie. tionnels, et pour apprécier la contractilité 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. — Helwes, Ueber Labferment im menslichen Harn, 1888 ; Separat-
Abdruck aus dem Archiv fur d. ges. Phys., Bd 43. — Johnson, Zeitschr. fur klin. 
Med., t. XIV, p. 240. — Klemperer, Ibid., p. 280. — Selmi, Journal de chimie et 
de pharmacie, 3e sér., t. IX, 1846: — Joly et Filhol, C. R. de l'Ac. royale de Bel­
gique, 1856. — Bouchardat et Quevenne, Du lait, in-8°, 1857. — Ch. Riehet, Pro­
grès médical, 1881, p. 175, 198. —Duclaux, Mémoire sur le lait (Ann. de l'Institut 
agronomique, 1882). — Duclaux, Chimie biologique, 1883. — C. Riehet, Sur la fer­
mentation lactique. Comptes rendus de l'Acad. des sciences, t. LXXXVI, p. 550, 
et t. LXXXVII, p. 750. — Pages, Recherches sur la pexine. Thèse de Paris, 1888. 
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Se fondant sur des données physiologiques, Leube a sou- i»r»co,ic 

tenu que, sept heures après un repas normal, l'estomac de­

vait être absolument vide à l'état sain. Il vous suffira donc 

de donner au malade un repas composé de viande, d'oeufs 

et de pain, puis de pratiquer le lavage de l'estomac sept 

heures après ce repas, vous devez alors trouver l'estomac 

absolument vide. 

Klemperer a proposé un procédé dérivé de la m ê m e mé- Procédé 
kli'itipiTfi 

thodc, mais beaucoup plus complexe. C'est le procédé dit de 
l'huile. 11 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, 100 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 pro­

cédé fort compliqué et qui ne présente aucune supériorité 

sur celui de Leube. 

Le troisième moven est basé sur des réactions chimiques, p">«d,> 
1 d'Ewald. 

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 contractilitô de l'estomac. Il administre 

i gramme de salol au malade, et recherche dans les urines 

à quel moment apparaît l'acide salicvlique ou plutôt l'acide 

salievlurique A l'état normal, c est au bout d'une demi-

heure à trois quarts d'heure qu apparaît cet acide. Quand il 

v a retard, Ewald admet que ce retard tient à ce que Pesto-

Kii Lombard, Hfvhvrrhe.t sur les propriété physiologiques et Iheoipi uliques du 
salol. Thèse de Paris, I^s7. 
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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 meil­

leures élèves, Mlle le docteur Chopin (a), on voit que l'élimi­

nation 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, c o m m e l'a montré 

Bourget, l'apparition de cet acide salicylique. 

Les mêmes objections peuvent être faites aux modifica­

tions qu'Hubert a apportées au procédé d'Ewald, en exami­

nant 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 

prar'éta- ternr exclusivement au procédé de Leube. J'aborde mainte-
d'as'w 80° n a n t l e s 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 

monHygièue alimentaire (b), les procédés autrefois employés 

pour recueillir le suc gastrique. Tous ces procédés sont aban­

donnés, 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 Bien des repas d'épreuve ont été conseillés. C'est ainsi 
d'épreuve. 

(a) G. Chopin, De l'élimination de l'acide salicylique. Thèse de Paris, 1889. 
(b) Dujardin-Beaumctz, Hygiène alimentaire,^ édition, 1889, p. 201. 
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que Iiiegel, Gluzinski, Jaworski, Boas, Ewald, Hitler, 

lliiscb (1), et enfin le professeur G. Sée ont proposé chacun 

un repas d'épreuve. 

Au point de vue clinique, deux seulement sont à garder : 

Pompo sluiiincilc. 

celui d'Ewald et celui de C. Sée. Celui d'Ewald est presque 

exclusivement employé en Allemagne, où il porte le nom de 

proliefrii/isliick. Il se compose d'un petit pain blanc de 

.ci.") grammes, d'un verre et demi (.100 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 compo­
sition des différents repas d'épreuve. 

Repas de HicgeL- lliejiel propose 
un repas dont la composition est ana­
logue à celle du repas deLeube; seu­
lement il pratique l'extraction du sue 
gastrique au bout de quatre à cinq 
heures, afin de pouvoir l'analyser. 
Au bout de cinq heures la quantité 
de l'HCl est déjà eu sensible décrois­
sance, et il nous semble dilTicile 
d'avoir ainsi une notion exacte sur 

sa sécrétion. 
Repus dr Gluzinski et Juwnrsli. 

— Ils l'ont prendre le matin à jeun, 
ileu\ blancs d'ieul's durs et 100 cent. 
cubes d'eau distillée, cl l'on aspire 

le nieLine-e enfin ou lave l'estomac 
jusqu'à ce que le liquide de lavage 
lie contienne plus de fragments d al­

bumine; dans les conditions nor­
males, la digestion de ce repas doit 
être terminée au bout de I h. ij'i 
environ; ce repas uniquement com­
posé 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'HCl, libre. 
Repas d'Eirald et Boas. — Ce 

repas iprobefnthstiick) est actuelle­
ment le plus employé en Allemagne : 
il est donné le uiiliu et se compose 
d'un petit pain blanc ' 'Xt ;rr. ), et île 
ollll jjrauimes environ de,m ou de 
thé lè_ror sans sucre ni lait; le sue 

.ua-trique est retire au bout d'une 



28 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

jeun, et on examine le suc gastrique une heure après l'in­

gestion des aliments. 

Sée donne un repas plus complexe, composé de viande 

(60 à 80 grammes) hachée très menu, de pain blanc (100 à 

150 grammes) et d'un verre d'eau. Il recommande au ma­

lade 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. O n filtre le suc 

gastrique, puis on fait agir sur lui les réactifs dontj'ai main­

tenant à vous parler. 

proches Presque tous ces réactifs (1), sinon tous, sont basés sur 

connaît^ *es modifications que fait subir l'acide chlorhydrique aux 
l'acide du 

grammes de lait bouilli, de deux 
œufs, et de pain blanc; l'examen 
doit être pratiqué au bout de trois 
heures. Ce repas, comme celui de 
Gluzinski et Jaworski, donne lieu à 
une trop grande production de ma­
tières albuminoïdes, et d'autre part 
le lait peut donner lieu à la forma­
tion d'acide lactique, de sorte que 
l'on est exposé à commettre des 
erreurs d'interprétation ; malgré ces 
inconvénients, Klemperer a récem­
ment proposé l'emploi du lait (a). 

(1) Voici une série d'autres réac­
tifs que nous empruntons à la thèse 
de G. Lyon. 

Réactif de Rheoch. — Ce réactif 

(a) Einhorn,Probemitlagsbrod ou Probefrùhstuck? (Berlin. Klin. Woch., p. 647, 
1888). — Ewald, Id. Berl. Klin. Woch., 736-788, 1888. — Jurgenscn, Id. Berlin. 
Kl. Woch., n» 28, 1889. — Gluzinski et Jaworski, Berlin. Klin. Woch., p. 527-529, 
1884. — Klemperer, Charité-Annalen, p. 228,1889. — Sticker, Berlin. Klin. Woch., 
p. 733-774, 1888. — Lyon, Analyse du suc gastrique. Thèse de Paris, 1890, p. 30. 

suc gas- heure. La digestion de ce repas dans 
rique' un estomac normal est terminée au 

bout de 2 heures ou 2 heures 1/2. 
Einhorn a fait des expériences 

çf.omparSeljves sur la valeur du repas 
^Sfefatd m du repas de Riegel; il a 
«onsWwJ<fue le premier est préfé-

' r-a^ef y'sL. l'on tient uniquement à 
^•vX^ s*assurerytu degré d'acidité du suc 

gastrique'; plusieurs fois l'HCl man-
quait,«près le repas de Riegel, alors 

J^jço'on pouvait le constater, si l'on 
donnait le repas d'Ewald. 

Repas divers. — On a encore pro­
posé d'autres repas d'épreuve ; c'est 
ainsi que Ritter et Hirsch recom­
mandent un repas composé de 500 
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divers colorants tirés du goudron de houille, et je commen­

cerai par le réactif le plus anciennement employé, le violet 

de méthyle. 

C'est Laborde et Dusart (a) qui, en lN7i, 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'appli­

quaient plutôt à des études physiologiques qu'à des études 

indiqué parSzabo a été modifié par 
lilicoch; sa composition est la sui­
vante : 

Ac'tate de fer à 5 p. 100. 1 confier. 
Sulfoeyanuro de potassium 
à 10 p. 100 4 — 

Eau distillée 15 — 

Ce réactif présente une coloration 
d'un brun rouge ; si l'on étale un peu 
de cette solution dans une capsule 
de porcelaine, et que l'on fasse tom­
ber une goutte de liquide contenant 
de l'HCl, le réactif prend une colora­
tion ronge cerise tirant légèrement 
sur le brun (rouge de marmelade de 
prunes). Une plus grande quantité 
d'acide fait virer la teinte au brun 

acajou. 
La réaction est également pro­

duite par les acides lactique et acé­
tique 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 l'HCl. 

Quoi qu'il eu 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 composi­
tion de ce réactif. 

Ewald propose la suivante: 

Sulfoeyanuro d'ammo- » 
nium à n.â p. ItiO... ; 

Tartrate ferrico-potas- parties égales. 
siquefraîchementpré- \ 
paré à 0.5 p. 100 , 

On peut également formuler ainsi: 

Solution de sulfoeyanuro 
de K à 10 p. lOlifl... 2 cent, robes. 

Solution neutre d'acé­
tate d'oxyde de fer.. 0"5 

L'addition de suc gastrique conte­
nant de l'HCl détermine une colora­
tion d'un rouge rubis, due à la for­
mation de sulfoeyanuro de fer 
On a également préparé un papier 

à l'aide du réactif de Mohr, mais il 
est facilement altérable, (le 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 Ivôster, il a tous les inconvé­
nients des réactifs précédents dont 
il ne possède pas la sensibilité. 

Vert de sinaragdite. — Considéré 
par \'oigt comme un bon réactif. Les 
solutions concentrées d'il Cl le colo­
rent en rouge brun, les solutions 
très diluées en gris ou en jaune ver-
dàtre ; les acides organiques n'ont 
pas d'influence sur lui. 

Matière colorante du vin de Uor-

(al Laborde, les Colorants appliqués à la recherche et à la détermination de 
l'acide libre du suc gastrique {Bulletin de thérapeutique, CX1I, pp. SOI, s.slv 
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cliniques. Depuis, Maly (a) a repris leprocédé 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. Il 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 inco­
lore; cette solution, sous l'effet de 
l'HCl, m ê m e en proportions minimes 
prend une teinte rosée, tandis que 
l'acide lactique n'agit de la m ê m e 
façon qu'en solution très concentrée. 
Les peptones, les albuminates, les 
sels, n'apportent aucun obstacle à la 
réaction. Stiénon a employé ce réac­
tif qui lui a paru ,sujet à caution, 
étant donnée la variabilité de la ma­
tière colorante du vin de Bordeaux. 
Matière colorante de la myrtille. 

•— L'extrait obtenu par l'alcool amy-
lique 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 or­
ganiques n'agissent qu'à 4 à 7 p. 
1,000 de concentration; de plus, la 
coloration rouge que donnent ces 
derniers disparaît par l'éther; enfin 
les albuminates, les peptones et les 
sels peuvent masquer la réaction. 
Matière colorante de la mauve. 

— On en im prègne du papier buvard ; 

ce serait un bon réactif mais d'une 
préparation difficile. 
Phénate de fer. — Pour préparer 

ce réactif, on dilue dans 20 cent. 
cubes d'eau distillée, 10 cent, cubes 
d'une solution d'acide phéniquepurà 
4 p. 100 et l'on ajoute une goutte de 
perchlorure de fer liquide ; on obtient 
ainsi un liquide déteinte 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 dé­
colore, tantôt il prend une colora­
tion jaune brunâtre, ou bien une co­
loration 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'HCl. 
Réactif de Boas. — L e plus récent 

des réactifs est celui qu'a proposé 
Boas en 1888; une solution de ré-
sorcine additionnée de sucre de 
canne, chauffée avec de l'HCl, 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 renfer­
mant 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 pe­
tite flamme, on obtient, après éva-

(a) Richard Maly, Unlersuchunyen ùber die Mittel zur Zseure Bildung in Orga-
nismus und ùber einige Verhaltmisse der Bluserum (Zeitschrift fur Phvsioloqische. 
Chemie, t. I, p. 174, 1877). 
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vous versez le suc gastrique à examiner dans la solution, et 

le violet passe au bleu s'il existe de l'acide chlorhydrique. Il 

faut au moins 0.5 pour 1,000 d'acide chlorhydrique pour 

produire la réaction. 

L'acide lactique produit aussi la m ê m e 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, 

m ê m e quand l'acide chlorhydrique est à 1 p. 1,000. 

Le second procédé est celui de la tropéoline préconisée Tropéo-

par Leube, et, en J 88i, j'ai fait connaître les bénéfices que 

l'on peut tirer de ce réactif (a). 

Voici comment on procède avec la tropéoline ou orangé 

poralion complète, un vernis rose ou 1,000; il présente le même défaut que 

rouge vif qui s'étale sur les parois le réactif de Cunzburg, c'est-à-dire 

de la capsule. La coloration dispa- qu'il ne donne pas de résultat posi-

rait rapidement par le refroidisse- tif,lorsque les matières albuminoïdes 

nient. Au lieu d'employer celte solu- viennent à neutraliser en totalité 

lion, on peut se servir de bandes de l'HCl du suc gastrique; nous avons 

papier trempé dans le suc gastrique plusieurs fois essayé le réactif de 

(t dans lesquelles on fait tomber lions, comparativement avec celui de 

une ou deux gouttes de réactif; on Cunzburg et nous avons obtenu 

cbaull'e alors avec précaution et très constamment des résultats identiques 

lentement au-dessus d'une très pe- avec les deux réactifs; mais l'emploi 

tile flamme ; il se produit une tache du réactif de lioas présente un in-

d'abord violette, puis rouge brique. convénient que n'a pas la pliloroglu-

lloas propose encore de faire prendre cine-vanilline ; il faut prendre de très 

la résorrine au malade quelques grandes précautions pour empêcher 

minutes avant l'extraction du suc le sucre de se carboniser et de doit-

gaslrique; il fait absorber une cap- lier un dépôt brun de caramel, au 

suie de gélatine contenant II" 20 lieu de la réaction rouge que l'on 

de résorrine et (i"r 10 de sucre attend. C o m m e , d'une part, le réactif 

de canne; quelques gouttes du de Huas n (dire aucun avantage sur 

contenu stomacal, filtré ou non et le réactif de Cunzburg et que, de 

évaporé dans une capsule de por- l'autre, il présente les défauts que 

celaine suffiraient à produire la nous venons de signaler, il n eviste 

réaction. Le réactif de lioas peut aucune raison de le substituer à eu 

déceler l'HCl à partir de 0'' tCi p. dernier. 

(ni Piij.irdin-lie.iiuneU, Dr la valeur diagnostique des procédés employés pour 
reconnaître l'aridité du sue gastrique \S.>, - i."-1 •"- utiMir.ile des hôpitaux, décembre I ssl, 
cl (•'(licite hebdomadaire, I décembre Issl, p. sol 
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Poirrier n° 4 : sur deux verres de montre placés sur une sur­

face blanche (papier ou carreau blanc), vous versez les solu­

tions suivantes : soit 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. 

C o m m e le violet de méthyle, la réaction peut se produire 

aussi avec l'acide lactique ; mais il en faut une grande quan­

tité, 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'in­

fluence de l'acide chlorhydrique, passe du rouge clair au 

bleu. Il suffit de 1 milligramme p. 1,000 d'acide chlor­

hydrique pour obtenir cette coloration. Il faut lsr20 

p. 1,000 d'acide lactique pour produire la m ê m e 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'inconvé­

nient 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 
Gunzburg. . 

et ses élevés, est le plus sensible de tous. Il peut déceler 
jusqu'au vingtième p. 1,000 d'acide chlorhydrique; seule­

ment ce procédé est assez complexe, et c o m m e il faut faire 

intervenir la chaleur, c'est un procédé peu clinique. 
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Voici d'abord la composition de ce réactif. 

Alcool à 80 degrés. 
1 — 

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 

les peptones 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 l'acide 

lactique; pour cela, il n'y a qu'un réactif, celui proposé par 

Ullclmann. Il faut le préparer extemporanément, c o m m e le 

conseille Lyon. On fait tomber dans un mélange de -20 cent. 

cubes d'eau distillée et de 10 cent, cubes d'acide phonique 

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. 

11 faut encore juger de l'acidité du suc gastrique; je ne vous 

parlerai pas des procédés de Léo et de Winter (1), qui smit 

(Il Voici les procédés de dosage exactement l'HCl dans un sue gas-
de Léo. Ilourget, Winter et Ilolf- trique Ce procédé permet de déter-
maun d'après la thèse de Lyon. miner l'acidité qui revient aux phos-

Proccde de L>:o. — Léo a réceni- pilules acides, celle qui est due aux 
meut proposé un procédé plus simple, acides organiques, enfin l'acidité! 
qui permet également de doser très propre à l'HCl libre ; il peut être 

3 

De l'aci­

dité. 1.4.il,) 

du suc 

gastrique. 
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des procédés de laboratoire, et je ne vous entretiendrai que 

des procédés cliniques. Voici comment, dans ce cas, on pro­

cède: 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 nor­

male 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 tempéra­

ture ordinaire une solution de phos­
phates 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 solu­
tion primitive de phosphate acide; 
si l'on fait le titrage de l'acidité 
avant et après l'addition du carbo­
nate de calcium, les chiffres trouvés 
pour les sels de K ne diffèrent pas, 
et ne diffèrent que très peu pour les 
sels de sodium. 

Par contre, la solution d'un acide 
libre, par exemple d'HCl ou d'acide 
lactique, est aussitôt neutralisée, à 
froid, parle carbonate de chaux. Si 
donc on a déterminé d'une façon 
positive la réaction acide du con­
tenu stomacal, au moyen du papier 
de tournesol, on peut faire instan­
tanément 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 gastri­
que. Si le papier de tournesol n'est 
plus rougi par le suc gastrique ad­
ditionné 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 du 
papier de tournesol, c'est qne le suc 
gastrique contient, à la fois des sels 
acides et des acides libres. Enfin, 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 l'addition de carbonate 
de calcium, et d'extraire ainsi les 
acides gras et l'acide lactique qui 
peuvent s'y trouver, on peut se 
rendre compte en quelques minutes 
de la présence ou de l'absence d'HCl 
dans le contenu stomacal. Léo a vé­
rifié 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 phlo-
roglucine-vanilline donnaient des 
résultats positifs, il a pu m ê m e dé­
celer l'HCl, alors que les réactifs 
colorants ne donnaient aucun résul­
tat. 

Quant à l'analyse quantitative, 
elle permet également de détermi­
ner la part qui revient aux acides 
organiques, à l'HCl, 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 gas­
trique, on salure l'HCl, tandis que 
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de la solution neutralise 0.00:50'tO d'acide chlorhydrique. A 

l'état normal, il faut 4 à G cent, cubes de solution de soude 

au dixième pour produire la réaction. 

Enfin, il est bon déjuger du pouvoir digestif du suc gas­

trique en pratiquant avec lui des digestions artificielles; 

pour cela, on met dans un tube à essai 5 cent, cubes de suc 

gastrique elun petit cube d'albumine ayant 5 à 6 millimètres 

de coté. On place le tout dans une étuve à 3K ou 40" On 

les sels acides ne sont pas modifiés. 
Si donc on prend 10 cent, cubes de 
suc gastrique filtré et traité par 
l'éther, et qu'on en fasse le lilrage 
par la soude, on obtient l'acidité to­
tale due aux sids acides et à l'HCl; à 
10 autres cent, cubes de suc, gas­
trique, on ajoute alors du carbonate 
de chaux eu excès, on filtre, on fait 
bouillir pour chasser l'acide carbo­
nique et on procède à un second 
titrage ; le cliill'rc obtenu donne 
l'acidité due aux sels acides et par 
suile la différence entre les résul­
tats du premier et du second titrage 
donne la teneur enllCI; 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 gas­
trique avant chaque titrage, une 
cerlaine quantité de chlorure de cal­
cium, suit ."> cent, cubes d'une solu­
tion concentrée de chlorure de cal­
cium, pour les lit cenl. cubes de suc 
gastrique Nous avons souvent em­
ployé le procédé de Léo.qui est d'une 
extrême simplicité et nous paraît la 
plus rcciininiandable des méthodes 
d'analyse quantitative applicables à 
la clinique; chaque examen n'exige 
guère plus d'une demi-heure. 

Procède de M. Roitrget. — L'ana­
lyse qu ditative et quantitative du 
suc gastrique se fait de la façon sui­

vante, : M. lîourget ajoute au suc 
gastrique quelques gouttes d'une so­
lution d'acide picriqueà I p. 1 ,nutl;en 
présence des peptones, il se produit 
un précipité plus ou moins abondant, 
qui doit se redissoudre complète­
ment en chauffant ou en ajoutant 
2 ou ?, gouttes d'acide nitrique. 

Il emploie ensuite le réactif de 
Cunzburg qui donne la coloration 
rouge, seulement dans le cas où il 
reste encore une minime quantité' 
d'HCl libre ; la coloration ne se pro­
duit pas dans les cas où tout cet 
aride est fixé par l'albumine. 

Le réactif picrique indique donc 

s'il y a eu de l'HCl à un moment 
donné, et le réactif de liuuzburg, 
s'il y en a encore. Les liquides sto­
macaux (pli n'ont contenu que de 
l'acide lactique ou d'autres acides 
organiques ne donnent pas le préci­
pité de peptones par l'acide picrique, 
ou bien, s'ils donnent un précipité 
(à cause des matières albuminoïdes 
en dissolution), il ne se dissout ni 
par la chaleur ni par l'acide ni­
trique ; au contraire, ce précipité se 
coagule davantage 

l'ourl'analyse quantitative,M. Rour-
gi't réunit au premier liquide gas­
trique retiré, celui qui provient du 
lavage de l'estomac, continué ju-qu'à 
ce que l'eau du lavage ne présente 
plus de réaction a>"u!" ; 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 pro­

cédés 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 l'estomac. Ce procédé est basé sur la présence de l'iodure 

employé est une modification de 
celui de Sjôqvist et nécessite deux 
liqueurs titrées : 

1» Une solution contenant exacte­
ment 1 p. 100 d'HCl. 

2° Une solution de soude dont 
10 cent, cubes neutralisent exacte­
ment 1 cent, cube de la solution pré­
cédente. 

« On introduit une quantité va­
riable de liquide stomacal, soit 10, 
20 ou 30 cent, cubes, etc., dans un 
creuset de porcelaine en lui mélan­
geant une petite quantité de car­
bonate de baryum pur ; on chauffe 
doucement et, le liquide une fois 
complètement évaporé, on aug­
mente progressivement la chaleur 
jusqu'à carbonisation complète de la 
masse. Les sels organiques du ba­
ryum et surtout le laetate, sont dé­
truits ; seul, le chlorure de baryum 
n'est pas décomposé. Après refroi­
dissement le résidu est détaché avec 
précaution des parois, et autant que 
possible pulvérisé; ensuite, on 
l'épuisé par l'eau bouillante jusqu'à 
ce qu'on ail extrait tout le chlorure 
de baryum contenu dans la masse 
charbonneuse. L'opération est ache­
vée lorsque le liquide 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 carbo­
nate de sodium (1 : 3). Le précipita 
de carbonate de baryum formé est 
recueilli sur un très petit filtre, lavé 
et arrosé avec de l'eau distillée, jus­
qu'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 do 100 cent, cubes 
et on verse dessus 10 cent, cubes de 
la solution titrée d'HCl à 1 p. 100. 
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 i gouttes de phénol-
phtaléine en solution alcoolique à 
1 p. 100; on peut aussi employer le 
tournesol, mais M, Bourget lui pré­
fère la phénolphtaléine, qui donne, 
dans les milieux acides, un liquide 
incolore, passant au rouge carmin 
par les alcalis. On apprécie plus fa­
cilement ce changement brusque de 
coloration que le passage du rouge 
au bleu de tournesol. A l'aide d'une 
pipette graduée ou d'une burette de 
Mohr, on litre la quantité d'acide 
non saturé, au moyen de la solution 
de soude caustique. Le nombre de 
cent, cubes saturés indique immé-
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de potassium dans la salive, lorsque cet iodure a pénétré 

dans l'économie. 

Cunzburg prend une pastille d'ioduredepotassium, qu'il 

place dans une enveloppe de caoutchouc fermée à l'aide de 

fils de fibrine conservés dans l'alcool. Ces petites pastilles 

sont plongées dans de la glycérine. 

On prend une de ces pastilles, on la place dans une cap-

diatcmont la quantité d'HCl contenu 
dans le volume du liquide employé 
pour l'expérience, et une simple 
multiplication renseigne sur la tota­
lité de l'HCl contenu dans l'estomac. 

Pour connaître la proportion des 
acides organiques, il suffira de dé­
duire la quantité d'IICl trouvé, de 
l'acidité totale déterminée au com­
mencement de l'opération. Ces acides 
organiques peuvent être calculés 
connue acide lactique. 

Jusqu'à présent on a toujours 
exprimé l'aridité du sue gastrique 
eu pour 1,000. 11 est vrai qu'il va un 
certain intérêt à connaître ce rap­
port, 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'osloinae; on pourra plus facilement 
établir une; limite entre l'hyperehlur-
liulrie cl l'hyporhlorhydrie. Toute 
une série de recherches laites sur 
l'estomac sa in i avec le repas d'épreuve 
suivant : viande rôtie, hachée, Ô0-
Sil grammes, .".() grammes de pain 
ordinaire - verres d'eau") ont donné 
une quantité totale d'HCl allant de 
.*itl à 80 ivntigr. à la troisième heure 
de la dige-l ion. » 

Procède de M. Winter — Ce 
procédé' exposé' pu' M. le professeur 
liayem Riillclin mcdicnl, I" dé­
cembre INS'H, diffère des préréden'-, 

en ce qu'il permet de doser l'HCl 

combiné aux matières albuminoïdes 

et l'HCl libre. 
« On prélève sur le liquide sto­

macal filtré, trois foin 5 cent, cubes 
que l'on distribue dans trois cap­
sules : a), h<, c). On porte à l'éltive 
à lltQ' ou au liaiu-marie les trois cap­
sules ainsi préparées. Après dessic­
cation on poiie a) progressivement 
et avec précaution au rouge sombre 
naissant en évitant les projections et 
en ne dépassant pas celte tempéra­
ture. Pour hâter la destruction des 
matières organiques et diminuer 
l'action de la chaleur, on agite fré­
quemment 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. 

i L'opération ne doit durer que 
quelques minutes et la calcination 
èlre juste suffisante pour fournir 
une solution blanche. Après refroi­
dissement, on ajoute de l'eau distil­
lée, et un léger excès d'acide ni­
trique pur; on fait bouillir pour 
chasser l'excès d'acide carbonique ; 
on ramène alors la solution à la neu­
tralité ou m ê m e à une très légère 
alcalinité par addition de carbonate 
de soude, on est d'ailleurs averti 
qui' cette dernière limite est atteinte 
par une abondante précipitation à 
chaud de sels calcaires entraînant 
tout le charbon. 
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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 l'iode; on juge ainsi, parle 

temps qui s'est écoulé, de la valeur digestive du suc gas­

trique, 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 

« Aprèsfiltration sur papier Rerzé-
lius et lavage du résidu à l'eau 
bouillante, on réunit toutes les li­
queurs et on dose le chlore à l'aide 
de la solution déci-normale de nitrate 
d'argent en présence du chromate 
neutre de K. 

« 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'ad­
dition 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 m ê m e 
liquide; la sensibilité de la méthode 
au chromate d'argent est d'ailleurs 
extrême. 

« Le nombre fourni par a) et ex­
primé en HC1, représente la totalité 
du chlore contenu dans le liquide 
stomacal. 

«b) Après une évaporation prolon­
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) repré­
sente tout le chlore, moins celui qui 
a été chassé par l'évaporation pro­
longée à 100°, c'est-à-dire moins 

l'HCl libre : a — b = HC1 libre. Par 
l'évaporation aubain-marie à 100° on 
obtient d'ailleurs les mêmes résul­
tats 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 résul­
tats absolument constants faut-il pré­
férer l'évaporation prolongée à 100°. 

« Dès que la portion c) est dessé­
chée, on la calcine avec ménagement 
sans aucune addition. En écrasant 
le charbon, on hâte la fin de l'opé­
ration qui, pour être suffisante, 
n'exige que fort peu de temps. Ici 
surtout toute surélévation de tempé­
rature 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 partie 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 calcina-
tion ménagée des résidus, c'est-à-
dire 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 dis­
sociation, de pertes appréciables de 
chlorures fixes, s 
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Allemagne, nuis il faut reconnaître que c'est là un pro­

cédé ingénieux et qui ne réclame pas de la personne qui le 

met en jeu de grandes connaissances chimiques. C'est un 

procédé clinique, et Mai-fan qui a utilisé cette méthode la 

considère c o m m e 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 

m o n diagnostic. 

Vous voilà donc en possession de trois ordres de moyens 

qui vous permettent de reconnaître la présence de l'acide 

chlorhydrique libre, la présence de l'acide lactique, la 

valeur acide du suc gastrique et enfin son pouvoir digestif. 

Kn résumé, pour nous tenir sur le terrain pratique, si 

vous voulez examiner au point de vue chimique le contenu 

de l'estomac, vous pourrez opérer de la façon suivante : 

donner le matin à jeun un repas d'épreuve composé d'un 

petit pain ou plutôt d'un croissant et d'un verre d'eau ou 

d'infusion de thé très léger et peu sucré, puis une heure 

après retirer à l'aide de la pompe stomacale le contenu de 

l'estomac. Si vous n'avez pas de pompe vous pourrez, en 

faisant faire des efforts de toux ou en excitant un peu la 

muqueuse de l'estomac par l'extrémité de la sonde, provu-

Proccdc. d'Hoffmann. — Hoffmann 
a récemment proposé d'employer le 
polarimèlre à la détermination de 
l'acidité du suc gastrique. Ce procédé 
est fondé sur le principe suivant : le 
sucre de canne, en solution aqueuse 
avec des acides, absorbe de l'eau et 
se décompose en dextrose et lévu­
lose; par suite, le coclficient de po­
larisation se modifie et on peut dé­
terminer facilement la quantité de 
sucre transformée en un temps dé­

terminé Les différents acides ont 
une action qui diffère pour chacun 

d'eux, et de tous c'est l'HCl qui agit 
le plus énergique ut sur la trans­

formation du sucre de canne en dex­
trose et lévulose, taudis 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 dé­
tails techniques et nous ne leçons 
pas rémunération des causes d'er­
reur inhérentes à cette méthode; 

plus compliquée que les méthodes 
précédentes, elle ne parait pas leur 
être supérieure eu précision. 
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quer des efforts de vomissement qui amorcent le siphon. 

Vous pourrez enfin vous servir de l'instrument imaginé 

par le F Fremont (de Vichy) que l'on peut utiliser, c o m m e 

vous le voyez, et comme siphon stomacal et comme pompe 

aspirante de l'estomac. 
Chez les malades qui ont l'habitude du lavage de l'esto-

Disposé pour l'extraction du suc gastrique. Disposé pourie lavage de l'estomac. 

mac, vous ferez bien de laver la muqueuse de l'estomac 

avant d'introduire le mélange alimentaire. 

Une fois le liquide obtenu, le filtrer, et c'est sur ce liquide 

que vous ferez les opérations suivantes : examiner son 

acidité totale et pour cela vous servir de la solution nor­

male décime de soude, dont un centimètre cube neutralise 

0.036 d'acide chlorhydrique. A l'état normal, il faut 4 à 

6 centimètres cubes de solution de soude pour 10 centi­

mètres cubes de suc gastrique. Vous employez pour recon­

naître la neutralisation de la liqueur la solution alcoolique 
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de phénol-phtaléine qui, blanche à l'état acide, devient 

rouge à l'état neutre. 

Rappelez-vous que le suc gastrique à l'état normal con­

tient 1 gr. 50 d'acide chlorhydrique par litre. 

Cette opération est très facile et peut être faite par la 

main la moins exercée aux pratiques chimiques. 

Une fois le degré d'acidité reconnu, vous procédez à une 

autre opération, celle qui nous permet de reconnaître la 

nature de l'acide ; ici, vous emploierez soit la tropéoline, soit 

le vert brillant. Mathieu se montra très partisan de ce dernier 

réactif. Le vert brillant est bleu, contrairement à ce qu'on 

pourrait croire. Vous faites tomber goutte à goutte dans le 

suc gastrique filtré une solution à 2 p. 100 de ce vert brillant. 

La solution passe au vert et il vous suffira de comparer 

approximativement ce que vous obtenez avec une solution 

titrée d'acide chlorhydrique pour savoir approximativement 

la quantité d'acide chlorhydrique libre. Quand il y a de 

l'acide lactique, la coloration est différente, elle est jaunâtre. 

Cette seconde réaction encore très facile vous permet de 

reconnaître la nature de l'acide et sa quantité. 

Vous pourrez ensuite examiner s'il y a des peptones et du 

sucre dans ce suc gastrique. Pour les peptones, vous ajou­

terez simplement de la liqueur de Fehliug à froid et vous 

aurez alors une coloration violette quand il existe des pep­

tones; puis en chauffant le mélange vous aurez la précipi­

tation d'oxyde de cuivre qui caractérise la présence du sucre. 

Enfin si vous possédez une étuve, vous pourrez juger en 

dernier lieu le pouvoir digestif de votre suc gastrique. Dans 

deux petits verres de montre, vous placerez dans l'un un 

centimètre cube de voir,' sue gastrique, dans l'autre une 

solution de pepsine acidifiée et vous mettrez dans l'un et 

l'autre verre un cube d'albumine cuite d'un poids donné 

Vous porterez le tout à l'étuve et vous comparerez au 
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bout d'un nombre d'heures donné le pouvoir digestif des 

deux liquides en pesant les petits cubes d'albumine. 

Tel est l'ensemble des manœuvres très simples que le 

praticien peut employer pour examiner l'action chimique 

du suc gastrique. Ce ne sont que des procédés cliniques et 

quand on voudra avoir des renseignements précis, c'est à des 

méthodes de laboratoire qu'il faudra avoir recours, soit en 

employant la méthode d'Hayem et de Winter, soit en usant 

du procédé beaucoup plus rapide de Gautier. 

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. La seule découverte 

importante résultant de ces recherches est la description 

d'une affection de l'estomac essentiellement caractérisée par 

de l'hypersécrétion gastrique et à laquelle on a donné le 

nom de maladie de Reichmann; cette affection, confondue 

jusqu'ici avec le cancer de l'estomac et surtout la gastrite 

chronique, serait malheureusement rebelle à nos moyens 

de traitement. 

Est-ce à dire qu'il faut abandonner ces recherches? Nul­

lement. 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 der­

nière qui doit occuper la première place, et l'étude du trai­

tement des diverses maladies dans laquelle je vais entrer 

sera une preuve absolue de ce que j'avance, et cette preuve, 

je tiens à vous la fournir aussi complète que possible, en 

étudiant d'abord le cancer de l'estomac et son traitement. 

Mais avant il m e faut vous faire connaître le lavage de 

l'estomac qui joue un rôle si important dans la cure et le 
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diagnostic des affections stomacales et vous fournir des 

données précises sur l'alimentation qui est l'agent le plus 

actif de l'hygiène thérapeutique applicable à ces affections. 

Je commence par ces dernières. 
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Messieurs, commeje 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-jc réuni dans ce 

chapitre les acquisitions les plus récentes de la physiologie 

moderne sur l'alimentation. Depuis la publication de ces 

premières leçons, frappé de l'importance de l'hygiène alimen­

taire, j'ai consacré mes leçons faites à l'hôpital Cochin pen­

dant l'année 188,")-1880 à cette question (a), 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- D« ré­

duite 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) Diij.mliii-Rratinielz, Conférences de l'hôpital Cochin, ISsj-i.ssG; l'Hygiène 
alimentaire, Paris, ISS". 
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Digestibi- aliment ou nutritibilité, et valeur digestive ou digestibilité? 

C'est là, je répète, un point fort difficile, et, avant de 

Nutritibi- prendre à cet égard une conclusion quelconque, je vais ex-
lltc' poser les expériences sur lesquelles est basée l'étude de la 

digestibilité des aliments. Je ne m'occuperai que des expé­

riences faites sur l'homme, car la valeur digestive des ali­

ments est tellement variable avec les espèces, qu'il est diffi­

cile de comparer ce qui se produit chez le chien et chez le 

ruminant avec ce qui se passe chez l'homme. 

Eipé- Les uns, c o m m e 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), 

profitant 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, c o m m e ces 

corps étrangers étaient rendus à des heures indéterminées, 

il était difficile d'obtenir de ce mode expérimental des résul­
tats sérieux. 

Dans d'autres cas, on profitait, soit de la faculté 

qu'avaient certaines personnes de vomir à volonté, c o m m e 

le faisait Gosse (1) par exemple, en avalant une gorgée 

(1) 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 fa-
volonté en avalant une gorgée d'air, 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 l'anatomie compa­
rées, t. V. — W. Beaumont, Exper. and Observ. on Ihe Gastric Juice. Plattsburg, 
1833. — C. Riehet, Du suc gastrique chez l'homme et les animaux. Paris, 1878. 
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d'air ; ou bien encore on observait ce qui se passait dans l'es­

tomac, au moyen de fistules permanentes produites dans FUIKIM 

l'organe (1). C'est ce que fit Beaumont sur son Canadien; 6 

c'est ce que, plus récemment et d'une façon plus rigoureuse, 

Ch. Riehet fit sur cet homme, n o m m é Marcelin, auquel le 

coque, le lait de vache, la chair d'a­
gneau, de veau, de poulet et des vo­
latiles tendres, le poisson frais 
cuit, les épinards, les asperges, les 
artichauts, le. céleri, les fruits cuits, 
p o m m e s et pruneaux, le gruau, le 
pain rassis de froment et de seigle, 
les p o m m e s de terre et le sagou. 

D'antres substances n'étaient di­
gérées 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'é­
taient les parties tendineuses et 
aponèvrntiquos, les morceaux d'os, 

la couenne de lard, les champignons, 
les truffes, les graisses huileuses, 
les noix, amandes, pistaches, noi-
selles, le cacao, le raisiné, les écorces 
d'oranges et de citrons confits, les 
enveloppes des haricots, des pois et 
des lentilles cuits. Quant aux pé­
pins de raisin, de groseille, cerise, 
prune, poire, p o m m e , abricot et 
pèche, aussi bien que les noyaux de 
ces derniers. Cosse a constaté qu'ils 
étaient complètement indigestes. 

(I) \Y. Reaumont ayant examiné 
pendant plusieurs années la diges­
tion sur un robuste Canadien, A. de 
Saint-Martin, porteur d'une lislule 
gastrique consécutive à un coup de 
feu, a donné le tableau suivant, qui 

indique les résultats de ses expé­
riences : 

Substances. 

Riz 
Sagou 
Tapioca 
Orge 
Lait 

Gélatine 
Pieds de cochon.. 
Tripes 
Cervelle 
Venaison 
Moelle épinière... 
Dinde (basse-cour). 
Dinde (basse-cour). 
Dinde sauvage.... 
Oie 
Cochon de lait.... 
Foie de bœuf, frais. 
Agneau fiais 
Poulet 
Œufs frais 

Crème 
Morue salée 
Truite s a u m o n é e 

fraîche. 
Limande 
Saumon salé 
Huîtres fraîches... 

Dœuf frais maigre. 
IleeW.'.lk 
Bu-ut" frais, maigre 

(avec du sel) 

Préparation. Di.-c-st. 

bouilli I\00 
bouilli 1. 1"> 
bouilli 2.00 
bouillie 2.00 
bouilli '2.00 
non bouilli., 2. 15 
bouillie -2.au 
bouillis 1.110 
bouillies.... 1.00 
bouillie 1. lô 
gri"ée l-:'~' 
bouillie 2. 10 
rôtie 2.30 
bouillie 2. il 
rôtie 2. 1S 
rôtie 2.30 
rôti 2.30 
grillé 2.0(1 
grillé 2.30 
fricassé 2. 15 
cuits durs... 3. 30 
à la coque.. 3. mi 
frits 3.:30 
rôtis 2. lô 
crus 2. ou 
fouettés 1.30 
cuite au four. 2. tô 
bouillie 2.00 

frite 1.30 
frite 3. 3U 
bouilli 4.00 
crues 2. 55 
rôties 3. lô 
l'Ilnées 3.:m 
rôti !I. IHI 
grillé 3.0U 

bouilli 3.30 

http://-2.au
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professeur Verneuil avait pratiqué avec succès la gastro-

stomie. 

Vous connaissez tous l'histoire de ce garçon qui, à la 

suite de l'introduction d'un corps caustique dans l'œso­

phage, 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'œsophage et dans l'impossibilité de boire, a suc­

combé à la tuberculose, amenée par l'abus des boissons 

alcooliques qu'il se faisait introduire par sa fistule gas­

trique. 

C'est grâce à l'observation de cet h o m m e que Ch. Riehet 

Substances. 

Bœuf avec mou-

— — 

— — 

— 
— 

— 
Volaille (basse-

— — 

Canard sauvage... 
Graisse de bœuf... 

—• de mouton. 

Fromage vieux, 

Soupe (bœuf, lé­
gumes, pain) 

Soupe au bouillon 

Soupe aux fèves... 
—• à l'orge 

— au bouillon 

Blé vert, fèves 

Bouillon de poulet. 

Soupe aux huîtres. 

Préparation 

grillé 

frit 

bouillie 

bouillie 
bouillie 

bouillis 

bouillie... . 

Pigcst. 

3".01 
3.15 

3. 00 
3.00 
3.15 
3.15 
3.00 
4.00 
4.30 

4.00 
4.00 
4.00 
4.30 
5.30 
4.30 
3.30 

3.30 

4.00 

4.15 
3.00 
1.30 

3.30 
3.54 

3.00 
3.30 
4.00 

Substances. 

Bœuf vieux, salé.. 
Porc maigre (fes-

Porc entrelardé... 
— salé, récent. 

Préparation. 

frit 
Hachis (viande et 

Saucisse fraîche... 

Fèves 

Pain de blé frais.. 

— de Savoie. 
Pudding (pommes). 
Pommes sûres, 

Pommes sûres, 

Pommes douces... 

Pommes de terre.. 
— 
— 

Choux (têtes de).. 

réchauffé 

frit. ... 

bouillis 
bouillies 
bouillies 
cuit au four. 
cuit au four. 
cuit au four. 

bouillis 
bouillies 

bouillies 

cuitesaufour. 

Digcst. 

4\15 

3.15 
5.15 
4.30 
4.15 

2.30 
3.20 
4.00 
5.30 
4.15 
3.00 
2.30 
3.30 
3.00 
'2.30 
3.00 

2.50 

2.00 
3.10 
2.40 
3.15 
3.30 
3.30 
2.30 
2.30 
2.30 
2.00 
4.03 
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a pu donner cette étudeil) si consciencieuse et si remar­

quable sur le suc gastrique, étude sur .laquelle j'aurai à re­

venir souvent dans celte partie de notre sujet. Herzen ule. 

Lausanne; (a) a aussi profité d'un malade porteur de fistule 

gastrique pour étudier les phénomènes de la digestion sto­

macale, et cette étude a fourni des faits intéressants que nous 

utiliserons par la suite. 

Ce procédé d'observation, quoique supérieur aux précé­

dents pour étudier la digestibilité, ne peut nous suffire; la 

digestibilité de l'aliinentne peut, en effet, se juger par un 

seul acte des fonctions digestives; elle ne peut être appré­

ciée que par l'ensemble des forces digestives; aussi les ré­

sultats 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 à Ewald [b), 

à établir, c o m m e nous avons vu précédemment, les bases du 

diagnostic des dilférentes affections de l'estomac. Mais les 

mêmes réflexionsque nous venons de faire à propos des expé­

riences précédentes sont applicables à ces recherches très 

importantes au point de vue de la digestion stomacale, elles 

(I) l.e professeur Verneuil a fait 
sur ce malade, à l'Académie de mé­
decine, une communication extrême­
ment intéressante, dans laquelle il 
dérril minutieusement la brillante 
opération qu'il a l'aile à Marcelin. 
Nous regrettons de ne pouvoir don­
ner in e.vtniso celle communication 
qui se trouve dans les Bulletins de 
l'Académie,séance du '.) Ioctobre I87G. 

Voici un très euurl résumé de cette 

observation : 

R. M., àgé'de dix-sept ans, apprenti 
maçon, avala, le i février INTli, par 
mégarde, une solution de potasse 
d'Amérique. Cet aicident détermina 
une inflammation des plus intenses 
du eùié de des qdiage, inflammation 

qui amena l'oblitération de ce con­
duit, l.e professeur Verneuil pra­
tique la gasliostiiiuie le "2ii juillet cl 
au mois de novembre le malade était 
complètement guéri. 

[fi\ ll-ivon. Digestion stomacale. Lausanne, I88C. 
(il Kw.dil, Leçons cliniques sur la pathologie de la digestion l'ui-. |N«»S. 

I 
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ne nous fournissent aucune donnée sur la digestion totale des 

aliments (a). 

Les expériences de Londe, de Lallemand et celles plus 

récentes de Rraune (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 cer­

taines substances traversent rapidement le tube digestif, 

(1) Lallemand, expérimentant sur 
des individus atteints d'anus contre 
nature, a remarqué que les sub­
stances végétales séjournent moitié 
moins longtemps dans l'estomac que 
les viandes et qu'elles se présentent 
plus rapidement au niveau de la fis­
tule intestinale. Ce physiologiste a 
constaté que les haricots, lentilles, 
pommes de terre, m ê m e à l'état de 
bouillie, subissaient peu d'altération; 
les fruits crus n'étaient pas altérés; 
les épinards, les pruneaux, provo­
quaient 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 
alimentairesles plus animaliséessont 

celles qui nourrissent davantage, et 
vice versa, 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 plus de 
matériaux nutritifs, et vice versa; 

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 l'intestin grêle 
à 24 centimètres de la valvule iléo-
cascale. D'après cet observateur, le 
chyme serait neutre à jeun et acide 
pendant la digestion. La muqueuse 
serait toujours 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 (6). 

(a) Leube, Deutsches Archiv fur klin. Medicin, 1883, t. XXIII, p. 1. 
(b) Trousseau, Des principaux aliments au point de vue de leur digestibilité et 

de leur valeur nutritive. Thèse de concours, 1838. 
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mais sans y subir de modifications bien appréciables, e est 

ce qui arrive pour les aliments contenant de la cellulose vé­

gétale. Dira-l-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 diges­

tible, il faut encore quelle 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 

c o m m e Trousseau : « L'aliment le plus digestible est celui 

qui fournit à l'économie la plus grande quantité d'éléments 

réparateurs, en exigeant le moins de travail possible de la 

part des forces digestives («). » 

Ne croyez pas cependant, messieurs, que les aliments les Atimonis 

plus nutritifs soient les plus digestibles ; nous verrons, au "\IJrs. 

contraire, que certaines substances très nourrissantes sont 

d'une digestion lente et laborieuse II faut reconnaître, d'ail­

leurs, que bien des causes viennent modifier les règles 

précises qu'on voudrait établir au point de vue de la diges­

tibilité 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 celle classifica­

tion, c'est la prédisposition individuelle; tel, en effet, digère 

des substances qui produiraient infailliblement, une indis­

position chez tel autre. 

Joignez à cela l'habitude, qui faitque le tube digestif s'ac­

c o m m o d e à tel ou tel aliment. Si, sur ce point, les irrégula­

rités sont innombrables, il en est un autre, au contraire, 

sur lequel tout le monde est d'accord, cliniciens et phvsio-

pil Sp.ill.in/ani, Stevens, De alimentorum concoclione. IMiiuhouiy, 1717. — 
Cosse, Opuscules de physique animale et végétale, par Sp.dl.in/aui. t. II. I7|s — 
Iteainnont. C.cper. and Ohsen: on the Gastric Juice. Plaltslur^, |s33. — l.ille-
inand. Oliservatinni pathologique* propres à éclairer plusieurs points de ;•' 
loyie. Thèse île Paris. ISIS. — I onde. Arch gén. de med., 1 série, t. X - li e, 
Laurel, tsi.o. vol. XIX. p. Hai-I'.H. 
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logistes, c'est l'importance de l'état de cohésion que présente 

l'aliment; plus cette cohésion sera lâche et moins intense, 

plus la digestion sera rapide ; il existe à cet égard dans une 

m ê m e substance des différences très grandes, selon les 

différents aspects sous lesquels elle est présentée, et 

rien n'est plus curieux que les résultats que Schiff donne 

sur la digestibilité d'une quantité d'albumine 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 cette question lorsque nous nous occuperons des 

poudres alimentaires. 

O n divisait autrefois les aliments primordiaux en deux 

classes, les aliments plastiques, qui étaient albuminoïdes, et 

les aliments respiratoires, composés de substances hydrocar­

bonées ; cette division était toute théorique, et elle doit être 

abandonnée pour lui substituer une division plus conforme 

aux données modernes de la chimie physiologique. Les élé­

ments primordiaux des aliments peuvent être divisés en 

deux grandes classes, les principes organiques et les prin­

cipes inorganiques. Ces deux classes se subdivisent elles-

mêmes en deux groupes : les principes organiques en prin­

cipes azotés et principes non azotés ; les principes inor­

ganiques comprennent les éléments salins et l'eau. 

Les principes azotés comprennent : les substances albu­

minoïdes proprement dites, les substances gélatinigènes et 

(1) Leven a fait à cet égard des 
expériences récentes qui viennent 
confirmer celles des autres expéri­
mentateurs. 

Il donne à un chien 50 grammes 
de blanc d'œuf liquide, le chien est 
tué une heure après, et l'on trouve 
l'estomac complètement vide; puis 
il donne à un autre chien 25 grammes 

de blanc d'œuf durci, on le tue deux 
heures après et l'on trouve dans l'es­
tomac 15 grammes de blanc d'œuf. 

Sur un autre animal on administre 
88 grammes de blanc d'œuf durci, 
trois heures après on retrouve dans 
l'estomac 31 grammes de cette albu­
mine durcie (a). 

(a) Leven, Traité des maladies de l'estomac, 1879, p. 33. 
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certains alcaloïdes qui existent dans nos aliments; les prin­

cipes 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 n 

ces principes. Commençons par la digestion des matières tiorcsaitm 

albuminoïdes, qui sont presque exclusivement digérées par 

le suc gastrique. 

Les princides albuminoïdes ou protéiques correspondent 

tous àuneconstitution uniforme pouvant être résumée dans 

une formule générale. Leur composition élémentaire centé­

simale serait représentée par les nombres suivants : 

Carbone. ... 53.5 

Hydrogène 7.0 

Azote... .. 15.5 

Oxygène 22,1 

Soufre 1.0 

Pour Mtildcr, les substances protéiques ont pour base 

fondamentale un corps spécial auquel il a donné le nom de 

protéine (1). Aeluellemenleetlc conception est abandonnée et 

les travaux d'A. Gautier tendent à prouver que les albumi­

noïdes ont pour squelette des composés cyanhydriques, et 

que l'économie se débarrasserait de ces combinaisons 

(Il La protéine (Je jryâTs;, premier) la protéine. Pour 100 de prnléine 
s'oblient en dissolvant une matière pure, on trouve à l'analyse 15de ir-
iilbuminoïde dans une solution boue, 15 j 10 d'azote, environ 7 d'bv-
aqueuse de potasse, maintenue à dro_:èiie et 22 d'owgène. Mûldrr 
la température de 50 En ajou- formulait la protéine C ' H 'Az' II'-'; 
tant à celle dissolution un léger ex- elle est insoluble dans l'eau, dans 
ces d'acide acétique, on voit appa- l'alcool et dans l'éther. 

raitiv un précipite gélatineux : r est 
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toxiques, sous forme de leucomaïnes. Quoi qu'il en soit l'ac­

cord est loin d'être fait et en réalité nous ignorons encore 

la constitution intime des substances albuminoïdes. 

Les matières albuminoïdes possèdent la propriété de se 

coaguler, de se précipiter par la chaleur et les acides éner­

giques; 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 n o m d'acide xanthoprotéique. Avec le 

nitrate nitreux de mercure, ou réactif de Millon, on obtient 

une coloration rouge orange caractéristique. 

Les substances albuminoïdes quaternaires sont très répan­

dues dans les matières organiques. Ce sont elles qui cons­

tituent 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). 

Lorsqu'on les met en contact avec la surface de l'estomac, 

ou bien lorsqu'on pratique des digestions artificielles, ces 

matières albuminoïdes, en présence du suc gastrique, subis­

sent diverses modifications : d'abord, précipitation ou disso­

lution incomplète de la substance albuminoïde. Mialhe, qui 

a fort bien étudié ce problème, appelait le nouveau corps 

ainsi formé, albumine caséiforme; c'est ce qu'on décrit au­

jourd'hui sous le n o m de syntonine, qui n'est autre chose 

que le résultat de l'action des acides sur les matières pro­

téiques. Puis, si l'action du suc gastrique continue, il sur­

vient une autre modification de ces albuminoïdes, qui 

(1) Les matières albuminoïdes pro­
prement dites sont : les albumines 
des œufs (mammifères, oiseaux, pois­
sons), celles qui se trouvent dans le 
plasma musculaire, la serine du 
sérum, la vitelline, la globuline, 

l'hémoglobine, la caséine, la Iégu-
mine, la fibrine du sang, la musculine 
des muscles, la fibrine du gluten et 
la glutine ; les albumines coagulées; 
la musculine cuite, l'osséine, la gé­
latine, etc. 
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acquièrent alors des propriétés nouvelles; on obtient ce 

que Mialhe a appelé nlbuminose, et Lehmann peptone 

Quelles différences y a-t-il entre les matières albunii- ( n..i,.,,< 

noïdes et les peptones? Les voici : bien que les peptones ' \on^. 

conservent les réactions caractéristiques des matières 

albuminoïdes, c'est-à-dire bienqu elles fournissent avec le 

réactif de Millon (nitrate nitreux de mercure) la coloration 

rouge orange caractéristique, ou qu'elles donnent avec 

l'acide azotique concentré le précipité jaune d'acide xantho-

protéique, 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-polassiques et cupro-sodiques ; elles les font virer au 

violet; de plus, tandis que les matières albuminoïdes sont à 

peine dialysablcs, 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 m ê m e 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 diffé­

rences essentielles qui séparent les matières albuminoïdes 

des peptoncs. 

Maison a été plus loin : on a voulu connaître les diffé- n,-, diffé­

rences entre les diverses peptoncs, et Meissner, qui a fait un p̂ 'onès. 

travail considérable à ce sujet, a décrit de nombreuses 

variétés de peptones. Il a trouvé successivement les para­

peptone, métapeptone, dyspeptone, et m ê m e des peptones 

a, b, c 

Je n'entrerai pas dans la description de ces diverses es­

pèces, parce que les opinions de Meissner ne sont pas uni­

versellement adoptées : et, depuis quelques années, on tend 

à abandonner de plus en plus les conclusions auxquelles ce 

http://PRIMoiiUI.UA
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physiologiste était arrivé. On pense aujourd'hui, au con­

traire, et c'est l'opinion soutenue par Henninger, 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 Quant à la nature m ê m e des peptones, il y a deux opinions 

reptones. g n présence. Les uns pensent que ces corps sont les poly­

mères des substances protéiques ; les autres prétendent 

qu'il s'agit d'une modification moléculaire spéciale, et, pour 

Wùrtz, Hoppe-Seyler, Henninger, la peptonisation des 

matières albuminoïdes consisterait en une hydratation de 

ces substances. Toujours est-il que ces principes alimen­

taires se dissolvent plus ou moins rapidement dans le suc 

gastrique, et, à cet égard, voici quelle serait leur digesti­

bilité : la caséine serait plus rapidement digérée; puis vien­

drait la fibrine, et enfin l'albumine. 

vuicumu- Quant à leur valeur nutritive, il est bien démontré, par 

tiitivo des j e s expériences de Masendie, de Leuret et Lassaiçne, de 
principes x u O •" 

aiimmi- Tiedemann et Gmelin, de Bœcker, de Tegard, de Brown-
Séquard et d'Hammond, que, prises isolément, ces matières 

albuminoïdes ne peuvent soutenir l'homme ou l'animal au­

quel on les administre (1), et pour qu'elles acquièrent une 

(1) Hammond s'élant soumis à la proportion des substances azotées 
une alimentation exclusive avec de s'accroissait dans l'urine. Après dix 
l'albumine, a trouvé : 1° que sa cha- jours de cette alimentation exclusive, 
leur ne s'abaissait pas; 2° qu'il mai- il dut cesser, la diarrhée, les dou-
grissait; 3° que la quantité d'albu- leurs abdominales et la céphalalgie 
mine augmentait dans le sang; 4° que ayant pris une grave intensité. Pen-
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valeur nutritive réelle, il faulqu'elles soient associées entre 

elles. C'est là, vous le voyez, un fait important, que les expé­

riences sur les animaux nous ont démontré, et que l'expéri­

mentation sur l'homme a bien mis en lumière, à propos de 

cette 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. 

danl dix autres jours il n'a pris que la gélatine convertie en feuilles ou 
de l'amidon et il a encore cruelle- en tablettes se vendait couramment 
nient souffert des pyrosis cl de la ce- pour les préparations culinaires. 
phalulgie; sa perte de poids a été Cependant des plaintes s'élevèrent 
encore plus considérable qu'avec sur ce mode d'alimentation, des m;i-
l'albumine (a). bides soumis ù ce régime se plaigni-

(I) L'idée de pnpin (l(>8|), de relit; les expérimentations de Donné, 
Cbangeux (1775), de Proust (171)1) de Magendie, de Lecœur, etc., vin-
de faire servir à l'alimentation la reut battre en brèche la valeur de la 
gélatine extraite des os a été reprise préparation de Darcet; une commis-
par Darcet en 1810, qui fit préparer sion fut nommée fAcad. des sciences) 
du bouillon à la gélatine extraite des et ses conclusions ne furent pas fa-
os par la vapeur. vorables. Il est vrai de dire que d'au-

llapidement il v eut un grand en- très commissions, entre autres relie 
gouement pour celte alimentation, nommée par la l'acuité de médecine 
UIMJ usine fut créée au Gros-Caillou de Paris en 1811, avait reconnu que, 
et des appareils furent installés a préparé par le procédé de Darcet, le 
Paris, à Lille, à Lyon, à Strasbourg, bouillon à la gélatine était aussi 
en Russie, en Pologne, en Hollande, agréable que le bouillon ordinaire des 
au Mexique et à la Nouvelle-Orléans. hôpitaux. Malgré cela, malgré ses dé-
A Paris, du 7 octobre I82U jusqu'en tenseurs, Cirardin, Arago, Edwards 
1810, l'appareil de l'hôpital Saint- et Balzac, le bouillon à la gélatine 
Louis a fourni l.llil!,'150 litres de dis- fut à peu près complètement laissé 
solution gélatineuse cl 7,210 kilo- décote et rejeté. 
grammes de graisse, et ces produits Voici quelles étaient les conclu­
ent servi à pré parer 3,15(3,1107 rations sions de la commission dite de la gé-
d'aliments à la gélatine. En onze ans latine : 
il y a eu (malades, convalescents, 1° Les chiens se laissent mourir de 
employés et gens de service, indi- faim à côté de la gélatine dite atimen-
gents) '.11,512 personnes nourries avec taire, après en avoir essayé ou non 
des aliments à la gélatine. Dans les pendant les premiers jours; 
magasins de droguerie et d'épicerie, 2' Si, au lieu de celte insipide gé-

(di Iliimoiond, Recherches sur la valeur nutritive de l'albumine, de l'amidon et 
de la gomme employés isolément comme aliment [Trans. nf American Médical 
\ssoc, 1857). 

file:///ssoc
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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 l'a 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 mêmes propriétés. 

Claude Bernard, Corvisart, Meissner, Kùhne, ont démon­

tré, en effet, que le suc pancréatique peut transformer la 

matière albuminoïde en peptone, et la substance ayant cette 

latine, on donne cette agréable gelée l'un et de l'autre, 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 c o m m e nous avec -4° 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 quantité de 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 ne con-
portion de pain ou de viande ou de tient que le bouillon (a). 

(a) 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 d'amélio­
rer 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, d'en 
extraire la substance gélatineuse, etc. Paris, 1829. — Nouveaux Documents rela­
tifs 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. — Donné, 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 ali­
ments. Thèse de concours, 1838. — Lecœur, Expériences sur les effets de la solu­
tion gélatineuse de l'Hôtel-Dieu (Comptes rendus de l'Acad. des se, 1844). — 
Bérard, Cours de physiologie. Paris, 1848. — Rapport sur la gélatine considérée 
comme aliment (Bull, de l'Acad. de méd., Paris, 1850, t. XV). 
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propriété serait la trypsine iu); ce qui caractériserait l'action 

de ce ferment, c'est qu'il pourrait produire la transforma­

tion en peptone dans un milieu alcalin (1). 

On a prétendu aussi que le suc intestinal pouvait jouir de 

la m ô m e 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 m ê m e s 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 cer­

tains physiologistes, et en particulier Charles Bichet, ont 

considérée c o m m e une véritable oxydation. On est donc 

porté à croire que cet acte particulier de la digestion estune 

sorte de fermentation et que, entre la fermentation, la oep-

lonisation 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. i»ït-.-s.t,..,. 

Ce sont les glandes salivaires et le pancréas qui fournissent "au." 

les éléments de cette digestion, qui consiste en une action 

spéciale de ce corps que Dubrunfaut a découvert et décrit 

sous le n o m de diastase dans les graines fermentées des 

céréales, et que Miahle a retrouvé dans la salive ; c'est 

(I) William Roberts a étudié l'ai'- plus rapidement l'albumine de l'œuf 
lion comparative de la pepsine i t de que la trypsine ; mais que pour le 
la Inpsiue sur les matières albunii- lait, au contraire, sa digestion est 
noïdes et a montré ce fait intéressant beaucoup plus complète avec la 
que la pepsine attaque beaucoup trypsine qu'avec la pepsine (b). 

ne Kulioe Cenlralbl. f. d. med. Wi.w., ISTtl, p. i.;:jij. 
(M William liiilierts, Des fermtnli digestifs llciue internationale •/• j triaient, 

1881, t. Mil, |>. o'J, -JIM. iJim. 
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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 Boberts qui nous ont montré que la molécule 

d'amidon se transformait d'une part en un sucre particulier, 

la maltose, et de l'autre, en une série de dextrines d'un type 

inférieur auquel on a donné le nom d'achro-dextrine (1). 

Cette action est limitée aux glandes salivaires, mais se 

prolonge dans le tube digestif, et Charles Bichet a montré 

que l'acidité de l'estomac, au lieu d'atténuer la transforma­

tion des matières amylacées, la favorise au contraire d'une 

façon notable. Mais ajoutons que le suc gastrique par lui-

m ê m e est impuissant à produire cette transformation (2). 

Il n'en est pas de m ê m e du pancréas, et les remarquables 

travaux de Bouchardat et Sandras ont mis en lumière l'ac­

tion saccharifiante du suc pancréatique. 

Digestion Quant au sucre de canne, c'est Claude Bernard qui le pre-
des ma­

tières 

sucrées. (0 William Roberts, qui a étudié 10(C"H2»OW) + SH'-O = 8(C"H220«) 
avec un grand soin cette digestion des Amidon soluble Eau Maltose 
matières féculentes, a montré, en se + SfC^H^O1»). 
basant sur les expériences de Mus- Achro-dcxu-ine («). 

culus, de O'Sullivan, de H.-F. Brown (2) Leven soutient que le suc gas-
et i. Héron, que, sous l'influence de trique change la fécule en dextrine, 
la diastase, le dédoublement de la mais ne peut transformer cette der-
molécule d'amidon (Ci-H-°010) en une nière en glycose. Pour le démontrer 
molécule de dexlrine et une de sucre il verse dans un liquide où a macéré 
de raisin n'était pas exacte, et qu'il une muqueuse stomacale de l'amidon 
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 dû 
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 : là ; car ce liquide ainsi obtenu ne 

peut réduire la liqueur de Barres-
will (6). 

(a) O'Sullivan, Journ. of the Chemical Society, 1872-1876. — F.-H. Brown et 
J. Héron, Journal of the Chemical Society, 1879. — William Roberts, Des ferments 
digestifs (Revue internationale des sciences, t. VIII, p. 89, 205 et 320). 
(4) Leven, Traité des maladies de l'eslomac, 1879, p. 301. 
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mier a montré que ce sucre devait, pour être assimilé, subir 

l'action de ladigestion, c'est le suc intestinal qui a la curieuse 

propriété de transformer le sucre de canne en sucre inter­

verti ou assimilable (1). Riehet a cependant soutenu que 

cette propriété de transformation de sucre de canne en sucre 

interverti pouvait être aussi attribuée à la salive in). La pré­

sence en grande quantité de ces matières sucrées dans l'es­

tomac retarde l'action digestive, et cela en proportion 

notable. 

Lnlin, les matières grasses ne sont modifiées ni par le sue DI 

gastrique, ni par la salive; leur digestion est réservée au suc 

pancréatique, qui les émulsionne. Je ne saurais trop, mes- * 

sieurs, appeler votre attention sur le rôle considérable du 

pancréas, qui, placé à la suite des cavités buccale et stoma­

cale, 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 

l'étude 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. 

h'amylapsinc serait chargée de saccharifier l'amidon, la 

sléapsine favoriserait le dédoublement de la graisse; enfin, 

(I) Le sucre de canne ou saccha- la même propriété et agit comme un 
rose, que l'on trouve dans la racine ferment qui transforme ce sucre en 
de betterave et dans la canne à sucre, sucre interverti c o m m e le montre la 

subit dans la plante vivante l'action formule suivante: 

d'un forment qui le transforme en ci;ll--0n —211-(.»=ei;ll-'ii|-4-C1JHf;oi:: 

sucre interverti. Le suc intestinal a s.ircharo«o Eau li.-xtrosr U-vulos.-tu. 

n)i (h.nies Itirhet, Du suc gastrique, p. 110. 
,/>> Cl.unie lleni.iril. Leçons sur les phénomènes de ta vie. t II. p- 30 l' >rîs. 

JS7U. 
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la myapsine dissoudrait les matières alimentaires albumi­

noïdes (a). 

Quant aux substances salines, elles sont aussi utiles que 

les principes réparateurs et les principes respiratoires. Liebig 

a démontré ce fait depuis longtemps, et les expériences plus 

récentes de Fôrster sont à cet égard démonstratives. En 

effet, tous les animaux privés de substances salines meurent 

rapidement. Bùng (1) a montré aussi qu'à l'égard des sels de 

(1) Des expériences nombreuses 
de Kemmerich, Liebig,Voit, fôrster, 
Bischoff, etc., ont démontré la néces­
sité et l'importance des sels dans 
l'alimentation. D'après Kemmerich, 
l'action du bouillon de viande est due 
aux sels de potasse qu'il contient et 
les résidus de viande, sans les élé­
ments du bouillon, ne peuvent sou­
tenir les animaux qui en sont nour­
ris qu'à la condition d'y ajouter du 
sel de cuisine. 

Bischoff a 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. 
Il a été remarqué que, si on conti­
nuait l'expérience, le chien succom­
bait; qu'il se rétablissait, au con­
traire, si on lui redonnait la nour­
riture 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 Boussingaull. 
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 seï, 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 pré­
sente les m ê m e s accidents que les 
animaux ; il tombe, c o m m e 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 pro­
duction des globules et de l'albumine 
du sang (b). 

(a) Académie des sciences, séance du 10 juin 1875. 
(6) Barbier, Note sur le mélange du sel marin aux aliments de l'homme (Gai-. 

méd. de Paris, 1848). — De Blainville, Cours de physiologie générale et compa­
rée. — Liebig, Nouvelles Lettres sur la chimie, 1852. — Dailly, Comptes rendus 
de l'Acad. des se. de Paris, mars et avril 1847. — Boussingault, Economie rurale. 
Paris, 1852. — Boussingault, Mémoires de chimie agricole et de physiol. Paris, 
1854. — Saive, Mém. à l'Ac. de Bruxelles. — Mouviez, Bull, de l'Acad. de méd. 
de Paris, t. XIV. — Rôle que joue le chlorure de sodium dans l'alimentation de 
l'homme, 1848-49. — Goubaud (Arm.), Du sel marin et de la saumure (Comptes 
rendus de l'Ac. des se, t. XLIII, 1856). — Voit, l'Alimentation animale et l'Ali­
mentation végétale. Importance des sels nutritifs et des condiments (Sitzungsbe-
richte der konigl. bayer. Akademie der Wissenschaften zu Mûnchen, 1869, II, 
Heft 4, p. 483, et Revue scientifique, 1872, p. 1020), 
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pota>se et des sels de soude, tandis que dans les viandes il 

existait une part égale entre les sels de soude et ceux de po­

tasse, dans les végétaux, au contraire, les sels de potasse 

dominaient ; de là la nécessité d'ajouter du sel marin il l'ali­

mentation 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 c o m m e 

Flack, Bischoff, Gcnth, Alb. Bobin, soutiennent que l'eau 

augmente la quantité d'urée excrétée ; d'autres, c o m m e 

Dcbove, affirment que cette augmentation de l'urine n'existe 

pas sous l'influence de l'administration de l'eau ; il recon­

naît toutefois que pour que la nutrition se lasse 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 Merlalti, qui grâce à 

l'administration d'une quantité considérable d'eau a pu sup­

porter un jeûne absolu de quarante jours, montrent cepen­

dant l'influence favorable de l'eau dans la nutrition (1). 

n,' r, 

(1) Voici le résultat des expériences de Centh et d'Ail). Robin, montrant 

l'action déniitriliante de l'eau : 

Expérience de Genth. 

Cr. C. Gr. 
Régime ord. 70.12!) 43.209 61.0 
2 lit. d'eau. 73.057 48.359 66.1 
I — - 75.356 53.191 70.5 

Expérience d'Alb. Bobin. 

Moyenne Gr. Gr. Gr. 
de 5 jours 1.200 1.023 65.75 32.53 49.1 
Id. avec 
1.250 çr. 
d'eau 2,150 1.013 65.33 34.76 53.2 

Dcbove a fait des expériences avec dans l'expérience la quantité d'eau 

son chef de laboratoire, Flamant, qui absorbée de I à 4 litres. 

servait de sujet. Il a montré que le Schiff et Vigier ont fait, eux. des 

seul modificateur de l'uree était la expériences in vitro. 

quantité d'aliments, et que l'eau n'y Srhiff établit d'abord le pouvoir 

jouait aucun rôle quoiqu'il lit varier digestif de l'estomac d'un animal. 
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Telles sont, messieurs, les conditions qui président à la 

digestion et à l'absorption des principes alimentaires pri­

mordiaux. 

Dans la prochaine leçon, nous entrerons plus avant dans 

le cœur de la question et nous commencerons l'étude des 

aliments complets et complexes. 

Il prend un chien au moment de la 
période digestive, le sacrifie, enlève 
l'estomac qu'il coupe par petits mor­
ceaux et fait infuser dans 5U0 gram­
mes d'eau acidulée, puis il dose la 
quantité d'albumine que peuvent di­
gérer ces 500 grammes d'eau. Elle 
varie en moyenne de 70 à 75 gram­
mes,mais sil'onaugmenlela quantité 
d'eau dans des proportions considé­
rables, jusqu'à 200 litres, ce n'est 
plus 70 grammes qui sont digérés, 
mais 75 kilogrammes. 

Vigier est arrivé aux mêmes résul­

tats. Si l'on place dans quatre flacons 
séparés 60 grammes d'eau acidulée 
à 1/100, 50 grammes de pepsine et 
10 grammes de fibrine, si l'on ajoute 
dans trois d'entre eux des proportions 
de peptones variables et qu'on ne 
fasse pas cette addition pour le qua­
trième, on voit que c'est dans ce der­
nier seul que la digestion est com­
plète au bout de six heures, tandis 
que, dans les autres, elle est d'au­
tant plus retardée que l'addition des 
peptones a été plus considérable (a). 

(a) Albert Robin, Influence de l'eau sur la nutrition (Comptes rendus de la 
Société des hôpitaux, séance du 22 janvier 1886, p. 23). — G. Sée, Traitement 
physiologique de l'obésité (Acad. de méd., séances des 29 septembre et 6 octobre 
1885). — Debnve et Flamant, Recherches sur l'influence de la quantité d'eauingérée 
dans la nutrition (Soc. des hôpitaux, janvier 1886, et Gaz. hebd., 9 avril 1886). — 
Schiff, Cenne suite recherche faite del prof. Schiff nel laboratorio del museo de 
Pisenze durante l'anno 1872 (Giornale la Nazione et Centralblatt). — Vigier, Du 
mode d'essai de la pepsine et de ses préparations pharmaceutiques (Bull, de thér., 
t. CIX, p. 463). 



QUATRIÈME LEÇON 

DES ALIMENTS COMPLETS ET COMPLEXES 
i 

SOMMAIRE. — Aliments complets. — Du lait, sa composition. — De la diges­
tion du lait. — De la dièle lactée. — Du petit-lait, sa composition. — 
Cure de petit-lait ; avantages et inconvénients de cette cure. — Du koumvs, 
sa composition. — Des œufs. — Des aliments complexes, leur division.— 
Des viandes, leur division. — Leur digestion. — Leur valeur nutritive. — 
Leurs variétés. — Aliments azymes et aliments métuzymes. — Comparai­
son entre la chair des mammifères, des poissons, des crustacés et des 
mollusques — Des plomaïnes. 

Messieurs, dans la leçon précédente nous avons étudié la 

digestion des principes immédiats alimentaires; ces prin­

cipes, 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 m ê m e substance alimen­

taire, 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 l'étude de 

ces aliments complets et complexes que je vais aborder au­

jourd'hui devant vous, au point de vue spécial de l'étiologie 

et de l'hygiène thérapeutique des affections de l'estomac. 

Les aliments complets sont rares, et nous ne pouvons ,,„ iail. 

donner véritablement ce nom qu'à deux substances : le lait 

et les umfs. Le lait renferme, en effet, des matières albumi-

neuses : 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. Xousretrouvons ici, von-; le 
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voyez, tous ces principes immédiats que j'ai passés en 

revue (1). 

Je ne m'occuperai pas de l'étude chimique et compa­

rative 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 lait est 
de 1.0302 minima, de 1.0388 maxima 
(Quévenne) ; le lait de femme a une 
densité moyenne de 1.030 à d .054. 

Dans un récent travail fait à la 

Densité.... 

Eau 
Extrait sec 
Beurre 
Sucre 
Caséine... 
Sels 

Voici, d'après Filhol et Joly, la 
composition des cendres provenant 
de 1000 parties de lait de femme et 
de lait de vache : 

Femme. Vache. 
Chlorure de sodium... 1.34 0.81 

— de potassium. 0.41 3.41 
Phosphate de ebaux.... 3.95 3.87 

— de soude.... traces. » 
— de magnésie. 0.27 0.87 
— de fer traces, traces. 

Carbonate de soude » » 
Lactate de soude...... » » 
Fluorure de calcium... traces, traces. 
Sulfate et silicate de po­
tasse » » 

5.98 8.96 

On a quelquefois trouvé normale­
ment de l'albumine dans le lait ; elle 

crèche expérimentale établie à l'Hos­
pice des enfants assistés, M. Henry 
Fery (a) a établi la moyenne suivante 
au point de vue de la composition 
comparée des différents laits. 

Chèvre. 
1.033,85 

Gr. 
869.52 
164.34 
60.68 
48.56 
44,27 
9.10 

existe toujours dans le colostrum et 
le lait de truie (10,0) qui ne contient 
pas de caséine. E. Marchand a re­
marqué que lorsqu'on prive les 
vaches de leurs ovaires, leur lait de­
vient assez riche en albumine. Outre 
les substances énoncées plus haut, 
on a trouvé encore dans le lait des 
gaz, oxygène, azote et acide carbo­
nique, des acides lactique, butyrique, 
silicique, du fluor, de l'urée (Rees et 
Picard), de l'hématine (Marchand), 
de la cholestérine et de la lécithine 
dans le lait de femme (Tolmatscheff). 

Diverses circonstances, du reste, 
influent sur la composition du lait : 
le climat, le milieu, le repos, la fa­
tigue, l'alimentation, la gestation, la 
traite, les maladies. Pendant le re-

COMPOSITION MOYENNE PAR LITRE 

Femme. 
1.033,50 

Gr. 
900.10 
133.40 
43.43 
76.14 
10.52 
2.14 

Anesse. 
1.032,10 

Gr. 
914.00 
118.10 
30.10 
69.30 
12.30 
4,50 

Vache. 
4.033,40 

Gr. 
910.08 
123.32 
34.00 
52.16 
28.12 
6.00 

(a) Henri Fery, Etude comparée sur le lait de la femme, de l'dnesse, de la 
vache et de la chèvre. Paris, 1884. 
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son origine. Je ne veux vous entretenir ici que du lait en 

général et de son emploi, principalement chez l'adulte. 

Voyons comment il se comporte en présence du suc gas- De u di 

trique. Tout d'abord il se coagule par l'action du lab-ferment 

ou pexine; la caséine insoluble qui en résulte se trans­

forme, sous l'influence de la pepsine, en une pepto-caséine 

soluble; puis, le suc gastrique agissant de plus c o m m e fer­

ment sur le sucre de lait ou lactose, le lait fermente, et il se 

développe de l'acide lactique. 

Charles Riehet a étudié avec soin cette action spéciale tle 

la digestion sur le lait et a démontré deux faits très impor­

tants 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 quan­

tité de suc gastrique peut amener très rapidement la fer­

mentation lactique d'une quantité de lait, une très faible 

quantité de lait en présence d'une grande quantité de suc 

pos, le lait esl plus riche en beurre ; La composition du lait change 

avec une bonne alimentation, il y a pendant l'état de maladie ; aussi 

plus de beurre, et on peut faire ar- doit-on le rejeter dans ces cas. Ilus-

quéril" des qualités diverses au lait. sou a fait remarquer que le lait des 

De m é m o , lorsqu'on nourrit une vaches atteintes de phtisie est IMMII-

cbienne exclusivement de viande, on coup plus ricin' en phosphates, et 

voit l'albumine apparaître assez llesberger a cniistaté dans le lait de 

abondamment. D'après Lassaigue. vache atteint'' d'une maladie de, sa­

uvant le part, le lait de vache cou- buts la présence du carbonate 

lient de l'albumine La traite a une d'ammoniaque Dans eorluins cas 

influence ", en effet, au commence- enfin, on a trouvé du sang et du pus. 

nient de la traite, le lait est moins Enfin, certaines Mihtluuci'S ini'-di-

riebe en crème et en beurre; d'après caillouteuses absorbées par un aui-

Oiio\enno. il riuiliendrait au début mal se reliouvent dans le lait ; ce qui 

ti pour 100 de crème, au milieu de a suggéré l'idée de donner des laits, 

la traite 15 pour IOn el à la lin 2D devenus ainsi médicamenteux, .suit à 

pour D'il. des enfants, soit à des adultes on. 

(u> l'.iyen, Précis historique et pratique dei suhsl. alimentaires, etc., |M",. — 
Michel I..'•>>. Traité d hygiène. — Wmt/. luet de chimie. |v",'.i, t. III. — Il u, 
le Lait, la Crème et le lieurre, IS7S. — Proust, Traité d'hygiène I ".77. — l.en­
tier. Dicl encyclopédique des se médicales, 2' >• n.-, i I\ 
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gastrique diminue ou atténue l'acidité 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 fer­

mente 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'estl'ali-

ment azoté qui contient le moins de toxines, aussi le verrez-

vous employé dans touslescas 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 fournit les élé­

ments d'un accroissement rapide; de m ê m e , chez l'adulte, il 

peut, employé seul, suffire aussi à l'alimentation et vous con­

staterez que certains malades soumis à une diète lactée ri­

goureuse obtiennent par ce régime une nutrition suffisante. 

Le lait est un admirable médicament dans certaines affec­

tions de l'estomac; il est de m ê m e , vous le verrez, presque 

l'unique traitement du catarrhe ou de l'ulcère de cet organe. 

Quand nous traiterons de ces affections, je vous démon­

trerai par des faits l'utilité de cet agent thérapeutique. 

Ce que je veux établir maintenant, c'est la façon dont 

vous devez instituer ce régime lacté. Quand vous ordon­

nerez 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 ma­

melle, plus les conditions seront favorables pour l'absorp­

tion de cet aliment. La cuisson fait perdre au lait, en les 

coagulant, certains principes albumineux, et en chassant 

les gaz renfermés dans le lait elle en diminue, dans des 
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limites restreintes, il est vrai, la digestibilité et la nulrilivité. 

Cependant celte question de 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 pominelière et de 

femme tuberculeuse, lait chargé de bacilles, ont pu repro­

duire la tuberculose. .Nous pensons, quant à nous, qu on a 

beaucoup exagéré ce mode de contagion, et qu'il faut être 

plus réservé en ses 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 ba­

cille, 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 tisane du lait d'espèces non tuberculisables telles 

que la chèvre et l'àuesse Vous pourrez aussi utiliser le lait 

stérilisé, c'est-à-dire le lait que l'on a chauffé à h.'il' Celait 

stérilisé, aujourd'hui produit en grand par l'industrie, est 

souvent mieux toléré que le lait ordinaire. Kiuplovez donc 

le lait cru ou le lait cuit ou le lait stérilisé et prescrivez-en 

I, "2 ou o litres par jour. Ajoutez à ce régime des potages 

préparés au lait, et vous aurez ainsi établi ce qu'on désigne 

sous le n o m de diète lactée 

Pour faire tolérer le lait par l'estomac, pour rendre sa 

digestibilité plus grande, surtout dans le eus 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 

d'eau de Vais; vous pourrez aussi couper chaque verre avec 

deux à trois cuillerées à bouche de ces eaux minérale-. 

Le lait amène dans l'immense majorité des cas une 
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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 l'eau 

de chaux seconde, on en versera trois cuillerées à soupe par 

verre de lait. 

U n des inconvénients du régime lacté résulte, non pas de 

l'aliment 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 appa­

raît, quoi que vous fassiez, le malade refusera de le conti­

nuer, et cela m ê m e 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 (1). 

(1) Lorsqu'on abandonne le lait à 
lui-même à l'air, il se coagule, et le 
coagulum nage au milieu d'un li­
quide jaune verdâtre, contenant le 
succède lait et les sels; ce liquide 
est le petit-lait. 

En pharmacie, le petit-lait se pré­
pare d'après la formule suivante du 
Codex. 

Lait pur de vache.... 1000 grammes. 

Portez-le à l'ébullilion et ajoutez-y 

par parties égales, suffisante quan­
tité d'une solution faite avec : 

Acide tartrique (ou acide 
citrique) 1 gramme. 

Eau 8 grammes. 

Quand le coagulum sera bien for­
m é 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'é-
bullition ; 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 rapide­
ment le petit-lait. Après avoir battu 
un blanc d'œuf avec une petite 
quantité d'eau, on y ajoute successi­
vement 1 litre de lait et 25 grammes 
de vinaigre ou quelquefois d'un so­
luté d'acide tartrique, en ayant soin 
d'agiter sans cesse; on porte à l'é-
bullition, on verse un peu d'eau pour 
apaiser le bouillon, on jette le tout 
dans une étuvière et on filtre (Hus-
son). 

Dans les montagnes, on prépare 
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Le petit-lait (h 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 l'acide, selon que l'un ou l'autre a servi à 

sa préparation. Mais, c o m m e l'a fait remarquer Charles 

Riehet, pour que cette boisson soit digestible, il est néces­

saire que la coagulation de la caséine et sa préparation ne 

soient pas complètes, car si le petit-lait était dépourvu com­

plètement 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, prédis­

position individuelle que d'une mauvaise préparation de 

ce petit-lait, qui ne renferme plus assez de caséine pour 

permettre la fermentation, absolument nécessaire, puis-

le petit-lait au m o y e n de la présure, 

cl on doit se servir de lait frais. O n 

m e t le lait sur le feu, dans de 

grandes chaudières suspendues au 

m o y e n d'une crémaillère et qu'on 

éloigne à volonté. O n ajoute lu pré­

sure O n fait bouillir, on é c u m e le 

liquide, on filtre à la chausse et on 

m e t le petit-lait dans deux \ases de 

bois plus grands et une cruche d'eau 

très chaude sépare ces deux vases 

l'un de l'autre O n peut aussi le 

boire chaud. Dans quelques stations 

cependant, il est pris froid il.abat). 

(I) O n a donné bien des analyses 

du petil-lail, qui contient de l'albu­

mine, de la caséine, de la lacto-pro-

leine. de l'urée, de la créatine, du 

sucre de lait et des sels. 

Voici une analyse de petit-lait 

l'aile par Valenliuer cl u n e analyse 

d. s sels d u petit-lait de Krcuth par 

Spirigales : 

I A n a h s e du petit-lait par Valcn-

tiucr : 

Iln-l.U. \ ... h. «. Clièvre». 
l-.au '.il.'.nid ii:l ii\\ 'Jl.::sii 

Matières al-
hlllllillnï-

iles Mil.u-
m i n e. e t 

caséine.. -2.1:1(1 l.llsil Util 
Sucre de lait ô o7o .Ylml t..Mil) 
M a t i .'• r e s 

••i-.i~s.-s.. ll.i.Vi il.llti 11.:17-J 

Sels rt m a ­
tières e\-
tnictives . u.'.ss II. Itll (i..",7.s 

linl.lliiil luu.iiuii 100.000 

•J \lial\se des sels du petit-lait de 

Kreuth par Spirigates IT.Vij : 

Produits incinérés 0..V.1T pour 100. 
( lil.uiiro île sodium.. 17.-210 

de potassium. I.'î.-J:l<) — 
|',.l.is>e lu ::oo — 

( lim\. I..V.HI — 

Magnésie - 1-0 — 
l'ie.sph il.- ferrique. .. Ira.-.'--. 
V l.le |.|l..spho|à,|U.-.. Il 170 — 

M i l i m i.jiie - 0..0 — 

file:///ases
http://��i-.i~s.-s
file:///lial/se
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qu'elle amène dans le tube digestif un acide utile à la diges­

tion, l'acide 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 1860, Carrière en comptait déjà 
quatre cents. Elles font ordinairement 
partie d'établissements d'eaux miné­
rales 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 Aar-
muth, dans l'Obcrland bernois, En-
gelbert, dans le canton d'Unterwald; 
Rohrbach, sur le lac de Constance, 
et Fured, sur le lac Ralaton. Les 
autres établissements sont ceux de 
Berhendied, du Righi et de Weis-
senstein. 

En Allemagne, il y a aussi de nom­
breux établissements : Streiberg, 
Liebenstein, Rehborg (Hanovre) ; 
Schlangenbad (Nassau) ; Baden-Ba­
den; Salzbrunn, Reinergh, Charlot-
tenbrunn(Silésie) ;Roznau (Moravie) ; 
Graychemberg (Styrie). 

Labat a étudié la cure de petit-lait 
que l'on fait à Ischl où l'on trouve le 
petit-lait de vache (Kûhmolken), de 
chèvre (Ziegenmolken), et de brebis 
(Schafmolken); chacun de ces petis-
laits a son caractère particulier : le 
Kûhmolken 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 commence­
ment de la cure, une dose de 120 à 
230 grammes de petit-lait fraîche­
ment préparé ; on 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 m ê m e ferrugi­
neuses ; on parvient ensuite à le 
tolérer. Le goût du petit-lait est un 
peu fade et déplait souvent, mais 
cependant on s'y habitue assez faci­
lement. 

Pendant la cure de petit-lait, on 
doit soumettre les malades à un ré­
gime spécial. 

Régime. — D'après Carrière, on 



DES ALIMENTS COMPLETS ET COMPLEXES. :;j 

canton d'AppenzclI, au Weisbad, dans l'Oberland bernois. 

à Interlaken; dans le Tyrol, à Ischl, que se trouvent les éta­

blissements les plus connus où se pratique cette cure. Elle 

consiste à prendre le matin à jeun, lv20 grammes de pétil­

lait, 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, l'aliment 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 viandes fortes, les d'érélhisiiir, il faut les nourrir par 

gibiers et le veau, et m ê m e le pois- les moyens les plus doux. O u peut 

son. O n donnera le mouton, les vu- donner avec avantage les compotes 

(ailles grasses et, de préférence, les de fruits, qui sont d'une digestion 

végétaux herbacés, dépouillés de facile, l.e docteur llell't conseille de 

leurs nervures fibreuses, et préparés ne pas prescrire avec trop d'aban-

au lait et au sucre, et m ê m e au don les mets farineux et sucrés. Il 

beurre ou au gras. faut en un mot, (prou fixe exacte-

Aux malades liés amaigris et fai- ment la quantité des aliments dia­

bles, on donnera une nourriture plus (pie jour. O n donnera les vins très 

fortifiante tirée d'aliments plus azo- coupés d'eau, et on supprimera les 

tés. Quant aux tempéraments carac- alcools. 11 faut aussi régler l'ordre 

térisés par un excès d'irritabilité ou des repas cl prescrire l'exercice [a). 

(a) l.erscli, Einleilung, in die Mineralquellenlehre, etc. Erlau^-en, IN.M. — >!..]-
sisuwcz, l'elier die Bereilung der Kuh und Schafmolken. und ihren medicinis-
chen Gehrauch in Baden bei IVien, par Haliel. Wien, lsi-_>. — |; noke. Die l'.atio-
nalititt der Molkenkuren. Ilanover, IN.":!.— Krammcr, Die Mulken und lladeunslall 
Kreuth. Miiiirlien, 1NII. - l'.dak, Ischl et ses environs. Vienne, |sis —Aran, De 
la cure de petit-lait •Dull. de tliérap.. t. I.N.1V, p. I1X — C irriéro. Iles cures de 
petit-lait et de raisin en Allemagne et en Suisse. |Miu. — Tlii.-iT.v-.Mie-. De la 
cure de petit-lait et de ses indications dans la phtisie pulmonaire (Huit, ite tlié­
rap., t. I.MV, ISi',-2 . - liicliol.it (C.1. Mémoire sur l'emploi thérapeutique des laits 
médicamenteux \l"ninn méd., lsi'.ic -- fous-.prives. Thérapeutique de lu phtisie 
pulmonaire etc. Paris. I N O C — l.clieit, t'eber Milcli und Milkenl.urrn. Ilerlin. 
ISI'J'.I. Simon P.1. Du petit-lait et du lait dans la phtisie pulmonaire. Thèse 
de Puis. IS7H I.ali.it iV.l./« t'.ure d • petit-lait i.lnn iiVs de la Société d'Iujdro-
loyie medir île l'aris, |s7| et Is.-lil, <tlikammerqu!. Société d hydrologie me-
ii'n .. 1 WVII, p. ï.Vi. - Strauss, Diet. de méd. el di e'nirury. priti-ptci, ls7l. 

http://Tlii.-iT.v-.Mie
http://liicliol.it
http://ali.it
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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 : l'une qui est la fermentation acide ou 

lactique qui entraîne la précipitation de la caséine ; l'autre 

la fermentation alcoolique qui produit de l'alcool et de 

l'acide carbonique. Ces laits fermentes sont au nombre de 

trois : le koumys, le kéfir et la galazyme. Je vous parlerai 

tout d'abord du koumys (1) qui provient de la fermentation 

du lait de jument. 

(i) Connu depuis longtemps déjà 
par les récits des voyageurs et les 
travaux de quelques médecins, le 
koumys, ou lait fermenté, très em­
ployé en Russie, n'est entré que de­
puis peu d'années dans la thérapeu­
tique française. 

Le koumys est une boisson aigre­
lette, alcoolique, préparée avec du 
lait de jument ou. avec du lait d'â-
nesse, de renne ou m ê m e de vache; 
les trois premiers sont préférables. 

Pour confectionner cette boisson, 
les Tartares choisissent ordinaire­
ment 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 ré­
cemment un très intéressant travail 
sur le koumys, et il en indique les 
préparations suivantes : 
Chez les Kirghizes et lesBaschkirs, 

on met le lait fraîchement tiré dans 
une outre de forme conique, trian­
gulaire, 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 n o m m e 
kora. On remue le liquide à l'aide 
d'un bâton fixé dans le goulot de 
l'outre. Après trois jours de barat­
tage et par une température de 20 à 
25°, 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 bou­
teille. D'après le degré de fermen­
tation, on distingue trois koumys : 
1" le koumys faible ou d'un jour; 
2° 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 ga­
lazyme, produit de la fermentation 
d'un mélange de lait d'ànesse et de 
lait de vache. Cette boisson, ana­
logue au koumys, a été préconisée 
par le docteur Schneep (1865). 

Landowski conseille de ne pas don­
ner le koumys immédiatement avant 
ou immédiatement après le repas. 
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Il y a, vous le savez, dans les plaines voisines de la nier 

Caspienne, des tribus tartares et kirghizes qui préparent ce 

lait de 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. Kn 

Lorsque les malades, les femmes Allah lui-même qui, pour recoin-

surtout, ne peuvent pas s'habituer à penser un vieillard de haravalch 

(•cite boisson, il conseille ou de l'é- d'avoir exterminé une grande quan-

dulcorer avec un peu de sirop par- tité de giaours, lui a donné des 

fumé, ou avec du sucre en poudre, graines de kélir et lui a appris à 

ou de fractionner les doses. Lan- préparer la boisson. 

dowski conseille aussi de ne pas Dans toutes les pharmacies de la 

donner du vin immédiatement après liussie on trouve les graines de kélir 

le koumys (a). sous forme de fragments jaunes ou 

La composition du koumys serait, bruns, et voici comment on procède 

d'après Slablberg (de Moscou), la à la préparation du lait fermenté. 

suivante, d'après les analyses de O n met quatre cuillerées de graines 

koumys de trois jours et de kouniys préparées dans une carafe d'une cou­

de cinq mois : tenanec de plus d'un litre et dans 

,. , laquelle on met un litre de lait. O n 

ae do laisse le vase débouché pendant huit 

3 jours. :, mois. à dix heures et à une température 

Alcool 1.6:. :i--•:! de IS à ->0° O n a soin d'agiter le 

Matière j.'i'.-isso i.ur, |.n:, liquide toutes les heures, puis on le 

Saci-e de luit -J.-Ju o.-Js filtre et on le place dans quatre pe-
A««lo luctiquo I.lô i.'.H lll(., |)0uteill,.s ,,,,'on ne remplit pas 
Caséine 1.12 l.l-J* ... , .. „ ' . ' 

, , complètement. O n licelle ces buu-
Acide carbonique'.;^! u\75 I.'iiti teilles et on les_ maintient ù la te,.,. 

peinture de In a 15° O n comuience 

Les montagnards du Caucase ap- l M r prendre deux à trois verres 

pellent cette boisson képi/, k lut pou. ll° kélir par jour et l'on va jusqu'à 

Selon la tradition inahoniétane, c est prendre trente verres par jour par 
petites gorgées. 

.u,-,- acide Mii-i-iui.|iii' et glycémie. \uiri, d'après Tuschiiisky, les m o -

oO l'idv, De l'emploi du koumys en thérapeutique illull. gén. de thérap.. 
juillet 18711. — loiurnevillo, Koumys {Progrès médical, août ISTli. — E. I.au-
iloHski, Ou koumys. Communication l'aile à l'Association française pour l'.iv.uu-.•-
nient îles sciences au Congrès île Lille. IS7,".. - Mirakow-Saliowskv, Du koumys 
et de son rôle thérapeutique. Thèse, IS71. — 0. l'olli, Koumys. La chimie appli­
quée à la médecine. Milan, 187-1. — l.al.1i.li.-l..>̂ i.ne. Du koumys et de ses appli­
cations thérapeutiques [Gabelle hebdomadaire, n"' 'Mi et 3S, IST i — Eoix, lin 
l.oumys et de son rôle en thérapeutique France médicale, octobre |s7l 
J. l'.iel, t iilersuchuiiyen uber den Kumys unit ilen Stojjwechsel oa'uend den 
kumt/skur. ttieii, ls7i. Landowski, Du koumys et de son rôle thérapeutique 
|s7i ./. de thérap.). Strauss, /lie/, de méd. et de ch. pratiques, IS7Ô. — lliusoii, 
/c Lait, la t.renie et le lieurre. Is7.s 

Ou 
k'.imv. 

file:///uiri
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France, c'est à la suite des travaux de Landowski sur ce 

sujet que l'on 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 pré­

pare à l'aide d'un ferment tout spécial que l'on trouve sur­

tout dans le Caucase, sous le nom de graines de kéfir, 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 fer­

menter la lactose. Le kéfir se distingue en kéfir fort et kéfir 

faible, suivant sa teneur en alcool, le premier contenant 

4«p 5 pour 100 et le second Qer 60. 

difications intervenues dans la com- Lait de TOche- K6fir moyen. 
position chimique du lait. Sucre de lait.. 41.60 20.023 

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 (o). 

(a) T. Bogomoloff, Rapport sur le kéfir (Clinique internationale, 1882, n°45).— 
Gorelcïtchenko, Du rôle du kéfir dans la thérapeutique (Protocole de la Société 
des médecins de Mohilef, n° 4, 3 janvier 1883). — V. Dmitriev, le Kapir ou Kéfir, 
vrai koumys de lait de vache (Gazette 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 âem 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. Piasetski, 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). — Sipovitch, Commu­
nication sur le kéfir (Protocole d'une séance de la Société médicale du Caucase, 
1er juillet 1867). — P. Sorokine, la Question du ferment du koumys, conférence 
du 21 décembre 1882. — Orgonovitch, Communication sur la préparation du 
kéfir (le Vratch, Gazette médicale, 1852, n° 51). — Chablovski, le Kéfir (Gazette 
des médecins militaires, 1877, janvier, p. 19-29). — Stchastni, De l'emploi du 
kéfir dans les stations sanitaires, où l'on envoie, en été, les soldats malades 
(Gazette sanitaire militaire, 1882, nos 43 et 45). — Sadovcne, le Kéfir, prépara­
tion du kéfir, transformation que subit le lait pendant la fermentation, compo­
sition ou analyse du kéfir (Vratch, 1883, n03 27, 28 et 29). — \V. Podvysotski, le 
Kéfir, boisson fermenlée de lait de vache. Kiev, 1884, 3e éd. 
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Sons le n o m de galazyme, Schneep a décrit des laits qu'on De u 

rend alcooliques par l'addition de sucre de canne et d'une e'1"ï"' 

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 prend! 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, cl dès le 

lendemain, on a une boisson pétillante, qui renferme 1 pour 

400 d'alcool et beaucoup d'acide carbonique. Ces laits fer­

mentes que vous avez vus souvent employés dans nos salles, 

sont des liquides blanchâtres, pétillants, d'une odeur aigre­

lette et butyreuse très prononcée, et qu'on a décrits sous le 

nom heureux de laits de Champagne C o m m e le vin de Cham­

pagne, en effet, ils contiennent de l'alcool et de l'acide car­

bonique, 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'ap­

parition de symptômes graves. C'est, en un mot, l'intermé­

diaire utile entre l'alimentation habituelle de l'ivrogne et la 

diète exclusivement lactée Malheureusement, le goût tout 

particulier de ces laits fermentes déplaît h certains malades, 

et il est impossible,parfois, d'instituer le traitenn-ntà 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-
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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 m o n 

service. 
O n a proposé aussi de se servir du lait pour introduire 

certaines substances dans l'estomac, et l'on a fabriqué des 

laits et des petits-laits médicamenteux (1). Ils sont surtout 

destinés au traitement d'autres affections que celles de l'es­

tomac; aussi n'en parlerai-je pas ici. 
Les œufs constituent, c o m m e le lait, un aliment complet; 

ils renferment, en effet, 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-laits-médicinaux qui renfer­
ment des substances diverses qui en 
modifient plus ou moins les proprié­
tés ; ainsi on fait un petit-lait pur­
gatif en l'édulcorant avec du sirop 
de fleurs de pêcher, ou bien en y 
ajoutant de la manne ou un sel pur­
gatif. — En y mêlant les sucs sépa­
rés de plantes amères, on a le petit-
lait apéritif. Le pelit-lait de Weiss 
renferme des substances sudorifiques 
et purgatives. Le petit-lait de Van 
Swicten 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 Mont­
pellier, t. XX, p. 432.) 

(2) Les œufs les plus employés pour 
l'alimentation 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 nour­
riture prise par l'animal; certains 
insectes, en effet, leur donnent une 
odeur et une saveur désagréables. 

Le poids moyen de l'œuf de poule 
est de 50 à 60 grammes (Payen) : 
coquille, 6 grammes ; blanc, 36 gram­
mes ; 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 albumi-
ncuse sépare la coquille du blanc. 
Si l'on compare la quantité d'azote, 
de carbone, de graisse et d'eau con­
tenue 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) i.S&'ùlat,Deslails fermentes et de leurs usages thérapeutiques. Thèse de Paris, 
1886. — Kosta Dinitch, le Képhir ou Champagne lacté du Caucase. Thèse de Paris, 1888. 
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Les œufs constituent un aliment souvent bien supporté et 

d'une digestibilité assez grande ; mais il faut noter ici l'in­

fluence considérable que joue l'état dccuis>un. Tandis qu'en 

effet, rouf ù peine cuit est rapidement peplonisé, 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, c o m m e 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 quel­

conque. Ici bien entendu ni le lait ni la cuisson n'inter­

viennent. Quant au lait de poule, il consiste à émulsionner 

des cellules lâches; on y trouve aussi 
des traces de carbonate de soude, de 
glucose etd'urée Le jaune a, d'après 
Cnbley, la composition suivante '«) : 

Eau .M.-tSli 
Mlelline (sulistunce azotée)... 11.71111 
Kxtrait de viande U. Uni 

/ M.u -^.uine et \ 
I uli'ine il.llul J 

Mat. lAriiles uli'-i- ' ., , . 
crasses. 1 que rtmar- t 

\Cliolestérine. 13a j 
Acide pluispliojrlyi-ri-iipie I.-.'(MI 
Chlorhydrate d'ammoniaque... Il IK11 
Chlorure de sodium et il.' po­

tassium, et sulfate de pelasse. 0.-77 
Phosphate de chaux et île ina-

M.ili.i,' .i/oti'-e et coliu-anto. 
tiares il'ai'ide lactique et (le 
1er 0_S.V! 

Il Hl. IKK) 

O n emploie quelquefois, en France-
un aliment surtout estimé en Russie, 
cet aliment est préparé avec des 
ii'tifs de poissons, purliruliéreuicnl 
avec des leufs d'esturgeons iSturio 
ticipcnecr) : c'est le caviar Voici, 
d'après l'aven, lu composition du 

ca\ iar : 

i;.m :i7.:,uu 
Matières azo­
tées ÏU.I.'iU 

i .Matières ^r.is-
I M>> Itî.iliu 

Substance \ Mjl.1„.„ilIljl(lll., 
s è c h e , U-2...II |[o|1 „,„(,,,., ILS.,;, 
,,""kL' du I Substances mi-

f néi-alese.nile-
1 nant l.S-'."i île 
\ sel malin.. . '.l.AVl 

lll(I.IHN) 

(a) V. (...i.ley. Recherches chimiques sur le jaune ./'.ru/ (Journal de pharmacie. 
IS 17 V 
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dans de l'eau chaude un jaune d'œuf: on sucre le tout et on 

l'aromatise soit avec de l'eau de fleurs d'oranger, soit avec 

tout autre hydrolat. 

Des an- Les aliments complexes sont très nombreux, et si vous le 

ompic'xcs. voulez bien, nous allons, pour en donner un aperçu un peu 
méthodique, les diviser en deux grands groupes : les ali­

ments 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, 

viandes. 

des oiseaux, des poissons et des crustacés. 
Digestion Les viandes subissant presque exclusivement l'action de 

dos l ^ 

viandes, l'estomac, il est intéressant de savoir comment se fait la 
peptonisation de cet aliment azoté. Schiff, et plus récem­
ment Charles Riehet, 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, carac­

térise les fibres musculaires de la vie de relation, et qui est 

décrite sous le n o m de stries de Boiumann, s'accuse davan­

tage ; puis au bout d'un certain temps, toute la masse solide 

musculaire s'est peptonisée et a été transformée en une 
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masse liquide qui pénétrera à l'état de peptone dans l'éco­

nomie. 

Leven a beaucoup insisté sur la digestion des viandes par 

l'estomac, et il a fait à cet égard de nombreuses expériences 

sur lesquelles il a basé sa théorie, qui n'accorde, comme on 

le sait, à l'estomac, 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 gas­

trique. 

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 for­

mées, 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 

jeun, la sécrétion du suc gastrique, d'abord à peine appré­

ciable dans la première heure, devient très abondante dans 

la seconde et la troisième; puis la masse alimentaire est 

(I) Le procédé opératoire employé 
par Leven est le suivant : il consiste 
à donner à un chien à jeun une cer­
taine quantité de viande et à tuer 
ranimai parla section du bulbe, à des 
époques plus ou moins éloignées du 
repas,etàexaiiiinerl'étatde l'estomac 
et l'aspect du bol alimentaire. Voici 
comment il résume ses expériences : 

Avec '200 grammes de viande l'es­
tomac est distendu; à la première 
heure, le suc gastrique n'est pas 
excrété, le bol est encore see, mais 
une grande quantité de liquide pep-

tique est accumulée dans les glandes. 
A la deuxième heure, le suc gastrique 
commence à s'excréter et lu surface 
de l'aliment commence à être humec­
tée ; à la troisième heure, l'aliment 
tout entier est imprégné et se réduit 
en pulpe et en granulations; ce pas­
sage se fait lentement et dure en 
moyenne douze heures p.nir'JUU gram­
mes. On ne retrouve jamais qu'une 
quantité excessivement faible de pep­
tone, et qui n'est jamais en rapport 
avec la quantité d'aliment qui a été 
prise (a). 

u) l.oii'ii, Traite des maladies de l'estomac, p. 17. 
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réduite en pulpe, et c'est dans cet état que, poussée par les 

fibres musculaires de l'estomac, elle pénètre dans l'intestin. 

Mais cette transformation de la viande, ainsi réduite en gra­

nulations fines, n'est pas un acte purement mécanique, mais 

bien un acte exclusivement chimique. En somme donc, 

ces faits viennent à l'appui 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 méca­

nique et chimique, produite dans l'estomac. 

Seules, les matières tendineuses et les graisses ne subis­

sent pas l'action delà digestion stomacale et restent non at­

taquées 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 m ê m e 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 m ê m e grâce à ces subs­

tances épithéliales, qui constituent chez certains entozoaires 

une membrane décrite sous le n o m 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 digestibilité de celles-ci 

dépend de bien des circonstances. L'âge et l'espèce de la 

viande et son mode de préparation ont une grande in­

fluence. 

Au point de vue des variétés, on peut distinguer les 

viandes de mammifères, d'oiseaux, de poissons, de mol­

lusques, de crustacés. Dans le groupe des mammifères, 

nous avons nos viandes habituelles; le bœuf, le mouton, le 

porc, etc. (1). 

(1) Proust, dans son Traité d'hy- vants, empruntés à A. Gautier, qui 
giène, donne les deux tableaux sui- indiquent la composition des diffe-
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Si j'en jû 'e d'après les expériences de Reaumont 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 l'âge de l'animal a, nous l'avons dit, une 

influence notable sur la digestibilité; ainsi, le veau est plus 

digestible que le bœuf, l'agneau que le mouton. On com­

prend, 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. 

Dijesti-
bililô des 
viandes. 

rentes viandes. Ainsi, 100 parties privées de leurs portions tendineuses 

de maigre des viandes suivantes, contiennent : 

NOMS 

des 

VIANDES. 

IllEUf. 

Veau 

Chevreuil.. 

Cui'hiui.... 

Mammifères 
(moyenne). 

Poulet 

Grenouille. 

Saumon ... 

j t'.arpe 

Sole 

Maquereau. 

! Goujon ... 

Anguille . .. 

AL'TEUUS. 
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DES ALIMENTS COMPLETS ET COMPLEXES. »r. 

Parmi les oiseaux, il faut distinguer la volaille et le gibier 

;t plume et, au peint de vue de la digestibilité, le gibier pré­

sente des conditions spéciales, sur lesquelles Gùbler a appelé 

l'attention. Ces gibiers, vous le savez, subissent un certain 

degré de putréfaction et, le plus souvent, sont servis sur nos 

tables unpeu faisandés. Cette putréfaction est une sorte de 

fermentation qui se rapproche par certains points de la pep-

tonisation, et, par cela m ê m e , favorise le travail de la diges­

tion 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 cadavé­

riques qui peuvent être la cause d'accidents graves et m ê m e 

mortels. Urouardel a cité en effet des cas de mort par l'inges­

tion de pâtés de gibier trop avancé. 

Voici le tableau donné par Guider dyspepsies et de leur traitement 
dans son Cours de Thérapeutique, (Voir le Journal de thérapeutique, 
et rapporté par A. liordier, Des ISTlii : 

AI.1M1.MS 

Azymes. 

Galette, bouillies. 
Choux et légumes liais 
Nèfles, sorbes, poires. 

IVtit-lait. 

Fromages blanc-

Œuf». 
Viande- lï,uVlios. 

Métazymes. 

Pain, panade, choucroute. 
Choucroute. 

Mêmes fruits i l'état île hlétissure. 
Koumys, petit-lait aigri, bière de lait. 

acides, •' Roquefort. 
persillés, 
verdatres 

..u 
bleuâtres 

Fromages 
faits. 

Iîouilach", 

Septmoncel. 
Chester. 
Hollande. 
Troyes. 

alcalins, 
jaunes a 
la surface 
c 

Marolle-. 
Géra ni mer. 
Iirie. 

uilauts. ' Camembert. 
Gruyère. 

Viande* rassises ou faisandées 

A ces aliments niétazynie?, Bordicr ajoute : les soupes aigres des pays du 

Nord, les liiiui'iirs aigries le kwas des Polonais, les l'Iiuiiv-tleurs et autres 

le-unie.- ioiiM'm''S .lai,s l'eau 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) sonttrès 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 im­

portant que la chair des poissons se rapproche beaucoup 

c o m m e valeur nutritive de celle du bœuf. O n a soutenu que 

l'alimentation exclusive avec le poisson pouvait avoir cer­

tains inconvénients, et en particulier celui de déterminer 

des affections cutanées. 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. 

On fait aussi usage de crustacés et de mollusques. Je ne 

VCM*S*6 feïlJ^Que les huîtres (3) qui sont rapidement absor-

£#/^l),-PVpfès ; Pafpn, l'anguille dé-
ettiUée et débarrassée de toutes les 

^J^irtions non comestibles a la com-
•*4 ̂ pflsition suivante : 

au.... 62.07 
Matières azotées (déduites de 
l'azote = 2 pour 100) 13.00 

Matières grasses, représentant 
63 p. 100 de matière sèche... 22.88 

Substances minérales détermi­
nées par incinération 0.77 

Matières non azotées et perte... 0.30 

99.00 

(2) Le docteur Almen (d'Upsal) a 
réuni dans le tableau ci-dessus (p. 80) 
les analyses qu'il a faites de la chair 
des différents poissons, comparée à 
la chair de bœuf (a). 

(3) O n fait un assez fréquent usage 
de l'huître, de la moule et du homard, 
aussi donnons-nous leur analyse 
d'après Payen. 

1° Voici l'analyse des huîtres : 

Eau 80.386 
Matières azotées 14.010 

— grasses 1.516 

(a) Miresberichl ùber Thier-Chemie, VI, B. 1877, d'après Novo Acla Regix 
Societatis scientiarum Upsaliensis, in memorian quatuor seculorum ab Univer-
sitate Upsaliensi peractorum. Volumcn extra ordinein edit. Upsalito, 1877. 
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bées et constituent un aliment utile il) dans le cours de cer­

taines alfeclions de l'estomac. 

i\c croyez pas que la composition de ces viandes soit bien 

différente ; comparez, en effet, les analyses fournies par 

Schiilz, Payen, Cauticr, Almen, et vous verrez qu'entre la 

Sel (par incinération) 2.000 douzaines d'huîtres pour former la 
Substances non azotées et perte. 1.39-1 ration journalière en substances 

azotées. 
Les huîtres fraîches sont d'une di- 2" La moule de mer, plus indigeste 

gestion facile; cuites, au contraire, que l'huître cuite, a la composition 
elles sont indigestes. Payen a eu l'idée suivante : 
de comparerlc poids total des huîtres, 
leurs coquilles comprises, avec la Eau 70.il 
quantité de substances comestibles SulManr.es ,„Va„i,p,es azotées 

nue l'on obtient, et il est arrivé à en „ \TT '' ,lzo "•' '!', 
. Matières "rasscs .... . 2 1 

conclure iiu une douzaine d'huîtres i. . ',,.." ." . " '.'".","' 
i g0[s (détermines par încinera-

pesant 1,10*2 grammes (huîtres de tJonj ., 73 
moyenne grosseur) donnerait en sub- Substances organiques non azo-
stance charnue 1 H W 6 , représentant tées et perte 7.39 
environ t"'.\ d'azote, ou, à digesti- ||() 

bilité et qualité nutritive supposées 
égales, un peu plus d'un dixième de 3° La substance comestible du ho­
là ration journalière moyenne d'un mard a la composition suivante pour 
h o m m e . Lie sorte qu'il faudrait dix 100 parties : 

Partie molle. 
l'.liaii-. interne. (Enfs. 

Eau 70. Ois St..'il.", 02.9X3 
Matières azotées, 19.170 (*) 12.110 (**) 21.992 (***) 

— -casses 1.170 1.111 S.231 
Sels minéraux par incinération.• I.K23 1.719 1.99S 
Matières non azotées et perle.... 2.219 0.3..1 1.793 

Ion.ooo Ion.noo loo.ooo (a). 

Ilé.lnil.-!. île l'unie = i.'.li'.Cl. — " Do l'azolo = 1.S-17S. — •"' Uo l'.izoto = 3.308 

(1) William Hoberls, à propos des n est qu'un amas de glveogène. Ce foie 
luiitres, a montré pourquoi elles de- contient aussi pendant la vie le lei-
Vaient être mangées crues et non nient digestif qui lui est inhérent, la 
cuites. En ell'et, la petite masse jau- diasta.-e hépatique. Par le fait seul 
nâtre qui constitue dans l'huilre le de la mastication on met eu contact 
morceau le plus friand est le foie, qui ces deux substances, de telle sorte 

mi l'aveu. Mémoires sur les matières grasses et les propriétés alimentaires de 
la chair des aifférenls poissons .Complet rendus de I' \e des se. KV... l'.i--
utiier, Lssai médical sur les huîtres. Thèse de Paris, ISIS. — Sainte-M-nie, De 

http://70.il
http://SulManr.es
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chair de la carpe, du bœuf et de l'huître 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 ali­

ments d'origine animale. 

Depuis les travaux de A. Gautier, de Salmi,de Brieger, 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 ptomaïnes sont très nombreuses (2). Vous en trouve-

que le glycogène est immédiatement 
digéré par sa propre diastase, sans 
autre intervention ; l'huître crue ou 
à peine réchauffée se digère donc par 
elle-même; mais cet avantage est 
annulé par la cuisson, car la chaleur, 
m ê m e modérée, détruit le ferment 
associé au glycogène. O n peut ajouter 
que l'alcool a les m ê m e s inconvé­
nients que la chaleur et empêche 
l'action de la diastase sur le glyco­
gène ; on ne devrait donc pas boire 
de vin blanc avec les huîtres et se 
contenter de lait (a). 

(1) Schiitz donne l'analyse suivante 

l'huître et de son usage comme aliment et comme remède, in Lectures relatives, 
etc., Lyon, 1829. — Allard, Du poisson considéré comme aliment dans les temps 
anciens et modernes, etc. Thèse de Paris, 1853. — Réveillé-Parise, Considéra­
tions hgg. et philos, sur les huîtres (Gaz. méd. de Paris, 3e série, t. I", 1816). — 
Ozenne (C.-M.-L.), Essai sur les mollusques considérés comme aliments, médica­
ments et poisons. Thèse de Paris, 1858. — Ferrand (E.), Ostréonomie : huîtres 
et huîtres comestibles diverses. Lyon, 1863. — Dulong, Empois, par les moules 
(Gaz. de santé, 1812). — Burrows, An Account of two cases of death from eating 
mussels. London,1815. — Bouchardat, Note sur l'empoisonn. par les moules 
(Ann. d'hygiène, 1™ sér., t. XVII, 1837). — Duchesne, Empois, par les moules 
(Journ. de chimie médicale, 4e série, t. III, 1857). —• lleckel, Essai sur la moule 
commune. Thèse, 1867. — Balbaud, Etude sur l'empois, par les moules. Paris, 
1870. — Dechambre, Dict. encycl. des se. médicales. — Becquerel, Traité d'hy­
giène, 1877. 

(a) William P.oberts, les Ferments digestifs (Revue internationale des sciences 
biologiques, 1881, t. VIII, p. 89, 205 et 320). 

de la viande de bœuf comparée à la 
chair de carpe : 

Viande Chair 
de bœuf, de carpe. 

Fibrine,tissu cellulaire, 
nerfs, vaisseaux 15.0 12.0 

Albumine 4.3 5.2 
Extrait (dissous par l'al­
cool) et sels 1.3 10.0 

Extrait(obtenu parl'eau) 
et sels 1.3 1.7 

Phosphates traces traces 
Graisse et perte 0.1 » 
Eau 77.5 80.1 

100.0 100.0' 

(2) Voici d'après Guareschi la liste 
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rez une description plus complète dans les leçons que j'ai 

consacrées à l'hygiène prophylactique (a). 

l)ès que la mort a frappé l'être vivant, et à l'instant m ô m e 

où celte mortse produit, lesptomaïnesapparaissent. 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 particuliè­

rement la névrine, la midaléine, la muscarine putréfactive, 

la méthylgadinine, etc. D'ailleurs, selon les espèces animales, 

ces ptomaïnes sont plus ou moins actives; c'est ainsi que les 

des principales ptomaïnes (Guareschi, Annali di chimica et farmacologica, 
année 1887, p. 237). 

t'OUMULB. 

C> II" A/. 

O1 H"Az' 
P." Il" A/' 
0- 11'"A/.' 
0' II» Aï1 

• » 

C- II»An 
(!< II" Az 
C» H"Az 
i:'"H»Az' 
C"llJ'Az< 
C' ll'-Az 0" 

C.5 Il» An 0 
C- II" A* 0' 
o Il" Ai il' 
('."• Il" A/. (1' 

C» II1" Ai 0' 
C II"A/M)' 
C> II" A / M ) ' 
C.'' Il' A/ II' 
!'/• II'» A/ II' 
C.« II" A/ II' 
T.- Il" A/ 10 

i" II" A/ II' 
C'-'ll-'A/'ll' 
C " IP'A/MI' 
Non il.'l.'tin. 

DKNOSIISA-

TIOS. 

Tilanoloxini'. 
NVlIl'i.lllll'. 

Cailiivi'iin.'. 

Sapriiio. 
l'iitrescino. 
Miil.iliiinc 
Onlliiline. 
Iljdroeollid. 
l'arvoline. 

t 
Non baptisée. 
Gholine. 

N'eurine. 
Musi-arlne. 
('•a.linine. 
iNuu baptisé.'. 

» 
• 

. 
Mytilotoxino. 
Mi.l.iti.viiie. 

MHIIIIO. 

n.l.iiiio. 
1 \l'liolo\inc. 

1 .Martine. 
Non baplis.'e. 
Spnsin.tloune. 

Ivn.lnxini' 

At rr.i u 

do la découverte. 

Uri.'-.-i-. 
• 

> 
• 
1 

1 

Nenrki. 
t'iantiiT et Elan!, 

» 
Guareschi, Musso. 

CauLier. 

Brider. 

» 

-/ 

• 
Pou.-bet. 

» 
lîl'i.'n-.T. 

* 
I 

(Hinrrselit. 

Hriiv-r. 
Vai.tfl.jn. 

PROVENANCE. 

Dans les cas de tétanos. 
Cadavres humains. 

i 

Viande pourrie. 
• 

i 

(ii'laline pmjrric. 
ViamU' pourri,'. 
Poisson •> n\.n ii'-s. 

Fibrine décumposco. 
Viande pourrie. 

i 

» 
Poissons avariés. 

i 

Viande pourrie. 
s 

Mvtilus (-'lulis l'moule). 
C . U U M V S di'ruiii|i»iï(?>. 

> 
Poissons avarias. 

Dans les cas de tvphu-. 
Dansleseastle h:tano». 
Kibrine d.Vomp^e*'. 
Hansl-'s ras.l, ictatto*. 
[•' romane. 

t 
ACTION 

physiologique 

Non toxique. 
• 

i 

'.' 7 
9 

Convulsif. 
0 

Action du curare. 
•> 

Action du curare 
faible. 

Toxicité moyenne. 
Non toxique. 

• 

t 

Toxique. 

Action du curare. 
•> 

} 
Inique. 
1 micit'- moyenne. 

? 
Toxicité moyenne-
i,.i;.,.i,. 

un liujarilin-Ilcaumctz, Hygiène prophylactique Conférence sur les plumâmes 
et les Icucomaincs, p. 15, Paris, ls8'.',i. 



90 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

poissons putréfiés en fournissent un grand nombre, telles 

que la gadinine, la parvoline et surtout l'éthylènediamine. 

Les moules donnent la mytilotoxine, cause de l'empoisonne­

ment par ces mollusques; on trouve aussi dans les fromages 

avancés de ces ptomaïnes. C o m m e l'homme consomme une 

très grande quantité de substances animales dont la mort 

remonte à plus de huit et dix jours, on comprend qu'il trouve 

là une cause d'empoisonnement. 

Aussi dans le traitement d'un grand nombre d'affections 

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 im­

portant dans leurs propriétés digestives et nutritives. Pourne 

pas trop m'étendre sur cette question, je ne m'occuperai ici 

tout particulièrement que des viandes. Faut-il les manger 

cfues, rôties ou bouillies ! Mais c'est là une question qui 

mérite, pour être traitée, quelques développements que je 

remettrai, si vous le voulez bien, à la prochaine leçon. 
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Que faut-il préférer, des viandes crues ou des viandes Vr°i'*-
i 1 1 • i \ râlions d.'t 

rôties : Les viandes rôties sont de beaucoup préférables^ et viandes. 
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, 

c o m m e l'osmazone, qui rendent ces viandes appétissantes. 

E n effet, messieurs, n'oubliez jamais qu'il ne suffit pas 

qu'une substance soit nutritive par elle-même, il faut en­

core qu'elle Halte le jmût. 

De nombreuses expériences sur l'homme et sur les ani- Dc lapp<>-

niaux 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 per­

sonnes qui sentent, goûtent et voient un aliment qui leur 

plaît, on exprime, sous une forme vulgaire un fait physio­

logique exact. A u Canadien observé par lîeaumont, à Mar­

celin, étudié par Charles liichel, de m ê m e qu'aux animaux 

en expérience il sut lisait de présenter un nids appétissant 

pour que, sous l'influence de cette sensation à origine inul-
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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 l'estomac. 

Quand Riehet introduisait dans l'estomac de Marcelin une 

substance alimentaire, il fallait, en outre, pour satisfaire 

son appétit, lui présenter, et m ê m e lui faire mâcher simul­

tanément des substances appétissantes ; et cependant il 

avait une oblitération complète de l'œsophage, et il n'exis­

tait, 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 ap­

pétissants possible. Tous les maîtres dans l'art de bien man­

ger, et Brillât-Savarin à leur tête, ont insisté sur cette in­

fluence multiple de la vue, du goût et de l'odorat sur la di­

gestion, influence qui ne s'arrête pas à ces seuls sens et qui 

comprend l'endroit où l'on mange, les voisins qui vous en­

tourent et ces mille détails qui constituent le talent du cuisi­

nier et le savoir du maître de maison. Maintenant nous 
ê 

allons examiner successivement les diverses questions que 
soulève cette étude des viandes crues, rôties et cuites, au 
point de vue thérapeutique. 

Deu La viande crue, introduite en thérapeutique par le docteur 
c l Weisse (de Saint-Pétersbourg) (a), entre, vous le savez, pour 

une certaine part dans le traitement non seulement des affec­

tions 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 et plus diges-

(1) D'après Payen, la composition mètres d'épaisseur (beefsteaks), pro-
du bœuf rôti, en tranches de 3 centi- venant d'une portion de filet exempte 

(a) Andrieu, Du traitement de la diarrhée des enfants et spécialement de la 
médication par le régime lacté et la viande crue. Thèse de Paris, 1859, n° 23. 
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tive que la viande cuite ; mais on a oublié de faire entrer en 

li»ne 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 ttenia inernie, Decroix a proposé 

de se servir de la viande decheval, qui ne contient pas le eys-

ticerque de ce taenia. Malheureusement, le cheval n'est con­

sommé que dans les grandes villes, et malgré la valeur nu­

tritive et digestive de cette viande, c o m m e on a pu en juger 

pendant le siège de Paris, son emploi n'est pas encore assez 

entré dans nos habitudes. Vous verrez m ê m e certaines per­

sonnes, et surtout dans les classes inférieures, refuser d'une 

façon absolue cet aliment (a); mais vous pourrez toujours 

éviter la production du tamia en vous servant, non pas de la 

de tissu adipeux apparent, serait la 
suivante. 

100 parties ont donné à l'analyse : 

Eau. Carbone. Azolu. Mal. j-r. Mat. min. 
G<J.Nil 1(>.71> 3.558 5.10 1.05 

Composition 
illlineilialo. 

Eau 
Matières crasses ... 

Substances crasses. 
Matières minérales. 

Matières non azotées. 
source et perte. .. 

Viande 
rôtie. 

69.89 
22.93 
5.19 
1.05 

1.111 

1(1(1.00 

Substani 
sèche. 
II.nu 

70.18 

17.25 
3.50 

3.07 

lui).00 

La cliair musculaire contient, en 
outre, de l'acide lactique libre; le 
soufre est uni à la matière organique 
azotée La proportion de carbone est 
calculée d'après les 22.92 de matières 

,,/> Dci-ruix. Bull, de thérap.. t. CX, p. 5 

azotées, et les 5.10 de substances 
grasses. 

Les matières minérales provien­
nent des sels formés avant l'inciné­
ration par les bases : potasse, Munit-, 
chaux et magnésie, unies aux acides 
pbosphorique, lactique, musique et 
chlorhydrique, qui, eux-mêmes, re­
présentent les phosphates de chaux 
et de magnésie, les lactates et ino-
sates de potasse, les chlorures de 
potassium et de sodium. 

D'après Playfair, la composition de 
la viande de b œ u f rôtie ou crue serait 

peu différente : 

Buîllf i-r.ti. Il e if cru. 
Carbone 52.511 .M ,S2 
Hyilrnjrèiic 7.89 7.57 
A/..te 15.21 ir..uo 
Oyv-ène -.'1.31 25.08 
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viande de cheval, mais de la viande de mouton, comme l'a 

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 l'avoir 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 potage au tapioca médicinal (1). Pour le pré­

parer, 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 confec-
tionner ce potage de la manière sui­
vante : 

On commence par préparer un 
potage au tapioca peu épais, et on 
le laisse refroidir suffisamment pour 
qu'il ne puisse pas exercer sur la 

viandeFinfluence d'une cuisson même 
modérée. Puis, la viande étant fine­
ment et parfaitement râpée, on la 
délaye dans une petite quantité de 
bouillon froid, jusqu'à ce que le mé­
lange 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 po­
tage au tapioca sur cette purée, en 
ayant soin de tourner constamment 
le mélange à l'aide d'une cuiller, 
comme si l'on faisait une crème. On 

obtient de la sorte un potage parfai-
tementhomogène, 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 La­
borde de le prescrire et de le faire 
servir au malade sous le nom dépo­
tage au tapioca médicinal, et nous 
en indiquons minutieusement la re­
cette 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 ma­
lades, et des plus délicats, redeman­
der eux-mêmes ce potage, s (Tri­
bune médicale, 1875, p. 4-71, et 
Bail, de thérap., t. LXXXIX, 1875, 
p. 95.) 
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terre ou d'épinards, qui dissimulent bien cette coloration 

rouge tjui parait jouerungrand rôle dans la répugnance des 

malades à prendre cette viande; vous pourrez enfin vous 

servirdelapréparalionpréconiséeparmon collègue Audhoui 

sous le nom de purée de bœuf 11). 

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-

(I) Voici comment Audhoui pré­
pare sa purée de bœuf : enlevez 
toutes les parties fibreuses d'une cer­
taine quantité de filet de bœuf, bâtiez 
la chair avec le plat d'un hachoir, 
puis exposez sur le gril à l'action 
d'un feu ardent, tournez, retournez 
et salez. 

Déposez celle grillade sur une as­
siette, découpez-la et faites-en couler 
le jus en l'exprimant au moyen d'une 
cuiller ou d'un pilon. 

.Mettez la viande séparée du jus 
sur le hachoir, réduisez en pulpe 
grossière. Mêliez celte pulpe dans le 
mortier de marbre et pilez-la forte­
ment jusqu'à ce qu'elle soit réduite 
en pâte fine. Mouillez avec le jus re­
tiré de la grillade et passez à l'éta-
llline {u). 

(2) Sous le n o m de conserve de 
Damas, Trousseau donnait de la 
viande réduite en pulpe et mélangée 
avec de la conliture de groseilles ou 
de la conserve de roses. 

Jeannel {Formulaire) donne les 
deux formules suivantes de liéveil et 

d'Adrian : 

1° Filet do liieut'cru.. 1WKI grammes. 

Séparez soigneusement et rejetez 
les aponévroses et la matière grasse; 

hachez m e n u ; pilez dans un mortier 
de bois ; ajoutez : 

Sucre pulvérisé 20 grammes. 
Chlorure île sodium.... 15 — 

— de |int.i.-».iuui.. 5 — 
l'oîvre unir inilvét'isi'' 
(Piper nigrum) 2 — 

M. F. S. A. On peut remplacer le 
filet de bœuf par la chair de poisson, 
de poulet, (le veau. 

Prendre par cuillerées à café dans 
la journée. 

"2" Marmelade de viande ; conserve 
de Hamas (Adriani : 

Filet de bœuf choisi 00 grammes. 
Sel marin 1 gramme. 
(ii'lée de fruits (au goût 
du malade) 15 gi-.unines. 

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 gro­
seilles ou de cerises, ou dans du 
bouillon tiède. 

C o m m e intermédiaire entre le 
bouillon et la viande crue, il faut 
placer la gelée de viande. 

Voici la formule proposée par 
liéveil : 

(u) Aiiilhuui. Thérapeutique contemj o aine, iS décembre lS.sl, p. 818. 
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ficiles, vous servir des préparations proposées par Yvon et 

par Laillier (1). 

Enfin, on a vanté aussi l'usage d'un mélange de viande 

crue et d'alcool, et, dans quelques hôpitaux ou asiles, on 

donne cette préparation. C'est là, à m o n avis, une des plus 

mauvaises préparations de viande crue; l'aspect de ce mé­

lange est repoussant, d'une part, et, d'autre part, l'usage 

Muscles de bœuf dé­
graissés et hachés.. 500 grammes. 

Eau 1000 — 
Sel marin 3 — 
Chlorure de potassium. 1 gramme. 
Carottes, navets, poi­
reaux, 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 re­
froidir (a). 

(1) Yvon a proposé d'opérer ainsi : 
Prendre : 

Gélatine pure 50 grammes , 
Viande-crue (filet) 250 — 
Amandes douces mon­
dées 75 — 

Amandes amères 5 — 
Sucre blanc 80 — 

Les amandes sont d'abord mon­
dées, et on les pile avec la viande et 
le sucre dans un mortier de marbre, 
de façon à obtenir une pâte homo­
gène. Pour obtenir un produit d'un 
aspect un peu agréable et retenir en 
m ê m e temps les quelques fibres 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, m ê m e en été, 
pourvu qu'on la tienne dans un en­
droit 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 mé­
lange. 

Pour préparer directement l'émul-
sion sans passer par l'intermédiaire 
de la pâte, Yvon conseille de pren­
dre : 

Viande crue 50 grammes. 
A mandes douces mondées. 15 •— 

— amères 1 gramme. 
Sucre hlanc 16 grammes. 

On pile dans un mortier de marbre 
la viande, le sucre et les amandes, et 
on ajoute la quantité d'eau néces­
saire. On passe dans une étamine et 
l'on presse de façon à séparer ainsi 
les fibres non divisées. Quel que soit 
le mode employé, l'émulsion se main­
tient au moins vingt-quatre heures, 

(a) Réveil, Médicaments nouveaux, 1856, p. 65. 
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prolongé d'alcool ou de rhum peut causer des troubles sérieux 

du côté de l'estomac et si, au point de vue économique et 

grâce à sa conservation, cette préparation est bonne, au 

point de vue de l'estomac elle est détestable. Aujourd'hui on 

use moins de viande crue et pour les misons 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 venez que dans 

les cas où l'on doit faire de l'antisepsie stomacale et médi­

cinale on doit au contraire employer les viandes très cuites. 

Les poudres de viandes ont eu une grande vogue et cela 

surtout à la suite des travaux de Debovo; j'ai beaucoup con­

couru pour m a part à ce succès ; mais aujourd'hui ces 

poudres de viandes sont délaissées, et voici la raison de cet 

abandon. Les poudresdcviandes.se conservent difficilement; 

elles contiennent souvent un grand nombres de micro-orga­

nismes qui peuvent être une cause de septicémie intestinale; 

de plus quels que soient les soins que l'on mette à leur fabri­

cation, ces poudres gardent un goût désagréable et leur em­

ploi 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 
ce temps, une légère agitation suffit 
pour rétablir la suspension. 

Pour rendre la viande plus nour­
rissante, on peu! ajouter à la pâte un 
ou plusieurs jaunes d'œuf avant de 
la délayer ou employer du lait pour 
faire l'émnlsinn (a). 

A l'asile des aliénés de Qualre-
Mares-Saiiit-Yon, I.aillier, pharma­
cien en chef, a donné la préparation 
suivante : 

Viande crue râpée lui) grammes. 
Sucre piilvéri-é lu 
Vins de llaguuU Ju 
Teinture de cannelle... ^ — 

On incorpore le sucre à la viande 
crue dans un mortier de marbre 
puis on ajoute le vin à la teinture. 
l.e mélange obtenu a l'aspect d'une 
marmelade qui a une saveur agréa­
ble (01, 

,.n Yvon, Itép. de pharm., mars IsTl, p. 175. et Bull, de thérap.. t. I.WVI 
P. \:i\. 

(b) Uillier, Hép. de pharm., avril INTI, et llull. de thérap.. t. I.WW p. ...M;. 

http://poudresdcviandes.se
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Préconisée par Louvois (1) la poudre de viande estutilisée 

aujourd'hui pour l'alimentation du soldat (2). Aussi a-t-on 

multiplié les procédés de fabrication industrielle de ces 

poudres de viandes (3); mais nous pouvons cependant con­

seiller un procédé qui permet de faire de la poudre de viande 

(1) Dans un traité d'hygiène mili­
taire, publié en 1775, Colombierdit: 
« M. de Feuquières rapporte que feu 
M. de Louvois, pendant son minis­
tère, a voulu, à l'exemple des Orien­
taux, 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 con­
trées pour opérer le m ê m e effet, le 
ministre avait fait construire de 
grands fours en cuivre, capables de 
contenir huit bœufs, où il en avait 
faitfaire les essais... Cette poudre de 
viande fait fort bon usage; une once 
bouillie dans l'eau suffit pour nour­
rir quatre hommes, et la livre de 
viande fraîche donne une once de 
cette poudre. Il paraît évident que 
c'est d'après ces essais qu'on a ima­
giné les tablettes de bouillon, qui 
sont plus faciles à faire et plus 
utiles... On fait des tablettes d'une 
once et de deux onces. Les tablettes 
d'u ne once serviront pour l'hôpital am­
bulant et pour ceux des villes assié­
gées ; on fait un bouillon léger avec 

une de ces tablettes. Celles 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 dis­
tribution de la viande est difficile ou 
impossible, et dans les grandes cha­
leurs, où les viandes se corrompent 
très facilement (a). 

(2) La question de l'alimentation 
par les poudres alimentaires paraît 
aujourd'hui avoir été résolue par 
Kirn; sous forme de cartouches ne 
dépassant pas le poids de 50 gram­
mes et que l'on fait bouillir dans 
250 grammes d'eau, on a un potage 
renfermant tous les éléments nu­
tritifs d'un repas et deux cartouches 

semblables suffisent àlarationjourna-
liôre de l'homme. Le prix de la ration 
totale est à peine de 4-0 centimes. En 
Allemagne on fait grand usage d'une 
poudre américaine connue sous le 
nom de carne pura (b). 

(3) Il y a de nombreux procédés in­
dustriels de fabrication de la poudre 

(a) Kirn, l'Alimentation du soldat (Arch. des se. milit., mai, juin, juillet, août 
septembre 1884). 
(b) Hentschy Zur Verpflegung der Armée in Felde (Jahrbucher fur die deutsche 

Armée und Marine, 39, p. 194). - Kirn, l'Alimentation du soldat (Journal des 
sciences militaires, juin-août 1884). - Lux, De l'alimentation rationnelle et pra­
tique des armées (Broch. in-8°. Paris, 1881). - Meinert, Armée und Wolks-
ErmhrwngZvol.m-fr. Berlin, 1880. - Ronnberg, Versuche ueber den Ndhrwerth 
des Fleischmels «Carne Pura » (Deutsche militdràrtzl. Zeitschr., octobre 1883). 
yPrufung derFleischconserven « Carne Pura » (Roth's Jahresbericht ùber die 
Leistungen und Fortschr etc., 1883, p. 57). - Hassler, De l'emploi des poudres 

tïnbr im7ix 193) sMat {Arc,hde méd-et de Pharm' * seP" 
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pour les malades. Ce procédé consiste à prendre du bn-uf 

bouilli, à le hacher aussi finement que possible puis aie pla­

cer 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, con>is1e 
à choisir une viande de bœuf de 
belle qualité, à la dégraisser conve­
nablement, 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 centi­
mètre 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 
'.10°. 

Les tranches de bœuf ainsi obte­
nues sont d'un beau marron. Leur 
odeur cl leur saveur rappellent celles 
de la viande rôtie. Leurs libres inté­
rieures ont une teinte rosée. Elles re­

présentent 2:1 pour 100 de viande em­
ployée On les pulvérise ensuite el on 

tamise avec soin. 
La pondre est d'un gris rougeàtre, 

légèrement salée, d'une odeur forte­
ment annualisée. 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 lartales, de phosphates 
et de matières exlnuiives et aroma­
tiques, c'est-à-dire un ensemble d'ali­
ments d'autant plus assimilables et 
d'aulant plus réparateurs qu'ils MUtt 

variés el plus a/.olés, 

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 usilé 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 con­
sacré tout à la fois par l'usage et par 
la science. 

b, — In second procédé de fabri­
cation 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'éliul-
li t ion on retire la viande de la mar­
mite 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'aprèsdouze beiiie-,|,. 

dessiccation, on la concasse pour la 
mettre de nouveau à l'étnve et 
qu'enfin, une fois bien sèche, elle 
est mise en poudre. 

Celle-ci, pour être distinguée del i 
poudre de beefsteak, fournie par le 
premier mode, doit être appelée 
poudre de bouilli. Sa couleur est 
celle de la cendre, sa saveur est fuie 
et son odeur peu prononcée. 

Elle représente -Je pour It'lO de la 
viande employée, c'est-à-dire;! pmir 
KHI de moins que la poudre de beef-
sto.tk. Ces ;; pour K m sont :'. gram­
mes pour 100 d'aliments perdus d.ins 

le bouillon et dans les écumes. IK 
viit représentés par de Tallinn , 
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Récemment on est arrivé à construire des appareils spé­

ciaux pour remplir ce but, et sous le n o m de palpeurs de 

viande, ces instruments peuvent servir à réduire soi-même 

en poudre la viande destinée à l'alimentation. Le palpeur de 

table construit par Collin 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 en par­
ticulier des lactates et des phos­
phates, presque tous aliments respi­
ratoires oudésassimilateurs. Dételle 
sorte que les 20 pour 100 de produit 
obtenu, aliments azotés par excel­
lence, se trouvent dépourvus d'élé­
ments capables de les rendre assimi­

lables. 
c. — Le troisième procédé consiste 

à hacher la viande crue, à la délayer 
dans l'eau et à l'y laver jusqu'à com­
plète décoloration. Ce résultat ob­
tenu, on la met à la presse ; en la 
fait cuire à la façon du bouilli ; on 
la porte à l'étuve, et, une fois sèche, 
on la met en poudre. 

Plus encore que la poudre de 
bouilli, celle-ci est dépourvue d'al­
bumine, de matières grasses et aro­
matiques, de lactates et de phos­
phates, 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 pro­
cédé de la musculine, et la poudre 
obtenue, la pondre de musculine. 
Car, à des produits différents, il im­
porte de donner des noms différents, 
sous peine de confusion. 

Cette poudre est presque blanche, 
peu sapide et inodore. Elle repré-
sentente 17 pour 100 dupoids de la 
viande employée, c'est-à-dire 3 pour 
100 de moins que la poudre debouillj, 

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, m ê m e 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 sasur-
face, ainsi que des nerfs et des apo­
névroses, est hachée menue dans un 
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 45°. 
Cette viande est alors passée aucon-
casseur, puis placée dans un appareil 
à lixiviation ; on verse sur cette pou­
dre 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 con­
tinue 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-



sition ilt'i 

poudres do 

viande. 

ALIMENTS COMPLEXES. 101 

de la manger ; on peut ainsi réduire la viande en très lins 

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 r.„mV„ 

viande renferment, comme l'a montré Yvon, la m ê m e quan­

tité d'azote, qui oscille entre 13 et 1 i grammes (1). 

De plus mon élève, le Dr Robin (de Reims), dans la thèse 

qu'il a faite sous m a direction, a montré que la peptonisa-

ineiil la température jusqu'à 110°; désagréable, et sa saveur, légèrement 
après quoi, on pulvérise impalpable. salée, rappellent celles de la viande 

Ruusseau déclare enlever ainsi à de bueuf. Les procédés de fabrication 
la viande tous ses facteurs putrides sont secrets; ils sont la propriété de 
(non ses éléments putrescibles, puis- l'inventeur. Meinert, dont le livre 

qu'elle n'est composée (pie de ces fournit tous les renseignements enn-
iloi'iiiers) sans altérer en rien sa va- cernant l'emploi de la nouvelle pré­
leur nutritive et sa digestibilité. Celle punition, donne à entendre que la 

dernière serait m ê m e 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 
solunicnt nulle, ce qui permet de les sixième environ. 

aromatiser au goût Aamalatle. Leur Cette préparation résisteauxtrans-
cotiservalion esl absolue. ports par terre et par mer, dans 

r. — Carne pura. - La poudre toutes les contrées et sous tuu- les 
américaine se présente sous l'aspect climats (a). 
d'une poudre fine, d'une sorte de la- (I) 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 ïvon (Voy. le tableau, p. U S , 

ia) Ailn.iu, Du rote des poudres alimentaires en thérapeutique. Ilimhurr, Pans, 
1SSI. — Kmi.sMMU, Des poudres de. viande (Huit, de thérap.. 15 septembre \ss;;. 

linliin, De l'alimentation artificielle et des / oudres alimentaires. Tltêje nuu-
ei.,.,1,-, tSS-J. 
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tion 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 représentent 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 nu­

tritives 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 don­

ner à un chien à jeun une quantité considérable de viande 

pourvoir (I), sous l'influence de cette masse alimentaire 

(1) Après un repas excessif, la pep­
sine fait souvent défaut à une pé­
riode avancée de la digestion, période 
dans laquelle l'estomac contient en­
core des aliments solides non trans­
formés. Dans ses expériences sur les 
animaux, Schill' a remarqué que la 
digestion dérangée reprend rapide­
ment si on fait avaler u l'animal 
ou si on lui administre en lavement 
soit du bouillon, soit de la de.rtrine. 
Jamais, dit Schiff, je n'ai vu résister, 
chez le chien, les indigestions causées 

par la réplétion forcée de l'estomac, 
à une dose suffisante de dextrine. 

I,'administration de la dextrine ou 
du bouillon, à des malades atteints 
de dvspepsie par insulisaiicc de pep­
sine, ;i donné à Schill' les mêmes ré­
sultats que dans ses expériences sur 

j/tl Uoliin, De l'alimentation artificiel 
Pari-. ISS-.'. 

les animaux. Il eut à soigner, par 
exemple, un h o m m e âgé de quarante 
ans, qui, après chaque repas, était 
pris d'une sensation de plénitude, de 
fatigue générale, de pesanteur dans 
les membres, souvent accompagnée 
de céphalalgie ; il avait aussi des éruc­
tations acides qui ne cessaient guère 
qu'à la cinquième heure de la di­
gestion, en m ê m e temps que di­
minuait le malaise général. Pendant 
la digestion, le ventre était ballonné, 
la bouche pâteuse, pas de nausées 
ni de vomissements; pas de lièvre, 
pas de douleur à l'épigasll'e. Cet 
étal de malaise avait produit chez 
le malade un dégoût de la nour­
riture et les forces s'étaient all.u-
blil's. 

Supposant qu'il devait y avoir une 

•lie cl des poudres de viande. Thèse de 
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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 l'on con­

naît 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, immé­

diatement, le suc gastrique soit sécrété à nouveau à la sur­

face de la muqueuse stomacale. 

De» Parmi ces substances, la dextrine paraît jouir au sum-

pepto- rnum de cette propriété et, chez les animaux gorges ainsi 

sèncs. d'aliments et dont l'estomac ne sécrète plus de suc gas­

trique, 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 Schiff a donné le n o m de pepto-

gènes, c'est-à-dire substances qui amènent la sécrétion du 

suc gastrique, et, par cela m ê m e , la peptonisation. 

ces piépa- Eh bien, messieurs, le bouillon, quel que soit le procédé 
rations de , . r . , . - _ . . 

bouillon, de préparation employé, que ce soit celui de Begin, de Lie­
big ou de Duval (1), le bouillon contient justement et 

presque exclusivement ces matières peptogènes, et lalradi-

insuffisance du suc gastrique pendant Eau 75 litres. 
la première période de la digestion, Viande pesée avec 
Schiff fit prendre au patient, deux lcs os 3 1> 2 1 5 grammes. 
heures avant le repas, une forte dose VJa"te* P*«gèw»- • 6,240 -
, . ... „ i i • r • Sel (chlorure de so­
dé bouillon, afin de lui fournir avant ,. , ... 
de manger une proportion suffisante Oignons lirùlés . 220 — 
de pepsine pour faire commencer ou 
du moins faciliter le travail digestif II faut de plus : 1° que la conte-
dès l'arrivée des aliments. nance des marmites ne dépasse pas 

Sous l'influence de ce traitement, 75litres; 2° que la viande soit désos­
ie malaise disparut, les forces se ré- sée crue et réunie, à l'aide de gros fils, 
tablirent et, au bout de quelque en paquets de 3 kilogrammes envi-
temps, la guérison fut complète. ron; 3° que les os soient concassés et 

(1) D'après le procédé Begin, on placés au fond des marmites; i° 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-
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lion, suivie depuis des siècles, qui veut qu'un prenne du po­

tage avant le repas, trouve dans la découverte de la physio­

logie moderne une confirmation éclatante. Peu nourrissant 

par lui-même, puisqu'il renferme une très faible quantité de 

matière organique, à peine lfi p. 1000, et une énorme pro­

portion d'eau, 085 p. 1000, le bouillon aide à la digestion 

îles aliments en pénétrant rapidement dans la circulation et 

dessus des os; 5 l'eau doit être ver­

sée froide; elle est portée à la tem­

pérature de rébullition et l'érinnage 

c o m m e n c e ; il s'accuse entre la pre­

mière et la deuxième heure; on ne 

mai n tic ut alors qu'une ébu II ition très 

légère, mais constante, jusqu'à la 

sixième heure ; puis on cesse d'entre­

tenir le feu, et une heure après on 

relève de la marmite les légumes, la 

viande et le bouillon; II" le sel est 

ajouté, ainsi que les légumes et les 

•liguons brûlés enveloppés dans un 

filet, lorsque l'écumage est fini. 

I.orsqu au boni de sept heures l'o­

pération est terminée, on enlevé le 

lilel contenant les légumes, puis le 

faux-fond qui porte la viande bouil­

lie; celle-ci se trouve suspendue et 

s'égoutte dans la marmite; la conclu-

de g misse surnageante est écrémée 

avant qu'on emploie le bouillon à 

tremper la soupe et à faire les po­

tages. 

l'aven recommande, de plus, d'em­

ployer de préférence le sel blanc. 

d'éviter autant que possible de com­

prendre, parmi les plantes potagères. 

les choux, les oignons et les navets. 

qui, par leurs produits sulfurés et 

leur jus lerinenlesfihles, altèrent 

l'arôme du bouillon et tendent à le 

faire aigrir; il vaudrait donc mieux 

m* I ielng, Mémoires sur les principe* di 
de cllim. et de phys., T série, t XVIII. 
substances alimentaires. 

diminuer qu augmenter la dose des 

légumes, et de m ê m e rejeter les oi­

gnons liri'ilcs qui communiquent au 

liquide alimentaire leur saveur sen­

siblement acre i l'aven ., 

Liebig conseille, pour obtenir eu 

iiinlns d'une heure un bon bouillon. 

de prendre un kilogramme de bien! 

débarrassé de sa graisse, de le cou­

per en divers morceaux ou inclue de 

le hacher, de le délaver dan- un 

litre d'eau froide; on chauffe alors 

lentement jusqu'à I ébullilion ; on 

écume, puis on ajoute le sel, et après 

quelques moments d'ébullition lé­

gère, on a un bouillon plus fort et 

plus aromatique que par les pro­

cédés usuels. 

l.e bouillon expose au baiii-inarie 

donne un extrait m o u qui peut se con­

server et srrvir à confectionner un 

autre bouillon, 

l.e bouillon dit bouillon fortifiant 

de Liebig se fait avec 2ô'i grammes 

de viande fraiebe de bietif, baillée et 

délavée dans.5i m g r a m m e s d'eau dis­

tillée à laquelle un ajoute quatre 

gouttes d'acide chlorhydrique et cinq 

grammes de sel. Après nue m a ­

cération d'une heure, on pas-.-

sur des tamis de cuir ou un linge 

serré m . 

Dans les établissements limai, on 

des liquides de la chair musculaire .tml 
, |s|S — l'aven, Précis théorique des 
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en rapportant les matériaux nécessaires à la sécrétion du 

suc gastrique (I). 

Malgré les objections nombreuses que l'on a faites à la 

doctrine de Schiff, Herzen (de Lausanne) (2), qui a repris 

récemment ces expériences sur l'action des peptogènes, a 

montré par des faits décisifs l'action favorable de ces sub­

stances 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 3k500 
Eau (2 litres 85 centili­
tres par kilogramme 
de viande) 10 kilogr. 

Sel marin 75 grammes. 
Légumes : carottes, poi­
reaux, 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 tem­
pérature de 40° que se produisait 
la plus grande quantité de pep­
tones et que toutes les fois qu'on 
élevait la température, on diminuait 
la quantité de ces peptones, quantité 
d'ailleurs excessivement faible, puis­
que le bouillon ne contiendrait que 
1 millième peptonisé de la quantité 
de viande que l'on met dans l'eau 
et i millièmes de matières organiques 
et de sels ; aussi Leven repousse-
t-il le bouillon de la classe des ali­
ments proprement dits. 11 reconnaît 
cependant que c'est un stimulant de 
l'estomac et qu'il augmente la sécré­

tion du suc gastrique. Leven fait 
d'ailleurs une distinction très nette 
entre le potage et le bouillon, il pré­
tend que le potage est plutôt nuisible 
qu'utile, tandis que le bouillon se­
rait toujours favorable (a). 

(2) Herzen (6) en opérant sur un 
individu porteur d'une fistule gas­
trique a montré l'influence des pepto­
gènes sur l'alimentation en se basant 
sur la quantité d'albumine ingérée. 
Voici les chiffres qu'il a obtenus : 

Albumine digérée. 

pour 100. 

Durée de la digestion. Sans Avec 

peptogènes. peptogènes. 

Une heure 2.33 12 00 
Deux heures... 23.66 35.00 
Trois heures... 51.00 76.00 

(3) Voici la formule du thé de bœuf 
de Beneke : 

Viande de bœuf dé­
graissée et hachée.. 500 grammes. 

Eau froide.. 500 — 

Chauffer lentement et passer à 
Fébullition; après deux minutes, pas­
ser à travers une serviette avec ex­
pression. 

(a) Leven, Traité des maladies de l'estomac, p. 61. 
(b) Herzen, Digestion stomacale. Lausanne, 18S6, p. 103. 
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identique. Pour faire ce thé, on met des morceaux de viande, 

découpés à l'état de petits dés, dans de l'eau. On obtient 

ainsi une eau sapide, albumineuse, jouissant de propriétés 

pfptogèncs manifestes. 

Il n en est pas de m ê m e du bouillon dit bouillon nméri- p" 
. . b-.iiill..i 

catii, qui est par lui-même un élément nourrissant, mais mM»ig 
dont il faut ne pas exagérer la valeur. Pour le préparer, il 

suffit de placer dans une marmite spéciale des entiches al­

ternatives de viande et de légumes et de leur faire subir, 

sans y ajouter de l'eau, une cuisson prolongée au bain-

marie. Un relire 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 vanlé le jus que l'on obtient 

en pressaitI 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 prépara­

tions pharmaceutiques où la viande serait dissoute dans des 

véhicules plus ou moins complexes. Dans toutes ces prépa­

rations, la viande péril ses propriétés nutritives et ne peut 

il) Voici la formule du bouillon .m lait bouillir pendant -i\ heures, 

américain. Prenez : 1' du lilet de (In déctule le ju> b>riné; un exprime 

bieuf, Mil) grammes ; "2 une marmite le résidu dans un linge, on b- bii-se 

lirrinéliquoini'ut fennec au moyeu reposer et un sépare la partie claire 

d'un bouchon à pas de \is; ;',- un du dépi'it i.luiirnul médical, lxijfl). 

UIM' plein d'eau froide el donl le fond -l Lu Allemagne et en Fi-.iui e un 

soit rempli de copeaux de bois. labrique un grand nombre di- v in-. 

Ou prend la viande, on la dé- el de sirops de viande La meilleure 

pouille avec snin de tout ce qui est lonnule e-t à coup sur celle donnée 

li-sii cellulaire, graisse et libres par liéveil, sous le n o m de sirop de 

blanches, on met de coté la chair masculine. Voici cette l'.irinule 

rouge ainsi obtenue, on la coupe eu 

morceaux du volume d'un gros pois, 

on v ajoute nue carotte coupée en 

tranches. On place le Imil dans la f 

marmite que l'on tenue hermétique- A.'ideclil..ilivdiï.|uepur. 5o .-enli-r 
ment, on la plonge dans le vase r.in- i.lil.irure île p..ta--non. 5u 

pli d'eau que l'on met sur un feu vil, d>- sodium.. .'•" 

Vlllsihs de Vi-lll laves 

et .li'giais-.'-s, liai-h.'-s 

m e n u l'io ^r.imiii.'s. 
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Ceci m'amène à vous parler d'un produit qui a été très ré­

pandu en Europe, grâce surtout au nom qui patronait cette 

préparation: c'est l'extrait de viande Liebig. A l'égard de 

cette substance, c o m m e pour le bouillon, des discussions se 

sont élevées et des expériences contradictoires ont été invo­

quées. L'extrait de viande, par lui-même, n'est pas nourris­

sant; c'est une substance peptogène, qui peut aider à la sé­

crétion du suc gastrique, mais qui ne fournit à l'économie 

que des aliments insuffisants pour la nutrition. Muller (a) 

a démontré, en effet, que, chez les animaux, l'extrait de 

viande ne pouvait entretenir la nutrition, et Kimmerich a 

m ê m e été plus loin ; il a montré que l'animal nourri exclusi­

vement avec cet extrait mourait plus rapidement que celui qui 

était soumis à une abstinence rigoureuse; ce qui s'explique 

facilement par laprésence 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, 
et, après douze heures de macération, 
passez et filtrez. Après avoir ajouté 
quantité suffisante d'eau pour faire 
500 grammes de liqueur, ajoutez 
1,000 grammes de sucre et faites 
dissoudre à la température de 35 à 
b0°. 

(1) Tanret a examiné par l'analyse 
la valeur nutritive du jus de viande 
et du bouillon américain. — Après 
avoir fait chauffer au bain-marie 
bouillant, pendant quatre heures, de 
la viande de bœuf dégraissée, avec 
une pincée de sel, quelques tranches 
de carotte et d'oignon et un peu de 

poireau, Tanret a obtenu environ le 
quart du liquide, soit 125 grammes 
pour 500 grammes de bœuf. 

Pour le jus de viande, en expri­
mant une tranche de beefsteak après 
qu'elle a été saisie sur le feu, on 
obtient environ en jus le quart du 
poids de la viande employée. — Le 
bouillon américain a donné envi­
ron le quinzième de son poids de 
résidu sec, et le jus de viande le 
dixième; l'extrait de jus de viande 
contient environ un dixième de son 
poids de matières minérales : or, le 
blanc d'œuf laisse de 11 à 12 pour i 00 
de résidu sec. Si donc on admet que 

(a) P. Muller, Des extraits de viande au point de vue physiologique. Thèse de 
Paris, 1871-1877. 
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En étudiant le bouillon, nous n avons, messieurs, examiné i'ui».. 

qu'une des faces de la question au point de vue alimentaire 

le bouillon l'ail, il reste la partie Solide, la viande fie bu-nl', 

qui peut être utilisée. La valeur nutritive du bœuf bouilli est 

considérable et presque égale à celle de lavianderôtie, mais 

cependant elle lui est inférieure par le goût, goût beaucoup 

plus agréable avec les viandes rôties ; aussi, autant que pos­

sible, il est, selon moi, nécessaire, surtout pour le régime 

hospitalier, de diminuer la consommation du boeuf bouilli 

et d'introduire l'usage de la viande rôtie. 

A cet égard, le> Anglais nous ont montré la marche à 

suivre, (l'est le peuple, à coup sûr, qui mange et consomme 

non seulement le plus de viande, mais encore, il tant le re­

connaître, la viande la mieux préparée. Pour leurs hôpi­

taux, ils repoussent l'usage du bouilli et lui préfèrent ces im­

menses morceaux de bieuf rôti que vous connaisse/, lotis. 

L'est lit un exemple que nous devrions suivre en France, et, 

au lieu du bouilli qui est malheureusement la ration la plus 

habituelle, nous devrions, connue nos voisins, n admettre 

que les viandes rôties. 

Mais si les viandes saignantes et rôties sont généralement n 

préférées, n oubliez pas messieurs, qu'il est des cas oit vous "," 

devez donner la préférence aux viandes très cuites, d'est 

lorsqu'il s'agit de combattre la putridité intestinale etstoma-

cale. Ici l'antisepsie s'impose, et l'un des moyens de la réali­

ser c est de détruire les ptomaïnes que renferment les ali­

ments et en particulier les viandes. La cuisson prolongée e.>l 

un de ces niovens de destruction, aussi dans les cas de diar­

rhée fétide, de dilatation de l'estomac, d'insulïisance ré-

la valeur nutritive du résidu du \\\< In blanc d'uuif umvi'ii pèse in gr, mi­

lle viande est égale à celle de l'albu- mes; or, .".OU grammes de vianle il.i 

mine sèche, on a ce ternie deconipa- culolleidonnanl I -5 gramincsdejus, 

raison facile pour savoir ce que vaut on aurait ainsi en jus la valeur de. 

une quantité donnéede jus de viande. trois blancs d'uuif l.tnrvi.. 
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nale, il faut préférer aux viandes saignantes les viandes très 

cuites telles que le poulet au riz, les volailles endaube, le bœuf 

à la mode, le veau en gelée, le fricandeau, le bouilli et les 

viandes braisées. 

Du sang Enfin, le sang, cette chair coulante, c o m m e l'a dit Bor-

deu, a été conseillé pour le traitement des affections de 

l'estomac, et l'on voit de nos jours un grand nombre d'indi­

vidus se porter aux abattoirs de nos grandes villes pour y 

boire le sang fumant des animaux que l'on vient de sacrifier. 

Cette pratique répugnante n'a aucune valeur scientifique, et 

rien, ni dans les recherches physiologiques, ni dans les ré­

sultats cliniques, ne vient démontrer que le sang soit supé­

rieur, c o m m e aliment, à la chair des animaux (1). 

Poudccsde On a aussi, dans ces derniers temps, préparé des poudres 
me' alimentaires non plus avec la viande mais avec du sang des­

séché et, sous le nom d'hémopulvine, Paul Bert et Begnard 

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 sang des­

séché dans l'alimentation forcée et nous reviendrons sur ce 

point lorsque je vous parlerai du gavage. 

Aliments Voyons maintenant les aliments d'origine végétale. Les 

végc'fniT. légumes et les céréales constituent, avec les fruits, les prin­

cipaux aliments de ce groupe (2). 

Des Les céréales occupent le premier rang, et, il faut le dire, 
céréales. 

(1) Albertoni a étudié l'action de grande quantité dans ce sang et 
la pepsine sur le sang vivant en Fin- d'autre part retardait sa coagula-
jcctant dans les veines; il a ainsi tion (6). 
observé que la fibrine diminuait en (2) Gautier donne le tableau suivant 

(a) Guerder, De l'emploi de la poudre de sang de bœuf dans Talimentation 
forcée (Bull, de thérap., 1883, t. XCIX, p. 449). 

(6) Albertoni, Action de la pepsine sur le sang vivant (Centralbl. f. die medi-
cin. Wissensch., p. 641, 1878). 
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constituent, c o m m e 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 el dextrine ; un principe sucré : la glu­

cose, avec des matières grasses et des matières minérales 

plus ou moins abondantes (i). 

de l'analyse comparative des blés et de la composition moyenne des cé­

réales : 

KSl'KCKS. 

Hlé (ru movenne).. 
Illé dur (l'Aliiniic.... 
Blé tlcini-ilur île. lirji-
lllé hlanc de ïuzcll. 
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(I) l'aven d o n n e , dans le tableau des principales graines 
i'i-dessnus, la composition m o y e n n e lieuses : 
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Des Les légumes et certaines racines ont une composition 
légumes. . . 

analogue, c o m m e 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. 

ooia di- Pour les viandes, nous avons vu que l'épithélium et ses 
gestibilité . ' * 

des dérivés résistent à la digestion ; pour les végétaux, la cellu-
vé̂ uTux. lose possède la m ê m e 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 per­

sonnes qui font usage d'une alimentation végétale de pro­

longer avec soin la mastication, pour faire pénétrer, autant 

que possible, la salive dans l'intérieur de la masse alimen­

taire. 

Il est nécessaire d'insister sur ce point lorsqu'on mange 

des haricots ou des pommes de terre frites, car si la masti­

cation est incomplète, le testa des uns, l'enduit protecteur 

des autres, ne permettra pas que l'intérieur de la masse su­

bisse l'action de la salive, et vous retrouverez alors soit dans 

les matières vomies, soit dans les matières fécales, ces ali­

ments 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 pan­

créatique. 

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 

celle des alcools. Il est possible que le chien digère mal 



ALIMENTS COMPLEXES. ILS 

le chou, mais il est certain d'autre part que ce légume, fort 

nourrissant d'ailleurs et d'une digestion laborieuse pour cer­

tains 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 l'ont un usage si fréquent de la soupe aux choux. 

Il y a donc une grande exagération à comparer l'action tou­

jours irritante des alcools sur la muqueuse de l'eslomac à 

celle bien problématique des choux (I). 

Parmi les préparations alimentaires les plus usuelles, la 

plus répandue, sans contredit, c'est le pain (v2). Aussi atta­

che-t-on une grande importance à sa fabrication. Le pain 

(I) Voici l'expérience qu'a faite 

Leven : chez un chien à jeun il donne 

(151) grain s de choux cuits mélan­

gés 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 vais­

seaux de la muqueuse ((II. 

(i) Le mode de préparation suivi 

et les substances contenues dans le 

pain l'ont varier la qualité et la va­

leur nutritive de cet aliment. Dans 

la panilicati.in, la qualité el la quan­

tité de l'eau employée, le pétrissage, 

le mode de fermentation, l'apprêt, 

la cuisson, ont une grande influence-

Il 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 ordi­

nairement de qualité inférieure à ce­

lui i\cs villes, la-la tient quelquefois 

à la farine, souvent mal fabriquée. 

parfus débarrassée incomplètement 

.a) l.rven. Maledies de l'estomac. |>. 

du son, ou bien mélangée d'autres 

farines d'orge, de sarrasin, de mais, 

de seigle; cela lient aussi à ce qu'à 

la ville on emploie pour la fermen­

tation, de la levure fraîche de bière 

et qu'on renouvelle les levains,tandis 

que les campagnards abandonnent 

souvent à eux-mêmes, pendant plu­

sieurs jours, les levains, qui subis­

sent 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 nourris­

sants que les pains de seconde qua­

lité comme le montre l'analyse sui­

vante (de la quantité d'azotepuur 100) 

donnée par Violet. 

i* quai, i" quai. Oeeliolj. 

1" échantillon. n.'.iS t. |s |.:j'j 
S" — l.o:, i.;jii -. uc, 

3* — l'.ytl l.o2 1.2.1 

Moyenne u.'.'ii 1 |., |.;,; 

llans le tableau suivant, Viob t 

montre les différences entre la i mule 

et la mie : 

,s 
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possède une valeur nutritive dépendant de son mode de pré­

paration 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 Gra-

ham qui a étudié si complètement la chimie de la panifica­

tion (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 

Croûte. Mie. française est préparé exclusivement 
Eau 17.15 44.45 avec d e ] a farine de froment, dont 
Matières azotées inso- Qn le blutage extrait le son 

lubies (gluten ou ana- /QA . nm . • . , , ., 
;fe . „„ „ „ „ (20pour 100); autrefois on n extrayait 

logues) 7.30 0.92 x * " „ , . ,, , ^ 
Matières azotées solu- 1 u e 15 P o u r 100' V o l C I> d a P r C S P o S " 
Wes (albumine ou giale, l'analyse de ce pain (&) : 
analogues) 5.70 0.75 

Matières non azotées „„,, Q. .-
... ,, . . nau o*.w 

solunles (dextrine, gucre 1 ^ 
sucre) 3-88 3'79 Dextrine.'.'.'.'.'.'.'.'.'.' '.'.'.'.'.'.'. '.'.'.'.'. l.'œ 
A m i d ° n 62'58 43'55 Amidon 44.50 
Matières grasses 1.18 0.70 Matières ai,otées 8.85 
Matières minérales... 1.21 0.84 mtières grasses 0 70 

100.00 100.00 Son lavé à l'eau froide 6.07 
Matières fixes 1.39 

Le pain de munition de l'armée Pertes 0.20 
(a) Graham, la Chimie de la panification. Contor Lectures (Journal of the 
Society of Arts, 1880, et Bévue internationale des sciences, 1881). 

(b) Parmentier (A.-A.), le Parfait Boulanger, ou Traité complet sur la fabri­
cation et le commerce du pain. Paris, 1878. — Chevalier (A.), Essai sur la vente 
du pain à Paris (Ann. de chimie et de phys., t. III, 1835). — Haussmann (N.-Y.), 
Des subsistances de la France, du blutage et du rendement des farines et de la 
composition du pain de munition (Ann. d'hyg., 1™ série, t. XXXIX, 1848). — 
Péligot (E.), Sur la composition du blé (Comptes rendus de l'Ac. 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 munition 
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 sur la 
panification ancienne et moderne. Paris, 1857. — Mège-Mouriès, Du froment et 
du pain de froment (Mém. de la Soc. impér. et centr. d'agriculture, 1860). — 
Barrai, Traité sur le blé et le pain, 1863. — Thomson (Rod.-Dund.), Mode of 
estimating 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'hygiène, 1877. 
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avec la qualité du pain, et que les pains les [dus blancs. 

ceux dits tlepremière ipuiUté, sont aussi les plus nourrissants. 

Puis, et c'est là le second point sur lequel j'appelle votre at­

tention, 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 débar­

rasser la farine du son qu'elle renferme etqu'on obtient ainsi 

une farine plus ou moins blanche Au point de vue alimen­

taire (1), la suppression du son est uni1 bonne chose; tout le 

monde parait 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 

c o m m e inutile à l'alimentation. 

Messieurs, cette exclusion du son est peut-être excellente 

pour l'alimentation de l'adulte ; mais, au point de vue thé­

rapeutique, il n en est plus de m ê m e ; l'analyse, en efl'et, 

montre que les matières minérales, et en particulier les plios-

(1)11 est inléressantde connaître les 
dill'éreni es qui existent, au point de 
vue de leur composition, entre le 
son et la farine; aussi croyons-nous 
utile de d o n n e r les deux analyses, 
l'une de l'oggiale, l'autre de l'ayeu. 
Voici, d'après l'oggiale, l'analyse du 

son : 

Kau 1-' """ 
S,,,',-,. 1.IMHI 
Matières ( non azotées 7.Ton 
sulllblos j azotées Ô.IU.ï 

1 insolubles assimila­
bles 3.M17 

insolubles non assi­
milables 3.01 tl 

Ami.len il.i'.'.ej 
l.ignruv :it..".7.". 

1. .in.ilvse suivante de l'aveu m o n ­

tre q u e le son contient m o i n s d'ami­
don et de substances azotées, mais 
plus de matières grasses, de cellu­
lose et de substances minérales. 

Gros IV- lit l'alino 

Sun. Sun. l.hiK-lie. 

A m i d o n et dev-
Irine 61.11 l'.-i.-J 0.s 13 

Substances azo­
tées et principe 
ili.ista-i'iiieilans 
le sou 1:1.0 II'.:, 11.15 

Matières grasses 
et traces d'es­
sence particu­
lière 5.6 4.3 |.-2iî 

Celluli.se l.u 3.(1 ll.ii.-i 
Substances m i-

ii.'ial. s 3.U "2.5 l.no 
Kau li.u 1 5 5 W.ii 

li m.u |im ii 1IHI.UU 

http://Celluli.se
http://ll.ii.-i
http://1ihi.uu
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pliâtes, ne sont pas uniformément répandus dans le blé et 

siègent surtout dans l'enveloppe de ce dernier. Aussi, lorsque 

vous privez la farine du son, vous la privez en m ê m e 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 défaire manger, soit du pain 

de son, soit certains légumes qui renferment, c o m m e les 

féveroles, par exemple, une grande quantité de ces phos­

phates (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. 

Du so.a Le soja, hispida soja, est un haricot originaire du Japon, 

aujourd'hui cultivé en grand en Europe et particulière­

ment 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 l'on peut panifier soit seule comme 

le fait Lecerf, soit associée au gluten c o m m e le pratique 

un boulanger de Reims, Bourdin. 
.égummo La légumine, la fromentine, l'embryonine sont retirées 

et des embryons des légumineuses et des graminées. On sait 
fromen- d o ^ 

«ne- que, par les nouveaux 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, c o m m e l'huile de soja, et l'on peut obtenir 

en la séparant une farine qui peut être utilisée pour l'ali-

(1) En Amérique, on a insisté Ion- pour la conservation des dents. Kùlp 
guement sur la valeur du pain de son affirme que le pain de son conserve 
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inentation; c'est ce qu a fait Buv.jt (de l'ouguesi [unir la 

légumine et Doulliot pour la fromeutine; cette farine con­

tient peu de matières féculentes et est très riche en substan­

ces 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, c o m m e chez les goutteux, 

par exemple. 

Voici les règles principales de cette cure : vous ordonnerez DO U euro 

au malade de manger avant son repas, du raisin qu'il ne 

trouvera pas tout préparé sur la table, mais qu'il devra lui-

m ê m e aller cueillir sur les treilles, et mieux encore, sur le 

cep lui-même ; c o m m e raisin, vous préférerez ceux qui four­

nissent 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 in est impos­

sible 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 empèclier leur chute ou leur altéra-
un très grand nombre de faits où il tion (a). 
a suffi de donner du pain de son pour 

(al Transactions of the lliinois Stale Déniai Society (Journal des connaissances 
médicales, 1S mai ISS2;. 
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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, c o m m e 

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 m e servira d'intermé­

diaire 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 alcooli­

ques 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. 

(l)Les stations les plus renommées 
pour la cure du raisin sont : Dûrk-
heim (Allemagne), Greisweiler (Ba­
vière), Bingen, Kreuznach, Rudes-
heim, Grùnberg (Silésie), Meran, 
(Tyrol), Vevey, Montreux, Veytaux 
(Suisse), Aigle (Savoie), Ce!le-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 em­
ployés 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 médi­
cales), le raisin d'une vigne, quelle 
que soit son espèce, dont les racines 
sont dans un sol argileux et dans un 
pays froid et humide, est aqueux, 
peu sucré et surtout sensiblement 
acide; il est laxatif, purgatif m ê m e ; 
l'effet est opposé si le raisin provient 
d'un terrain ferrugineux. 

Les raisins mûris dans un sol ba­
saltique, granitique et surtout volca­
nique, 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 
effet dépressif. 
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Deux causes principales expliquent suffisamment la pro- A.-ii..nd« 

duction de ces troubles de l'estomac : ce sont l'exagération n-!îlm«r 

de l'acidité du suc gastrique d'une part, et le ralentissement 

de la digestion de l'autre. Charles Riehet, par ses expériences 

sur Marcelin, nous a fourni des documentsprécieuxsur la pre­

mière de ces causes. En eflet, si l'on examine, soit pendant, 

soit en dehors de la digestion, l'acidité du suc gastrique, 

c o m m e l'a fait Charles Riehet, on voit qu'elle se traduit, à 

jeun, par 1.3 en poids d'acide chlorhydrique par litre, et 

pendant la digestion, par I 7 Mais si l'on introduit dans 

l'estomac de l'alcool, l'acidité, immédiatement, s élève à 
c2.7 et m ê m e 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 

cllet de doubler et m ê m e de tripler l'acidité du suc gastrique. 

Si à cela vous joignez l'action irritante de l'alcool, 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 l'alcool se prolonge-t-elle, il n'y a [dus simple 

trouble fonctionnel, mais bien alors inflammation de l'or­

gane; on a ce que les Allemands décrivent sous le nom de 

catarrhe île l'estomac. Dans ce cas, l'acidité anormale déter­

minée par les boissons alcooliques trop longtemps prolon­

gées, entraine 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 pi­

tuites spéciales qui caractérisent les dyspepsies des buveurs. 

Burhner (h, par des expériences précises, faites soit à 

(li l'incliner, dans une série d'ex- artificielles, a d'abord lu.uitr.' qu un 

iieiieni-'s fuite» sur les digestions uctit bloc d'albumine d'une, ut tre 
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l'aide du siphon stomacal soit par des digestions artificielles, 

a montré que toujours l'alcool, m ê m e à faible dose, ralen­

tissait la peptonisation des aliments. 

Toutes les boissons alcooliques prises en excès détermi­

nent 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 s u m m u m d'intensité avec les alcools de 

p o m m e de terre. 
La conclusion que nous avons tirée de ce travail, c'est 

qu'au point de vue de l'hygiène (l)il fallait, par des rectifi­

cations successives, ramener les alcools delà consommation 

cube, maintenu à la température de 
40° dans 20 centimètres cubes d'eau 
distillée, additionnée d'une quantité 
fixe de pepsine et d'acide chlorydri-
que, se peptonisait en six et en huit 
heures. Si l'on ajoute au mélange une 
quantité d'alcool ne dépassant pas 10 
pour 100 du poids total, les résultats 
sont les mêmes. Entre 10 et 20 pour 
100, la peptonisation est ralentie ; 
au delà de 20 pour 100, elle est com­
plètement arrêtée, m ê m e après cent 
cinquante heures. 

Puis dans une autre série d'expé­
riences il se servait du tube Faucher, 
il donnait à des malades à estomac 
sain des repas identiques, auxquels 
on ajoutait des quantités variables 
de boissons alcooliques, puis il lavait 
l'estomac six heures après ; voici les 
résultats auxquels il est arrivé : la 

bière et le vin m ê m e pris modérément 
ralentissent la digestion ; de plus 
grandes quantités l'entravent davan­
tage; de plus fortes sont à m ê m e de 
l'arrêter complètement (a). 

(1) Voici les conclusions relatives 
à l'hygiène que Dujardin-Beaumetz 
et Audigé ont tirées de leurs recher­
ches expérimentales (leurs expé­
riences faites sur des chiens ont dé­
passé le chiffre de 250). Ils ont tout 
d'abord établi pour chaque alcool les 
doses toxiques limitées, c'est-à-dire les 
quantités d'alcool pur qui, par kilo­
gramme du poids du corps de l'ani­
mal, sont nécessaires pour amener la 
mort dans l'espace de vingt-quatre à 
trente-six heures, avec un abaisse­
ment graduel et persistant de la 
température. Par le mot alcool pur, 
ces expérimentateurs comprennent ce-

(a) Buchner, Contribution à l'élude de l'action de l'alcool sur la digestion gas­
trique (Deutsche Arch. f. klin. Med., XXIX, 5 et 6). 
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à l'état d'alcool élhylique. Et, messieurs, on peut dire que 

pour l'estomac, il en est de même, et que l'eau-de-vie de vin 

est la moins dangereuse des eaux-de-vie de consommation. 

Il ne faut pas oublier, cependant, que l'abus de l'eau-de-

vie, m ô m e la plus pure, détermine des accidents du coté de 
cet organe. 

Quant aux vins, on peut affirmer que l'estomacest le meil­

leur juge de leur qualité, et j'en appelle pour cela à votre 

lui qui marque 100" C. avec l'alcoo- turedel55. Nous donnons ces doses 
mètre de Gay-Lussac, à la tempéra- limites dans le tableau ci-dessous : 

GROUPE 

des 

ALCOOLS. 

Alcools 
fermentes. 

Alcools 
non ' 

fermentes. , 

Iso-alcools. 

Alcools 
j > < 11 y . 1 1 1 > 1111 • j 1 1 . • s . 

DÉSIGNATION 

DES ALCOOLS 

et île leurs dérivés. 

' Aicoolétliyliquc C'U'O. 
. Aldéhyde acétique C-illO. 
Kther acétique CaiW.C'H*. 
Alcool propylique C'II'O. 
Alcool butylique Oll^'O. 

l Alcool amylique C'H^O. 

Alcool méthylique chimique­
ment pin- CHH). 

Esprit île huis ordinaire. 
Acétone C H ^ O . 
Alcool œnanthylique C'I1160. 
Alcool caprylique C'Hi'IIO. 
Alcool célylique C"UI3'0. 

Alcool iso-propylique C'H'O. 

Glycérine C'H'O". 

DOSES TOX'QlfcS MOÏL.NStS 

par kilogr. du poids du corps 

de l'animal 

à l'état pur. 

8'r.08 

3. NI) 

•2.HO 
1.70 

8.IKI 
7 à 7.00 

àl'état dedilution 

7". 7.") 
1 " à 1.2". 

1.0(1 
3.7."i 
1.8.'. 

1.50 à 1.(50 

7.00 
ï».7ô à (j.lo 

ô.OO 

3.70 ii 3.MJ 

8.00 à 9.00 

(Juant aux eaux-de-vie du com­
merce, voici les conclusions de Du-
jardin-lîeauniet/ et Audigé : 

Tous les eanx-de-vie et alcools 
du commerce sont to.riques et leur 
action nociveest en rapport • 1" avec 
l'origine de ces alcools: 2» avec 
leur degré de pureté. 

1° Origine des eaux-dc-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° al­

cools et cauv-de-\ie de vin; 2" eau\-
de-viede cidre et de poiré; 3' eaux-
de-vie de marcs de raisin; i alcools 
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expérience personnelle. Lorsque, dans un dîner, vous aurez 

bu des vins de mauvaise qualité, et résultant d'une fabrica­

tion plus ou moins interlope, vous verrez alors, sous l'in­

fluence de ces boissons, m ê m e prises modérément, se pro­

duire 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 betteraves 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'Isi­
dore Pierre qui a montré que les 
eaux-de-vie du commerce contien­
nent, en proportions variables, un 
certain nombre d'alcools. Si l'alcool 
de vin est le moins nocif de tous les 
alcools commerciaux, c'est qu'il ren­
ferme presque exclusivement l'alcool 
éthylique qui est le moins toxique de 
la série. Il doit exister, m ê m e dans 
les eaux-de-vie de vin, quelques poi­
sons autres que l'alcool éthylique, 
car elles sont un peu plus toxiques 
que cet alcool chimiquement pur. 

L'existence d'une certaine quantité 
d'alcools propylique, œnanthylique et 
caprylique, et de leurs produits d'oxy­
dation dans les eaux-de-vie de marcs 
de raisin, de cidre et de poiré, nous 
explique la puissance toxique supé­
rieure de ces boissons alcooliques 
comparées aux eaux-de-vie de vin. 

C'est particulièrement dans les 
eaux-de-vie de grains et de bette­
raves 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 expéri­
mentées, c'est qu'ils contiennent en 

proportions variables des huiles es­
sentielles, qui sont, comme on le 
sait, composées d'alcool butylique et 
amylique. 

2° Pureté des eaux-de-vie du com­
merce. — Ce que nous venons de dire 
nous est une preuve que, pour ren­
dre 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'al­
cool éthylique. Nous avons vu, en 
effet, dans nos expériences, qu'il 
existe, au point de vue toxique, des 
différences 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 éthyli­
que ? 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 reconnaître dans les boissons 
alcooliques la présence des divers 
alcools qui les composent. Mais, jus­
qu'à ce que ces procédés soient en­
trés dans le domaine public, nous 
pensons que, dans le cas où la con­
sommation des alcools sera reconnue 
nécessaire, il faudra, pour satisfaire 
à ce besoin, n'user que des eaux-de-
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quents; si, au contraire, vous avez bu la m ê m e quantité de 

vin, mais de bonne nature, de bonne qualité, des vins 

exempts de fraude, jamais de pareils accidents ne se pro­

duiront. 

Aussi, messieurs, nous devons faire entrer pour une 

grande part, dans la dyspepsie de la population ouvrière de 

nos villes, d'un coté, la falsification éhontée des boissons 

servies sous le nom de cin, et, de l'autre, l'habitude déplo­

rable de prendre ces boissons alcooliques, et surtout le vin 

blanc, à jeun, et de mettre ainsi directement et sans l'inter­

médiaire des aliments, les alcools en contact avec la 

surface muqueuse de l'estomac. 

Les bières et les cidres produiraient les mêmes efïets que Dis bières 
et dei 

vii! de vin ; dans les contrées où ces II us.s a décrit, pour la première fois, 

eaux-de-vie ne peuvent être obte- l'ensemble pathologique déterminé 

nues, on doit s'efforcer, par des rec- par l'usage et l'abus des alcools. Si 

lilications successives, de débarrasser dans les autres pays du Nord l'alcoo-

les alcools des produits impurs qu'ils lisine fait aussi de nombreuses vic-

ri'iifermenl et essayer ainsi, s'il est limes, cela tient aux eaux-de-vie de 

pussiblc, de les ramener à l'état d'al- grains et de betteraves dont on y fait 

rool éthylique. .Nos recherches nous usage. 

ont également montré qu'il serait Mais cette question se précise bien 

nécessaire de s'opposer, le plus acti- davantage lorsqu'on la limite à la 

ventent pussiblc. par des mesures France, c o m m e l'a fait M. Limier, 

législatives et fiscales appropriées, qui nous a montré, par ses cartes si 

aux falsifications des eaux-de-vie remarquablement établies, que les 

dites de vin, ainsi qu'à l'introduction délits et les crimes qui résultent de 

dans les boissons, le vin, par exem- l'abus des boissons alcooliques sont 

pie, d'alcool avant une autre 01'i- en rapport direct avec l'usage des 

(filie que celle de la fermentation alcools autres que celui fourni par 

vinique. le vin. C'est, en effet, dans les dé-

Tontes ces conclusions sont une parlements non vinicoles que l'on 

rnnlirniation évidente des recherches voit se produire avec le plus de l'ré-

slilistiques qui ont été entreprises quence, l'alcoolisme ; si, dans les 

pour apprécier les ravages produits contrées où l'on récolte le vin il 

par les boissons alcooliques. C'est existe quelquefois des alcooliques, 

dans les pays Scandinaves où l'on cela tient à la présence de glandes 

fait une consommation exclusive industries qui mitraillent la cun>oiu-

ilVaux-lle-vie de p.mimes de terre. ui.itinn d'eaux-de-vie autres que 

que l'ab onlisiuc atteint son summum celles du vin. 

d'iutensiie , c est m ê m e là que Magnus 

cidres. 
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le vin, et, dans ces derniers temps, Bœns signalait à l'Aca­

démie de médecine de Belgique l'action désastreusede l'abus 

des bières dites de Bavière (1). 

Ces troubles déterminés du côté de l'estomac et de l'intes­

tin par les bières, résultent le plus souvent, c o m m e pour le 

vin, des falsifications que ces bières subissent et en particu­

lier 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-de-vie ou du vin en grande quantité. Vous permet­

trez, au contraire, ces boissons, ou tout au moins leur usage 

modéré, aux personnes atteintes de dyspepsie atonique, dys­

pepsie dans laquelle font défaut la sécrétion du suc gastrique 

et l'aciditéde 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, 

c o m m e 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 
un certain nombre d'observations qui 
lui ont permis d'admettre les conclu­
sions suivantes : 

1° La bière dite de Bavière pro­
voque tantôt une ivresse, tantôt une 
indigestion, tout à fait spéciales chez 
les sujets qui n'ont pas contracté 
l'habitude de cette boisson; 

2- Prise habituellement à doses 
modérées, elle précipite la digestion, 
pousse aux évacuations alvines et 
occasionne, à la longue, des déran­
gement des voies intestinales, ainsi 
que des congestions actives des pou­
mons et du cœur ; 

3° L'abus prolongé de la bière de 
Bavière détermine, le plus souvent, 

des affections graves des centres 
nerveux de la vie de relation et de la 
vie végétative; 
i" Des mesures économiques, tel­

les que l'établissement des droits de 
douane proportionnels ad valorem 
sur les trois classes de vins, popu­
laires, ordinaires et fins (4, 10 et 20 
centimes, par exemple), etc., de­
vraient être édictées par le gouver­
nement belge pour arriver à faire à 
peu près rayer l'absinthe et la bière 
de Bavière du cadre des boissons et 
à substituer le vin à la bière, et la 
bière aux liqueurs spiritueuses, dans 
le régime et les habitudes de nos 
populations (a). 

(a) Bœns, Bull, de l'Acad. de méd. de Belgique, t. VI, p. 260. 
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tout basées sur nos recherches expérimentales sur l'action 

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 l'on avait adressées à notre procédé 

d'expérimentation qui consistait, c o m m e 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 chro­

nique. Là encore nous avons pu constater que plus on s'éloi­

gnait de l'alcool de vin, plus les phénomènes d'intoxication 

étaient marqués (4). 

(1) Ces expériences ont porté sur 
dix-huit porcs qui, pendant trois ans 
ont reçu des rations journalières de 
différents alcools; la dose moyenne 
a été de 1ïr50 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 l'action 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 
l'alcool de grains, soit de l'alcool de 
betteraves, soitde l'alcool méthylique 
soit de l'alcool éthylique, soit encore 
d'autres boissons, c o m m e l'absinthe 
et l'essence d'absinthe. Quelques-uns 
de ces alcools, ceux qui provenaient 
des betteraves, des grains el des 
pommes de terre étaient administrés 
sous deux formes différentes, c'est-
à-dire à l'état de flegmes ou d'al­
cool brut et à l'élat d'alcool rectifié 
Parmi les alcools obtenus avec les 
pommes de terre, l'un de ceux que 
nous avons expérimentés était dix 

fois rectifié el 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 mathé­
matique que nous avions obtenue 
dans nos premières recherches sur 
l'intoxication alcoolique aiguë. 

Néanmoins, nous avons pu noter 
certains points qui offrent un réel in­
térêt. Nous avons constaté en parti­
culier 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'expé­
rimentation, a présenté des conges­
tions du tube digestif, du foie, des 
poumons et enfin des atbéromes ar­
tériels. Ile m é m o aussi, nous avons 

trouvé cli./ le cochon, qui était sou-
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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, 
et que nous avons également fait 
abattre, une congestion hépatique 

des plus accusées. 
A côté de ces animaux, ceux aux­

quels on administrait de l'alcool éthy­
lique, de l'alcool de pommes de terre 
ayant subi dix rectifications ou m ê m e 
d'autres alcools rectifiés, n'offraient 
que peu ou pas de lésions. Ces faits 
nous autorisent donc à croire que ces 
derniers alcools comparés aux pré­
cédents, dont l'action est reconnue 
comme très nocive, jouissent d'une 
immunité relative. Et s'il nous fal­
lait classer ces différents alcools, 
nous dirions, en nous appuyant sur 
nos expériences, que les moins 
toxiques sont l'alcool éthylique et 
l'alcool de pommes de terre dix fois 
rectifié, qui n'est d'ailleurs que de 
l'alcool éthylique presque pur. Vien­
draient ensuite les alcools de bette­
raves, 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 suc­
combé dans le cours de notre expé­
rimentation à une affection pul­
monaire, contractée pendant le 
rigoureux hiver de 1879-80, et qui 
était caractérisée par une véritable 
sclérose du poumon. 

Les porcs auxquels nous avons ad­
ministré de l'absinthe et de la tein­
ture d'absinthe nous ont offert une 

série de phénomènes assez intéres­
sants. Contrairement à ceux qui pre­
naient 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. Il suffisait, en effet, quel­
quefois 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 l'épi-

lepsie. 
Ainsi donc, et pour en terminer, 

ces expériences qui ont été si coû­
teuses et qui nous ont demandé près 
de trois années d'observation éta­

blissent : 
1° Que les alcools, administrés 

d'une façon lente et continue, déter­
minent chez le porc, au bout d'un 
certain temps, des lésions anato-
miques, qui consistent en des con­
gestions et des inflammations du tube 
digestif et du foie, sans atteindre 
cependant dans cet organe le degré 
d'hépatite interstitielle que l'on ob­
serve chez l'homme alcoolique; en 
des congestions du parenchyme pul­
monaire, qui peuvent aller quelque­
fois jusqu'à l'apoplexie ; en dégéné­
rescences 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 exci­

tante, fort employée dans les pays du Nord, où elle rend de 

grands services, tandis que, dans le Midi,son utilité est plus 

contestable (1;. Pour le café, l'habitude joue un rôle consi­

dérable, ettellepersonne 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 cepen­

dant que, si l'usage du café donne de bons résultats, l'abus, 

c o m m e 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 l'excitation et 
dans l'épaisseur des muscles et dans finissent m ê m e par amener des pilu­
le tissu cellulaire ; noinènes convulsifs (a). 

2" Que ces lésions, inappréciables, (I) Edward Sinitli a beaucoup in-
au bout do trente mois avec l'alcool sisté sur le thé rumine un agent 
éthylique et les alcools qui ont une excito-respiratuire ; il le considère 
autre origine que celle du vin, à la c o m m e le meilleur moyen pour roiu-
condition qu'ils aient été complète- battre l'insolation. Dans ces cas, il 
ment rccliliés, sont au contraire très faudrait le donner froid, d'heure eu 
accusées lorsqu'elles sont produites heure, à la dose de 25 grammes en 
par des alcools bruts ou mal rectifiés, infusion concentrée. Le niêine auteur 
provenant soit des betteraves, soit fait jouer au lait écrémé un rôle tout 

des grains, soit des p o m mes déterre; aussi important c o m m e excitant la 
',\° Que la liqueur d'absinthe et respiration lli). 

l'essence d'absinthe donnent lieu 

(u) Duj.irdin-llc.iiiinet/ et Audigé. Recherche* expérimentales sur l'alcoolisme 
chronique. Pans, Is'Nl. 
(b) Edward Smith, llechrrches expérimentales sur la respiration dans ses rap­

ports arec l'alimentation Joum. d- physiol. de Rrotvn-Séquard, t. III. p. '1U>. 
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troupes, dans l'extrême Orient, exposées à une chaleur si 

intense doivent de conserver une énergie suffisante, énergie 

qui résulte de la stimulation du système nerveux et des fonc­

tions de l'économie par le café c o m m e l'ont montré les re­

cherches de deux médecins de Rio-de-Janeiro, Fort et Gui-

maraes(l). 

Je veux m'élever surtout, messieurs, contre ce préjugé vul­

gaire, 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 ex­

cellente 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 cé­
rébro-spinales. 11 pense que le café 
n'est pas un aliment d'épargne ni un 
aliment de dépense, cependant il 
augmenterait plutôt les dépenses de 
l'organisme. 

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 
Rio-de-Janeiro. 

Le café imprime à l'organisme des 
modifications profondes, manifestées 

(a) Fort, Des effets physiologiques du ca 
— Guimaraes, Sur l'action physiologique 
octobre 1884, p. 252). 

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 hydrocarbonés 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) Caron, dans la Gazette médi­
cale et chirurgicale, a prétendu que 

fé (Bull, de thérap., 1883, t. CIX, p. 550). 
et hygiénique du café (Arch. de phys., 
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L eau joue aussi un rôle importantdans l'hygiène alimen­

taire. Je ne puis traiter ici cette question dans son ensemble. 

et je vous renvoie à cet égard aux traités d'hygiène; per­

mettez-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 in­

fluence notable sur le développement de certaines dyspep­

sies, 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 inconvé­

nients, 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 rapi­

dement on voit survenir des symptômes dyspeptiques et de la 

diarrhée. Aux Etats-Unis, où l'on fait un grand usage de 

l'eau glacée, où m ê m e 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 immo­

déré des alcools. 

Les eaux minérales ont un rôle prépondérant dans la cure 

des maladies de l'estomac: 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

taire, vous entretenir des eaux minérales dites de table. Une 

grande partie de ces eaux vient de France, et en particulier 

l'association du cale et du lait faisait 

perdre à ce dernier ses qualités nu-

triltM-s. D'après cet auteur le r.ifé 

empêcherait la fermentation du I ut, 
mais ses expériences ne sont nulb -

nient démonstratives. 
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de l'Auvergne, 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 bicarbo­

natées 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 

m ê m e , 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) 
contient un gramme environ de bi­
carbonate de chaux et de magnésie, 
de l'oxygène et un volume et demi 
d'acide carbonique. Source froide. 

Eau de Condillac (Drôme), lOr50 
de bicarbonate de chaux et de ma­

gnésie, plus de la moitié de son vo­
lume d'acide carbonique, et des 
traces d'iode et de fer. Source froide 
13». 

Eau de Châteauneuf (Puy-de-
Dôme), 30t70 de bicarbonate de 
soude. Sa température varie entre 
15° et 18°. 
Eau de Chateldon (Puy-de-Dôme), 

45 centigrammes de bicarbonate de 
magnésie, 1 à 2 volumes d'acide car­
bonique. Température, 13°. 

Eau de Seltz (duché de Nassau), 
deux fois son volume d'acide carbo­
nique, i grammes environ de sels 
par litre. La température varie entre 
16» et 17°. 

Eau d'Apollinaris. Rien que cette 

eau soit presque exclusivement con­
sommée en Angleterre et aux États-
Unis, elle provient de la vallée de 
l'Ahr, près du Rhin, et jaillit à Neue-
nahr. Voici sa composition d'après 
l'analyse de Wanklyn : 

Carbonate de soude 12.52 
Chlorure de sodium 14.66 
Sulfate de soude 3.05 
Phosphate de soude traces 
Sels de potasse traces 
Carbonate de magnésie 4.42 

— de chaux 0.59 
Oxyde de fer et d'alumine O.20 
Acide silicique 0.08 
Acide carbonique libre et à demi 
combiné 27.90 

Acide carbonique libre 8.77 

Cette eau ne serait pas une eau 
minérale véritablement naturelle. Il 
a été reconnu, en effet, qu'on la 
chargeait d'acide carbonique et qu'on 
y ajoutait un gramme de chlorure de 
sodium par litre. 
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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 de 

grands avantages. 

Les eaux artificielles, en effet (I), ne présentent pas une 

union assez intime entre l'eau et l'acide carbonique, intro­

duit 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 rapi­

dement et détermine ainsi, par la brutalité m ê m e du dégage­

ment, 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 de 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 assujet­

tissement qu'il faut éviter 

Je dois encore, au point de vue de l'hygiène alimentaire, Doscon-

vous 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 en 

trop grande quantité, ils déterminent une irritation de l'es­

tomac et une inflammation de la muqueuse de cet organe. 

(I) A. damier a montré que les liage imparfait qui sert à fermer ces 
eaux de Seltz renfermées dans des bouteilles, (.'est là un inconvénient 
siphons contenaient, dans l'immense qu'il faut ajoutera ceux que j'ai déjà 
majorité des cas, une certaine quan- signales un. 
tité de plomb qui prévient de l'al-

inl ('..ailier, Sur l'absorption continue du plomb par les aliments el les bois­
ions i.ldld de med . novembre ISSI-
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Aussi, tout en reconnaissant leur utilité, je vous conseill 

d'être ménagers dans leur emploi. C'est surtout dans le 

pays chauds où les Européens, par suite des chaleurs tor 

rides, voient leur appétit décroître de jour en jour, qu'o 

fait usage des excitants les plus énergiques. Mais, au lie 

d'améliorer l'état de l'estomac, on ne fait ainsi qu'aggrave 

la situation par l'irritation que l'on produit. 

Lorsque vous aurez à traiter de ces estomacs fatigué 

par l'usage trop prolongé d'une cuisine épicée, ayez soin d 

ne pas proscrire immédiatement et d'une façonrigoureus 

l'emploi des condiments; l'estomac, en effet, habitué à CE 

excitant journalier, ne digérerait plus ; aussi ne faut-il aile 

que graduellement et diminuer peu à peu chaque jour leu 

quantité, pour amener petit à petit l'organe à l'usage de 

aliments non épicés. Dans les dyspepsies atoniques, voe 

pourrez,par contre, recommander l'usage de ces condimeni 

pris en petite quantité. 

Permettez-moi de terminer ce chapitre par quelques mol 

sur l'influence du tabac sur la digestion, et en particulie 

sur l'estomac. Je sais bien que l'usage de cette plante ne s 

rattache qu'indirectement à l'alimentation; mais l'habitue 

de fumer est tellement répandue et l'on termine ainsi 

souvent les repas que je crois devoir vous en dire quelqm 

mots. 

Déjà, dans les leçons précédentes, lorsque je vous parla 

des maladies du cœur, je vous ai montré que l'abus du tabf. 

détermine chez quelques individus des accès angineux; < 

m ê m e abus peut provoquer du côté de l'estomac des troubli 

dyspeptiques en quelque sorte comparables à ceux que d 

termine les boissons alcooliques. De là les dyspepsies di 

fumeurs, analogues à la dyspepsie des buveurs. Révillou 

qui a signalé ces faits, a montré que l'usage immodéré c 

tabac produit une atonie spéciale des fonctions digestive 
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Telles sont, messieurs, les considérations .pie je dé>irais 

V.JUS exposer au point de vue de l'hygiène alimentaire Dans 

la prochaine leçon, nous étudieruns les aliments .huis |,.ur 

ensemble, et je vous exposerai ce qu'on appelle le régime 

alimentaire ou ïalime/itation. 
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SOMMAIRE, — Du régime et de l'alimentation. — Hases de l'alimentation. — 
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tions diététiques. 

Pris dans sa plus grande acception, le mot régime ne si­

gnifie pas seulement alimentation ou régime alimentaire il 

comprend encore tous les moyens diététiques dont le mé­

decin peut user, soit pour conserver la santé soit pour 

combattre la maladie C'est ainsi, messieurs, que j'inter­

préterai le mot régime au point de vue de la thérapeutique 

des affections de l'estomac. 

Nous allons passer en revue les moyens hygiéniques qui i>„ r^mo 

peuvent soit influencer le développement des affections sto- *u""„
n" 

macales, soit permettre de les guérir. Kn première ligne, il 

faut placer l'alimentation ou le régime alimentaire 

Dans les leçons précédentes, j'ai examiné ladigcslion non 

seulement des prineipesalimentairesiuimédiats, maisencore 

celle des aliments qui, administrés, constituent l'alimenta­

tion. Celle-ci a pour but de suffit.' à la nutrition et de 

réparer les perles incessantes de l'économie -le ne vous 

fournirai ici que quelques données fort concises sur cette 
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grave question de la ration alimentaire, vous renvoyant à 

mes leçons sur l'hygiène alimentaire et à la conférence que 

j'ai consacrée à l'étude de cette 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 circon­

stances. Je ne puis ici vous donner qu'une moyenne et indi­

quer seulement les bases qui peuvent nous guider dans l'ali­

mentation (1) ; je vous renvoie à cet égard à mes conférences 

sur l'hygiène alimentaire et surtout à la conférence que j'ai 

faite sur l'alimentation et le régime alimentaire au congrès 

d'hygiène ouvrière. 

(T) L'homme perd, par les effets Quant à l'eau, l'homme en perd 3 li-
dela nutrition, de l'azote, du carbone, très par jour, par les urines, les 
des sels et de l'eau. 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 fallait 
posés : toujours établir un rapport constant 

Dans les urines sous forme f *re leS matières protéiques, les 
d'urée et d'acide urique.. 14<"5 hydrocarbures et les corps gras. Il 

Dans les excréments, les veut q u e ce rapport soit entre les 
sueurs et le mucus 5»5 matières protéiques et les hydrocar­

bures de 1 à 3.47 et celui des corps 
Pour le carbone, la perte en vingt- g r as aux matières protéiques de 

quatre heures est de 310 grammes : 1 à 0.4,5. 

250 gr. sont brûlés par le poumon; Ce sont ces rapports qu'en zootech-
45 — sont éliminés par les urines; nie on appelle la relation nutritive 
15 — se retrouvent clans les autres das aliments. En se rapportant à ces 

, excrétions de l'économie. principes, la ration de l'homme adulte 
310 grammes. devrait contenir : 

Matières protéiques 124 et. 
Les sels sont représentés par une Amidon ou hydrocarbures. 430 -

perte journalière de 30 grammes. Graisses 55 _ 

(a) Dujardin-Beaumetz, Confér. thérap. de l'hôpital Cochin, 1885-1886. Hy­
giène alimentaire. Paris, 1887, p. 113. Conférence sur l'alimentation et le régime 
alimentaire. — Congrès d'Hygiène ouvrière, Paris "ar" 
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Voici .es bases: l'homme perd dans 1. s vingt-quatre heures. n.«.do 
, 11 i i l'aliinenla-

tant parles urines que par les matières lecales et I exhalation tio0. 
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 celle quan­

tité d'azote et de carbone. On peut les trouver exclusivement 

dans le règne végétal ou bien exclusivement dans le règne 

animal. Kn effet, c o m m e nous l'avons vu précédemment, les î -ime 
1 . i cvclinif. 

farines contiennent une certaine quantité de matière pro-
téique, de m ô m e les viandes et les matières azotées renfer­

ment une. certaine quantité de graisse Mais on comprend 

que ce régime exclusivement herbacé d'une part, ou exclu­

sivement azoté de l'autre, s'il peut suffire à la nutrition, 

présente cependant de sérieux inconvénients. 

Par le régime exclusivement herbacé, l'homme devra, iî-im» 

ce qui correspond, par conséquent, à la ration mixte suivante : 

Mati.-rc» 
Poids. «lotée». Amidon. l'.r.ii'.e. 
(,r. lu-- '•"'• |;'-

l'.iin lil.uic MU 61.M t-' V.« 

Viande --iê'J J!ilH !_ * 
121.00 »35 56.00 

C'est sur ces bases qu'est établie la ration du soldat français, dont voici le 

détail : 
représentant 
20 fc-r. d'aiule. 

Quantité. .Wotc. Carbone. O n U s e . 
(;r (,i tir. (ir. 

Pain l'W> 1-"' 3,"", 'i;'" 
i - i i • -uilI -, Il l'j.K S.H 
Viande non UCM»SI'I: >ou -J.'( »•»• 
, • ,- nul II Jl 0.6 o 1 
Leiruuies Irais lou ".-> •» 
, • -lll I II-' 12.0 ".h 
Légumes secs •>" _ _. .-_ _ 

ll:;o is.c; :i:i:l.n V-i.'i 
Le> clullres Minants permettront de comparer cette .alnui ,i celle, .!..-•, 

autres nations européennes : 
A*!'l>-. Carbone. l,m-*o. 
Ce. "'.r. ..r. 

Innée ,,-,,,,,,,-c I«.«T :«3.«« >;'-;;" 
- .,u,tr,i-l,o„,.,-,.,M- 17.00 w a . W > ' 

i • IT 30 ll.si.lu .;-.'. I" 
~ ""f"̂  n ; 363.30 17.43 
- ilalicnnc II.II 

allemande « - W - M W "' '" 
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pour atteindre le chiffre d'azote dont il a besoin, absorber 

une très grande quantité d'aliments, et, par cela m ê m e (1), 

il imposera à certaines parties du tube digestif un travail 

inutile; tandis que, par un régime exclusivement azoté, le 
m ê m e individu, pour trouver la quantité de carbone qui 

Hervé Mangon a donné encore plus 
de précision à ces chiffres, en rappor­
tant 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 France 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 l'âge 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 4.27 0.38 
_ adulte 3.60 0.20 

(1) Les aliments végétaux ne se 
comportent pas de la m ê m e façon 
que les matières animales dans la 
digestion et la nutrition, comme le 
démontre Voit. Ainsi, tandis que 
chez le carnassier les matières ab­
sorbées arrivent au rectum dix-huit 
heures au plus après le repas, chez 
l'herbivore les matières végétales 
restent dans l'intestin souvent pen­
dant huit jours, et une grande partie 
n'est pas utilisée. Le carnassier ex­
pulse peu d'excréments, l'herbivore 
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 nour­
riture mixte, 50 grammes; pour 100 
kilogr. de bœuf, 600 grammes. 

L'enveloppe des substances végé­
tales, la cellulose, ne se dissocie pas 
facilement 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 100 
grammes de pain par jour (536 de 
matière sèche) ; il fut expulsé 70gram-
mes d'excréments secs. L'équivalent 
de l'albumine de pain a ensuite été 
donné sous forme de viande, et l'ami­
don a été remplacé par l'équivalent 
respiratoire en graisse (2.4:1); il 
devait y avoir dans la ration 377 gram­
mes de viande et 134 de graisse. On 
n'a obtenu alors par jour que 20 gram­
mes d'excréments secs avec 104 de 
graisse. 

Les expériences de Meyer ont aussi 
démontré que c'est l'amidon qui four-
nitlaplus 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'ex­
créments que s'il ne prenait que la 
viande seule. Et, d'après Meyer, du 
pain de son qui contient tous les élé­
ments du froment détermine une 
plus prompte évacuation par le fait 
m ê m e de la cellulose indigeste qui 
s'y trouve. Il n'en est plus de m ê m e 
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doit entretenir sa respiration et sa circulation, devra pi en.lie 

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 m, 

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 

l'étude 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 omni­

vore, il peut trouver dans le régime végétarien des éléments 

avec le pain blanc de froment. code de Manou exprime ainsi : 

C o m m e nu le voit par ces exemples, « Celui qui, se conformant ;'i la 

un pourrait, pour ai isi dire, par règle, ne niante p.î  de la chair 

l'inspection des everéments, parleur connue un vampire, se concilie lal-

plus ou moins grande quantité, re- feitiou dans ce inonde et n'e-l pas 

connaître le genre de nourriture de affligé parles maladies. > 

riloinuie. t'.'e-a Pyihagine de S.uuos surtout 

II) La doctrine végétarienne a été qui, en HUN a>. J.-C, établit les bases 

vivement soutenue surtout en Angle- du régime végétarien, it'm'i le n o m 

lerre el en Amérique. O n trouve en de régime de l'vlhagore appliqué à 

Suisse quelques adhérents de celte ce genre d'alimentation. 

pratique; mais en France ses déten- C'est (ileize qui fonda en 1810 les 

seuls sont rares. O n trouve dans >ociétcs végétariennes, avec un 011-

l'anliquilé des indications de l'uli- vrage en 3 volumes intitulé?, la 

lité de ce régime. Dans l'Inde, le Thatysie ou Nouvelle Existence b). 

Ki) Xoucelles Médications, •-' " r-éric Paris, 1890. Du régime végétarien. 
ifc) Hoek, Du végétarisme ou de la manière de titre selon les lois de la 

nature. Saint-li.ill. [lurleur Tliéodor Halin, Der Yegetarianer . Hcciu-il men­
suel. s;iint-.;.ill'. - Mel.i Weliucr, les Végétariens. Liais; >• — l!;i"ii\, Du irai 
végétarisme et de ses avantages t Manuel d'hygiène générale et de végétarisme. 
I.iiuvinncl. Bonnejoy, Principes d'alimentation rationnelle. — ('occlii, le 
llégime de Pylhayore. — .U/cimui Kin^tonil, Mimentatiun teyetule i/<<: 
l'homme [Vétje'tarismei Thèse do Pari-. 1-ssu: ta Ile/orme alimentaire, j.mvicr 
IssT. tilmuiiil l'iviim. Etude sur le régime de f'ythagore: le végétarisme et 
ses <tc intu,tes. Paris, |Ss.".. I.Ieiïe, la Thalysie ou Xouielle l'iistenre. .1 M.| . 
ISVn-tsi-J. Ii.iitcur llonucjny (du Vexiui, le Végétarisme rationnel identi­
fiai, el le docteur Il mnej.iy \rfu Vexin). liordcaiix, ls»'->. 
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de force et de travail ; mais j'ai surtout insisté sur ce point 

que ce régime, réduisant à son minimum les toxines intro-_ 

duites dans l'économie, doit être conseillé dans tous les cas-

où l'on doit pratiquer l'antisepsie stomacale et intestinale. 

Vous m e verrez donc prescrire ce régime maintes fois dans 

le cours de ces leçons; et c o m m e son importance est capi­

tale, vous m e 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.-

G. Tous les légumes verts sont autorisés. Purées de ca-^ 

rottes, de navets, de julienne, salades cuites, épinards, etc.' 

D. Les fruits seront en compote; la pâtisserie est auto-i 

risée. 

Le pain est permis. 

G o m m e boisson, boire soit de la bière, soit de l'extrait d% 

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 l'infini un pareil régime et 

vous guider, pour modifier les menus, sur les livres de cui­

sine 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 

l'homme doit lutter contre les grands froids ou bien contre 
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de force et de travail; mais j'ai surtout insisté sur ce point 

que ce régime, réduisant à son m i n i m u m les toxines intro­

duites dans l'économie, doit être conseillé dans tous les cas 

où l'on doit pratiquer l'antisepsie stomacale et intestinale. 

Vous m e verrez donc prescrire ce régime maintes fois dans 

le cours de ces leçons; et c o m m e son importance est capi­

tale, vous m e 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. 7 

A. Œufs sous toutes les formes : œufs à la coque, œufj" 

brouillés, omelettes, crèmes, etc., etc. 

B. Les féculents seront à l'état de purée : purées d$ 

pommes de terre, de haricots, de lentilles ; racahout, fariner 

lactée, chocolat, revalescière; bouillies au gruau de blé, des 

riz, d'orge, de maïs, d'avoine; panades passées; riz sou|| 

toutes les formes; pâtes alimentaires, nouilles el macaroni| 

G. Tous les légumes verts sont autorisés. Purées de caà 

rottes, de navets, de julienne, salades cuites, épinards, etc. 

D. Les fruits seront en compote; la pâtisserie est autoî 

risée. 

Le pain est permis. 

C o m m e boisson, boire soit de la bière, soit de l'extrait de, 

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 l'infini un pareil régime et. 

vous guider, pour modifier les menus, sur les livres de cui­

sine que chaque ménage possède, ou bien encore sur te 

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 clinial 

jouent à l'égard du régime un rôle prépondérant, et selon que 

l'homme doit lutter contre les grands froids ou bien contif 
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les chaleurs tris élevées, le régime alimentaire dév'ra''flxe 

modifié. Les peuples du No*d sont forcés de prendre des 

alimenlsazotéscl beaucoup de graisse. Lespeuples^du Midi, 

au contraire, suffiront à leur nutrition par une alimentation 

herbacée des plus minimes. 

II faut pour nos climats tempérés un régime mixte, c'est-

à-dire que l'homme doit, pour répondre auxbesoins de l'éco­

nomie, puiser dans l'union des aliments hydrocarbonés et" 

des substances azotées les principes nécessaires à-sa nutri­

tion. (Je régime mixte a été l'objet de travaux importants: 

Boussingault et l'aven, en se fondant sur les données physio­

logiques, ont établi pour l'homme et les animaux les équi­

valent^ nutritifs, c est-à-dire la quantité des différents ali­

ments à prendre pour suffire it la nutrition, soit pendant le 

repos, soit pendant le travail. Pour que vous puissiez vous-

mêmes juger et apprécier exactement les règles qui doivent 

servir de base à la constitution du régime alimentaire, je 

mets sous vos veux 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 l'aveu, et 

qui vous permettra ainsi de juger rapidement la constitution 

en carbone, azote et eau des dill'érents aliments. 

En consultant ce tableau, que j'ai établi avec grand soin, 

il vous sera facile, je le répète, de fixer, selon les circon­

stances, 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, c o m m e le dit le 

professeur Bouchardal, «. ce n est pas ce qu'on mange qui 

donne des forces, mais ce qu on utilise ». Etudions dune 

celle question sous ses deux laces : quantité, qualité. 

un De N.-il.it*. Tableau comparatif de la composition des aliments et des titanrt. 
liriivellis, IST.l. 



Quantité 
des 

aliments. 

Alimenta­
tion 

insuffi­
sante. 
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Nous devons prendre pour guide la physiologie expéri­

mentale ; 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 Bouchar-

dat (i), pour appeler votre attention sur les effets de l'inani­

tion, si bien établie par ces deux auteurs. L'alimentation 

insuffisante entraîne des troubles qui frappent les différents 

points de l'économie et finissent par entraîner la mort. 

Cette alimentation insuffisante a particulièrement des 

(1) D'après le professeur Bouchar-
dat (thèse sur Y Alimentation insuf­
fisante), t l'alimentation sera suffi­
sante lorsqu'elle sera réglée de telle 
façon que, toutes' les fonctions de l'é­
conomie s'exécutant régulièrement, 
les attributs de la santé seront con­
servés, qu'aucun dépérissement ne 
sera noté; les aliments étant utile­
ment employés au renouvellement et, 
s'il en est besoin, au développement, 
à l'accroissement des organes, en 
ajoutant à leur substance ou en ré­
parant leurs pertes. 

« On peut dire a priori, d'une 
façon absolue, que dans les condi­
tions ordinaires une alimentation est 
insuffisante quand l'aliment digéré 
et utilisé n'est pas proportionnel à 
la dépense. 

« L'alimentation peut être insuffi­
sante : 1° par diminution dans la 
quantité; 2° par insuffisance dans la 
qualité; 3° elle peut être suffisante 
en apparence pour la quantité et la 
qualité, mais devenir insuffisante 
pour des raisons particulières (in­
continence morbide, maladie, con­
valescence, âge, sexe, climat, saison, 
exercice, etc.). » 
D'une façon générale, les effets de 

l'alimentation insuffisante, bien dé­
crits 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 0.4 de son poids 
normal. Tout d'abord, les animaux 
maigrissent, le muscles perdent leur 
puissance et se décolorent, les sécré­
tions se tarissent plus ou moins ra­
pidement. 

Chez quelques-uns, la faim se fait 
vivement sentir; chez d'autres, au 
contraire, elle est totalement abolie. 

On note en m ê m e temps des trou­
bles circulatoires et respiratoires : 
les battements du cœur s'affaiblissent 
etjjps mouvements respiratoires di­
minuent. La température du corps 
s'abaisse ; elle peut descendre jus­
qu'à 16° (Chossat). 

Les modifications que subit le sang, 
d'après Becquerel et Bodier, sont les 
suivantes : 1" la quantité d'eau aug­
mente considérablement, en m ê m e 
temps que diminueut les matières so­
lides que le sang tient en dissolution ; 
2° diminution dans la quantité des 
globules (120 grammes, 110, 100 et 
au-dessous); 3* diminution de l'al­
bumine, elle descend de 80 grammes 
à 60 et m ê m e 50; 1° la fibrine dimi­
nue rarement; 5' les sels inorga­
niques diminuent aussi. Ces diffé­
rentes 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 sou­

vent chez les faméliques des douleurs vives du côté de l'or­

gane, de véritables dyspepsies gaslralgiques très doulou­

reuses. Je pense qu'il faut chercher la cause de ces dyspepsies 

dans le l'ail signalé par Schill. (le dernier, en effet, contrai­

rement à l'opinion admise parles physiologistes qui veulent 

que le suc gastrique soit sécrété seulement si l'aliment 

pénètre dans l'estomac, soutient que, s'il e.-t vrai que chez 

un animal à jeu n le suc gastrique ne se montre pas dans les 

premières heures d'abstinence, il n'en est pas moins vrai 

aussi qu'après un certain temps (I) il apparaît ccpendantà la 

surface de la muqueuse. Or, c'est probablement à la pré­

sence de ce suc gastrique non absorbé par l'aliment qu'est 

à la suite d'alimentation insuflisunle. vingt-quatre heures qu'apparaît une 
On constate parfois du délire, de quantité appréciable de pepsine. Mais 

l'agitation, des hallucinations, avant après quarante-huit heures il est pus-
.|iie l'individu tombe dans le col- sibleîle reconnaître la pepsine,menu* 
lapsus ou soit emporté par une ma- chez un chien vivant, et l'on n'a pas 
ladic intercurrente; une gaslro-en- besoin de recourir à l'infusion sln-
térile aigué est souvent la cause île macale. Corvisart a rnnstaté que. 
la terminaison falale chez des chiens morts d'inanition, 

Les effets de l'alimentation insuf- l'estomac était aussi t;orj.'é de pep-
lisante se font plus ou moins rapide- sine que >i les chiens avaient été 
nient sentir selon l'âge, le se\e et tués en pleine digestion. 
les habitudes du patient. Ainsi les l'uur Si hill, l'estomac se salure de 
enfants Miriomlient d'abord, puis les pepsine aux dépens du corps m ê m e 
vieillards, puis les adultes IIII. de l'animal, et lor>i|ti après un jeûne 

(I) Schill a vu, après de nom- prolongé les animaux entrent, pour 
tireuses expériences-, que c'est de ainsi dire, en aulodigiMinn d'eux-
uetif à seize heures après une huune mêmes, les éléments résorbés des 
digestion que les parois gastriques tissus agissent à la manière devrais 
contiennent leur m i n i m u m de pep- peptogenes et chargent l'estomac de 

sine. Chez des chiens qu'on soumet pepsine. 
an jeune, ce n'est qu'au boni de 

(a) l'.oll.ird de Murtigny, Hecherehe* e.iperimentates iur les effets de l'aittig/Her 
iJoum. d' phys. de Magendie, Is.'S. t. 111 - llebr.iv. De l'influence de l'alimen­
tation intuffisante sur l'économie animale. Tliose de Paris, 1 *:'.!. — l'i>rr\. De 
l'abstinence, de l'alimentation intuffisante et de leurs dangers ij.iurn. hebd . \<'M-

Ch.ssii. Uecherches expérimentales sur Cininition l'.iris. IHH - Bourli.ir.lal, 
.llii/irnliili.iii insuffisante. Tliè*e il',i>:ri'i;.ition. l'iris, Is.'.i. 

http://llebr.iv
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due la sensation douloureuse éprouvée par le malade soumis 

à une alimentation insuffisante. 

Alimenta- Lorsque les aliments sont pris en trop grande quantité, il 

excessive, survient des troubles de deux ordres : d'abord des accidents 

aigus, c'est l'indigestion vulgaire ou dyspepsie aiguë; puis 

des accidents plus lents et survenant à la longue à la suite 

d'alimentation trop copieuse. SchifTa 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 repro­

duire, introduire artificiellement, soit par le rectum, soit 

par les veines, certaines substances dites peptogènes, qui 

jouissent de la propriété de'ramener la sécrétion du suc 

gastrique. 

indiges- Qu'arrive-t-il chez les individus qui prennent trop d'ali­

ments 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 rejetées par le vomissement ou bien elles passe­

ront 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'introduc­

tion dans l'estomac d'une trop grande abondance d'aliments 

azotés, permettez-moi une remarque et une courte digres­

sion. 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 
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là aussi l'explication physiologique de celle coutume que 

vous connaissez probablement tous, de prendre, après des 

repas plantureux, une soupe à l'oignon. De là aussi cet autre 

précepte, au point de vue de l'acidité du suc gastrique : lors­

qu'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 supprimerl'usage des 

alcools. Et ceci, messieurs, donne raison à la secte de 

tempérance américaine dite des légumistes, qui, en suppri­

mant de son alimentation les boissons alcooliques, en a aussi 

supprimé les viandes. 

Mais revenons à la question. Je vous ai donné l'explication 

de l'indigestion» crapitla ; cette m ê m e explication nous don­

nera la clef de la dyspepsie des gins mangeurs. Klle résulte 

de deux faits : d'une part, fatigue excessive des tuniques 

muqueusectmusculaire: d'autre part, irritation de la mu­

queuse stomacale et intestinale par la présence de sub­

stances non peptonisées. Ce qui se traduit par la dyspepsie 

soit atonique, soit irrilative, 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'aliiuentationsurabondante : 

c'est la présence dans le sang d'un excès d'aride urique. Kn 

eftel, la diailièse inique, conséquence d'une alimentation 

azotée exagérée, détermine vous le verre/, des dysp'p-ies 

goutteuses ou arthritiques chez les malades atteints de celle 

diathèse Ainsi donc, au point de vue des albclions de 17-

tomac, il faut recommander la sobriété, et sans aller jusqu'à 



Qualitcdes 

alimRnfs. 

146 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

ordonner le régime si sévère de Cornaro (1) il faut cependant 

régler d'une façon sage et modérée la quantité d'aliments 

que l'on doit prendre chaque jour. 

Je m e 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 

(l)Cornaro(1462-1566), après avoir 
atteint l'âge 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 14 onces de vin. Il vécut ainsi 
plus que centenaire, et fit paraître 
à l'âge de quatre-vingt-trois ans, un 
livre sur la sobriété (Discorsi délia 
vita sobria, Parme, 1558). Ce livre 
a été traduit en français parLaBor-
nardière (1701). 

Voici comment il s'exprime lui-
m ê m e sur l'état de sa santé : 

« Tous ceux qui m e connaissent, 
dit-il, certifieront que la vie que je 
mène n'est pas une vie morte et lan­
guissante, mais une vie aussi heu­
reuse qu'on peut le souhaiter en ce 
monde. Ils diront que m a vigueur 
est encore assez grande, à quatre-
vingt-trois ans, pour monter seul à 
cheval; que non seulement je des­
cends hardiment un escalier, mais 
encore une montagne, tout entière, 
de m on pied; que je suis toujours 
gai, toujours content, toujours de 
belle humeur ; que rien ne m'empêche 
de passer agréablement m on temps 
et de goûter tous les plaisirs d'une 
société honnête. Je m e promène dans 
mes jardins, le long de mes canaux 
et de mes espaliers, où je trouve 
toujours quelque petite ebose à faire 
qui m'occupe et m e divertit. Jeprends 
quelquefois le divertissement de la 
chasse, mais d'une chasse qui con­

vient à mon âge, comme celle du 
chien couchant ou du basset. 

« Je vais quelquefois rendre visite 
à mes amis dans les villes voisines. 
Je visite les édifices publics, les pa­
lais, les jardins, les antiquités, les 
places, les églises, les fortifications, 
n'oubliant aucun endroit où je puisse 
contenter m a curiosité ou acquérir 
quelque nouvelle connaissance. 

« Enfin les plaisirs que je prends 
ne sont pas imparfaits pour la fai­
blesse des organes. Je vois et j'en­
tends 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 tran­
quillement, et si je rêve, 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 cho­
quer les bonnes mœurs, est fort di­
vertissante. 

« 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 
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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, c o m m e 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 l'on 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 

ces faits. Schiff a montré l'erreur de ses devanciers, et de 

l'eaumont en particulier, qui pensaient qu'il suffisait de 

toucher ou d'irriter localement la muqueuse de l'estomac 

pour voir sous cette influence se'prodttire 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 (i). Pour 

de petits bouffons assez divertissants. 
Ceux qui sont plus âgés m e tiennent 
meilleure compagnie, je les fais sou­
vent chanter et jouer des instru­
ments; je m e mêle quelquefois à leurs 
concerts, et j'ose dire que je chante 
et que je soutiens m a voix mieux que 
je n'ai jamais fait. M a mémoire et 
mon cieur sont à présent ce qu'ils 
étaient dans les plus belles années 
de m o n adolescence, et m o u juge­
ment n'a rien perdu de sa netteté et 
de sa force. Je suis persuadé que cela 

vient de la diminution que j'ai (ait des 
aliments à mesure que je vieillis. » 

(I) SiliilT prit des chiens auxquels 
il lia le pylore pour empêcher le 
liquide sécrété de passer dans l'in­
testin; puis, après les avoir éthé-
rist-s, douze à quinze heures après 
un repas abondant, il introduisit par 
l'irsophage de ces chiens soit du 
silile, soit de petites pierres calcaires 

en quantité suffisante pour distendre 
l'estomac plus ou moins complète­
ment. L'œsophage fut lié ensuite et 
les animaux tués six heures plus tard. 

Il fut quelquefois possible d'obte­
nir, dans l'estomac, 12 grammes de 
liquide acide et muqueux, mais U 
n était pas possible de faire digérer, 
c'est-à-dire de faire transformer en 
peptone par ce liquide une quantité 
appréciable d'albumine. 

Schill admet que dans certains cas 
il est possible de faire sécréter du suc 
gastrique, m ê m e 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 char­
gées les parois de l'estomac et qu'une 
sécrétion acide provoquée par un ir­
ritant externe a pu dissoudre et en­
traîner au dehors, formant ainsi un 
peu de suc gastrique. 

En faisant ses expériences, Hliunllot 
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rétablir la sécrétion régulière du suc gastrique, il faut don­

ner des aliments digestibles, et Schiff, en faisant absorber à 

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 l'opinion de 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'ali­

ment 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 déter­

minent, par cela m ê m e , une irritation profonde de la m u ­

queuse stomacale et éprouvent alors les symptômes de la 

dyspepsie irritative. 

PaisiHca- Mais il ne suffit pas que la substance alimentaire présente 

«ons des n e qUaijté nutritive suffisante, il faut encore qu'elle soit 
aliments. ^ J 

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 ali­

ments et de leurs falsifications, je vous renvoie, pour cela, 

aux traités spéciaux et aux traités d'hygiène. 

intervalle Ce n'est pas tout, messieurs, d'avoir fixé la qualité et la 
ropas' quantité des aliments, il faut encore régler d'une façon pré-

n'avait pu obtenir par l'irritation un estomac rempli d'aliments. 
mécanique de l'estomac que de 8 à L. Corvisart a fait les mêmes expé-
12 grammes de liquide mélangé de riences, et, pour lui, le liquide re­
matière muqueuse, lorsqu'il opérait cueilli dans l'estomac, après les irri-
sur l'estomac vide; mais il obtenait tations mécaniques les plus variées, 
quelquefois jusqu'à 100 grammes de ne présente que des traces du pou-
suc gastrique lorsqu'il opérait sur voir digestif (a). 

(a) Schiff, Physiologie de la digestion, t. II. — Bidder et Schmidt, Die Ver-
dauungsozfte und der Stoffwechsel, 1852. — Tiedeman et Gmelin, Expériences sur 
la digestion. — Blondlot, Traité analytique de la digestion. 
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cise l'heure et l'intervalle des repas. Voyons un peu ce point 

de la question. 

La durée de la digestion stomacale dépend de plusieurs Dur" 

circonstances et surtout de la nature des aliments introduits digestion 
1 1 ? -\- t -i . •, i T slomacalo 

dans 1 estomac. i\ous avons montre déjà que, pour la diges­
tion de la viande, le bol alimentaire ne pouvait franchir le 

pylore que lorsqu'il était à l'état de pulpe sous l'influence de 

l'action chimique et mécanique de l'estomac. Lorsqu'on 

administre au contraire des substances qui ne sont pas atta­

quées par les sucs de l'estomac, c o m m e 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 réduitesà unétatsemi-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 

l'estomac, et cela par les indications que lui avait fournies le 

lavage de l'estomac. A l'état physiologique, au bout de 

sept heures l'estomac doit être vide des alimenls qui ont été 

ingérés. Toute prolongation de cette période de temps doit 

être considérée c o m m e 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 particu­

lier 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 n̂ ui.-

auprès des dyspeptiques, c est sur la régularité des repas. r
p̂ii/ 

C'est là un fait important, et on peut dire que, dans notre 
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profession, la plupart des dyspepsies dont souffrent les méde­

cins résultent de ces deux circonstances : l'irrégularité dans 

l'heure 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. 

De ia Recommandez surtout la mastication complète des ali-

«on. ~ nients. 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 ordon­

nerez donc à vos malades dont la mâchoire est dégarnie de 

porter des pièces artificielles, qui, lorsqu'elles sont bien 

faites, permettent une mastication relativement satisfai­

sante, et, dans les cas où les pièces ne peuvent être sup­

portées, ayez soin de faire prendre les aliments à l'état de 

hachis ou de purée. C'est dans ces circonstances que ces 

nuJ#©**6SLde viande, dont je vous ai déjà parlé, peuvent être 

^omèm^m^ grand avantage. Pour m a part, j'ai pu observer 

f^/ttë&fèi 'feafnd nombre de dyspeptiques qui ont vu dispa-

y<^raître to'u/leurs troubles fonctionnels en faisant usage de 

^ L ^ e e s pulpeurs. 

^""•L-HSï la distribution des repas, lorsqu'elle est mal comprise, 

est souvent la causeunique des dyspepsies, il faut reconnaître 

aussi que, bien ordonnée, elle peut à elle seule amener la 

guérison de la maladie. Brown-Séquard considère m ê m e la 

fixation des repas c o m m e le meilleur traitement des dys­

pepsies 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 
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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'esto­

mac. 

Telles sont les règles qu'on peut fixer à propos du régime 

alimentaire. Mais n'oubliez pas, messieurs, que les lois 

bromatologiques que je viens de formuler ne peuvent jamais 

s'appliquer dans toute leur rigueur, et que l'estomac, c o m m e 

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 con­

vient 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 plusdigestii 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, 

messieurs, vous empêcher de mettre dans vos prescriptions 

diététiques et hygiéniques une grande rigueur, et je partage 

complètement l'avis d'Ilamclin, qui veut que tout suit for-

(I) Uro\vn-Séi|iiard recommande est applicable d'après lui à toutes les 
au* dyspeptiques de faire jusqu'à variétés de dyspepsies un. 

suivante repas par jour. Ce procède 

[a) lliii\Mi-srqii.ini, Huit, de thérap., t. I.XXXlV, p. 1:1 

file://lliii/Mi-srqii.ini
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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 

fluxham. 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. 



SEPTIÈME LEÇON 

D U RÉGIME 

SOMM.MIIE. — De l'exercice.— Son utilité. — La gymnastique. — Ses variétés. 
— Gymnastique suédoise. — Gymnastique abdominale. — De l'entrainc-
ment. — De la pratique des œuvres de charité. — De l'influence de l'air. — 
Air de la ville et de la campagne. — Air marin. — Des influences morales. 
— De l'inaction. — llu coït et de la masturbation. — Des vêtements. — 
Du corset et des bretelles.— De l'hydrothérapie. — Des bains de mer. — 
Des bains. — Des excréta. 

Je vous ai dit que sous le nom de régime on comprenait Darégima. 

non seulement l'alimentation et les règles qui y président, 

mais encore tous les autres moyens hygiéniques qu'on peut 

employer dans la cure des maladies. C'est l'étude 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, c o m m e 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 tra­

vail physique suffisant; cette disproportion entre l'alimen­

tation exagérée et le défaut de travail détermine l'apparition 

des troubles gastriques. Pans ces cas, il vous suffira de pres­

crire un exercice régulier, méthodique, pour voir dispa­

raître tous les accidents. 
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Mais entrons plus avant dans la question et voyons ce 

que nous donne l'expérimentation physiologique. Elle nous 

montre ce fait intéressant, c'est que le repos absolu, immé­

diatement après le repas, chez les animaux, les chiens, par 

exemple, atténue l'activité de la digestion, mais sans l'en­

traver,- 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, cons­

tater, 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 h o m m e après qu'il a mangé abondamment. 
Dciagym- p o u r combattre les troubles gastriques causés par la non 
nastiquo. 

équilibration entre la quantité alimentaire introduite et le 
travail de l'économie, vous avez divers moyens : en première 
ligne, la gymnastique bien comprise, méthodiquement pra­

tiquée, 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 Cochin 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) Dirjai'din-Beaumetz, Confér. de l'hôpital Cochin, 1886-1887 : De l'hygiène 
Ihérapeutiq ; Leçons sur la kinésithérapie, p. 1 et suiv. Paris, 1888. 
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Il y a trois grandes variétés de gymnastique. L'une se l'ait \ m,i.;» 

avec des appareils spéciaux; elle est assez compliquée ; c est ciccs „„, 

la gymnastique avec appareils et c'est elle qu'on pratiquait ""'"iUC! 

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 gymnas-
tiques en trois groupes : 1° les exer­
cices actifs dans lesquels les mouve­
ments sont spontanés et s'exécutent 
sous l'influence de la volonté; 2" les 
exercices passifs; 3" les exercices 
mixtes, pour lesquels agissent la vo­
lonté 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 l'influence 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 (lle\ion en avant et en arrière, 
rotation); mouvements des membres 
supérieurs : bras (adduction, abduc­
tion, rotation, projection en avant 
et en arrière), avant-bras et main 
(pronation, supination.etc.); inouve-
inent.sdes membres inférieurs : cuisse 
(flexion, extension,abduction, adduc­
tion, rotation eu dedans, rotation en 
dehors), jambe i flexion, extension), 
pied (flexion, extension, abduction).,. 
enfui 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 avant-
bras, etr.).Lesmouvements</<;ftti-iii'S 
sont exécutés avec l'aide d'appareils 
mobiles, portatifs (mils, haltères, 
barres à sphères, exercices de pro­
jection, sauts avec instruments, es­
crime, 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, che­
vaux de bois). 

Parmi les exercices passifs, il faut 
ranger la vectation, la navigation, le 
massage, la faradisation. 

Enlin, les exercices mixtcs'consis-
tent en des mouvements volontaires 
et en des mouvements involontaires; 
ce sont : l'équitation, la natation 
(Michel l.évyi, le vélocipède et la 
gymnastique suédoise. 

Tous les moments ne sont pas bons 

pour fairedela gymnastique;en effet, 
s'il est utile de faire un exercice 
modéré après le repas, il faut pros­
crire totalement les exercices très 
actifs, après le repas, et ne les exé­
cuter par exemple que le matin, ou 
le soir, plusieurs heures après avoir 
mangé. 

L'usage de la gymnastique comme 
traitement des maladies nerveuses, 
rliurée, hystérie, épilepsie, scro­
fule, etc.. est introduit depuis luii;.'-
lemps dans les hôpitaux, i.-t r est m 



156 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

reux, et ils n'exercent qu'un nombre limité de muscles ; aussi 

cette méthode tend-elle à être abandonnée, pour faire place 

à cette gymnastique dite de mouvements et d'assouplissements 

que Laisné, depuis longtemps déjà, a mise en pratique à l'hô­

pital des Enfants et qui s'est répandue surtout dans les pays 

allemands. 

1847 que Laisné a installé son pre­
mier gymnase médical à l'hôpital 
des Enfants, d'abord, puis à la Sal-

pêtrière. 
On fait faire aux enfants, aux ma­

lades, 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 gé­
nérale 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 con­
clusions de ce rapport (o) : 

1° Aucun des modes de traitement 
appliqués à 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 em­
ployée dans presque tous les cas sans 
qu'on soit arrêté par les contre-indi­
cations qui se présentent à chaque 
pas dans l'usage des autres médica­
tions; 

3 La guérison est obtenue dans un 

nombre moyen de jours à peu près 
égal à celui que réclame l'emploi des 
bains sulfureux; mais elle semble 
plus durable et la sédation se montre 
dès les premiers jours; 

4° En m ê m e temps que le désordre 
des mouvements disparaît, la consti­
tution des enfants s'améliore d'une 
manière très sensible, et les malades 
sortent guéris, non seulement de la 
chorée, mais encore de l'anémie qui 
l'accompagne le plus souvent; 

5° 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, avan­
tage que n'ont pas les bains ; 

6° Il est fort important de diviser 
les exercices en deux catégories : 
1° 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 actifs 
que les enfants exécutent d'eux-
mêmes, avec ou sans l'aide de ma­
chines (b). 

(a) Blache, Mém. de l'Acad. de méd., t. XIX. 
(b) Mercuriali, De arte gymnastica. Venetis, 1569. — F. Fuller, Medicina gym-

naslica or treatise of the power of exercice with respect to the animal economy. 
London, 1704. — Tissot, Gymnastique médicale et chirurgicale, ou Essai sur l'uti­
lité du mouvement et des différents exercices du corps dans la cure des maladies. 
Paris, 1780. — Londe, Gymnastique médicale, ou l'Exercice appliqué aux organes 
de l'homme, d'après les lois de la physiologie, de l'hygiène et de. la thérapeu-
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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 beaucoupla meilleure, ne réclame 

pas d'appareils spéciaux, et peut être pratiquée sans incon­

vénients et par les grandes personnes et par les enfants. Elle 

est en usage aujourd'hui dans les pensionnats et dans l'ar­

mée ; elle vous suffira dans le plus grand nombre des cas. 

Il y a encore une autre gymnastique, dite gymnastique sué- Gymn»»-

doise. La Suède occupe, vous le savez, au point de vue 

gymnastique, le premier rang parmi les nations ; sous l'inspi­

ration de Ling (1), elle a institué de véritables facultés de 

(1) Pierre-Henri Ling est né le 1° Le mouvement musculaire ac-

15 novembre 1770 et est mort le tive la circulation artérielle ou cen-

3 mai 1830. Ses principaux élèves trifuge, en m ê m e temps qu'il active 

ont été Liedbeck et Géorgie en Suède, la nutrition des parties qui exécutent 

Ilranting et Indebelon en Angleterre. les mouvements, et cela dans une 

Rothslein et N e u m a n n en Allemagne. proportion déterminée par la quan-

Voici, en résumé, la doctrine de tité des exercices; 

Ling : -' On peut, par des exercices ré-

tique. Paris, 1821. — Amoros, Traité d'éducation physique, gymnastique et mo­
rale. — F. Egan, Boxiana, ou esquisses du pugilat ancien et moderne. London, 
1N20-24; Manuel de gymnastique, IK17. — Daily, llinésiologie ou science du mou­
vement dans ses rapports avec l'éducation, l'hygiène et la thérapeutique. Paris, 
1847. — Lcgrand (Staxl, Thèse de Paris, 1848. — Vilain, Thèse de Paris, IKVJ. -
Laisné, Gymnastique pratique, lMjl.1; Gymnastique des demoiselles, l'iris, I8J4 ; 
Traité élémentaire de la gymnastique classique, avec chants notés à l'usage des 
enfants des deux sexes, Paris, 1X07. — Blache, Du traitement de la chorée par la 
gymnastique {Mém. de l'Acad. de méd., lSâô». — Sclireber, Système de gymnas­
tique de chambre médicale et hygiénique, trad. par van Ordt. Paris, 2* édit., Ixni. 
— Daily fils, Plan d'une thérapeutique par le mouvement fonctionnel. Pari-, Is.Vj. 
— Mcding, De la gymnastique suédoise. Paris. 1M>2 (Rapport annuel à l'institut 
iiu'-ilini-̂ niiiiastii|in' suédois). — Tlieis, Programme de gymnastique systématique 
et raisonné. l'.nixellcs, IStît. Came, Traité pratique de gymnastique de chambre 
hygiénique et médicale. Paris. Is'OS. -- Cî -nt, De la propagation de la ggmnat-
tique dans l'armée, les tilles et les écoles. Paris, ISHSj. — K. Ilill.tiret, Itapport sur 
l'enseignement de la gymnastique. Paris, |S|„S. — (lallard, la Gymnastique et les 
Exercices corporels dans les lycées [Huit, de l'Acad. de méd., I.SijSi. — Dumcsiiil, 
arl. C Ï M N V S T I U C E , Dut. de méd. et de chirurg. pratiques. — IV-liery. Gymnas­
tique de l'opposant, etc.. Paris, 1870. — Njcuidcr, Gymnastique rationnelle sué­
doise. Puis. IN7i. _ N -\. |.e Blond. Manuel de gymnastique hygiénique el 

médicale, l'iris, ISTl 
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gymnastique, dans lesquelles des professeurs démontrent 

méthodiquement tout ce qui peut se rapporter à l'exercice 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 éner­

giques. 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 mou­
vements, il faut déterminer d'avance 
les attitudes qui seront le point de 
départ des mouvements, comme celles 
qui représenteront le point d'arri­
vée; 

4° Il faut que le gymnaste qui di­
rige ces mouvements, règle la posi­
tion et le mouvement de son corps 
sur la position et les mouvements du 
patient; 

5° La vitesse d'un mouvement gym­
nastique quelconque doit toujours 
être isochrone, c'est-à-dire que le 
corps ou la partie du corps mise en 
mouvement doit parcourir des es­
paces égaux dans des temps égaux ; 

6° Tout organe qu'on met en ac­
tion agit sur toutes les autres fonc­
tions de l'économie. L'effort muscu­
laire, par exemple, tire la poitrine 
dans l'inspiration, ralentit la circu­
lation de l'artère pulmonaire, et par 
suite celle des grosses veines qui se 
rendent au cœur, augmente la ten­
sion veineuse, congestionne le cer­
veau, etc. De grandes inspirations 
suivies d'expiration ont l'effet op­
posé, etc. Les muscles, en compri­

mant les rameaux artériels au mo­
ment m ê m e et pendant la durée de 
leur contraction, font refluer vers 
les régions éloignées une masse de 
sang proportionnée à la capacité de 
leur système capillaire. De là les ver­
tiges, les congestions cérébrales, les 
palpitations qu'éprouvent, au moin­
dre mouvement actif, les personnes 
sujettes à ces sortes d'affections. 
Quand là 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 mou­
vements exécutés par le malade 
seul : l'attitude, la marche, le saut, 
les exercices gymnastiquesordinaires 
et les mouvements partiels du corps. 
Dans le second ordre, que Ling ap­

pelle ordre des mouvements actifs 
passifs, le malade fait un mouve­
ment auquel le gymnaste résiste, et, 
dans le troisième ordre, celui des 
mouvements passifs actifs, le gym­
naste fait subir aux membres des 
déplacements contre lesquels le pa­
tient lutte en faisant contracter ses 
muscles (a). 

(a) Trousseau et Pidoux, addition de Constantin Paul, Traité de thérapeu, 
1877, t. II, p. 125. 
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variée de ce moyen qu'ils développent tous les muscles de 

l'économie. 

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 mouve­

ments; de plus, elle réclame la présence d'un maître auprès 

de chaque exécutant, ce qui constitue par cela m ê m e une 

complication qui rend difficile sa généralisation. Ce dernier 

inconvénient a disparu avec la méthode dite de l'opposant. 

Pichery, l'auteur 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 gymnas­

tique n'a pas la précision de la méthode suédoise, elle a le 

grand avantage d'être pratiquée en tous lieux, m ê m e 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 

a voulu faire davantage : on a inventé une gymnastique des 

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 (I). 

Cette gymnastique abdominale est un véritable massage, 

(I) Voici les diverses manipulations 
que Nycander (de Stockholm), em­
prunte à la kinésithérapie suédoise 
pour coin battre les affections des 
voies digestives et, en particulier, la 
constipation el la dyspepsie : 

d. (ilissenienl du colon, soit dans 
toute son étendue, soit, suivant le 
ras, dans l'uni' OU l'autre de ses par-

lies; il se fait avec la face palmaire 
de la main dans une direction con­
forme à celle de la digestion. Pour 
ce mouvement ainsi que pour tous 
ceux qui suivent, le sujet occupe gé­

néralement une position telle que 
tous h-s muscles de l'abdomen soient 
relâchés. 

b. tilisseineiit transversal de l'ab-
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qui, c o m m e vous le verrez, rend de grands services pour 

combattre certaines inerties stomacales et intestinales, et en 

particulier la constipation. C o m m e pour la kinésithérapie, je 

vous renvoie aux leçons que j'ai consacrées à la massothé-

rapie (a),où ce sujet est traité complètement. Je vous signa­

lerai seulement ici les avantages que m o n élève, le docteur 

Rubens Hirschberg (b) a tiré du massage de l'estomac 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 gymnas­

tique modéré. Vous le leur ferez faire surtout avant les repas, 

domen. Les deux mains de l'opéra­
teur étant jointes sur la ligne mé­
diane 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 l'ab­
domen. 

Dans cette opération les mains de 
l'opérateur, superposées sur l'abdo­
men du suj'et, refoulent la masse in­
testinale, tantôt à droite, tantôt à 
gauche. 

e. Foulement circulaire. Celui-ci 
s'opère dans une direction conforme 
à celle de la digestion. 
f. Poussée en jet latéral de l'abdo­

men. 
Les mains de l'opérateur, placées 

chacune sur un des flancs, poussent 

la masse intestinale alternativement 
à droite et à gauche. 
g. Secouement de l'abdomen. La 

main de l'opérateur placée sur l'ab­
domen, imprime à la masse intesti­
nale 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 le» 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 relâ­
chés, pendant que les aides exercent 
une pression faible et régulière sur 
l'abdomen (Société d'hydrologie, 
séance du 22 décembre 1878). 

(a) Dujardin-Beaumetz, Confér. de l'hôpital 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. CXIII, 
p. 248). 
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une ou deux fois par jour Vous pourrez augmenter le travail 

musculaire en ajoutant, aux exercices des mouvements, 

l'usage de ces haltères qui, par leur poids plus ou moins con­

sidérable, vous permettront de graduer pour ainsi dire le 

travail musculaire. 

C o m m e la gymnastique, messieurs, tout autre exercice 

vous conduira au m ê m e but; ainsi l'escrime, la natation, le .iu 

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 dansl'édu- " 

cation physique ii donner à la jeunesse, nous ont montré > 

depuis longptemps déjà la marche à suivre pour obtenir le 

développement régulier des forces corporelles. Ils ont insti­

tué sur des bases scientifiques et médicales tout un ensemble 

de mesures, décrit sous le nom d'entraînement d ) , qui a 

(I) Dans sa thèse inaugurale, le 

docteur (i. liossiun donne la pres­
cription suivante du traitement in­
diqué par Coots, pour les sujets sou­
mis à l'entrainement : « Six semaines 
sont ordinairement le délai accordé 
pour se préparer à un combat ou à 
une course. Commencez par prendre 
une pilule (blues pils\ le soir, et 
une médecine noire le lendemain 

matin, el cela deux lois pendant la 
première semaine. Quand vous êtes 
convenablement purgé, prenez vus 
quartiers d'eiitrainenient, choisisse/. 

une habitation commode, à quelque 
distance des villes populeuses ; que 

vos exercices .soient modérés au dé­
but, pour les graduer de jour en 
jour sur l'accroissement de vos 

forces, l.e sujet en train doit se le\ er 

de bonne heure ( M X lie lire-I, >e lawr 

avec soin, puis prendre un œuf cru 
en mélangeant le jaune dans un 
demi-verre de bon vin de sherrv, 
après quoi, il fera une promenade 
au pas, d'environ deux milles, avant 
l'heure du déjeuner (dix heure-). 
I. exercice doit d'ailleurs être pro­
portionné au degré de condition de 
l'individu. Plus il est chargé d'em­
bonpoint, plus longues seront les 
épreuves. Après déjeuner, il fera une 
promenade de deux milles, entre­
mêlée de petites échappées de 'MO 
inèlies à toute vitesse et terminée 
par une course d'un mille pour ame­
ner une suée que l'on séchera immé­
diatement avec une serviette. Puis il 

-c rhabillera et marchera doucement 
pendant quelque temps. S'il a soif, 
il linira un peu de xérès coupé d'eau. 
Vers onze heures, il pourra pivmlre 

I l 
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pour but de substituer à la graisse, tissu inutile dans l'éco­

nomie, 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'entraînement du pugiliste. Je vous signalerai seu­

lement les leçons que j'ai consacrées à cet entraînement, 

que j'ai étudié dans mes conférences sur l'hygiène alimen­

taire 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 m ê m e il préviendra la soif 
en mâchant du biscuit, plutôt que 
d'user trop fréquemment des liquides 
qui portent à la transpiration et nui­
sent à l'haleine. 11 dînera vers une 
heure, ou deux, si l'appétit n'est pas 
bien ouvert. Après dîner un exercice 
modéré, tel que bêcher la terre, lan­
cer le disque ou mouvoir des dombs-
bells, 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 spiri­
tueux, le lait, les soupes, tous les 
ragoûts et les aliments épicés. Les 

repas se composeront de viandes 
maigres, si, bien entendu, on a déjà 
l'habitude de ces sortes d'aliments, 
mais quel que soit votre mode d'ali­
mentation, 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'ali­
ment 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 fla­
nelle humide ; ayez bien soin de vous 
frotter ou faire frotter, ou de chan­
ger aussitôt après les transpirations. 
Tous les exercices dangereux doivent 
être interdits (b). 

(a) Dujardin-Beaumetz, Confér. de l'hôpital Cochin, 1885-1886 ; Hygiène ali­
mentaire; Leçon sur le traitement de l'obésité, p. 140. Paris, 1887. — Conf. de 
l'hôpital Cochin, 1886-1887 ; Hygiène thérapeutique ; Leçon sur la kinésithérapie, 
p. 35. Paris, 1888. 
(b) Worthington, Sur le traitement de l'obésité par l'entraînement. Thèse de 

Paris, 1875. — G. Boisson, De l'entraînement. Thèse de Paris, 1877. 
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L'entraînement consiste dans l'administration, sous un 

petit volume, d'une alimentation azotée et nutritive, et dans 

des exercices du corps gradués et progressifs; en m ê m e 

temps, on active les fonctions de la peau par des suées abon­

dantes et par l'hydrothérapie, et l'on agit sur le tubedigcs.it 

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, soil 

à la rame. 

En France, nous sommes loin de ces exercices sportiques, 

et c'est ;'i 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 parle­

rez 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 Péquitation et aux exercices de 

corps; en France, au contraire, ces exercices sont aban­

donnés, mênie dans la vie à la campagne, et l'on considère 

le plus souvent la gymnastique c o m m e pénible et ennuyeuse. 

Nous devons donc, messieurs, encourager de tous nos 

efforts 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 effet, 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 

http://tubedigcs.it
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l'homme c o m m e chez la femme, dépend du défaut d'exer­

cice. 

Des Chomel, frappé de l'influence du défaut d'exercice mus-
C6 u v r G S i 

de charité, 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 ingé­

nieux; 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 nécessi­

teuses, montez dans les mansardes, et, tout en faisant une 

bonne action, vous vous guérirez, par cet exercice, des 

troubles dyspeptiques que vous éprouvez. » Ce conseil 

messieurs, est parfait. Donnez-le donc le plus possible, mais 

n'oubliez pas, non plus, pour les jeunes gens, les exerciees 

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 Irai-

ment des dyspepsies. 

Lorsqu'un habitant de la campagne vient dans nos 

villes, il subit un véritable acclimatement, qui porte sur­

tout sur les fonctions digestives, et cela résulte non seule­

ment des nouvelles conditions atmosphériques dans les­

quelles il se trouve, mais encore des modifications dans le 

des changement du régime alimentaire auquel il est soumis. 

viiics et A ia ville, avec une alimentation plus azotée et meilleure 
des cam-

i.agnes. qu'à la campagne, on voit se développer un ensemble dû 
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troubles dyspeptiques qu'à la campagne, malgré une nour­

riture incomplète et souvent insuffisante, l'ouvrier n'éprouve 

presque jamais. Celte différence résulte de l'air 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 l'air insalubre 

qu'ils y respirent. Au grand air, l'appétit est activé, les fonc­

tions digestives se régularisent, et si vous y joignez l'exer­

cice, dans bien des cas les troubles de l'estomac se guéri­

ront 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 dyspep­

tiques, 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'époque des bains de mer. 

Comment expliquer cette action si favorable de l'air dans 

les fonctions digestives'.'C'est là une question queCh. Riehet 

a élucidée et qui réside tout entière dans l'action de l'oxv-

gène sur la digestion stomacale. 

La production de l'acidité du suc gastrique est un (\o> 

points les plus intéressants de la sécrétion de ce suc, et les 

physiologistes se sont efforcés de saisir le mécanisme de 

cette sécrétion. Cl. Bernard (I). par des expériences inué-

(li Malgré les ré.Millat- contraires 
obtenus par Frerirlis, on regarde 
l'expérience de Claude lîernard 

connueiildiscutablr ; celte expérience 
consiste dans l'injection, d.in< le-
veiues d'un lapin, de lactate de 1er 
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nieuses, a montré que l'acidité s'effectue surtout à la sur­

face de l'estomac ; analysant plus complètement ce phéno­

mène, Ch. Riehet (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 stoma­

cales. 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 l'influence directe de l'oxygène dans l'acidifi­

cation 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 ressen­

tent, 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 mon­

tagnes, au bord de la mer, voilà, messieurs, vous le voyez, 

et de ferro-cyanure de potassium. con, il lit passer de l'oxygène pen-
Ces deux sels ne peuvent donner, dant deux heures. Au bout de ce 
mis en contact, du bleu de Prusse temps, ayant mesuré l'acidité de l'un 
que dans un milieu acide. Dans l'es- - 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 l'autre n'avait 
glandes tubulaires ne présentaient que 0.28. 
au contraire aucune coloration. Avec du suc gastrique d'autres 

(1) Ch. Riehet, ayant pris la m u - 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 l'étuve à 40°. Dans un fla-

(a) Mathieu et Urbain, Des gaz, du sang (Arch. de physiologie, 1874, p. 712). 
— Charles Riehet, Du suc gastrique, p. 76. 
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des éléments importants pour la cure des troubles de la 

digestion stomacale. 

Les influences morales s'ajoutent aussi aux circonstances D . 

précédentes pour expliquer le développement des affections '"n"^". 

stomacales. Vous savez, en effet, combien les impressions 

morales retentissent du côté de l'estomac. 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 iics 

bien plus grande, et, sachez-le, dans beaucoup de cas, lors- c'l'1 ŝ
nsc 

que vous ne pourrez pas relever le moral du malade, lorsque PaS5ioiis 

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 vovages, l'imprévu, toutes 

circonstances souvent si efficaces dans la cure de ces dys­

pepsies, 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 

aflections de l'estomac réagissent sur le moral et lorsque je 

vous parlerai de la dilatation tle l'estomac, je vous montrerai 

qu'il existe un étal particulier caractérisé essentiellement 

par des idées tristes et des troubles nerveux qui dépendent 
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de cette 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 de main de maître ce chapitre des 

yaq°" influences morales, signale un fait dont vous connaissez 

uencc- certainement des exemples. Il nous montre un h o m m e 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 h o m m e , 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 con­

quis 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 félici­

taient de son nouveau genre de vie, il disait qu'en se pro­

menant 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, c o m m e 

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 
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prescrire un travail proportionné à la force et à l'activité 

intellectuelle de l'individu. 

Je vous ai parlé des passions et des impressions morales ; r,"> 

je dois vous dire aussi quelques mots des rapports sexuels. „wii. 

Il est certain qu'ils ont une influence notable dans le déve­

loppement 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 c o m m e funeste. Il va dans ce cas, un arrêt 

brusque dans la digestion, dans sa période d'activité, et des 

troubles graves peuvent survenir dans les fonctions stoma­

cales. La masturbation produit les mêmes effets que le coït, 

et nombre de jeunes garçons ne doivent leurs dyspepsies 

qu'à celte cause; dans ces cas, on observe surtout une dys­

pepsie spéciale, à forme gastralgique, accompagnée de 

crampes d'estomac. 

Ce que l'hygiène comprend sous le nom d'applicata, les DM 
. . . vêtements. 

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 i>u CA,5CI. 

passe pendant la digestion, pour comprendre quelle in­

fluence mauvaise peut avoir une ceinture rigide qui entoure 

la région stomacale A l'état normal, après un repas abon­

dant, lYslomae, qui est le siège d'une congestion extrême­

ment 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 uppu-
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sez à ce développement, vous perturberez profondément la 

digestion stomacale ; or, c'est ce que produit le corset lors­

qu'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 m ê m e , sous l'influence d'une di­

gestion 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 constric-

tion trop forte, et si elles doivent dîner en ville, par consé­

quent faire toilette, engagez-les à ne pas troubler leur diges­

tion 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 hé­
patique. 

Des Chez l'homme, la question est un peu différente, mais im-
lellcs* portante aussi. Les jeunes gens trouvent malséant de 

porter des bretelles ; ils les laissent aux h o m m e s mûrs, et 

quelques-uns m ê m e 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. 
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Au repas, le lien ne cède pas, el l'estomac, coupé pour ainsi 

dire en deux, ne peut fonctionner normalement; de là 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, méthodique­

ment 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 (i). 

Les bains de mer ont aussi une heureuse influence ; mais 

je fais ici une réserve. D'une façon générale, dans nos 

grandes villes, on envoie la plupart des clients passer une 

partie de l'été aux bords de la mer; cette pratique, rendue 

facile par la rapidité de nos communications, s'est généra­

lisée, et on l'applique indistinctement aux enfants, aux 

adultes, aux gens nerveux ou non ; eh bien, messieurs, cette 

(I) L'hydrothérapie peut jouer un 
grand rôle dans le traitement des 
dyspepsies; mais c o m m e le fait re­
marquer Ileni-llaiilc. il faut qu'elle 
soil employée d'une façon métho­
dique, il faut que les procédés mis 
en usage s'appliquent bien à la lé>ion 
qu'on veut combattre. Ainsi dans les 
dyspepsies dues à la goutte, au rhu-
inatisme, à la scrofule, il faut asso­
cier 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 dys­
pepsies symptoinaliq.iis, c'est contre 
l'affection primitive qu'on devra di­
riger le traitement hydrolhérapique. 
La dyspepsie est-elle accompagnée 
de phénomènes d'excitabilité, on em­

ploiera le> immersions tempérées, 
les lotions, les allusions et les dou­
ches tiédts, lis maillots liuuiid"'>, de 

courte durée. La dyspepsie se pré-
sente-t-elle avec les signes qui dé­
notent l'épuisement des forces de tout 
l'organisme, on se trouvera bien des 
applications toniques, de l'allusion 
froide, de la friction avec le drap 
mouillé, de la douche en pluie ou en 
jet, cl Mirtout des bains de cerclo, 
qui constituent, pour lieni-ISarde, le 
procédé le plus énergique et le plus 
efficace, quand il peut être facilement 
supporté par les malades. 

Dans certains cas de dyspep>ie 
douloureuse, on se trouve bien de 
l'application, sur l'épigastre, des, 
:>acs à eau chaude de Chapman. 

C o m m e on le voit, pour obtenir du 
traitement hydrothérapique de bons 
ellets, il faut Constamment varier les 
procédés selon la forme de la mala­
die. 
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pratique est mauvaise. Je reconnais les heureux effets des 

bains de mer dans le développement des jeunes enfants, sur­

tout ceux de nos villes ; les enfants strumeux ou lympha­

tiques s'en trouvent, en effet, extrêmement bien ; mais il n'en 

est pas de m ê m e pour les femmes nerveuses ou atteintes 

d'hystérie, de nervosisme, et qui présentent de la neu­

rasthénie 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 turbu­

lents deviennent insupportables. Maie c'est surtout chez les 

femmes nerveuses que cette excitation est le plus accusée. 

Déjà, dans les leçons précédentes, je vous ai montré l'in­

fluence mauvaise de l'eau de mer sur les affections du cœur; 

rappelez-vous donc que ces deux faits, état nerveux très dé­

veloppé ou affection cardiaque, doivent vous faire repousser 

dans ces cas l'usage des bains de mer. 

Des bains II est unpoint, dans cette question, qui doit encore nous 
froids' arrêter un instant : quelle est l'influence des bains pris im­

médiatement après le repas ? peuvent-ils amener des acci­

dents graves ou mortels, c o m m e quelques personnes le sou­
tiennent ? 

C'est là une question fort difficile à juger. O n 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 in­

digestion 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 con­

gestions plus ou moins vives. Aussi je pense qu'il est pru­

dent de ne pas se plonger dans l'eau immédiatement après 
avoir mangé. 
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On a dit aussi que, deux heures après le repas, l'eau froide 

n'avait plus d'influence sur le travail digestif. Cependant, à 

ce moment, la digestion n'est pas terminée, et, de plus, il 

est démontré qu'on peut manger sans inconvénient dans 

l'eau ; les restaurants, dans les établissements de bains, sont 

là, du reste, pour prouver que cette habitude n'est pas dan­

gereuse. C o m m e vous le voyez, messieurs, dans cette ques­

tion 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 produc­

tion des troubles de la digestion. Nous reviendrons plus 

longuement sur celte question, lorsque nous nous occupe­

rons 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 m e pardonnerez, j'espère, la 

longueur de ces leçons en songeant à l'importance capitale 

que joue la diététique dans le traitement de ces affections. 

Vous savez que je considère c o m m e un point des plus utiles 

de la clinique thérapeutique la possibilité de réunir, pour 

le traitement de la maladie, les considérations thérapeu­

tiques aux considérations hygiéniques, et vous voyez ici 

tutelle part considérable est faite à ces dernières. 

Je suis peut-être entré dans des détails bien minutieux el 

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 traite­

ment des affections de l'estomac. Rien, en eflet, ne doit 

échapper au médecin dans le traitement de ce-maladies, et 
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il doit mettre la m ê m e rigueur à prescrire les moindres 

conseils hygiéniques qu'à ordonner les substances médica­

menteuses les plus actives. 
Mais, avant d'aborder l'étude de la cure des affections de 

l'estomac proprement dites, il m e paraît nécessaire de vous 

dire quelques mots des procédés mécaniques de traitement 

qui s'adressent à un très grand nombre d'affections de l'es­

tomac : je veux parler du lavage et du gavage. C'est ce que 

je ferai dans la prochaine leçon. 



HUITIÈME LEÇON 

DU LAVAGE E T DU GAVAGE DE L'ESTOMAC 

SOMMAIRE. — Du lavage de l'estomac. — Historique. — Du manuel opéra­
toire — Du siphon stomacal. — Son introduction. — Liquides à employer 
pour le lavage de l'estomac.— Du pansement de la muqueuse stomacale. 
— Quantité de liquide. — De la pompe stomacale. — Du gavage. — Des 
poudres alimentaires. — Des poudres de viande. — Des poudres fécu­
lentes. 

Vous avez vu dans l'une de nos précédentes leçons que Du '«•••B» 
do 

toutes les méthodes qui ont été imaginées pour étudier le l'estomac. 
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 patho­
logie stomacale, aussi je désire consacrer une leçon tout 
entière à cet important sujet. 

L'idée de retirer les liquides de l'estomac par un procédé mstoiiquo. 
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 (1) ; c'est 

(I) lloerhaave a conseillé, le pre- Voici ce qu'il dit à ce sujet : < Je ne 
mier, 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 l'estomac raé-
u'sophagienne, mais il n'a pas parlé caniquement et sans le secours d'au-
dc l'extraction de ces liquides. C'est cune force vitale; cependant, rien 
Casimir Renault ( 1SC>̂ > 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 inêeani pie de les- pour le remplir peuvent servir à le 
loin.ic contre les empoisonnements. désemplir. » 
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encore un Français, Blatin, qui a eu, en 1832, la pensée du 

lavage de l'estomac, mais, je reconnais néanmoins que 

c'est Kussmaul 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 1867, au Congrès des médecins allemands qui 

Quelques années plus tard (1810), 
Dupuytren fit un grand nombre d'ex­
périences à ce sujet et montra l'in­
nocuité et l'avantage de la déplétion 
mécanique de l'estomac. Vers la 
m ê m e époque, un médecin anglais, 
Edward Jukes, renouvela ces essais 
et fit sur lui-même une expérience 
des plus intéressantes; il s'empoi­
sonna avec l'opium, et pour éviter les 
effets de cet empoisonnement, il se 
fit vider l'estomac par une pompe 
stomacale qu'il avait inventée. 

D'ailleurs, les instruments em­
ployés à cet usage ont peu varié, et 
c'est une seringue plus ou moins mo­
difiée que l'on a employée. Un des 
premiers appareils a été inventé par 
le docteur Physick (de Philadelphie) ; 
Read (de Londres) avait aussi in­
venté une pompe qu'Astley Cooper 
avait adoptée. Lafargue, en France 
(1837), avait imaginé une pipette 
analogue au siphon. 

Arnold en 1829, Sommerville à la 
m ê m e époque, puis Plosz, ont ima­
giné des tubes mous et appliqué la 

théorie du siphon à la sortie des li­
quides de l'estomac ; mais tubes mous 
ou siphons étaient tombés dans l'ou­
bli 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. « 11 y 
aurait avantage à associer le lavage 
du viscère phlogosé et l'introduction 
de vapeurs simples ou médicamen­
teuses aux moyens thérapeutiques 
ordinaires, s Blatin conseille d'em­
ployer à cet effet une sonde dont 
l'extrémité servant d'entonnoir rece­
vrait la canule d'une pompe aspi­
rante. Jamais l'idée de Blatin n'a 
été appliquée à cette époque. 

C'est en 1867, lors de la quaran­
tième réunion des naturalistes et 
médecins allemands à Francfort-sur-
le-Mein que Kussmaul fit connaître 
les résultats de sa méthode et il fut 
suivi bientôt par Niemeyer, Bartels, 
Liebermeister et surtout par Reicli 
(de Stuttgart) (a). 

(a) Casimir Renault, Essai sur les contrepoisons de l'arsenic, Paris, an X, n" 3,1. 
Thèse. — Lafargue, De la déplétion mécanique de l'estomac au moyen de la 
pompe stomacale (Bull, de thérap., t. XXII, p. 507). — Blatin, Du lavage del'cs-
tomac et de la médication atmidriatique interne dans quelques cas de gastrite 
aiguë (Bévue médicale française et étrangère, journal clinique de l'Hôtel-Dieu et 
de la Charité, t. Ier, mars 1832, p. 367). — Kussmaul, Schmidt's Jahrbùch., 
vol. CXXXVI, p. 386. — Arch. gén. de méd., 1878, t. I", p. 445 et 557.— P. Rcicli 
(de Stuttgart), Die Anwendung der Magenpumpe bei chron. Erkrankungen des 
Magens, 30 juiu 1868. — Faucher, Du siphon stomacal (Acad. de méd., 25 novem­
bre 1879; Journ. de thérap., 1881 ; Thèse de Paris, 1881). — Dujardin-Bcaumetz, 
Du lavage de l'estomac (Bull, de thérap., 1880, t. XC1X, p. 337). — Germain Sée, 
Des dyspepsies gaslro-intestinales. Paris, 1881, p. 298. — Sevestre, Du lavage de 
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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 n o m de pompe stomacale, que l'on 

pouvait introduire des liquides dans l'estomac ou bien en 

retirer. Cette méthode, si elle avait des avantages, présen­

tait aussi des inconvénients ; l'introduction du tube rigide 

était pénible; de plus, l'extrémité de cette sonde irritait, 

par sa présence, les parois de l'estomac (1); aussi, après 

avoir fait quelques tentatives avec la pompe de Kussmaul, 

j'abandonnai cette méthode. .Mais la découverte que fit Fau­

cher (a), en 187!), et celle que fit presque en m ô m e temps, 

en Allemagne, Oser, vinrent modifier m o n opinion. 

Cette découverte consistait dans l'introduction d'un tube 

m o u et flexible dans la cavité de l'estomac et dans l'appli­

cation de la théorie physique du siphon à l'introduction el 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 Dr 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'esto­

mac, je n'ai eu qu'à nie louer de la détermination que j'avais 

prise. 

(1) Les accidents déterminés par queuse entraînée dans les yeux de la 
la pompe aspirante et foulante de sonde subir des déchirures; d'autres 
Kussmaul, adaptée à une sonde ceso- lois, on a observé des hémorragies 
phagienne rigide; ont été souvent ,(cl Wiesner en a signalé un cas. 
notés. Ainsi, Ziemssen a vu la niu-

Vestomac (Progrés médical, Is81). — Pelinvo et lirooa. Du lavage de l'estomac et 
l'alimentation artificielle dans quelques affections chroniques de l'estomac iprn-
grés médical, 30 nmeinlire ISS-, n" 3'.', y. 73.V. — Lal'ure, Traitement de la dila­
tation de l'estomac par le lavage. Tln'-se de Paris, 1SSI. — 0. Annangin'' (de ll.ir-
ci'l'iin-'', Ajunlas historiens sobre et lavabo gaslrico y el extension del estomago 
(/fer. del eiene med , lss-_>, n" 7 à 50'. 
.«i Faucher. Du lavage de l'estomac i Académie de médecine, novemlire IsTLi .1 

Tli.-s,. ,|,. Pans. issi). 
\i 
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Manuoi Comment se pratique le lavage de l'estomac? et ici nous 

avons à nous occuper de l'instrument qu'il faut employer, 

de la manière de s'en servir et des liquides dont on doit user 

pour laver la cavité stomacale. 

siphon Le siphon stomacal, comme vous pouvez le voir est en 

caoutchouc souple, il présente une longueur de l m50; un 

index saillant placé sur la paroi vous indique à quelle pro­

fondeur il doit pénétrer. Il existe dans le commerce trois 

dimensions de ces tubes que l'on dénomme sous le nom de 

tubes n° 1, n° 2, n° 3, le premier ayant un diamètre de 8, le 

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 
i 

(1) Galante a construit, sur les in- lisse, ce qui permet de l'introduire 
dications de Debove, un tube Fau- facilement dans l'estomac, grâce à la 
cher qui ne présente pas dans toute rigidité relative que présente ce tube. 
sa longueur des parois de m ê m e La partie supérieure, qui reste hors 
épaisseur. La partie inférieure, qui de la cavité buccale et qui ne sert 
doit pénétrer dans l'estomac, pré- qu'au siphon, est, au contraire, en 
sente une épaisseur assez considé- caoutchouc beaucoup plus mince et 
rable et une surface extrêmement beaucoup plus souple. 
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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 stomacal do Dcbove. 

dans la cavité stomacale; Audhoui a construit l'une de ces 

sondes (1) à double courant, sondes que le D r Boisseau du 

(I) La sonde du docteur Audhoui 
est formée de deux tubes de caout­
chouc anglais, de calibre inégal, l'un 
grand, l'autre petit, joints ensemble 
dans la partie qui doit pénétrer jus­
qu'à l'estomac, isolés dans la partie 
qui doit rester au dehors. Cette dis­
position donne à la sonde la forme 
d'un Y. 

La longueur totale de la sonde est 
de 1" l.â; la longueur de la partie 
soudée de 0"' 00. Enfin, le petit tube 
ne va pas du coté stomacal jusqu'au 
bout de la sonde ; il s'ouvre par un 
orifice latéral à I. centimètres de 
celte extrémité. 

Ii' calibre du gros ttibe représente 
!>• n* 29 de la filière de <'.barrière 

Ç)""" 2;'î). Son diamètre intérieur 
est de 0 millimètres. Le calibre du 
petit tube représente le il' l.i de 
cette filière (i m m . ) . Son diamètre 
intérieur est de 3 millimètres. 
L'orilicc stomacal du petit tube a 

5 millimètres de long sur i milli­
mètres de large. De son cùté, le 
gros tube présente trois ouvertures : 
celle de l'extrémité et deux latérales. 
Ces dernières, ovales, ont 1 centi­

mètre de longueur sur." millimètres 
de largeur. 

Pour faire jouer l'appareil, on in­
troduit la sonde à la manière ordi­
naire et l'on fixe ]e conduit sur un 
réservoir capable de donner une 
grande ma«<e d'eau sous une pres-ion 
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Rocher (1) a perfectionnées dans ces derniers temps. Mal­

gré tous ces perfectionnements, les sondes à doubles cou­

rants sont peu appliquées dans la cure des affections de 

l'estomac. 
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 l'estomac et s'y 

accumule. 
Un effort léger, une secousse de 

toux amorcent le siphon, et le cou­
rant, une fois établi, peut durer en 
quelque sorte indéfiniment. 

Cette sonde à double courant a été 
placée à demeure à l'établissement 
de Châtel-Guyon et, grâce à elle, on 
peut faire passer à travers l'estomac 
des malades un courant plus ou 
moins prolongé de cette eàu (a). 

(1) 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 appa­
reil d'aspiration. 

Le tube, construit par un procédé 
spécial de fabrication, est tait de 
telle sorte que les deux courants 
aient le m ê m e diamètre, le diamètre 
total extérieur étant cependant infé­
rieur à la somme des deux diamètres 
intérieurs. Par exemple, le tube 
ayant un diamètre extérieur de 
11 millimètres, le diamètre de cha­
cun des deux courants a 7 milli­
mètres. 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 dia­
mètres du courant d'injection ont 
10 millimètres et i millimètres. La 
paroi du courant de sortie, épaisse 
de 2 millimètres, est assez forte pour 
résister à l'aspiration et pour empê­
cher que le tube ne s'aplatisse aux 
différentes courbures. La paroi d'in­
jection, très faible, mais cependant 
suffisante pour résister à une forte 
pression du liquide injecté, est assez 
élastique pour ne pas s'affaisser 
clans 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'injec­
tion se fixe sur un robinet gradué 
qui fait suite à deux poires en caout­
chouc, l'une dilatable et l'autre ré-
tractile : le réservoir, l'autre desti­
née à puiser le liquide à injecter. 

L'appareil d'aspiration, fixé sur 
l'autre partie libre du tube, est con­
stitué, en haut, par un tube en 
métal à double courant (de courants 
inégaux) en forme d'Y; en bas, par 
un autre tube de m ê m e disposition, 
ces deux tubes étant reliés entre 

(a) Audhoui, Journal de thérap. contemp., n° 38, 21 septembre 1881, et Traite 
du nettoiement des voies digestives. Paris, 1881. 



DU LAVAGE ET DU GAVAGE DE L'KMTOM \... 1SI 

mien: fois le siphon stomacal, je suis d'avis que vous vous 

serviez d'un tube Debove de petit diamètre ilub.1 n 11, puis, 

lorsque le malade sera habitué à cette introduction, vous 

pourrez employer un siphon ordinaire d'un diamètre beau­

coup 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'arrière-

bouche, et une fois que vous avez atteint la base de la lan­

gue, vous faites exécuter au malade des efforts de déglu­

tition el 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 soutenu que l'introduction du 

eux par des tubes de caoutchouc et au gré de l'opérateur, avec une 
séparés par une soupape contenue pression variable voulue et déter-
dans un ajutage eu 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-
à faire le vide depuis la soupape ration, 2 litres et demi. 
jusqu'à l'exlréalité stomacale. La Le courant de sortie étant établi 
disposition intérieure des tubes en par la dilatation de la poire compri-
Y permet de faire l'aspiration sur la niée, le liquide s'écoule c o m m e dans 
colonne liquide en mouvement, et le siphon. Si l'on 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 suffit 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 entrailles les détritus 
donc augmentée au gré del'opérateur. à l'oril'n -e du tube, plus est complet 

La quantité du liquide injecté varie et rapide le lavage (b). 

(m Faucher, Procédé opératoire à employer pour le lavage de l'estomac illenie 
d'hygiène thérapeutique, juin 1*NI, |> IH'l'. 
, h, liais*,au di K ne lier, Xonrel \ppueei! p„ur le lavage de l'estomac \Soç. de 

thérap., séance du -S mai l.sSl; Huit, et mém., I.sst, p. 7;. 

file:///ppueei
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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'introduc­

tion et pénétrer ainsi avec une extrême rapidité dans l'esto­

mac, 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 grasses ; 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 dis­

paraître 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 ma­

lade. 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 vomisse­

ments 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 l'arrière-bouche est telle qu'on 

ne peut y toucher sans amener des nausées et des vomisse­

ments pénibles. 

Lorsque nous ne possédions pas la cocaïne, je prescrivais 

pendant quelques jours, avant la première tentative de 

cathétérisme, une médication bromurée (bromure de potas­

sium ou polybromure), dont l'effet, vous le savez, est d'a-

nesthésier le pharynx dans une large mesure. 

Depuis que nous connaissons ce précieux anesthésiquc, 

le chlorhydrate de cocaïne, on peut très facilement sup­

primer presque complètement tous les phénomènes réflexes, 

il suffit pour cela de badigeonner le pharynx avec une solu­

tion 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 badigeon-

nage de l'arrièrc-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 évi­

ter; d'ailleurs ils sont beaucoup plus rares, et le plus sou­

vent, 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 évi­

terez la révolte de l'organe. 

D'ailleurs, la tolérance du pharynx, de l'oesophage et de 

l'estomac s établit avec une extrême facilité, et je puis 

affirmer que, toujours, après trois à quatre, séances, les 
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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 

l'estomac. 

Cependant, il est deux circonstances qui présentent à l'in­

troduction du siphon un obtacle souvent insurmontable. Ce 

sont d'abord les spasmes œsophagiens chez certaines hysté­

riques, spasmes qu'il est souvent difficile de vaincre, m ê m e 

avec un instrument rigide; puis les ulcérations de l'épiglotte 

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 mu­

queuse pharyngienne et m ê m e laryngienne. En dehors de 

ces deux faits, et bien entendu des obstacles mécaniques, 

c o m m e 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 sesert d'eau alcaline, soitd'eau 

empoyor. ^ YiClly ou de Vais, soit d'eau dans laquelle on met 

4 grammes de bicarbonate de soude par litre. Je m e 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 Chàtel-Guyon, qui con­

tient, c o m m e 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 tendancse 
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hémorragiques ; dans ces cas, les solutions k employer 

sont différentes (I). 

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 moi-

m ê m e fait avec le docteur Callias de nombreuses expériences 

avec ce médicament, dans les cas de gastrite chronique. Les 

solutions de résorcine, m ê m e à 1 p. 100, 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 désin­

fectant, 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, c o m m e vous savez, deux variétés de naphtol l'a et 

le /3, et je vous décrirai ces corps lorsque je vous parlerai de 

l'antisepsie intestinale et stomacale, (l'est le naphtol a 

qu'il faut choisir, c'est le plus soluble, et vous en dissolve/. 

0'»r 025 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 *p 

(1) Paul Scbliep emploie pour le gétaux; 1° l'acide borique c o m m e 
lavage de l'estomac : 1° le bicarbo- désinfectant; 7> Ta teinture de myrrhe, 
nate de soude, quand il y a de la dans la dyspepsie atonique. 
dyspepsie acide ; '2° le permanganate J. Andeer a utilisé la résorcine 
de potasse, dans la dyspepsie pu- pour les lavages désinfectants. Il --e 
Iride; 3° l'acide pbêiiique, quand sert de la pompe stomacale et ein-

l'estomac renferme des parasites vé- ploie des solutions à "2 p. 100 tu)-

dil Srlilicp, Deutsches Arch. f. klin. Med.. vol. Mil. \>. L'.ë. — Andeer, Die An-
nendiing. des llesoreins bei Mayenbden 'Séparai. Ahdruek aus der /.eilseiirift 
fur klinische Medicin, Hd II, II,-n •!>. Iiiijaiïliii-Iîeaumote et llipj,.« i.ite l'.allin. 
De la résorcine et de son emploi thérapeutique illull. de thérap., Issl. t. Cl. p. .'.'.', 
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avant de l'introduire dans l'estomac et 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 l'on décrit sous le nom de 

pansement de la muqueuse stomacale. 

Quanta la quantité de liquide à employer, elle est des 

plus variables et dépend du degré de dilatation de l'estomac 

et de la tolérance plus ou moins grande de cet organe. Il 

est des malades chez lesquels on peut impunément intro­

duire 2, 3, 4 et m ê m e 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 géné­

ralement 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 repousser 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, 
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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 complètemenll'estomac desliquides 

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'irriter inutilement la muqueuse de l'estomac et on em­

pêche dans une grande mesure la peptonisation des sub­

stances azotées. 

Le siphon est-il suffisant dans toutes les dilatations de 

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, c o m m e 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 nie sers le plus habituellement, 

dans ces cas, est celle de Colin, qui est de beaucoup la plus 

simple (I). Je vous ai déjà dit (pie, pour les recherches que 

(I) Dans la seringue de Colin, le 
mouvement du manchon, qui permet 
de tenir immobile la seringue, per­
met aussi, lorsqu'on lui lait subir 
Un mouvement de rotation, de laire 
communiquer la cavité'du corps de 
pompe ,IUÏ l'un ou l'autre des tubes 

eu caoutchouc dont son evtréuiité c-t 
pourvue. L'un de ces tubes romiiiil-
nique à nu réservoir d'eau, tandis 
que l'autre est direetement fixé au 
tulie ii'^ophagien. 

Dans la seringue de Matthieu, la 
tige du piston est creuse, deu\ sou-
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l'on avait faites pour étudier le chimisme stomacal, c'est 

cette pompe.qui avait été employée. 

Laver l'estomac, désinfecter les liquides qui y sont con­

tenus, panser la muqueuse stomacale, tels sont les résultats 

que vous obtiendrez avec le siphon, mais ce n'est pas tout! 

Vous pouvez aussi, par lemêmemoyen, alimenter le patient 

et pratiquer ce que Debove a appelé la suralimentation, ce 

que Mesneta dénommé l'alimentation artificielle et que je 

décris sous le nom, vulgaire et peu français, de gavage. 

DUgav^c. 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 l'entrée 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 l'une 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 l'ovaire, obtenus par Dujardin-Reaumetz, et 
pour le lavage de l'estomac et les son interne Pennel 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 ja-
médicale des hôpitaux les premiers mais produit entre les mains de De-
résultats de sa pratique. Au début bove et de Dujardin-Reaumetz aucun 
des expériences, il se servait d'un accident. Cependant, dans un cas 
mélange de 200 grammes de viande unique jusqu'ici, Desnos aurait ob-
incorporée 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) Dujardin-Beaumetz, De l'alimentation forcée chez les phtisiques (Bull. yen. 
de thérap., 15 novembre 1881). — Debove, Du traitement de la phtisie pulmo­
naire par l'alimentation forcée (Bull. gén. de thérap., 30 novembre 1881). — 
Desnos, De quelques inconvénients ou accidents de l'alimentation forcée chez les 
phtisiques et des moyens de les conjurer (Bull. gén. de thérap., 15 janvier 1882). _ 
— Pennel, De l'alimentation artificielle chez les phtisiques (Bull, de thérap., 
15 mars 1882). — Dujardin-Beaumetz, Sur un nouveau procédé de gavage (Bull. 
gén. de thérap., 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 des 9 no­
vembre, Il décembre 1881 et 25 janvier 1882). —Mœllcr, De l'alimentation artifi-
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siphon stomacal à l'alimentation des malades. Les résultats 

que nous obtenons, lui et moi, nous ont engagés à conti­

nuer nos premiers essais, et depuis lapremière communica­

tion de Debove, en novembre 1881, 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 sili­

ce sujet (1 ». 

C'est d'abord Debove qui, en introduisant les poudres de 

viande dans cette alimentation forcée, y a apporté les plus 

heureuses modifications. Nous nous servions autrefois d'un 

mélange de viande crue et d'oeufs dans du lait; mais quel­

que soin que l'on mît 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. 11 fallait de plus, dans ces cas, em­

ployer des tubes à diamètre considérable. Tous ces incon­

vénients disparaissent aujourd'hui par l'usage des poudres 

alimentaires. 

Dans une des leçons précédentes, je vous ai parlé des 

poudres alimentaires, et à coup sur une de leurs plus utiles 

applications, est celle qui consiste à s'en servir pour prati­

quer l'alimentation artificielle ou le gavage. On comprend 

en effet facilement que, grâce à leur ténuité extrême, ces 

(I) Depuis, tous les faits ont été talion dans la tuberculose pulmo-
résumés dans un excellent travail de naire, mais encore dans d'autres 
Broca et Wins. Dans ce travail on affections telles que les états cachcc-
passe successivement en revue non tiques, l'albuminurie, les affections 
seulement l'action de la suralimen- de l'estomac, etc. 

cielle des phtisiques \I\evue méd. de Louvain, août cl septembre lss-2, p. '.\sii. — 
liilmve el Finira, Du lavage de l'estomac et de l'alimentation artificielle dans 
quelques affections chroniques de l'estomac ,Progres médical, 3(1 septembre 1 **"*-). 
— Quinquaiid. l'Alimentation artificielle <Heine scientifique, lss-j. p. ."•-(', — 
llrnra cl Wins, Iteeherches sur la suralimentation \Bull. gén. de thérap., I.vsy, 
t. C.V.p. -bV, 350, 3(13, 111, IU.'I, 511'. 

file:///I/evue
file:///Bull
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poudres puissent, incorporées dans un liquide, constituer 

un mélange assez homogène pour passer m ê m e par des tubes 

de petit diamètre; ce qui nous permettra de pratiquer faci-

ment 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, néces­

sitent 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 inté­

ressants), permet de donner sous un petit volume une quan­

tité énorme de subtances assimilables (1). 

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 cette gaveuse et je ne m e 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 prati-

tiquer 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 m e 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-

(1) Quinquaud a fait des recherches 
expérimentales sur la digestion arti­
ficielle des divers aliments. H a 
cherché à voir quel poids de ces 
substances était digéré en soixante 
heures par la pepsine purifiée de 
Roudault; le poids total de la ma­
tière soumise a la digestion était de 
50 grammes. Nous lui empruntons 
les chiffres suivants : 

Gr. 
Viande hachée humide 8.44 
Poudre de viande 9.13 
Albumine coagulée humide 5.40 
Viande hachée et sèche 3.20 
Poudre de lait 7.98 

Il ne faut pas oublier que la poudre 
de viande correspondant à quatre 
fois son volume de viande crue, les 
9Br 13 du tableau précédent répon­
dent, comme valeur nutritive, à 
360r52 de viande crue (a). 

(a) Quinquaud, l'Alimentation artificielle (Revue scientif., 1882, p. 526). 
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lerées à soupe de poudre de viande. Je verse le tout dans le 

siphon, puis j'ai soin d'introduire en terminant un pende 

lait et je retire le tube de l'estomac. 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 

l'estomac, 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-môme montrent le parti qu'on peut tirer de celte 

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 affec­

tions stomacales, nous allons entrer dans l'étude du traite­

ment de chacune d'elles, etje consacrerai la leçon prochaine 

à l'étude du cancer de l'estomac. 
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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 l'appui 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 (1). Mais les motifs les plus puissants sont que le 

(1) Le cancer de l'estomac est le trente ans (I p. 100), comme après 
plus fréquent des cancers. D'après soixante-dix ans (i.i p. 100); il 
Virchow, la proportion des cancers est fréquent de trente et un à 
de l'estomac par rapport aux autres soixante-dix ans (31.0 p. 100). Cette 
aller lions carrinomateuses est de fréquence atteint son maximum de 
3i.!l pour 100; d'après Wyss (de quarante et un à suivante ans 
Zurich), il compte pour :i5.i> pour 100 (lie.7 p. IOOI. 
parmi les affections chroniques de L'hérédité semble exceptionnelle, 
l'estomac. d'après l.ebert, pour le cancer de 
D'après d'Kspiue et l.ebert, le l'estomac. Enfin, le-; femmes seraient 

cancer de l'estomac est rare avant plus atteintes que les hommes in-, 

ml l.ebert, l'eber Magenkrebs in ati-loyischer und pathogenetischer fteiiehttng 
{D. Arch. f. klin. Med., 1*77,. 
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diagnostic de ce cancer et les problèmes qui en découlent 

sont les points les plus intéressants de l'étude 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. 

DU Autrefois, ce diagnostic du cancer de l'estomac était pour 

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 m ê m e assurance, et l'on peut dire que, dans un grand 

nombre de cas, il est non seulement difficile de diagnos­

tiquer le cancer, mais qu'il est presque impossible de le 

faire. 
nés Ceci résulte de bien des causes, mais tout particulière­

ment de notre ignorance réelle sur la nature du cancer, et 

„ .de en particulier du cancer de l'estomac. Parcourez les 
1 estomac. r 

ouvrages de nos plus éminents anatomo-pathologistes, ceux 
du professeur Cornil, par exemple, vous verrez que ses con­
clusions sont presque formelles : le mot de cancer 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 différentes, qu'il 

est difficile de réunir sous cette m ê m e épithète les diverses 

affections auxquelles nous attribuons communément l'épi-

thète de cancéreuses. 

Pour le cancer de l'estomac en particulier, nous ignorons 

sa marche, et il est impossible de confondre dans une m ê m e 

description clinique ces cancers encéphaloïdes qui bour­

geonnent avec une extrême rapidité à la surface de la mu­

queuse, 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. 
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II est cependant probable que toutes ces formes de can­

cer ont pour point de départ l'épithélium des glandes stoma­

cales, et que de cet épithélium partent des prolongements, 

véritables boyaux cancéreux, qui atteignent progressivement 

les autres tuniques de l'estomac. 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 l'anatomie pathologique ne nous fournit que des ren- sigms 

seignements obscurs sur cette question, voyons si la clinique 

estjdus apte à résoudre le problème du diagnostic et du 

pronostic, et pour cela nous suivrons l'ordre que nous em­

ployons pour examiner un malade, commençant par l'aspect 

du malade, continuant par les commémoratifs et par les 

signes fonctionnels, pour terminer par les signes phy­

siques. 

Je m'efforcerai d'être aussi bref que possible dans les 

explications dans lesquelles je vais entrer, mécontentant 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 Des­

champs (de Riom), thèse fort bien faite et basée sur des faits 

recueillis dans m o n service (b), enfin à une revue générale 

fort complète, plus récente, que l'on doit au docteur Caston 

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, Aspct, du 

de tous les cancers, c'est celui de l'estomac qui s'accom- muU'i'' 

pagne, le plus d'un état cachectique caractérisé essentielle-

fa) Iiujai'iliii-Rcaumclz, Sur le cancer de l'estomac (Société méiliValn des lu'pi-
Uiu\, 26 juillet ISS.".). 
ifc. t)esiiiani|is nie RionO. Diagnostic et traitement du cancer de testomac (Tli.'se 

do Paris, issii. 
ICI r.,i>t<ni t.vnii. Diagnostic du cancer de l'estomac Guette des hôpitaux, 15 

cl e e février lis'.»..!. 
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ment par l'amaigrissement et la teinte jaune paille de la face, 

on peut m ê m e dire que chez certains vieillards atteints de 

formes latentes du cancer de l'estomac, c'est souvent le seul 

symptôme que l'on observe. Mais cette cachexie n'est que la 

manifestation d'un état mauvais de la nutrition, et l'on com­

prend 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 sur­

tout 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), sur 

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 excep­

tionnel. Aussi a-t-ontoujours fait, dans ces cas de cancer de 

l'estomac chez les jeunes gens ou les enfants, des erreurs de 

diagnostic. 

Durée de La durée de la maladie peut vous fournir aussi quelques 

utiles indications ; quoique, c o m m e je vous le dirai, j'estime 

que le cancer de l'estomac peut évoluer beaucoup plus len­

tement qu'on ne le pense, il n'en est pas moins vrai cepen­

dant 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 chez les enfants (Thèse de Paris). 
(b) Marc Mathieu, Du cancer précoce de l'estomac (Thèse de Lyon, 1884). 
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j'ai observé moi-même des cancers de l'estomac se dévelop­

pant autour d'une cicatrice d'un ulcère (1) de l'estomac. On 

peut avoir eu une gastrique chronique et voir survenir un 

cancer. C o m m e vous le voyez, tout cela diminue beau­

coup la valeur diagnostique qui s'attache à la durée de la 

maladie. 

Les troubles fonctionnels fournissent des indications un Troubles 

peu plus précises. D'abord la douleur, qui dans le cancer de ""eu""" 

l'estomac n'a pas de valeur diagnostique bien grande. On 

a vu des cancers évoluer, et cela jusqu'à la mort, sans aucune 

douleur, tandis que certaines formes de dyspepsie doulou- "oia 
. . . i • • douleur. 

reusc s accompagnentuc douleurs extraordtnairementvives. 
Kllc existe ordinairement quand il y a ulcération de l'esto­

mac, 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 Dc 

se rencontre dans un grand nombre d'affections de l'esto- ''»•»<•«»»«• 

mac, et celle du cancer n'a rien de particulier J'ajoute 

m ê m e qu'il est des malades chez lesquels l'appétit est con­

servé jusqu'aux périodes ultimes de la maladie. J'ai déjà 

cité l'observation de cet h o m m e , couché dans une de nos 

(1) On a vu le cancer de l'esto- heim en a cité quatre cas très tv-
mac compliquer l'ulcère rond de cet piques. 

organe. Dans ces quatre cas, on aurait 
Dittrich (de Prague) l'a vu 8 fois toujours constaté de l'acide chlor-

sur 160 cas de cancer. hydrique dans le suc gastrique. Le 
Hauzer, Pninton, Ewald, ont vu cancer s'était développé sur la cica-

attssi cette succession sur place du triée de l'ulcère. On comprend dans 
cancer à l'ulcère, et dans ces cas on ces cas la -rande difficulté du dia-
a noté la persistance de la produc- «jnostic \a). 
lion d'acide chlorhydrique. Kosen-

(a) Itoseiilieiiii, le fiancer venant complipier l'ulcère rond de l'estomac Zeitschr 
f. klin. Med., lld XVII, Hit lit. 
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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 l'existence d'un cancer en nappe de 

l'estomac. 

Des Pendant longtemps les vomissements de sang, et en par­

ticulier les vomissements noir de café, ont été considérés 

c o m m e caractéristiques du cancer de l'estomac. C'est là une 

erreur, car ils n'indiquent qu'une chose : la présence d'ulcé­

rations sur la muqueuse de l'estomac ; et c o m m e il existe 

des gastrites avec exulcération de cette muqueuse, on com­

prend 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 

servent à appuyer le diagnostic. 

Des vomis- Quant aux vomissements alimentaires, ils peuvent exister 

ou faire défaut : ils existent quand le cancer siège soit au 

cardia, soit au pylore; 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 cancé­

reux d'une odeur extrêmement fétide. Je passe maintenant à 

l'examen local du malade. 

Examen Cet examen nous permet de constater l'état de l'estomac 

et de l'abdomen, surtout la présence d'une tumeur. 

Au-ésie et Pour l'état de l'estomac, tout dépend du siège du cancer. 

Oblitère-t-il le cardia, l'estomac se rétrécit, et son volume 

ne dépasse plus celui 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 dis­

tension énorme de l'estomac, bruit de clapotement, augmen­

tation de la tunique musculaire et production de contractions 

stomacales visibles à l'œil nu. Mais quand le cancer siégea 

sements 

alimen 

taires. 

dilatation 

de l'es­

tomac. 
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la petite courbure ou bien ne ferme pas un des orifice?, 

l'estomac peut garder sa forme et son volume habituels. 

C'est dans l'existence de la tumeur et sur sa constatation P- I» 

que réside surtout le signe le plus important du cancer de siomacaie. 

l'estomac. 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 duc 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 

l'abdomen, il contracte involontairement ces segments des 

muscles droits, qui donnent alors 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. Connue cette ectopie accompagne toujours une dila­

tation de l'estomac qui, elle-même, produit des troubles 

fonctionnels du côté de la digestion, vous comprenez facile­

ment qu'on ait pu confondre ces tumeurs avec 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 fuie, relativement bénignes, c o m m e les ky-t.s 

liydatiqucs. 
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De i'œ- Cet examen local nous permet aussi de voir les œdèmes, 
dème des . . . . 

extrémités, et en particulier la phlegmatia alba dolens. Vous connaissez 
tous le mot de Trousseau à propos de Soubeyran; on discu­
tait 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 m e 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 m ê m e en dehors d'eux. Elle n'a donc qu'une valeur abso­

lument secondaire. 
Des II n'en est pas de m ê m e de l'apparition des ganglions 

pTriphT dans des points plus ou moins éloignés de l'estomac. En 
noues. |ggg? Troisier (a) a montré la valeur de ce symptôme; 

quoique l'adénopathie à distance soit symptomatique 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 sur vingt-

sept 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 gan­

glions ne se montrent qu'aux périodes avancées de la mala­

die, c'est-à-dire quand d'autres signes plus importants se 

sont déjà produits. 

C o m m e 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 êtes-vous très souvent hésitants, et c'est 

(a) Troisier, Société médicale des hôpitaux, 1886, et Archives générales de 
médecine, 1889. 
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pour vaincre cette 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 den Welden(l)qui, ily a plus de dix ans, appela »« 
i i» i nnr. i T • • i i» • i l'examen 

le premier 1 attention, en 1879, sur la disparition de 1 acide du ».« 
chlorhydrique libre dans les cas de cancer de l'estomac, et eastr"1'" 
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 chlorhy­

drique libre. 

Aujourd'hui, la question paraît jugée, et la valeur dia-

(l) La loi de Van den Welden fui de Cahn et .Méring, a constaté la 
vérifiée parRiegcl. Sur 10 cancéreux, présence d'acide chlorhydrique 7 fois 
on lit 30G examens, et Riegel ne dans 9 cas de cancer. 
trouva jamais l'acide cblorhydrique Rosenheim n'est pas arrivé aux 
libre. m ê m e s conclusions : sur 16 carci-

Depuis Ewald a constaté dans nomes, dans 11 cas il n'y aurait pas 
'2'.) examens faits dans 5 cas de eu d'acide chlorhydrique. 11 a de 
cancer la réaction du violet de iné- plus montré que quand le cancer 
thyle. complique l'ulcère de l'estomac il 

Cahn et Méring repoussèrent le peut y avoir hyperacidité aux pé-
violet de méthyle et eurent recours riodes m ê m e ultimes du cancer. 
à l'analyse quantitative, et d'après Dujardin-Beaumetz a signalé des 
leurs recherches dans le cancer du cas d'atl'ectious stomacales dans les-
pylore la présence de l'acide chlorhy- quelles il n'existait pas d'acide chlor-
drique est la règle, l'absence serait hydrique libre et qui n'étaient nul-
l'exccption. lement cancéreuses (a). 

SchœlTer, en se servant du procédé 

(a) Van den Vcldcn, llist. du Cancer [Arch. fur Klinik, Iid XXIII, IST'.i; — 
Itiegel îur Diagnoslik der Magenkrankheiten; —Zeitschr. f. kl. Med., Bil Ml, 
p. M O 18881. — liosenbach, Zur Diagnoslik des Magenenrcinoms (Centruthl. f. 
kl. Med., 1SS7, p. 585). — Huniiçiiiaiin et Von Noordcu, Verhalten der Saliaure in 
carcinomntiisen Mugen (Zeitschr. f. kl. Med.. l!d XIII, p. 87). — C.ihii. Die 
Saurai in rarcinomalizsen Magen (Berl. kl. Woch., p. 351, mai 1NS.7). — I,. WullT 
et Kw.ihl. l'eher das Eehlen der freien Sahsaure in Magcninhalt(!lerl. kl. W'oeh., 
p. 51(1, juillit ISi>7). — Bordoni. De l'utilité de la dialgse dans la recherche de 
IICl ila informa medica, 1 mars Iss'J). — Klempcrvr, Zur chenuschen Diagnos­
lik der Magenkrankheiten (Zeitschr. f. kl. Med., lut XIV, 18sS;. 
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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, c o m m e l'ont montré Ewald, puis Hayem, 

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'accom­

pagner de cette anachlorhydrie. Aussi retournerai-je la loi 

posée par Van den Welden et dirai-je : quand, chez un 

malade supposé atteint de cancer de l'estomac, vous trouvez 

de l'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 maladie 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. 

L'examen des urines nous fournira-t-il des renseigne­

ments plus précis? C'est ce que nous allons discuter mainte­

nant. 

Rommelaere(l), le premier, en!883, établit cette loi que : 

(1) Rommelaere a établi la loi sui­
vante : 

« Toutes les fois qu'on doutera de 
la nature cancéreuse d'une localisa­
tion morbide, il y aura lieu d'analyser 
l'urine rendue par le sujet en vingt-
quatre heures, en ayant soin de faire 
porter l'analyse sur plusieurs jours 
consécutifs. Si la quantité d'urée 
que renferme cette urine est nota­
blement et constamment supérieure 
à 12 grammes, on peut presque cer­
tainement exclure le cancer comme 
cause du mal. » 

Cette opinion a été combattue très 
vivement, d'abord par Grégoire, qui 
en 1883 a publié 15 observations 
dans lesquelles il prétend que la 

quantité d'urée serait en raison 
directe de l'état cachectique et du 
degré d'alimentation du malade. 

La m ê m e année, Dujardin-Beau­
metz a montré que la quantité 
d'urée était en rapport non pas 
avec le cancer, mais avec l'état 
cachectique. 
C'est également la conclusion de 

Robin. 
Deschamps en 1884., dans sa thèse 

inspirée par Dujardin-Beaumetz, 
admet les conclusions suivantes : 

1° L'urée est adéquate au ré­
gime. 

2° La diminudon de l'urée n'est pas 
particulière au cancer. 

3° La diminution de l'urée ne peut 
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lorsque la quantité d'urée sécrétée en vingt-quatre heures 

sera pendant plusieurs jours supérieure à lv2 grammes, il 

faudra éloigner l'idée d'une tumeur maligne. Il 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 

l{ommelaere,de vérifier cette loi à propos du cancer de l'es­

tomac, cl vous trouverez dans la thèse de m o n élève Des­

champs (de Riom), le résultat de nos recherches. Ce résultat 

fut le suivant. Si dans la plupart des cas de cancer de l'es­

tomac, et cela surtout à une période avancée, la loi de Roni-

rnelacre 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 patholo­

giques 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, Kirniisson a examiné travail de Thériar et la thèse de Lau­
des urines de cancéreux dans 2i cas, colin qui arrive à cette conclusion, 
et il affirme qu'on ne peut attribuer que « l'on observe fréquemment 
a u signe de Rommelaere une valeur dans les cas de tumeurs malignes 
diagnostique, car bien des états une diminution du chiffre d'urée et 
pathologiques aboutissent au m ê m e que cette hypoazoturie ne dépend 

résultat; et si, sur 21 cas de cancer, pas uniquement du défaut d'alimen-
III ont excrété un chiffre d'urée info- talion ; que dans les cas douteux 
rieur à 12 grammes par jour, il eu 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 l'on voit le chiffre le considérer c o m m e un signe 

d'urée dépasser ce taux de 12 grain- pathognomonique d'une valeur ah-
mes et atteindre m ê m e 21 grammes. solue >. (a/ 

A coté des adversaires, il faut 

(a) Rommelaere, Diagnostic du cancer, INS3, Bruxelles, Manceaux. — lir.--.jire, 
De l'urée dans le cancer (Thèse Paris, ISSU*, — Diijardin-Beaumct/,5oc. méd. des 
hooit., 25 juillet ISSI; f.'a;. /ic6rf..juin 18*1.— A. Rdhiii, Soc. méd. des hôpitaux, 
1NKI, t !.. p. 317. - IVsch.inips. Diagnostic et Traitement du cancer de l'estn-
mac -Ttii'se Purin, ISSU. — Tliiriar. Comptes rendus des Congres de l*S5, p 1-W, 
et IS8i'i. p- •"•" ''.ml Lancelin, Contribution à l'étude de la valeur sèméiologique 
de la loi de llommelaere (Thèse Je P.u is. IN'.MII. 

http://lir.--.jire
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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 fonc­

tionnement 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 nutri­

tion que ne le feraient les autres tumeurs. 

En un mot, c o m m e 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 sur­

tout l'état général de nutrition de votre malade. 

C o m m e 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 symptoma-

tique et clinique que présente le malade. 

Mmcuités Dans certains cas, le diagnostic s'imposera et vous pourrez 

gnostic. affirmer d'une façon certaine l'existence d'un cancer stoma­

cal. Dans d'autres, au contraire, quelles que soient votre 

sagacité et votre habileté, quel que soit le soin que vous em­

ployiez, il vous faudra rester dans le doute et réserver absolu­

ment 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 m e 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 



DU CANCER DE L'ESTOMAC. -20.'. 

quarante ans les maîtres les plus éminents affirmèrent 

l'existence d'un cancer de l'estomac, ce qui n'empêcha pas 

Milne Edwards de mourir à l'âge de quatre-vingts ans. 

Claude Bernard, qui succomba à des phénomènes urémiques, 

fut considéré c o m m e ayant un cancer de l'estomac. Donc, 

gardez bien cette pensée, que le cancer de l'estomac 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 l'estomac ; 

il faut en établir le pronostic, car, n'oubliez jamais que la 

famille du malade s'occupe peu du diagnostic; elle ne s'in­

téresse 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 D„ 

les deux circonstances suivantes : la nature du cancer et son pronoal 

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 len­

teur, 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 nei form 

lentes. Il est des cancers atrophiques de l'estomac dont lcnt's 

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 pré­

sence d'une tumeur nous permet d'affirmer le diagnostic. 

Nous soumettons la malade à un régime alimentaire appro­

prié ; son état s'améliore, elle reprend du poids, ses fonctions 

digestives renaissent, et elles sont tellement améliorées que 
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nous croyons devoir éloigner l'idée de cancer. Cette amélio­

ration dure près d'un an, puis les fonctions digestives se 

troublent de nouveau, et elle rentre dans le service. Le len­

demain de son entrée elle est prise de vomissements, de 

douleurs très vives et succombe en quelques heures. A l'au­

topsie, 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 depuis dix ans un 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 ma­

lade meurt peu après, et l'autopsie permet de reconnaître 

manifestement l'existence d'un cancer. 

DU cancer Mais ce qui rend le diagnostic si difficile, c'est la possibi­

lité du développement du cancer sur une cicatrice d'ulcère 

rond, et les observations de Hanot, de Debove, de Lan-

douzy, de Muschir, sont, à cet égard, des plus intéres­

santes (1). 

(1) G. Lyon dans son article cite les mité du péritoine une péritonite 
faits suivants : circonscrite, assez localisée pour si-

Une malade âgée de soixante muler un néoplasme; il y avait eu 
ans présentait la plupart des signes régression de la péritonite à la 
fonctionnels du cancer et une suite de la cicatrisation de l'ulcère. 
tumeur située dans la région épi- M. Landouzy a cité l'observa-
gastrique. On porta le diagnostic tion d'un vieillard de soixante-trois 
de cancer; à la suite du régime ans, absolument cachectique, avec 
lacté, l'induration disparut et la vomissements, hématémèses, pris 
santé se rétablit ; quelques années pour un cancéreux, et qui succomba 
plus tard, les mêmes symptômes et à un ulcère de l'estomac situé au 
la tumeur se montrèrent à nouveau; niveau des artères épiploïques. 
le traitement détermina de nouveau M. Debove vient de eommuni-
la disparition de la tumeur : il s'agis- quer l'observation d'un jeune homme 
sait vraisemblablement d'un ulcère qui, au cours d'une bonne santé, 
simple ayant déterminé, par sa proxi- avait été subitement pris d'hématé-

compli-

quuilt 

l'ulcère de 

l'estomac. 



Du sit-ge 
du cancer. 

DU CANCER DE L'ESTOMAC. 20 

Si nos connaissances sur la nature du cancer, au point d. 

vue du pronoslic, sont th^ plus sommaires, il n'en est plu 

de m ê m e des signes pronostiques tirés du siège de ce cancer. 

fin 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 l'estomac, le plus grave est, à coup cancer du 
. . . ,. ., ,. . . . ... . cardia. 

sur, celui du cardia, car if rend la nutrition impossible, et le 
malade meurt rapidement à la suite d'un autophagisme 
progressif et rapide. Ici le diagnostic est généralement fa­
cile ; 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, c o m m e gravité, au point de vue du pronostic, vient 

le cancer du pylore. Ici les symptômes locaux sont inverses 

Cancer du 
pyloro. 

mèses abondantes et, à la suite, de 
symptômes anémiques; le diagnos­
tic d'ulcère fut porté dans deux ser­
vices où il séjourna, il mourut 
après avoir présenté de l'aseite dans 
les derniers temps; à l'autopsie on 
trouva un cancer en nappe de la 
petite courbure; il élait ulcéré sur 

un point. 
Une malade de Hanoi, après des hé-

matémèses abondantes et des crises 

gastralgiques avec point dorsal, fut 
guérie par le régime lacté; mais 
elle eut une rechute, et, lors de 
son entrée à l'hôpital, elle offrait 
l'ensemble classique de la cliloro-
anéinie la plus accentuée; les lié-

matémèses avaient reparu, et c o m m e 
il était impossible de trouver dans 
la région stomacale le moindre 
indice de tuméfaction, voire do 
rénitence, en présence de ces symp­
tômes et de leur évolution, Hanoi 
n'hésita pas à admettre l'existence 
d'un ulcère rond. La malade avait 
repris le régime lacté, et l'appétit 
était bientôt revenu ; elle insistait 
pour reprendre l'alimentation ordi­
naire, lorsqu elle succomba à une 
hémorragie qui eut lieu par l'in­
testin; à l'autopsie, on trouva un 
cancer ulcéré au voisinage du py­

lore (a). 

(a) Miis.lii'i-, France médicale. 1MST. — I.anilmi/y, Gazelle des hôpitaux. Is.sfp, 
p. Ill'i'.l. — Debove, Société médicale des hôpitaux, novembre ISSU. — llan.it, 
Archives générales de médecine, ISS1. t XIII. p. l*'.i. — G. Lyon, Diagnostic du 
cancer de l'estomac iGaz. des hop , -2-1 l.vr. IS'.HIi. 

http://llan.it
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de ceux du [cancer du cardia; tandis que, dans cette der­

nière affection, l'estomac s'atrophie au point de disparaître 

presque complètement, et que la masse intestinale elle-

m ê m e subit un retrait progressif, donnant ainsi au ventre un 

aspect si excavé que la colonne vertébrale apparaît à la sur­

face 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 abdomi­

nales, les mouvements automatiques de l'estomac. Le ma­

lade 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 ma­

nière à abaisser le foie et le pylore lui-même. 

C o m m e on a démontré que l'estomac pouvait absorber les 

liquides et m ê m e les peptones, on comprend que la durée 

de la maladie, dans les cas de cancer du pylore, soit plus 

longuequedansles cancers du cardia. Mais c'estlàencoreune 

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 avec le 

cancer, et que l'atrophie des glandes à pepsine augmente 

encore les troubles fonctionnels apportés par le cancer du 

pylore, m ê m e quand il est peu étendu. 

cancer en Puis vient le cancer qui frappe la totalité, pour ainsi dire, 
masse. , ., 

de 1 estomac, cancer en masse ou en nappe, qui estquel-

(a) Albert Mathieu,, Archives générales de médecine, avril, mai 1889. 
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quefois compatible avec la conservation apparente des fonc­

tions stomacales. C'est une forme latente du cancer que l'on 

voit souvent se produire chez les vieillards(l). 

Enfin, au point de vue du pronostic, le moins grave des c.n«r do 

cancers de l'estomac est celui qui frappe la petite courbure Za^ùrl. 

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. Dutnu-

II m e reste, pour terminer cette leçon, à vous parler du 

traitement; car, mêmeaveela certitude d'un diagnostic irré­

prochable, il vous faut soigner voscancéreux; et comme, de 

plus, l'erreur de diagnostic est toujours possible, on a vu, 

dans certains cas, les malades guérir, m ê m e sous la théra­

peutique la plus étrange. 

Je puis vous 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 cette médication 

étrange des chemises de couleur, avec, bien entendu, un ré­

gime approprié. Il ne faut donc jamais désespérer de la 

cure d'un cancéreux; si vous réussissez, c'est que vous vous 

êtes trompé; si vous échouez, c'est que votre diagnostic 

était vrai. 

Le traitement comporte plusieurs parties: un traitement 

(I) Chesnel a étudié les formes des troubles gastriques. Enfin, dans 
cliniques du cancer latent de l'esto- d'autres cas, le cancer de l'estomac 
mac; il a montré que le cancer prend des formes différentes ; il 
absolument latent était chose rare peut simuler une maladie de llright 
et n'a pu en recueillir que si\ obser- (forme hydropique), une tuberculose 
valions. La forme dyspeptique serait (forme thoracique), une maladie de 
de beaucoup la plus fréquente et le cieur (forme cardiaque, (a). 
malade, dans ce cas, n'offrirait que 

(a) rYril. CIICMICI. Elude clinique sur le ramer de l'estomac. Tln'-i' iuaur ur il.-, 
pjris, INT7. 

Il 
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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'anti­

sepsie stomacale et ordonner un régime approprié. 

Antisepsie L'antisepsie stomacale aura pour base le salicylate de bis­

muth, 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 sou­

vent indiquées : 

Formule n' 1. 

3f Salicylate de bismuth \ 
Magnésie anglaise j âa 10 grammes. 
Bicarbonate de soude ) 

En trente cachets médicamenteux. 

Formule n° 2. 

Of Salicylate de bismuth \ 
Naphtol p ' ââ 10 grammes. 
Charbon ) 

En trente cachets médicamenteux. 

V^S> ^-""T'NKA Formule n° 3. 

£ 0 / / ^ \ y f "^Pf Salicylate de bismuth \ 

/ ^ * A V * / J Sal°* [ ââ 10 grammes. 
/C\^/'\^-' // Bicarbonate de soude... ) 

Entrente cachets médicamenteux. 

Anaî sie. L'autre médication à remplir est de calmer les douleurs, 

souvent fort vives. Pour cela, toutes les préparations opia­

cées peuvent être employées. Vous userez donc soit de 

gouttes noires anglaises, soit de l'élixir parégorique, soit 

des pilules d'opium, en particulier des injections de mor-
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phine, que vous associerez à l'atropine, en injectant, par 

exemple, une seringue entière de la solution suivante : 

Of 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 redou­

ter chez les carcinomateux, et dans les affections incu­

rables et douloureuses la morphine nous rend des services 

incomparables. 

Puis vous instituerez un régime; ce régime sera absolu- néf\ 

ment végétarien. Il est, en effet, une règle de thérapeutique "^ 

qui veut qu'on laisse reposer l'organe malade; l'estomac 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, cl 

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 pa­

reil 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'esl-

à-tlire qu'en dehors des procédés chirurgicaux, sur lesquels 

je reviendrai, il nous faut alimenter le malade avec des ali­

ments liquides ou semi-liquides. Aussi la poudre de viande 

nous rend-elle, dans ces circonstances, de très importants 

services. 

Le cancerdu 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-
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ment de la muqueuse, de la débarrasser des produits icho-

reux sécrétés par le cancer, et de calmer m ê m e quelquefois 

les douleurs stomacales provoquées par l'ulcération. Vous 

pouvez employerles lavages à l'eau naphtolée à 1 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 question 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 opéra­

tion. 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 

m o n service par Surmay (de H a m ) , qui pratiquait, dans ces 

cas, une bouche au duodénum. 

Quant au cancer du cardia, outre le cathétérisme, soit 

permanent, comme l'a proposé Krishaber(l), soit passager, 

par de véritables tubages de l'œsophage, récemment con­

seillés par Berger, outre l'électrolyse préconisée par Fort, 

les chirurgiens ont proposé de faire la gastrostomie, c'est-

à-dire d'alimenter le malade directement par l'estomac. 

Tous ces procédés chirurgicaux, quelleque soit l'habileté 

(1) Krishaber introduit par la na- par la sonde molle en caoutchouc. 
rine une sonde en caoutchouc, ou De plus, il a démontré que l'œso-
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 g o m m e qui est résistante, cer de l'œsophage où cette sonde 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 œsophagienne à demeure (Annales des maladies de, 
l'oreille et du larynx, 188"!, et, Bull, de laSoç. de chirurgie, 1881). 
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des chirurgiens, n'ont donné que de piètres résultats quand 

il s'est agi de cancer de l'estomac, car on ne peut plus pro­

pos. ;rde pareilles opérations qu'à une période avancée de la 

maladie. Le malade est alors dans l'impossibilité de résister 

au traumatisme chirurgical, et, lorsqu'il y résiste, il n obtient, 

le plus souvent, qu'une survie de quelques mois ou de 

quelques semaines, parce que, c o m m e l'a montré l'ana-

tomie pathologique, le cancer de l'estomac est rarement 

isolé(l),el que, dans un très grand nombre de cas, on trouve 

des cancers dans d'autres viscères, dont la marche progres­

sive entraîne la mort du malade. 

Telles sont les considérations que je voulais vous présen­

ter. 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. 

(I). (iiisseubauer et Winiwarter 
ont montré que sur 903 cancers de 
l'estomac, ils en ont trouvé 512 limi­
tés au pylore. Sur ce nombre, 223 sans 
engorgements ganglionnaires, et 
172 sans adhérences aux parties voi­
sines. Leddherhose a fait une sta­

tistique analogue. Dans GO cas de 
cancer de l'estomac, 30 fois le can­
cer était limité au pylore; i cas 
étaient seuls limités et isolés; 25 lois 
il y avait des nodules cancéreux dans 
d'autres organes (a). 

(a) Gussenbaucr, Arch. de Langcnbeck, Dd XIX, p. 317. 
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TRAITEMENT DE L'ULCÈRE D E L'ESTOMAC 

SOMMAIRE.— Ile l'ulcère de l'estomac. — Pathogénie. —-Symptômes. -
Thérapeutique — Traitement pharmaceutique. — Du nitrate d'argent. — 
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l'estomac. — Du traitement diététique. — De la cure de lait. 

Les longs développements dans lesquels je suis entré dans 

la précédente leçon, m e permettront d'être beaucoup plus bref 

dans les considérations thérapeutiques que je vais vous pré­

senter au sujet de l'ulcère simple de l'estomac. Bien des théo­

ries 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, c o m m e Virchow, ont voulu voir dans cet ulcère 

un arrêt de la circulation, qu'il s'agisse d'embolie artérielle 

ou de thrombose. Klebs veut m ê m e que l'anémie spasmo-

dique des artérioles de la muqueuse soit la cause de sa mor­

tification. D'autres ont invoqué les stases veineuses et les 

hémorragies interstitielles : c'est la théorie de Rokitanski 

et de Rindslleisch. 
Cruveilhier soutenait au contraire la doctrine de l'inflam­

mation et rattachait l'ulcère aux phénomènes qui en ré­

sultent; je vous montrerai qu'il existe en effet une gastrite 

ulcéreuse des buveurs, mais cette gastrite s'éloigne par bien 

des points de l'ulcère rond de l'estomac. En Allemagne on 

(a) Gaillard, Essai sur la palhogénie de l'ulcère simple de l'estomac. Tliè-e de 
Taris, IKSi-
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fait jouer à l'autodigestion un rôle prépondérant dans l'évo­

lution de cet ulcère. Lorsque je vous ai parlé des procédés 

cliniques qui permettent d'apprécier l'acidité du suc gas­

trique, je vous ai dit que de toutes les maladies de l'estomac 

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 pré­

sence d'acide chlorhydrique libre en grande quantité dans 

le suc gastrique. Georges (1) en a donné m ê m e 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 dimi­

nution de vitalité d'un point de la muqueuse stomacale qui 

permet ainsi l'autodigestion des parois de l'estomac. Peut-

être 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'ul­

cère 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 ner­

veuse. C o m m e vous voyez, les théories ne manquent pas, et 

il est probable qu'aucune de ces théories ne peut être 

(1) D'après Georges, les caractères 
distinctifs du suc gastrique dans les 
cas d'ulcère de l'estomac sont les 
suivants : rôdeur acide spéciale du 
contenu gastrique rappelant les fer­
mentations vineuses, la couleur 
jaune brun du liquide filtré, la pré­
sence en faible quantité de l'acide 
lactique et des autres acides orga­

niques, et surtout V hyper chlorhy-
drie constante. Ce dernier caractère 
entraîne d'ailleurs un arrêt prononcé 
dans la transformation des matières 
amylacées; il explique la peptoni­
sation avancée des matières albu­
minoïdes ingérées dans les repas 
d'essai et le degré intense du pou­
voir digestif du liquide gastrique (a). 

(a) Georges, l'Etude 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 traite­

ments 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 De tut-
. . . ... cère de 

sont les suivants : vomissements d une part (1), el souvent i'CSiumac. 
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 (:>). 

(I) D'après Leube les vomisse- caractéristique et Brinlon l'a bien 
incuts ne constitueraient pas la règle décrite, elle e>l cuisante et rappelle 
dans l'ulcère de l'estomac et ne se la sensation de brûlure; elle est aug-
nioiiticiaient que dans le quart des mentée par l'alimentation; elle se 
cas. Ces vomissements sont glaireux présente par crises et a dos irradia-
.'I se produisent pendant les crises lions dans l'hypni-ondre et l'épaule 
douloureuses. Cependant il est des gauche; son point m a x i m u m est à 
casoù ces vomissements sontincoer- l'appendice xyplioide. Cruveilher a 
cibles et empêchent toute alimenta- décrit un point dorsal qui correspond 
talion. au point xyphoidien et qui donne à 

Souvent il y a vomissement de la douleur la sensation d'un corps 
sang. D'après Muller, dans 1211 cas pénétrant à travers la base du tho-
d'ulcère de l'estomac ou aurait ob- rax (a). 
serve l'hémalémèse 35 l'ois ; l'hémor- (3) Nous ne pouvons mieux faire 

ragle peut être considérable et que de donner les chiffres fournis 
entraîner la mort subite, ou bien par Rrinton, et qui résultent de ses 
se reproduire à intervalles assez propres observations. Sur 100 cas, 
rapprochés pour amener une anémie il a trouvé : 

grave et mortelle. Cicatrisation ai ra­
il y a souvent du méhena, mais Perforation Il — 

ce dernier est beaucoup plus fié- llémorrajsic t — 
quent dans l'ulcère du duodénum. Consomption *J — 

(2) La douleur de l'ulcère rond e*-t Indéterminés iô — 

(ii. Brinton. On the Patholoyy. Symplons and treatment o( ulcère of the 
Stomach., ISJ7. 
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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 l'unique 

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 loca­

lement sur l'ulcère pour amener sa cicatrisation; les autres 

sont destinés surtout à combattre les accès douloureux si vifs 

qui se produisent. 

DU nitrate Les premiers sont de beaucoup les plus nombreux : en pre­

mière 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 modifie­

rait avantageusement la surface de l'ulcère et amènerait la 

cicatrisation; aussi voyons-nous Trousseau, Gros, Schùtzen-

berger (a) préconiser l'usage des pilules de nitrate d'argent 

de 1 centigramme, pilules dont on élevait la dose progressi­

vement jusqu'à dix pilules. Fleming a été plus loin et a pro­

posé 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 Brinton. 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 régime 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 m ê m e de 

l'ulcère. 

(a) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Paris, 1" édit., t. II, 
p. 409. — Gros, Union médicale, 1857. — Schiïtzenberger, Gazette médicale de 
Strasbourg, 1856. — Fleming, New Mode of treating severe Dyspepsia and chronic 
Inflammation of the Stomach (Med. Times and Gaz., 1859, t. I", p. 108). 
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Luton, en se basant sur les bons effets obtenus, dans le i>.> i-. 

traitement des ulcères de mauvaise nature, par l'action c">(^'.°" 

modificatrice profonde du perchlorure de fer, a conseillé ce 

moyen dans le traitement de Yulcus rotttndam de l'estomac. 

Il 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 m ê m e raison que Bonnemaison (de Tou- f» »«'••*-

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 1er 

proposé par Abercrombie et de la laitue vireuse que Cazin 

(de Boulogne) (1) a aussi administrée dans ces cas et j'arri­

verai au traitement de l'ulcère de l'estomac par le chloral. 

("est Ch. llertzka (de Buda-Pesth) qui aie premier préco- [)uciii«rai. 

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 traite­

ment 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 l'estomac ; 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 

(I) Cazin administrait d'abord qu'il faisait prendre en deux fois 
10 centigrammes d'extrait de laitue dans la journée, et cette dosr fut 
vireuse dans un peu d'eau sucrée, m ê m e portée à 15 g r a m m e s après 
et il arriva ainsi progressivement, quarante-cinq jours (b). 
en siv jours, à la dose de 1"'25 

ull Biuiiii'iii.ii-oii, Du traitement de l'ulcère simple de l'estomac (Essai de cli­
nique médicale. Inulousc, IsTlI. — l.utim, .VOBCCIIU Dictionnaire de médec. et de 
chirurg , ait. K M O M X C . Luton, De l'ulcère de l'estomac (Bull, de la Soc. méd. 
d'observation, IS.'.S). — Hert/ka. Huit, de thérap, t. M.IV. p. I'j:j, ISTtj. 
\b) C.iuio. Ilull. de thérap., 1S.'.;>. 
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à tous les modificateurs locaux irritants, que je viens de 

vous décrire et que l'on a conseillés dans la cure de l'ulcère 

simple de l'estomac. 

Desprépa- Soyez donc très réservés dans l'emploi de ces médicaments 
rations _ l 

opiacées, modificateurs ; vous le serez moins dans l'usage des prépa­
rations 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 vomisse­

ments, et enfin de dominer la sensation de la faim et de per­

mettre 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 mor­

phine 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, m ê m e 

étendue de moitié, cette eau est un peu irritante et les 

malades la supportent avec peine. 

Il n'en est pas de m ê m e de la cocaïne, qui est toujours 

bien tolérée et qui, en anesthésiant la muqueuse de l'esto­

mac, apaise les douleurs et diminue les sensations de faim. 

Vous pourrez donc user de cette cocaïne et donner par 

(a) Gallard, Du traitement de l'ulcère simple de l'estomac (Bull, de thérap , 
t. XCII, p. 1, 1877). 
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exemple toutes hs deux heures deux cuillerées à soupe de la 

solution suivante : 

Of Chlorhydrate de cocaïne 0.50 centigr. 
Eau.... 300 grammes. 

On a aussi conseillé, pour combattre les douleurs et les 

vomissemenls, l'emploi de révulsifs énergiques : vésica-

toires, 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 nes 

traitement de l'ulcère de l'estomac. Se basant sur ce fait ''•,li" 

que dans l'ulcère de l'estomac il y a toujours une exagé­

ration dans l'acidité du suc gastrique, ce médecin a songé 

à employer dans la cure de Yttlcus rotundum les alcalins à 

haute dose, alcalins qui ont pour but de neutraliser com­

plètement celte acidité et de faire en sorte que les aliments 

ne subissent que la digestion intestinale. Les faits de gué-

rison 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 (.10 à iO grammes par jour) 

ne peut pas avoir de sérieux inconvénients (a). 

Mais avant d'aborder le régime diététique qui constitue la Du ,,VI 

thérapeutique la plus active de l'ulcère simple de l'estomac, yJ^ 

il faut que nous discutions ici la valeur du lavage de l'e.slo-

mac, 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 

l'estomac, soutenant que par ce moyen on active la cicatri­

sation de la muqueuse ulcérée, les autres repoussant com-

,(il ll.l.ow. Du traitement de l'ulcère de l'estomac [Suc. med des hôpitaux, 

issl . 
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plètement cette pratique, parce que, pour eux, elle exciterait 

les contractions de l'estomac et favoriserait les hémorragies 

par les mouvements qu'elle imprime à la surface ulcérée. 

Je crois, pour m a 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 bis­

muth dont je vous ai parlé. 

C'est surtout aux périodes terminales de l'ulcère, lorsque 

le travail de cicatrisation se produit et que les hémorragies 

ont cessé que le lavage peut rendre de grands services. Par 

ce 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 m ê m e que nous voyons les plaies ulcé­

reuses de la peau se guérir sous l'influence de lavages ou de 

pansements souvent répétés, de m ê m e 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 im­

médiatement 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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Il est surtout des cas où le résultat a été véritablement 

merveilleux ; c'est lorsqu'il s'est agi de ces gastrites ulcé­

reuses encore mal connues au point de vue de leur anatomie 

pathologique, et où il n'existe pas de ces ulcères profonds 

qui coupent c o m m e à remporte-pièce les différentes couches 

des parois de l'estomac, mais de simples érosions de la m u ­

queuse, qui s'accompagnent de vomissements sanguins très 

peu abondants et où la présence du sang n'est indiquée 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 

m ê m e , si vous craignez que la masse de lait soit trop consi­

dérable, vous pourrez faire un mélange de lait et de poudre 

de lait, c o m m e le pratique Debove, cette poudre de lait aug­

mentant 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 alimen­

taires que je vous ai signalées. 

Mais revenons au traitement hygiénique : c o m m e je vous D.. Hgimc 

l'ai déjà dit, le régime diététique doit occuper ici la pre- ll",l6"q"u 

mière place, et Cruveilhier a complété sa découverte, lors-

qu'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 

faut, en effet, soutenir le malade, tout en faisant fonctionner 

le moins possible l'estomac; or le lait remplit bien cette 

indication. La diète lactée est donc absolument nécessaire, 

et tous les auteurs qui se sont occupés de cette question, 

Scliiilzenberger, Brinton, Wade, Leube {a), etc., sont à cet 

égard d'un avis unanime. 

(«. Wiltniij*lilf>\-\Vade, Traitement de l'ulcère simple de l'estomac (liritish Med. 
Joui il , IS.V.H l.i'iibe. Ziemssen s llandbucb - Hrint.ili. Un the l'athologi/ 



224 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

DU régime C'est ici que la cure de lait doit être la plus rigoureuse, 

et vous devrez la prescrire avec grand soin. Karell (de Saint-

Pétersbourg) (a) a soutenu avec juste raison que le médecin 

ne devait pas dire à son client : « 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. Karell 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 m ê m e prétendu que l'eau de chaux 

était l'unique remède de l'ulcère de l'estomac; ces sub­

stances 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 stéri­

lisé, 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. 

Il faut être très prudent pour le retour à l'alimentation 

solide, et cepassagevous serafacilité 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 maïs et d'avoine, puis par 

Symptons and Treatment of Ulcère of the Stomach, London, Churchill, 1857. 
(o) Karell, De la cure de lait (Arch. génèr. de méd. Paris, t. VIII, p. 513, 691, 

1866). — Debove, Du régime lacté. Thèse d'agrégation, 1878. 
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du racahout, de la farine lactée, de la revalescière, enfin par 

des panades passées, des pâtes alimentaires, des nouilles et 

du macaroni ; en m ê m e temps vous donnerez des jaunes 

d'œuf dissous dans le lait, des crèmes cuites. Puis lorsque 

l'estomac fonctionnera mieux, vous utiliserez les légumes 

et les fruits. 

Mais n'oubliez jamais, en prescrivant votre régime, qu'il 

existe toujours de l'hyperacidité 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 choi­

sir pour donner vos solutions alcalines. 

Il 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 interdic­

tion; elle a pour but d'éviter la rupture de l'estomac et de 

favoriser, au contraire, les adhérences protectrices qui em­

pêchent la perforation de s'ouvrir dans la cavité péritonéale. 

Ce sont ces m ê m e s 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 adhé­

rences peuvent se rompre, d'où péritonite mortelle ou bien 

hémorragie grave. 

Ces hématémèses, qui sont une des caractéristiques de 

l'ulcère simple de l'estomac, méritent un traitement parti- â 

culier. 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'ergoline à la dose de 10 à "20 centigrammes, suffisent 

pour les arrêter Dans d'autres cas, au contraire, ces hémor­

ragies prennent un caractère inquiétant; tantôt elles sont 

tellement abondantes qu'elles entraînent la mort du malade, 
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tantôt elles se répètent avec une telle persévérance que la 

mort survient par suite de cet épuisement graduel et pro­

gressif. 

Dans le premier cas, nous pouvons peu de chose : l'ul­

cère, en effet, a atteint une des branches importantes 

du tronc caeliaque et détermine une hémorragie fou­

droyante ; dans le second cas, il nous est possible d'inter­

venir utilement par la transfusion. Ici la transfusion rem­

plit plusieurs indications, elle agit c o m m e 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 l'estomac, enfin elle relève le pouls et 

l'action du cœur. 

Dans un cas d'ulcère de l'estomac, où par suite d'hémor­

ragies 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 quan­

tité de sang, 150 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 

l'hémorragie. Il est bien entendu que pendant toute la 

durée des hématémèses on doit éviter d'introduire des ali-

(a) Voir t. III, Leçons sur les maladies générales. — Du sang au point de vue 
thérapeutique. 
(b) Roussel, Sur la transfusion (Progrès médical, octobre 1884). 
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ments dans l'estomac et vous devrez, pour soutenir votre 

malade, vous servir exclusivement du rectum et user des 

lavements peptonisés. 

Telles sont, messieurs, les règles thérapeutiques qui doi­

vent présider au traitement de l'ulcèrede l'estomac,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 

DU TRAITEMENT DE LA GASTRITE CHRONIQUE 

SOMMAIRE. — Du calarrlie 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 l'estomac. — Traitement 
thermal. 

Messieurs, j'ai l'intention de vous parler dans cette leçon Du 

du traitement d'une affection que vous voyez communément c',tarr,"! 
1 J gastrique. 

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 pitui-

teuse), et considérée c o m m e un trouble fonctionnel de l'es­

tomac ; mais ces notions sont aujourd'hui abandonnées, et 

tout le monde paraît d'accord pour rattacher cette affection 

à une inflammation chronique de la muqueuse stomacale. 

Ouoique cette inflammation diffère par bien des points de la 

conception pathologique que Broussais'se faisait de la gas­

trite, elle n'en est pas moins réelle et susceptible d'un 

traitement méthodique. 

Vous ne serez pas étonnés, sans doute, devoir avec quelle K,i..i„gie 

fréquence nous observons le catarrhe de l'estomac dans nus 

salles de malades; c'est qu'en effet le catarrhe gastrique u«"ia>"-* 

reconnaît pour origine principale l'usage immodéré des 

boissons alcooliques. Si vous joignez à cela de mauvaise.** 
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conditions d'hygiène alimentaire, vous comprendrez l'ex­

trême fréquence de cette maladie dans la classe sociale 

hospitalisée. 

Bécemment Coutaret (a), dans son étude sur la dyspepsie 

et le catarrhe gastrique, a grandement étendu le domaine de 

cette affection et il en a fait le point de départ de la diathèse 

rhumatoïde. Pour lui, le catarrhe gastrique est une ma­

nifestation 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. Malheu­

reusement Coutaret ne base sur aucune démonstration po­

sitive cette extension qu'il donne au catarrhe gastrique; 

aussi cette 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-vous pas 

(o) Coutaret, Dyspepsie et catarrhe gastrique, Paris, 1890. 
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étonnés que certains corps de métier prédisposent au ca­

tarrhe gastrique, je vous citerai, par exemple, les dégusta­

teurs, les marchands de vin, les cuisinières, professions 

dans lesquelles on est tantôt entraîné, tantôt obligé à boire 

d'assez fortes proportions d'alcool. 

Quoi qu'il en soit, les premiers troubles que vous obscr- Dll 

verez seront caractérisés au début par un sentiment de "Tni'-

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'orifice supérieur du 

larynx, en laissant le long de l'œsophage une sensation de 

chaleur ou de brûlure ; c'est le pgrosis. 

Si le malade continue ses excès nous franchissons un Deta 

degré de plus; à ces symptômes se joint une douleur mal '•"•'•'l»'°-

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'o-sophage 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 parti­

culière. 

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 lard, sous l'influence de cette 

sécrétion exagérée, les glandes à pepsine se sont fatiguées, 

les corpuscules pepsinilères ont cessé de se reproduire el 

ces glandes ne sécrètent plus que du mucus. C'est alors qu'il 

survient des vomissements; vomissements de matières glai-



232 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

reuses, composées de mucus et qui constituent la pituite (1) 

des buveurs. Ces vomissements deviennent habituels et ont 

lieu ordinairement le matin; au réveil le malade est pris de 

renvois acidjs, d'éructations et il vomit une certaine quan­

tité de glaires; il a sa pituite. C'est là, vous le savez, un 

symptôme que l'on trouve presque toujours chez les indi­

vidus 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 avan­

cées 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 com­

plète du suc gastrique (2). 

(1) La pituite consiste dans le rejet, 
au matin, d'une matière filante, vis­
queuse, constituée par un véritable 
mucus auquel se mélangent un li­
quide fade et la salive avalée par le 
maladependantlanuit.PourFrerichs, 
ces matières ainsi rejetées par les 
buveurs contiennent des composés 
de sulfocyanures et ont presque tou­
jours une réaction alcaline. 

Pour Leven, le liquide ainsi expulsé 

par l'estomac proviendrait par exos­
mose des vaisseaux sanguins de la 
muqueuse stomacale (a). 

(2) La gastrite atrophique que l'on 
a décrite aussi sous le n o m de phtisie 
de l'estomac peut être localisée ou 
généralisée. Elle se manifeste de 
quarante à soixante ans et accom­
pagne soit la gastrite alcoolique soit 
le cancer; elle a été étudiée par Fen-
wick, Gluzinski, Jaworski, Litten, 

(a) Leven, Bull, de l'Acad. de méd., séance du 10 mars 1874. 
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Je viens de vous exposer en quelques mois la marche 

progressive du catarrhe gastrique; laissez-moi vous dire que 

cette exposition méthodique n'aura pas été inutile, car sui­

vant le degré d'intensité de la maladie vous aurez à faire un 

traitement un peu différent. 

Ce qui domine au début, je vous l'ai dit, c'est l'augmen­

tation de l'acidité 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 établit-

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 Acidité 

conforme aux expériences de Ch. Bichet, qui montrent que "™*l™ 

les alcalins introduits dans l'estomac à hautes doses, neu- i>",,iiuc; 
7 son traile-

tralisent l'acidité du suc gastrique (1). n-cnt. 
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, Roas, Meyer, lia- des aliments, de l'eau de Vichy, et il 
ginsky, Mathieu, Hanoi et Gombaux. a pu coustaterque, loin d'augmenter 
Lyon en a donné dans sa thèse plu- l'acidité du suc gastrique, c o m m e le 
sieurs observations personnelles (a). veulent quelques médecins, les alca-

(l)Ch. Riehet 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 

(a) Boas, ,1/iinc/i. Med. Woch., p. 71)*». 816, 1**7. — I',.ir-iii-ky. Berl. Kl. Woch., 
p. 192, 1889. — Cnlin, Zeitsch. f. Physiol. Chemie, X, p. 517, 1886 (gastrite 
toxique). — Corazzini, Morgagni, p. IS'.i-2(Hi, ISS5. — Ediii-jer, Berl. El. Woch., 
p. 117-120,1880.— Ewald, Deutsche Med. Zeitung, 1889; Berl. ht. Woch., y. 527-
M l , 1886. — Jaworski, Munchener Med. Woch., n» 7 cl 8, i.ssT, et Confiés de 
W'iesliiideii (compte rendu, p. 272-279. I8SS; Berl. Kl. Woch., p. :ilj, IXN.S; Wiener 
Med. Presse, n" 48 et 19, 18881.— l.ewy. Ilerl. Klin. Woch., 21 janvier IKH7. — 
Lillcn, Zeitschr. f. Klin. Med., p. .".T:l-.".79, I8KS. - Meyer, Berl. Kl. Woch., 
p. 1W, IN89; Wiener Med. Woch.. n" l."., p. ô-<>, I8KS. — Knseulu-io.. lieri. Kl. 
Woch., n" .M et ô-, 1888. — IVnwirk. Arch. /ur Anat. Path. und l'hijs., Iss'.i. 
— Lyon, Analyse du suc gastrique. I'ln'--e de l'.ui», t-Vm. 

(t) Cli. Kichct, toc. cit., p. 89, exper. XLV1. 
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gastrique non acide, ou bien très peu acide, et le plus sou­

vent une sécrétion de mucus. 

Ces deux moyens sont donc logiquement indiqués. Aussi 

les a-t-on fréquemment associés l'un à l'autre, et, dans l'énu-

mération de ces poudres, vous verrez que bien, souvent les 

poudres inertes et les poudres alcalines ont été réunies dans 

une m ê m e formule. 

Emploi Commençons par l'étude des alcalins : c'est le bicarbonate 

alcalins, de soude qui est le plus souvent employé : on le donne en 

poudre, à la dose de 4 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 s u m m u m d'acidité du suc gas­

trique; 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, c o m m e goût et comme 

qualité, aux eaux alcalines naturelles. 

Ace propos, permettez-moi d'insister un peu sur la pres­

cription 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 

Dos eaux exemple les eaux de Vichy. Vous savez, qu'à Vichy, station 
eVlchy' qu'on peut considérer c o m m e 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, 12,14,15°, ce sont les Céles-

tins et Hauterive (1). 

Toutes ces eaux contiennent une quantité à peu près 

(1) Vichy (Allier). Sources alca- carbonate de soude, entre 5"29 et 
lines; leur température varie entre 4'Jr016. Les sources exploitées sont 
44° et 14" C., leur richesse en bi- au nombre de onze; ce sont : 
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égale de bicarbonate de soude, c'est-à-dire i 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 m ê m e davantage. 

Si vous administrez les eaux de Vais, votre embarras est 

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-
ûrature. 

tv 
Ht» 
t:i-

31° 
.)!(.. 
23° 
wl.^o 

0.}o 

Bicarb. 
de soude 

Gr. 
3.893 
5.1 Ml 

4.883 
5.(129 
.Vont 
3.910 

4.840 
4.8ÔR 

Acido carbonique libre 
Bicarbonate de soude 

— de potasse 
— de magnésie 
— do slrontianc 
— de cliaux 
— de protoxyde de fer 
— — de manganèse. 

Sulfate do potasse 
Phosphate do soude 
Arsi'iiinto de soude 
Bonite de soude 
Chlorure de sodium 
Silice 

Matière organique bitumineuse 

Totaux.... 

Température... 

Tem- Bicarb. 

pérature. 'b- - I". 

Gr, 

Source M e s d a m e s ... 17° 4.016 
— d'Hautcrivc.. 1.V 5.087 

Célestius H' 0.1.1:1 
Saint-Yorrc Ht' 4.8:18 

D'ailleurs, voici, d'après Bousquet, 

l'analyse comparative des principales 

sources de Vichy : 

Géleslins. 

Gr. 
1.049 
5.103 
0.315 
0.328 
0.0115 
0.1(12 
0.004 
traces 
0.291 
(1.091 
0.0(12 
traces 
0.534 
n IU*II 
traces 

K.2U 

11 3 

Hôpital. 

Gr. 
1.(167 
5.. 129 
0.4tn 
0.200 
0.0.15 
0.57.1 
0.001 
traces 
0.201 
0,091 
0.0(12 
traces 
0.518 
0.050 
traces 

S.177 

30 7 

Gr.-Grillc. 

Gr. 
11.908 
l.ss:; 
0.358 
0.3.13 
0.003 
0.131 
II..K.I4 
traees 
0.291 
O.Olli 
0.002 
traces 
0.031 
0.1.7.1 
trace* 

7.'.bli 

IPS 

S.-Yorre 

Gr. 
1.519 
4.838 
0.337 
.1.271 
0.007 
H.G83 
0.010 
traces 
U.2S.I 

traces 
11.11112 

traces 
0.555 
0.(135 
tnoes 

S. 513 

125 
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qu'on trouve, par exemple, des eaux de Vais qui contiennent 

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 l'on 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 l'acide du suc gastrique. Le sous-

nitrate de bismuth est de beaucoup le plus employé. Trous­

seau, en 1833, après Odier (de Genève) et Carminati (2), en 

(1) Vais (Ardèche). Sources alca­
lines froides ; très nombreuses (Saint-
Jean, Rigolette, Précieuse, Désirée, 
Magdeleine, Marquise, Souveraine, 
Chloé, source des bains, des Conva­
lescents, Saint-Louis,Pauline,sources 
Vivaraises et Dominique (arsenicale). 
Elles contiennent de la chaux, de 

l'alumine, du fer et surtout du bi­
carbonate de soude. 

Saint-Jean contient 1«'480 de bi­
carbonate de soude ; Rigolette 5" 800 ; 
Précieuse 5" 940 ; Désirée 6" 40; 
Magdeleine, 7°r 289. —Voici une ana­
lyse de ces eaux donnée par Ossian 
Henry. 

Acidulées, gazeuses, bicarbonatées, sodiques. 

Acide carbonique libre 
Bicarbonate de soude 

—• de potasse 
—• de chaux 
— de magnésie 
— de fer et de magnésie. 

Chlorure de sodium 
Sulfate de soude et de chaux 
Silicate et silice, alumine 
Iodures alcalins, arsenic, lithine... 

St-Joan. 

Gr. 
1.425 
1.480 
0.410 
O.310 , 
0.120 ' 
0.006 
0.060 
0.054 
0.080 
indice 

3.945 

Rigolette. 
Gr. 

2.693 
5.800 
0.263 

'• 0.259 

0.021 
1.200 
0.220 
0.060 
traces 

10.516 

Précieuse. 

Gr. 
2.218 
5.940 
0.359 
0.650 
0.750 
0.010 
1.080 
0.185 
0.060 
indice 

11.252 

Désirée. 

Gr. 
2.145 
6.040 
0.263 
0.571 
5.800 
0.010 
1.100 
0.208 
0.058 
indice 

16.195 

Mag­
deleine . 

Gr. 
» 

7.280 
0.253 
0.520 
0.672 
0.029 
0.160 
0.235 
0.097 
traces 

9.246 

(2) Odier en 1786, Carminati en muth dans les dyspepsies. Trousseau 
1788 et Trousseau en 1833 ont signalé le conseillait surtout dans les vomis-
les bons effets du sous-nitrate de bis- sements 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 

l'on associe les poudres inertes aux alcalins, et je vais vous 

signaler les principales. D'abord, voici le mélange de sous-

nitrate 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), Des 

soit la préparation suivante, quim'adonnédebons résultats : ,5^™* 

Of Salicylate de bismuth ' 
Magnésie anglaise j ââtOgrammes. 
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 l'une, il réunissait le sous-nitrate de 

bismuth et le carbonate de chaux; dans l'autre, la magnésie 

et le bicarbonate de soude. Gendrin conseille le mélange 

gic; il donnait de 18 à 48 grains par B. Bicarbonate de soude. \ 
our, c'est-à-dire de 90centigramm.es Craie [ âà 3 décigr. 
à 2-' 10 par jour. Magnésie ' 
(I) Poudre de Paterson : n , n . 
v ' Pour un paquet. Prendre trois ou 

Sous-nitrale de bismuth. I .. . ., . quatre paquets par jour, deux heures 
' là 1 décigr. 

Hydrate do magnésie... ( ' avant chaque repas et avant de se 
Sucre blanc pulvérisé.. 8 — coucher, dans un demi-verre d'eau 

A prendre en une fois. 
(2) Poudre de Trousseau : 

sucrée. 
(3i Pilules de Trousseau 

A. Magnésie calcinée.... 4 décigr. Sous-nitrate de bismuth... 1 décigr 
Bicarbonate de soude. Il — Carbonate de chaux 25 milligr. 
Sucre blanc 2 grammes. '̂K' 0- S. 

Pour un paquet. Eu poudre, deux F. S. A. une pilule. Prendre de 
à quatre par jour avant les repas. deux à vingt pilules par jour. 

(a. Odier ide l'eneve', Ancien Journal méd.. 68 vol., 1786. — Carminati, Opus-
cul. thérap., I7SN. — Trousseau, Huit, de Ho rap , t. V. p. 43. 

http://90centigramm.es
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de bicarbonate de soude avec le sous-nitrate de bismuth (1). 

Radius, enfin, a donné la formule d'une composition conte­

nant de la magnésie, du sirop d'écorces d'oranges et de l'hy-

drolat de menthe : c'est la potion antiacide de Radius (2). 

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 à ces poudres et potions l'usage 

des médicaments antifermentescibles qui empêchent l'action 

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 grammes 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 alca­

lines, Coutaret vante au contraire la médication acide et en 

particulier une préparation qu'il a appelée l'acide sulfoni-

trique 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-

(l)Gendrin a associé le sous-nitrate 
de bismuth au bicarbonate de soude 

xJourn. de méd. et de chirurg. pra­
tiques, 1854). 

Bicarbonate de soude 2 grammes. 
Sous-nitrate de bismuth. 1 gramme. 

A prendre en quatre prises. 

(2) Potion de Radius : 

Magnésie calcinée 4 grammes. 
Sirop d'écorces d'oranges. 14 — 
Hydrolat de menthe 90 — 

A prendre par cuillerées à soupe. 

(3) Voici la formule proposée par 
Coutaret : 

Acide sulfuriquc chimi­
quement pur 28 grammes. 

Acide nitrique 8 — 
Alcool de vin à 80° Car­
tier 180 — 

Renfermer dans un flacon à verre 
coloré, ne boucher que 15 jours après 
avoir fait le mélange et le conserver 
5 à 8 mois avant de s'en servir. 

Quand les pharmaciens n'ont pas 
d'acide sulfo-nitrique vieilli voici la 
formule qu'on peut employer : 

Acide sulfurique chimi­
quement pur 2" 80 

Acide nitrique 0 80 
Alcool de vin à 80° Car­
tier 18 grammes. 

(a) Pinalli, Lo Sperimentale, 1873, fasc. 8. 
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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 T™uem«i 

suppression ou la diminution des boissons alcooliques. Les •*>"*•••• 

expériences de Riehet sur Marcelin sont des plus instructives 

ctj'ai insisté sur ce point lorsque je vous ai parlé des bois­

sons alcooliques ; le vin et l'alcool, en particulier, peuvent 

augmenter ou m ê m e 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 com­

mençante 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 falsifica­

tions, 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 restau­

rant, sans voir se réveiller aussitôt les symptômes dénotant 

l'irritation de la muqueuse gastrique. 

Choisissez donc un vin naturel, peu alcoolique; c'est ainsi nc, 

que certains vins du Centre et certains vins de Bordeaux t\cZ»-

pourront donner de bons résultats. Il m'a semblé que les <,ULi' 

vins blancs légers sont aussi bien supportés, et, c o m m e 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 4i*> heures puis 

ajouter : 

Sirop de limons 100 grammes. 
Eau de fontaine 15.1 — 

1 ne cuillerée a bouche après 
les repas dans un demi-verre 
d'eau un. 

(a) Coutaret, Dyspepsie et catarrhe gastrique, \'.\rU, ISOn, page o\s|. 
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soit avant, soit pendant, soit après le repas, et défendez sur­

tout 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 m ê m e quelquefois des bains de vapeur, comme 

(1) Voici d'après Bouchardat, là 

composition de quelques vins : la 

quantité d'alcool sur 100 est pour : 

Les vins de Tonnerre 10.70 
— du Lot (terrains cal­

caires) 11.36 
— du Lot (terrains argi­

leux) 10.00 
— de Bagnols 15.16 
— rouges de la Gironde.. 11.57 
— blancs de la Gironde.. 11.57 
— de Saint-Émilion 9.18 
— de Château-Laffite 8.70 
— de Château-Margaux.. 8.75 
— blancs de,Sauterne 15.00 

Voici d'après Chevalier et Baudri-

mont, 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 
— de Bagnols 17.00 
— de Malaga 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 Château-Latour 9.33 
—- de Léoville 9.10 
— de Pouilly, blanc 9.00 
— de détail à Paris > 8.80 
— de Château-Margaux 8.75 
— de Chàteau-Laffite 8.73 
— de Chablis, blanc 7.88 

Certains vinsdu centre delà France 

et du Nord ne contiennent, comme 

du reste presque tous les vins des 

environs de Paris, pas plus de 5, 6 et 

7 pour 100 d'alcool. 
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les bains turcs, par exemple, qui amènent une sudation exa­

gérée et diminuent ainsi l'acidité du suc gastrique. 

Lorsque la maladie est plus avancée, il faut que les 

malades apportent dans leur hygiène alimentaire une sévé­

rité excessive, et qu'ils se soumettent au régime lacté plus ou 

moins longtemps. Le lait, en effet, ce médicament héroïque 

est encore 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 ci-

moyen, nos malades obtiennent de l'amélioration. Je dis 

amélioration, parce que malheureusement le proverbe qui 

dit: «Qui a bu, boira, » s'applique trop réellement à nos ma­

lades, qui, une foissortisde l'hôpital, améliorés el 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 

symptômes locaux du côté de l'estomac, il y a les signes géné­

raux de l'alcoolisme, vous ne devrez pas supprimer brutale­

ment l'usage des alcoois. Dansée cas vous pourrez employer 

les laits fermentes (koumys, kéfir etgalazyme) dont je vous 

ai parlé dans une précédente leçon. Ces laits fermentes con­

tiennent en effet, une faible proportion d'alcool et vous per­

mettent ainsi d'attendre sans inconvénient l'époque où vous 

pourrez supprimer totalement l'alcool; à ce moment HUIS 

donnerez le lait pendant quelques jours, huit jours par 

exemple, à la dose de '1 à :! litres parjour Cuiipoz-leavee de 
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l'eau 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 po­

tages 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 dou­

cement à donner d'autres aliments, m ê m e un peu de vin 

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'habi­

tude, pour ainsi dire obligatoire, de boire de l'alcool, recom­

mandez 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). 

Le lavage de l'estomac, m ê m e dans le cas de catarrhe des 

buveurs, donne d'excellents résultats, et vous voyez dans 

m o n service des faits qui témoignent de la véracité de l'opi­

nion 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-Beaumetz et Audigé, 
dans leurs recherches expérimentales 
sur les chiens, ont montré que l'in­
troduction de l'alcool par la peau 
détermine des lésions graves du côté 
de la muqueuse stomacale et du duo­
dénum; ils ont toujours trouvé, chez 
les animaux qu'ils tuaient, plus ou 
moins rapidement, en introduisant 
l'alcool sous la peau, un ramollisse­

ment hémorragique de ces divers 
points de la muqueuse. 

Ce fait très important explique 
comment les individus qui vivent 
dans une atmosphère remplie de va­
peurs alcooliques ou qui, sans ava­
ler d'alcool, le laissent en contact 
avec la muqueuse buccale, peuvent 
présenter des troubles du côté de 
l'estomac. 
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douleurs vives, vous pourrez employez le lait de bismuth 

dont je vous ai parlé. 

Quant au traitement thermal, voici comment on doit l'ins­

tituer. Pour le catarrhe gastrique à son début, vous évi­

terez les eaux ferrugineuses et celles qui sont trop chargées 

d'acide carbonique; vous ordonnerez surtout Vichy et, s'il 

(aut une eau moins minéralisée, vous conseillerez Bagnolles 

(Orne) (1), Met (2) etEvian. Pour la gastrique avec pituite, 

Vichy, Royat(3), Saint-Nectaire (4) vous rendront de grands 

services; il en sera de m ê m e des eaux de Hambourg (5), 

(1) Bagnoles(Oren, France),proto­
thermales ou athermales, amétallites 
ou ferrugineuses faibles, carboniques 

faibles et non gazeuses (Rotureau); 
deux sources principales : ferrugi­
neuse, 12",:! ; légèrement sulfureuse, 

23",I. On administre ces eaux dans 
la gastralgie et les différents troubles 

nerveux de l'estomac (boisson et 

bains). 
(2) Met (Aude, France) renferme 

quatre sources, dont trois bicarbona­

tée-;, calciques et magnésiennes à 
28 degrés, et une source froide ferru­

gineuse (eaux rouges). 
Voici l'analyse faite par Bouquet 

pour un litre d'eau : 

Iride carbonique.... 
sulfurique .. . 

— phosphoi'iquc . 
— chlorhydrique. 

Polassc 

Source 
tllCMIII. 

. 0.059 

. 0.O-2O 

. O.OSi 

. O.o:ll 
0.071 
Ira ce-* 
0 101 

. 0.ll"!l! 

0.011 

II. L U 

SulllVl-

ftfrrug. 
0.0,7,1 
O.O-JS 
0.050 
tra.-es 

o.o-;;, 
traces 

0.1)1."". 
0.0-20 

o.ni.*! 

ii.2i.il 

(3) llogat (Puy-de-Dôme, France), 

sources thermales dont les eau.v se 

rangent dans le groupe des bicarbo­
natées sodiques; elles renferment 
aussi, comme à Ems, du chlorure de 
sodium ; elles sont au nombre de 

trois principales : la source thermale 

de l'établissement, température '•>'>"; 
la source do César, température 27"; 
la source Saint-Mart, 30°. 

(i) Saint-Sectaire (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 prin­
cipales : Source Muntlon, 'AG°1 ; 
grande et petite source Boete 
(source tempérée, :I8"1 ; source 
froide 28 S; ; Bouge. 2:11; Serre, 
•21" à 27°5; à l'émergence, il y a 
trois filets à 11°, in", 32°); source 
du Mont-Cornadore. :J8°9. 

(',) Hambourg-és-Monts (Hesse), 
sources chlorurées sodiques fortes, 
ferrugineuses faibles, carboniques 

fortes (Rotureaui au nombre de 
cinq, dont deux surtout ferrugineu­

ses. La Liiisenbrunnen (source de 
Louise) et le Stahlbrunnen, dont la 
température est 10 ; trois prin­

cipalement salines : YElisubethen 
I- Klisalietliî, 10.",; le l.udiiiys-

http://ii.2i.il
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deKissingen (1), de Carlsbad (2), de Marienbad (3); puis, 

dans une gamme moins élevée, vous pourrez ordonner 

des eaux de Châtel-Guyon (4), de Saint-Moritz (5), de Vic-

brunnen (source de Louis), 10°; 
Kaiserbrunnen ou Sprudel (source 
de l'Empereur), 11°. Les plus im­
portantes 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) Kissingcn (Bavière), sources 

athermales, gazeuses, ferrugineuses 
faibles, sont classées dans les eaux 
chlorurées sodiques. Elles sont au 
nombre de cinq : le Rakoczy, lemp. : 
9°3 ; le Pandur, 11°; le Max-
brunncn, 10°9; le Solensprudel,i8°5, 
et le Schonbornsprudel, 18°5. En 
boissons se prend l'eau de Rakoczy, 
on boissons et en bains le Pandur; 
comme simple boisson gazeuse, le 
Maxbrunnen ; en bains et en douches, 
les eaux du Solensprudel et du 
Schonbornsprudel. 

(2) Carlsbad (Bohême), sources 
sulfatées, type des eaux sulfatées 
sodiques, très nombreuses ; 10 
principales, dont la température 
varie entre 40 et 70°. La plus im­
portante est le Sprudel, 74," ; 
les autres sont : Schlossbrunnen, 
Markbrunnen, Miihlbrunnen, Neu-
brunnen, Bernardbrunnen, There-
sienbrunnen, Felsenbrunnen, Spi-
talbrunnen. Elles sont employées en 
boissons. 
(3) Marienbad (Bohême), sources 

sulfatées sodiques moyennes, carbo­
niques fortes (Rotureau) ; les sources 
sont au nombre de huit : 1° Caroli-
nenbrunncn (s. de Caroline) ; 2° Am-
brosiusbrunnen (s. d'Ambroise); 
3° Kreussbrunnen (s. de la Croix); 
4" Marienquelle (s. de Marie) ; 
r.n Waldquelle(s. du Bois); 6° Ferdi-

nandsbrunnen (s. de Ferdinand); 
7' Rudolfsquelle (s. de Rodolphe); 
8° Moorlagerbrunnen (s. du Dépôt 
des Boues). La source de Caroline, 
donnée en boisson, sans odeur, d'un 
goût très ferrugineux, amer et 
salé, a une température de 8°. La 
source A'Ambroise, peu employée, 
d'un goût franchement ferrugineux, 
85. 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 favo­
rable 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 
au Bois dégage peu de gaz; employée 
en boisson, elle a une saveur fraîche 
etagréable, 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 Rodol­
phe, prise en boisson ; sa tempéra­
ture est de 10°2. La source du Dépôt 
des Boues se prend en boisson ; elle 
a un goût agréable, légèrement fer­
rugineux; température, 18°. 

(4) Châlel-Guyon (Puy-de-Dôme, 
France), sources hypothermales, po-
lymétalliques, carboniques fortes ou 
moyennes (Rotureau) : sources très 
nombreuses, dont la température 
varie entre 24° et 55°; peuvent êtrej, 
rapprochées des eaux de Kissin-
gen. 

(5) Saint-Moritz (Suisse), sources 
athermales, bicarbonatées calciques 



DE TRAITEMENT DE LA GASTRITE CHRONIQUE. 2ir> 

sur-Cère en Auvergne (1), 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 affections de 

l'estomac un rôle si important. Carlsbad constitue le type 

des eaux sulfatées sodiques, et le Sprudel (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 

m o y e n n e s , ferrugineuses faibles, car­
boniques fortes (Ilotureau); trois 
sources : Saint-Moritz, Paracelse, 
.""•".V, et source Innomée (i" Ces 
sources froides se prennent concur­
remment avec du pelil-lait. 
(1) Vic-suc-Cere (Cantal, France), 

sources alcalines froides, fortement 
gazeuses. 

(2. Brides (Savoie, France),hyper-
thermale, sulfatée calcique et sodique 
forte, chlorurée sodique moyenne. 
sulfureuse faible (Rotureau) ; tem­
pérature 3i"û. Se prennent en bois­
sons, bains, bains de vapeur et de 
boues, donehes et inhalations ga­
zeuses. Avec trois à quatre verres, 
effet tonique; avec six à huit verres, 
elfet laxatif. 

(Il) Saint-Gervais (Haute-Savoie, 
France), sources hypolliermales, éma-
sothermalos, ou allierniales sulfatées 
et chlorurées sodiques moyennes, 
sulfurées calciquesou ferrugineuses 
faibles i lliitureau), au nombre de sept 
principales, dont la température va­
rie entre ::s-8 et 32"8. 
(I) l.e Sprudel ... d'aprè*. H.ig*-k*j 

die Vienne), la composition .sui­
vante : 

Sulfate de potasse 0.t<535 
— do soude 0.371!) 

Carbonate de soude 1.3619 
— de sodiuoi 1.0307 
— de chaux 0."!'.)".'> 
— de imvni'.-ie 0.123U 
— de stroutinne il.nous 

Protocarbonate de fer t)JM2H 
— de ina/oi'-sic .. O. OO.»! 

Phosphate d'alumine 0.0001 
— de chaux O.OIHI-J 

Fluorure de calcium 0.0030 
Silii-c 0.07-JS 

létal.... ."i. 131.7 
Acide cai h,inique libre i'.l'.C-
La température de cette eau est 
de 73 05 et il faut la laisser refroi­
dir pour l'usage interne. Sa saveur 
est salée et fortement alcaline. Elle 
sort en bouillonnant par intermit­
tence, c'est ce qui lui a fait donner 
le nom particulier de Sprudel (le 
bouillonnement). La dose est habi­
tuellement de deux à trois verres de 
100 grammes chacun par jour. 
(."il Voici, d'après Caulet, les règles 

de la cure à Carlsbad. Les eatn se 
prennent de grand matin, de cinq à 
sept heures du matin ; une heure après 
la prise du dernier verre d'eau, le 



246 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

l'on 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. 

Coutaret place, dans la cure du catarrhe gastrique, au 

m ê m e 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 m e 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 
du café au lait et, pour éviter que le 
malade mange trop souvent sous l'in­
fluence de l'exercice matinal et de 
l'action excitante des eaux,on rationne 
avec le plus grand soin la quantité 
de pain, de lait et de café que doit 
prendre le malade à ce premier re­
pas. Le dîner a lieu à une heure, il 
est plus substantiel quoiqu'il ne se 
compose que d'un seul plat de viande. 
Le soir le souper a lieu à huit heures 
et il consiste en un potage, une tasse 
de chocolat ou un œuf. Une règle 
très sévère enjoint à tous les hôte­
liers de ne donner que des aliments 

de bonne qualité, mais dont la liste 

(a) Caulet, De la cure à Carlsbad. — 
p. 329. 

ÎC et le nombre sont fixés par les modè­
le cins. 
i- Au point de vue des affections 
le stomacales, les eaux de Carlsbad 
îe s'adressent surtout aux irritations 
té gastro-intestinales, irritations très 
it fréquentes dans les pays d'outre-Rhin 
e- où l'alimentation est beaucoup plus 
il forte et plus substantielle que dans 
se nos pays. 
e. Les eaux de Carlsbad sont purga-
3S tives et déterminent des évacuations 
;e alcalines ayant l'apparence de poix 
le fondue et auxquelles on a donné le 
3- nom de selles critiques ou selles 
ts carlsbadoises (a). 

. — Le Bret, Manuel des eaux minérales, 



DOUZIÈME LEÇON 

DE LA DILATATION D E L'ESTOMAC 

SO.MMMIM; : De la dilatation de l'estomac. — Définition. — Symptômes de 
la dilatation. — Du bruit de clapotement. — Du gargouillement intes­
tinal. — Symptômes fonctionnels. — Symptômes concomitants. — Con­
gestion du foie. — Ectopie rénale. — Nodosités de Bouchard. — Symp­
tômes généraux. — Neurasthénie gastrique.— l'athogénie delà dilatation. 
— Théorie de Clénard. — Théorie de Bouchard. — Des troubles nerveux 
et de la dilatation. — Traitement de la dilatation. — Indications théra­
peutiques. — Antisepsie intestinale. — Médicaments antiseptiques. — 
Charbon. — Salicylate de bismuth. — Naphtol. — Salol laxatif. — 
Régime alimentaire. •— Repas espacés. — Régime sec. — Aliments dé­
fendus. — Médications directes sur la dilatation. — Lavages. — Lavage 
de l'intestin. — Electricité. —.Massage. —Ceintures abdominales. — 
Sangle pelvienne de Clénard. — Traitement thermal. — Traitement des 
accidents secondaires. — Résumé. 

Messieurs, comme je vous le disais dans une de mes der- Dc •, 

nières leçons, c'est l'étude de la dilatation de l'estomac qui dila^Uon 

a le plus profondément modifié dans ces dernières années •'«»««""•>• 

la pathologie et la thérapeutique désaffections stomacales. 

D'abord considérée comme unesimple curiosité scientifique, 

l'ectasie du ventricule n'avait été étudiée jusqu'aux travaux 

de Bouchard et de ses élèves que connu.• une affection secon­

daire, 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 18r_k> (1). En 18»»'.», commencent les travaux alle-

(1) La dilatation de l'estomac neuf pintes de liquide; Stengel -i-
est d'abord nue curiosité scienti- gnale un estomac renfermant douze 
flque. C'est ainsi que l'Ienipius au- mesures; Schûrig un estomac cou­
rait observé uu estomac renfermant tenant \S litres; Henricus al> Heer 
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mands sur cette dilatation. Mais c'est à Bouchard que l'on 

doit le grand mérite d'avoir montré le rôle pathogénétique de 

cette dilatation. 

Définition. Que devez-vous entendre par dilatation de l'estomac? Je 

crois que la meilleure définition est celle donnée par Bou­

chard, 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 l'estomac. Laissant de côtelés 

dilatations symptomatiques qui résultent d'obstacles méca­

niques 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. 

sym- On peut par la percussion et la palpation, je dirai m ê m e 
1 WTm- 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. O n 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 l'abdomen; Penzold a si- relâchement de la muqueuse; 4° eu-
gnalé un grand nombre de ces faits. fin par hypertrophie de l'estomac. 

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 : ri'obli-
latations consécutives au rétrécisse- téralion et le rétrécissement du py-
ment du pylore et en dilatation par lore;2" les adhérences anormales de 
atonie musculaire. Son fils a com- l'estomac; 3° la destruction des fibres 
piété cette classification. 11 admit musculaires; 4° l'induration 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 mus-
sont : 1° dilatation par obstacle culaire ; 6»les tumeurs hydatiques dé­
mécanique à la sortie des aliments ; veloppées dans la cavité de l'estomac; 
2° par défaut de résistance des parois 7° la paralysie de ses parois (a). 

tation. 

(a) Duplay, De l'amplialion morbide de l'estomac considérée surtout sous le 
rapport de ses causes et de son diagnostic. 
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des mouvements rythmiques qui correspondent aux con­

tractions stomacales. Mais c'est là un fait exceptionnel. 

Aussi faut-il avoir recours à la percussion el surtout à la pal-

pation pour reconnaître cette dilatation. La percussion 

fournit peu de données; il n'en est pas de m ê m e de la palpa-

tion, 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- Dn br,,il 

" ^ . . r de clapo-

coive dans un point plus ou moins éloigné des limites nor- icmcm. 
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 el plus il se percevra bas dans la cavité abdomi­

nale, plus la dilatation sera considérable. 

Pour le percevoir, onpeutemployer deux 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 abdomi­

nale. Pour la succussion totale au contraire, c'est en se­

couant tout l'abdomen du malade que l'on perçoit ce bruit' 

de collision hydro-aérique. Cesdeux procédéssontemployés. 

Seulement, je dois vous rappeler que chez les malades im­

pressionnables el chatouilleux la contraction rigide des 

muscles droits de l'abdomen empêche de constater ce bruit 

de clapotement. Il faut donc faire respirer largement le ma­

lade ou bien détourner son attention pour percevoir ce bruit. 

11 v a une confusion souvent l'aile à propos de ce bruit de Dn ?•"•-
... . . Ronille-

clapotement, c'est le bru il de gargouillement qui se produit ment 
ans le gros intestin quand il est dilate. Unmiel 11), qui I un 

des premiers a signalé le bruit de clapotement dans ce qu'il 

(I) Plus loin encore Cluuncl rut se confondre avec un bruit an.i-
.ijiuile : Iligue dont le gros inle-tin ' -l quel-

I I e clapotement Sl01ll.le.il pour- qllefoj» le sjège, i-ut >e produit 

http://Sl01ll.le.il
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appelait la dyspepsie des liquides, insiste sur la nécessité de 

distinguer le bruit de clapotement stomacal du bruit de gar­

gouillement 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 cour­

bure de l'estomac. 
Svm- Les symptômes fonctionnels peuvent faire complètement 
ptômcs 

por- 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'on avait 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 cou-
par la pression de la main sur les naissance de ces conditions et le siège 
régions occupées par les côlons. On spécial du clapotement suffisent pour 
le rencontre particulièrement chez le distinguer du clapotement intesti­
nes sujets qui ont pris récemment un nal (a) ». 

(a) Chomel, Des dyspepsies, 1867. 
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Quant aux symptômes concomitants du côté de l'intestin, s.vmpi*mr5 

ils sont spécialement caractérises par de la constipation Unls. 

ou de la diarrhée. C'est la constipation qui est le plus ordi­

nairement observée, mais il existe quelquefois de la diar­

rhée, diarrhée le plus souvent putride et constituée par des 

matières fécales pâteuses. 

U n des organes abdominaux le plus souvent atteints est le c°nf"-
° r lion du 

foie. Quand je vous parlerai du foie au point de vue thérapeu- fou.. 
tique, je vous montrerai l'influence 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 alca­

loïdes 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 «Mopt» 

par la congestion de cet organe, tend à se mobiliser, et cela 

d'autant plus que le corset chez la femme augmente l'abais­

sement du foie. De là cette règle qui souffre bien peu d'ex­

ceptions, c est que lorsqu'on constate une cctopie rénale, il 

existe toujours une dilatation de l'estomac. 

Mais il n v a pas que des troubles intestinaux el abdo- N-od̂ ué* 
. * de 

minaux déterminés par la dilatation de l'estomac, il en est B,„,Cb«rd. 
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 devien­

nent froids, humides, donnant la sensation de la peau des 

reptiles; c'est ce que l'on 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 aux­

quelles on donne le n o m de nodosités de Bouchard. 

I«I l'aul Leeemlre, Dilatation de l'estomac et fièvre typhoïde. Tlièse de h r o , 

issu. 
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symptô- Puis, couronnant la scène, apparaissent alors des troubles 

généraux, généraux qui peuvent revêtir deux grands caractères : les 

uns constituent la diathèse rhumatismale, et l'on voit sur­

venir alors l'ensemble symptomatique qui caractérise l'ar-

thritisme. Nous avons vu que Coutaret attribuait cette m ê m e 

diathèse rhumatismale à la gastrite chronique. Je n'insis- "' 

terai pas davantage sur ces troubles arthritiques, m e propo­

sant de les traiter dans leur entier lorsque je parlerai du trai­

tement du rhumatisme et de la goutte. Mais bien plus 

intéressante est l'étude des troubles nerveux qui accom­

pagnent cette dilatation de l'estomac et que j'ai décrits sous 

le n o m de neurasthénie gastrique. 

Ncuras- D a n s u n e leçon sur les Nouvelles Médications, 2e série, j'ai 

thônie consacré à l'étude de cette neurasthénie une conférence tout 
gastrique. 

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 s.a 

thèse inaugurale à cette étude (b). Je ne ferai donc ici que 

vous résumer à grands traits l'histoire de cette neurasthénie. 

Les anciens, c o m m e je vous l'ai signalé, dans mes pre­

mières leçons, avaient insisté longuement sur les rapports qui 

existaient entre les troubles nerveux et les affections de l'es­

tomac, 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 renou­

velèrent les observations des médecins de l'antiquité et s'ef­

forcèrent de rattacher à l'estomac un certain nombre de ces 

troubles nerveux. Ces faits devinrent encore plus précis 

(a) Dujai'ilhi-Bcaumetz, Nouvelles Médications, 2' série, Leçon sur la neuras­
thénie gastrique, p. 35, Paris, 1891. 
(b) Blanc-Champagnac, Etude pathogénétique et thérapeutique sur la dilatation 

de l'estomac et sur son influence sur la neurasthénie. Thèse de Paris, 1890. 
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lorsque, sous la dénomination vague de neurasthénie, de 

nervosisme, on s'efforça de grouper les phénomènes ner­

veux qui s'éloignaient de l'hystérie proprement dite et de la 

mélancolie. 

Beard, qui lut l'un des créateurs de ce mot neurasthé­

nie, s'empressa de décrire une neurasthénie gastrique, c est-

à-dire ayant pour point de dépari le trouble fonctionnel de 

l'estomac. Mais ce fut surtout après les travaux de Bouchard 

>ur 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 symplomatique tout spécial qui caractérise 

cette neurasthénie d'origine gastrique. Ce sont, c o m m e les 

a appelés Trastour, les déséquilibrés dit ventre. 

Les symptômes nerveux présentent les formes les plus bi­

zarres, sans offrir cependant les caractères essentiels de 

l'hystérie. Mais ce qui domine, ce sont les deux facteurs sui­

vants : épuiscmentgénéral des forces,douleurs névralgiques 

multiples, enfin tendance aux idées tristes. 

Bien des hypothèses ont été faites pour expliquer la rela- Puti,og.-m0 

lion de cause à eflet qui peut exister entre la dilatation de M^Mim. 

l'estomac el ces troubles nerveux. Elles peuvent être ran­

gées sous trois chefs principaux : les théories mécaniques, 

les théories humorales elles théories nerveuses. 

C'est Clénard (J) qui a le plus insisté sur les théories nié-

(1) Cuillerel, qui a fait une bonne I' L'entéroptose pure, ou accoin-
revue clinique de l'entéroptose de pagnée d'autre ptôse des organes 
lilénard, adopte les conclusions sui- abdominaux, est une entité morbide 
vantes qui résument celles du méde- nettement délinie, très fréquente, et 
cm de l.von : dont la fréquence s'accroît avec llia-
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caniques. Se fondant sur certaines dispositions delà statique 

abdominale, il a soutenu que la dilatation de l'estomac était 

toujours la conséquence de déplacements de certaines por­

tions de l'intestin par rapport à d'autres, déplacements 

auxquels il a donné le n o m de ptôses. La dilatation de l'es­

tomac serait une splanchnoptose dépendant du déplace-

bileté à en porter le diagnostic, sous 
les symptômes les plus variés, grâce 
à une meilleure classilication 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 pre­
mière anse transverse. C'est là la 
lésion organique fondamentale, con­
stante et irrémédiable de l'entéro­
ptose ; 

3° L'affection décrite sous le nom 
de rein mobile doit être considérée 
comme étant, en réalité, une affec­
tion du tube digestif. Il y a des enté-
roptoses sans néphroptose, mais il 
n'y a pas de néphroptose sans enté-
roptose. Il y a lieu d'ouvrir en 
nosologie un chapitre particulierpour 
l'entéroptose ou maladie de Glénard, 
chapitre dans lequel rentreront, à 
titre de variétés de cette maladie, les 
diverses splanchnoptoses : entéro-
néphroptose, hépatoptose, spléno-
ptose, métroptose, maladies qui im­
pliquent l'idée de diminution de la 
tension abdominale et d'entéroptose ; 

i" De m ê m e 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 de­
vra insister sur la description de ces 
symptômes, et examiner systémati­
quement l'abdomen (méthode d'ex­
ploration de Glénard) ; 

5° Il faut attacher, dans l'interro­

gatoire des dyspeptiques, une grande 
importance, non seulement à la di­
gestion elle-même, mais encore aux 
grandes fonctions de la vie végéta-
ti\e: genre d'alimentation, sommeil, 
état des forces, état des selles, tout 
autant de phénomènes qui, en géné­
ral, sont trop négligés. 

On aura présents à l'esprit les 
symptômes qui peuvent mettre sur la 
voie du diagnostic d'entéroptose : 
Faiblesse générale, insomnie, cons­
tipation, intolérance pour certains 
aliments, symptômes qui, malgré 
leur peu de valeur apparente, sont 
les signes fondamentaux caractéris­
tiques de cette entité morbide. Ce 
sont ces symptômes subjectifs qui 
apparaissent dès l'origine de l'enté­
roptose, avec la tension et la sensi­
bilité du cœcum c o m m e seuls signes 
objectifs de début; 

6° Dans l'interrogatoire de tout 
dyspeptique, on tiendra grand compte 
de l'étiologie, car l'élément étiolo-
gique (traumatisme, efforts répétés 
ou accidentels, chute, accouchement, 
pour l'entéroptose primitive; dyspep­
sie ancienne, lièvre typhoïde, ty-
phlite, péritonite partielle, pour l'en­
téroptose secondaire), joue un rôle 
important comme présomption du 
diagnostic de cette maladie ; en tout 
cas, il sert à la spécifier (entéroptose 
traumatique, puerpérale, primitive, 
secondaire, etc.); 

7° La méthode rationnelle du trai­
tement de l'entéroptose doit répondre 
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ment primitif du coude droit du côlon. Cette entéropto>e 

serait la cause essentielle de la dilatation de l'estomac et de 

l'ectopie rénale, qui ne serait qu'une néphroptose. 

Celte théorie ingénieuse n'a pas été admise sans conteste, 

et dans un récent travail purement analomique, le Dr For-

mont (1) 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, 
et elle a pour elle non seulement les faits acquis par l'étude 

de la chimie biologique, mais encore des résultats thérapeu­

tiques. 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 enpénétrant 

dans l'économie produiraient une auto-intoxication dont les 

symptômes se traduiraient par ceux que nous observons chez 

les neurasthéniques gastriques. 

Cette théorie m e 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'inter­

viennent les théories nerveuses, théories qu'adopte Bouveret 

simultanément aux indications sui­
vantes : 

Combattre le prolapsus viscéral et 
augmenter la tension abdominale 
(sangle pelvienne), lutter contre l'en­
téroptose fonctionnelle (laxatif*;), to­
nifier les organes digestifs (alcalins, 
régime de viande et œufs, cure de 
Vichy, hydrothérapie). 

(I) Voici les conclusions finales de 
la thèse de M. Fromont : 

c En résumé, les symptômes 
décrits par Glénard sont vrais, le 
traitement qu'il a institué contre 
eux donne de bons résultats, mais 
les considérations sur lesquelles il 
s'appuie pour arriver à étahlir son 
entité morbide, enléruptose ou enlé-
roslénose, sont purement théoriques 

et ne répondent à aucun des faits 
constates par nous sur le cadavre (a). » 

((il Froment, Anitomie de ta portion abdominale de l'intestin, Thèse de Lille, 
189U. 
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dans son récent travail sur la neurasthénie. En effet, la dila­

tation ne serait, pour ceux qui adoptent l'origine nerveuse 

de l'ect'asie gastrique, qu'une conséquence de laparésie 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 l'auto-

intoxication. 

A coup sûr la dilatation paraît être une affection héréditaire, 

et pour m a 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 in­

fluence héréditaire, portant probablement sur le système 

nerveux, que l'on doit l'origine de cette dilatation. 

Dos Quand on embrasse d'un coup d'œil général tous les cas 

troubles de dilatation chez les personnes présentant des troubles 
nerveux x l 

et de îa nerveux, on voit qu'on peut les grouper en deux classes dis-
lilatation. . ~. . _., . _ ,, 

tinctes. Chez les uns, ladilatationdel estomac ne parait pas 
avoir d'influence sur les phénomènes nerveux. On dirait que 
les troubles nerveux et les troubles de la dilatation de l'esto­

mac marchent de pair sans influer l'un sur l'autre; et si dans 

ces casnous intervenons par une médicationexclusive 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 du sys­

tème nerveux et la dilatation de l'estomac et il suffit d'inter­

venir par une thérapeutique appropriée et dirigée exclusive­

ment contre la dilatation de l'estomac pour atténuer et faire 

disparaître ces troubles nerveux. 

Ces troubles peuvent présenter une marche lente, c'est ce 

qui arrive le plus souvent pour la neurasthénie dont je 
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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 Traitement 

cette leçon, c'est-à-dire au traitement de la dilatation de aii^'L. 

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, 

c o m m e l'on dit, qui résultent de ces troubles fonctionnels. 

Pour remplir la première indication, nous mettrons en «ndica-

œuvre deux ordres d'agents thérapeutiques, les premiers thén.,>ou-
constituant par leur ensemble l'antisepsie médicale, les se- '"1"os' 

conds, au contraire, formant le groupe des procédés méca­

niques. 

L'antisepsie médicale, le premier de ces agents thérapcu- Antisepsie 

tiques, comprend lui-même plusieurs subdivisions; d'abord 'nn
,°^t' 

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 di­

minuer les boissons et d'introduire le moins possible de 

ptomaïnes dans l'économie. 

Examinons d'abord les premiers agents thérapeutiques, 

c'est-à-dire les moyens pharmaceutiques que nous pouvons 

mettre en œuvre. 

Ces agents sont essentiellement formés par des substances rnsdica-

antifermentescibles,et nous aurons à étudier successivement ^"j^"' 1" 

le charbon, le salicylate de bismuth, le naphtol et le salol. 

Avant l'application thérapeutique de ces trois derniers corps 

j'avais proposé l'eau sulfo-carbonée. Aujourd'hui je recon­

nais que le naphtol et surtout le salol lui sont bien supé-
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rieurs; aussi ai-je abandonné cette eau sulfo-carbonée. 

charbon. Quant au charbon, c'est à Belloc que l'on doit son intro­

duction dans la thérapeutique sous le n o m de poudre de 

charbon de Belloc. Le charbon (1) est plutôt un absorbant 

et un désinfectant qu'un antifermentescible, et les expé­

riences 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. 

Il n'en est pas de m ê m e du salicylate de bismuth. J'ai été 

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 m e suf­

fise de vous dire que d'après le travail de m o n élève Jaillet 

et celui de Bagoucy (a), les salicylates de bismuth commer­

ciaux contiennent toujours de l'acide salicylique libre. 

Naphtoi. C'est à Bouchard que l'on doit le naphtol, qu'il a sub­

stitué à l'iodoforme, puis à la naphtaline. Il y a deux espèces 

de naphtol, le naphtol a. et le naphtol j3. Le premier plus 

le second, mais aussi plus irritant. 

alol dont je vous ai déjà parlé, c'est un salicylate 

i ne se décompose que dans les milieux alcalins. 

'gst'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 Relloc. On 
de hêtre. Donné à l'intérieur, il agit, l'administre à la dose d'une cuille-
d'après Gùbler, comme léger excitant rée à soupe dans un peu de pain 
et comme absorbant mécanique. azyme. 

(a) Jaillet, Des salicylates de bismuth (Bulletin de thérapeutique, 1883, t. CV, 
p. M3). — Ragoucy, Sur la composition des salicylates de bismuth (Bull, de thèr., 
1883, t. CV, p. 328). 
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dresde magnésie et de bicarbonate de soude que l'on cons­

titue ces cachets médicamenteux antiseptiques qui jouent 

un rôle prépondérant dans l'antisepsie stomacale et intesti­

nale. Vous pouvez varier à l'infini ces préparations, et voici 

les trois formules dont je m e sers le plus souvent. Dans les 

cas les plus simples, j'emploie le mélange suivant : 

Of Salicylate de bismuth 1 

Magnésie anglaise > ââ 10 grammes. 
bicarbonate de soude ) 

En trente cachets médicamenteux. 

Mais lorsqu'avec de la putridilé stomacale il y a de la 

putridité intestinale, j'use de la formule suivante : 

Of Salicylate de bismuth. , 

Salol ' il» 10 grammes. 

Magnésie anglaise . 1 

En trente cachets médicamenteux. 

Enfin lorsqu'il existe de la diarrhée, c'est au mélange sui­

vant que j'ai recours : 

Of Salicylate de bismuth. ) 

En trente cachets médicamenteux. 

Quelle que soit la forme que vous adopterez, il est bien 

entendu que le malade prendra un deces cachets au déjeuner 

et au dîner 

La seconde indication de l'antisepsie intestinale, c'est de 

chasser au dehors les toxines de l'intestin. Vous l'obtenez 

par les laxatifs et en particulier parles eaux purgatives natu­

relles ou par les poudres dites laxalives. Je fais souvent usage 

de l'association suivante : 
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% Follicules de sene passes a 1 alcool en poudre. ) ,A „ 
' „ . , , . . r r [ ââ 6 grammes. 
Soufre sublime ) 
Anis étoile en poudre ) .. „ 
_ ., j [ ââ 3 grammes. 
Fenouil en poudre ) 
Crème de tartre pulvérisée 2 grammes. 
Réglisse en poudre 8 grammes. 
Sucre en poudre 25 grammes. 

R^ime Puis arrive le régime alimentaire. 
"laTreT C'est là u n des points les plus importants du traitement de 

la dilatation kde 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 
p̂aces. e s t o m a c s a j n devait être absolument vide sept heures après 

l'administration d'un repas. Pour les dilatés il n'en est plus 

de m ê m e , 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'autre à 7 heures et vous lui défendrez démanger 

entre les repas. 

Re-gime Les liquides, c o m m e l'avait remarqué Chomel, 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 vou s interdirez le 

thé et le café au lait. 

Enfin à propos de ces boissons, n'oubliez pas que les 

substances tanniques ont un mauvais effet chez les dilatés; 

aussi les vins de quinquina, les préparations ferrugineuses, 

les vins tanniques, doivent-ils être tous proscrits : ils 

ont des effets désastreux chez les dilatés. Il en est de 

m ê m e des eaux gazeuses et des vins pétillants. Vous ordon-

sec. 
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ncrez donc des vins blancs très légers coupés avec de l'eau 

ordinaire ou de l'eau d'Alct. 

Quant aux aliments, la règle que vous devez adopter dans AK-MBU 

leur prescription est la suivante. Il faut repousser tous les iccn us' 

aliments qui par leur putridité et leur altération peuvent 

introduire des toxines dans l'estomac et l'intestin; de là la 

suppression du poisson, du gibier, des mollusques, des 

crustacés, des fromages faits; de là aussi la nécessité de pré­

férer 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 M«ii«-
., . ,.. . , . f lions 

1 estomac et à 1 intestin comprend les agents mécaniques, directes 
J'ai à vous parler ici du lavage de l'estomac et de l'intestin, di™t[^n 
de l'électricité, du massage et enfin des ceintures abdomi­

nales. 

Le lavage de l'estomac n'est pas applicable à tous les i^»tt-

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 centi­

grammes de naphtol a. pour! 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 m ê m e tous les deux jours. On voit en effet dans cer­

tains 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. 

C o m m e je vous le dirai dans mes leçons sur la thérapeu- u„st , 

tique des affections intestinales, il existe une dilatation du l'",,c91'1 
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gros intestin très analogue au point de vue pathogénétique 

à la dilatation de l'estomac 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 Cantani a décrite sous le n o m d'entéroclisme. 

Vous emploierez c o m m e pour les lavages de l'estomac les 

solutions naphtolées. 

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 m ê m e 

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 m a part, 

l'électricité diminuer l'étendue des ectasies stomacales. 

Le massage 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, de plus, lorsqu'il est appliqué 

au gros intestin, ce massage combat activement la constipa­

tion. Dans m o n Hygiène thérapeutique j'ai décrit les pro­

cédés à employer pour pratiquer ce massage stomacal et 

intestinal, et je vous renvoie àce 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 con­

sacré sa thèse inaugurale à cette étude du massage abdo­

minal (4). 

(1) Le massage de l'estomac com­
prend deux parties : le massage des 
muscles de l'abdomen et le massage 
de l'estomac. 

Pour le premier, vous faites 
d'abord un effleurage des muscles 
obliques suivi de quelques malaxa-
tions lentes et superficielles et de 

(a) Dujardin-Beaumetz, Hygiène thérapeutique, f édition, Paris, 1880, p. 59. 
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Quant aux ceintures abdominales, c'est Glénard qui a le ceimurM 

plus insisté sur l'utilité de leur emploi, il a m ô m e pensé *nJ™'~ 

trouver dans cette utilité une confirmation de sa théorie des 

Sangle pelvienne en place 

ploses. 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, a(>rès avoir délimité l'estnni.tr, 
cède au massage de l'estomac. Pour on produit, •nui; la paume d'une 



Sangle 
pelvienne 

de 
Glénard, 

Traitement 
thermal. 

Traitement 
des acci­
dents se­
condaires. 
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parois de l'abdomen en soutenant que cette contention 

diminue les tiraillements que provoque l'abaissement exa­

géré de l'estomac et permet surtout de maintenir dans une 

immobilité relative le rein déplacé. Aussi dans tous les cas 

où vous aurez affaire à des dilatations considérables, et sur­

tout dans tous les cas où il existera un 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). 

J'en aurai fini avec tous les agents médicamenteux qui 

s'adressent à l'estomac en vous parlant de la cure thermale. 

Glénard vante beaucoup les eaux alcalines. Deschamps sou­

tient la suprématie des eaux de Châtel-Guyon c o m m e modi­

fiant 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 Pougues. 

La seconde indication à remplir dans la cure de la dilata-

main ou des deux mains, des pres­
sions d'abord légères, puis de plus 
en plus fortes, qui vont de la grosse 
tubérosité de l'estomac vers le 
pylore; puis on .s'efforce de saisir 
l'estomac et de le malaxer en pous­
sant toujours la masse alimentaire 
vers le pylore, et on termine la 
séance, qui ne doit pas durer plus 
d'une demi-heure, par un massage 
de l'intestin et surtout du côlon (a). 

(1) Voici la description que donne 
Glénard de sa sangle pelvienne : 

« C'est une bande de tissu élas­
tique de 12 centimètres de large et 
de 68 à 75 centimètres de long. A 

l'une des extrémités, on place paral­
lèlement trois bandelettes de tissu 
élastique de i centimètres et demi 
de large sur 30 centimètres de long ; 
à l'autre extrémité, on adapte trois 
boucles de 5 centimètres de large, 
placées l'une à côté de l'autre dans 
le sens de la longueur. Des sous-
cuisses maintiennent cette ceinture à 
la partie inférieure de l'abdomen, de 
telle sorte qu'elle soit placée juste 
au-dessus du pubis et que son bord 
supérieur ne dépasse pas la crête 
iliaque de plus d'un travers de 
doigt (b) .» 

(a) Hirschberg, Massage de l'abdomen; son action sur la diurèse (Thèse de 
Paris, 1889, et Bulletin de thérapeutique, 30 septembre 1887 et 30 septembre 1889, 
t. CXVU1, p. 259). 
(b) Glénard, Exposé sommaire du traitement de l'entéroptose (Lyon médical, 

26 juin 1887, t. LV, p. 287). 
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tion de l'estomac s'adresse aux affections deutéropathiques 

qui ont pour origine cette dilatation; tantôt ce sera une 

médication s'adressant à l'arthritisme, tantôt aux troubles 

nerveux, et dans ce dernier cas c'est l'hydrothérapie, la kiné­

sithérapie, les exercices, en un mot tous les moyens dont 

je vous parlerai à propos de la cure du nervosisme. S'il 

fallait maintenant m e 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 for­

muleriez ainsi cette ordonnance : 

1° Le malade prendra à chacun de ses repas un des cachets Résumé. 

médicamenlaux suivants : 

Of Salicylate de bismuth ) 
Magnésie anglaise > àà 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 

* follicules de séné, passés à l'alcool, en poudre.. ) 
„ f , ,. . ' r ; r ( A:) (, grammes. 
Soufre sublime ) 
Fenouil en poudre I ... 
....... r , Ai* 3 grammes. 
Anis étoile en poudre ; 
Crème 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. 

{"Les promenades en plein air, les exercices musculaires 
(gymnastique de l'opposant, escrime, elc), sont favorable**. 

ô Suivre avec rigueur l'hygiène alimentaire suivante : 
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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 à 11 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. N e jamais manger ni boire entre les repas. 

Faire prédominer dans l'alimentation les œufs, les fécu­

lents, 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). 

^Les fruits seront en compote, sauf les fraises et le raisin. 

C o m m e pain, prendre du pain grillé. Repousser de l'ali­

mentation 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'Alet ; pas de boissons gazeuses; pas 
de vin pur; pas de liqueurs. 

Les promenades en plein air, les exercices du corps sont 

éminemment favorables. 
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Telles son. les règles thérapeutiques qui s appliquent à h 
cure de la dilatation de l'estomac. Maintenant q e n„„" c„„ 

»a,sso„s le lra,(eme„l des principales aircclions de l'esil 

n«c : cancer ulcère, gaslrilc chronique, dilatation no„ s 

allons e udier les dyspepsies, „„ du moins ee qui reste de ce 

groupe des malad.es de l'cs.omac, et examiner la Ihérapeu 
tique qui leur est applicable. P 

http://malad.es
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Sommaire. — Des dyspepsies chimiques. — Division des dyspepsies. — 
Des moyens de diagnostic. — Del'hyperchlorhydrie. — D e la gastroxie.— 
De l'Iiypercblorhydrie chronique. — Symptômes. — Traitement. — Des 
alcalins. — Des doses administrées. — Moment de l'administration. — 
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De la médication acide. — De la pepsine. — Des peptones. — Des amers : 
quassia et colombo. — Des tisanes amères. — Des dyspepsies chimiques 
par fermentation. 

Messieurs, je me propose de consacrer cette leçon à Des 

1 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 

m ô m e 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 Des 

troubles chimiques qui se produisent dans la composition C|,-,̂  

du suc gastrique en dehors de toute lésion viscérale, il a pu 

dire, en s'inspirant d'un mot prononcé autrefois par un 

grand h o m m e d'État : « Les dyspepsies seront chimiques 

ou ne seront pas. » Et c o m m e 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-
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chlorhydriques et les dyspepsies hypochlorhydriques, tous 

les autres troubles fonctionnels de l'estomac qui ne s'accom­

pagnent 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 éta­

blir 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 à 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 m a 

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 a 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 m a première 

édition de Clinique thérapeutique, c'est-à-dire il y a près de 

douze ans. 

Division Appliquant le mot dyspepsie à l'ensemble des fonctions 

dyspepsies, digestives, j'avais étudié successivement une dyspepsie buc­

cale, stomacale et intestinale. Pour les dyspepsies stoma-
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cales, examinant chacune des parties constituantes de l'es­

tomac, j'avais montré qu'il y avait pour chacune de ces 

parties constituantes, couche musculeuse et couche m u ­

queuse, des troubles fonctionnels caractérisés par l'exagéra­

tion, ou bien par la diminution, ou bien encore par la perver­

sion de cette fonction. Pour les troubles fonctionnels de la 

muqueuse, nous voyons que cette m ê m e 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 muscu­

laire 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 spé­

cial, celui de la faim et de la soif, et, d'autre part, aux phé­

nomènes scnsitifs 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'esto­

mac. Aussi, sans y attacher beaucoup d'importance, j'étu­

dierai 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 m e 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 dy-pep-
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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 atoniques. 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 c o m m e 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 dia­

gnostic. 

Les partisans de ces méthodes ont voulu comparer l'ana­

lyse du suc gastrique à celle des urines; la comparaison en 

peut être établie, car l'analyse des urines se fait sans souf­

france du malade, et l'on ne peut pas en dire autant du 

lavage de l'estomac. Mais en admettant m ê m e que cette 

pratique soit adoptée par le plus grand nombre des dyspep­

tiques, 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 l'estomac n'a pas une réaction 

constante, et il suffit que le malade ait pris, la veille, cer­

tains aliments ou certaines boissons, pour modifier, le len-



DES DYSPEPSIES CHIMIQUES. *7.\ 

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 l'application de pareilles méthodes à notre clinique 

courante et journalière et ce n'est que dans des cas excep­

tionnels que vous devrez avoir recours à de pareils procédés. 

C o m m e je vous l'ai dit, les dyspepsies chimiques sont ca- D.•< 

ractérisées essentiellement par la diminution ou l'augmen- "'-"̂ "tk" 

tation du pouvoir chlorhydro-peptique de l'estomac : hypo-

chlorhydrie ou hyperchlorhydrie de G. Sée; hypopepsie ou 

hyperpepsie d'Hayem. Examinons d'abord l'exagération de 

l'acidité du suc gastrique. 

C'est la dyspepsie avec hyperacidité qui a été le mieux De u dy>-

étudiée. Reichmann (a) en 188"2 en a donné le premier une ?«<"'""" 
\ ' 1 hvperclilor-

description fort complète. Elle a donné lieu aussi à des h>drle-
(nivaux importants en Allemagne, et je signalerai ceux de 

Kossbach (b) en 1884, de Sahlé (c) en 1885 et de Schulz (d), 

de Sticker (e), de Gluzinski et Jaworski (f). En France 

Lépine, Mathieu et Rémond (de Metz) (g), et surtout Bou-

veret et Devic (h) ont donné une bonne description de cette 

dyspepsie avec hyperchlorhydrie. 

Cette hyperacidité peut se présenter sous deux types dis­

tincts : à forme intermittente et à forme permanente. 

La forme intermittente a été surtout étudiée par Rossbach, 

(u) Reichmann, Berlin. Klin. Wochens., octobre 1882. 
(b) Itn-isliacli. Deulsch. archiv. fur Klin. med., 1884. 
(c) Salili*. Corresp. [liait, f. Schweii aente, 1885. 
(d) Schulz, Prag. med. Wochens., 1885. 
ici Sticker, Munch. medic. Wochens,, 1880. 
Ifi Gluzinski et Jaworski, Wiener med. Presse, 1886. 
ii/l Mathieu cl Rémond \i\e Met*', Omette des hdpit., octobre 1891. 
l/ii llouveret cl De»ie, la Dyspepsie par hypersécrétion gastrique (maladie de 

Rek-luii.iiiiii, Prov. méd., juillct-aoùt-septembrc-oclobre 1N.M. 
lf( 
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qui lui avait donné le nom de gastroxynsis, puis par Lépine 

qui l'a décrite sous le nom de gastroxie (a). 

Cette hyperchlorhydrie aiguë à forme intermittente se 

présente sous deux types : l'un que nous connaissions déjà 

sous le nom de crises gastriques des tabétiques. Sahlé a 

montré que ces crises s'accompagnent toujours d'hyper-

chlorhydrie. L'autre type auquel on pourrait donner le nom 

de maladie de Rossbach a une symptomatologie assez con­

fuse. Le malade a de la faiblesse cérébrale, une très grande 

exaltation des idées et il éprouve du côté de l'estomac un 

sentiment de douleur et de chaleur avec des vomissements 

très acides. La migraine paraît avoir beaucoup de points 

communs avec cette gastroxie. 

La forme permanente de l'hyperchlorhydrie que l'on 

décrit sous le n o m de maladie de Reichmann est essentiel­

lement caractérisée par une hypersécrétion constante du 

suc gastrique, et lorsqu'on lave l'estomac de ces malades le 

matin, à jeun, on constate la présence d'un suc gastrique 

très acide. Cette maladie se rencontre chez les gens nerveux, 

amaigris, éprouvant des douleurs à l'estomac, douleurs qui 

se montrent le plus souvent quatre heures après l'inges­

tion des aliments, douleurs brûlantes accompagnées de 

spasmes et souvent de vomissements. Ces vomissements 

toujours acides soulagent le malade. Cette douleur qui est 

un des caractères les plus essentiels de la maladie, se 

montre vers le milieu de la nuit pour le repas du soir, et 

elle est assez vive pour empêcher le sommeil. Le malade 

est soulagé lorsqu'il prend des aliments, mais c o m m e il 

redoute l'apparition de la douleur, souvent il supprime les 

repas; aussi la nutrition en souffre-t-elle notablement, et 

le malade tombe bientôt dans un état de cachexie et d'amai-

(a) Lépine, De la gastroxie (Soc. méd. des hôpitaux, 10 avril 1885). — Rossbach, 
Deutsch. archiv. fur Klin. med., 1884. 
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grissement qui a fait penser dans bien des cas à des cancers 

de l'estomac, et cela avec d'autant plus de raison que les 

malades peuvent succomber à ces troubles de nutrition. Il 

survient aussi c o m m e complications des accidents télani-

formes et j'ai décrit, l'un des premiers, une de ces observa­

tions dans laquelle la mort est survenue à la suite d'un 

accès de tétanie généralisée. 

Telle est dans son ensemble la maladie de Reichmann, 

maladie toujours grave et qui, c o m m e vous le voyez, pré­

sente des points communs avec la gastrite d'une part et les 

pseudo-cancers de l'autre. 

On a distingué plusieurs formes cliniques de la maladie 

de Reichmann; Jaworski et Glurnsky d'une part, Rouverel 

et Lepic de l'autre ont admis trois formes ou degré. 

Dans la première il n'y a pas de rétention gastrique, les 

douleurs et les crises de vomissements quatre heures après 

les repas seules existent, mais peu ou pas de troubles de 

nutrition; dans la seconde, ces troubles existent, il y a de 

la rétention gastrique, les crises sont plus accusées; dans 

la troisième tous les symptômes s'accentuent, il existe un 

état cachectique très prononcé et le malade succombe avec 

tous les symptômes du cancer de l'estomac. 

La curabilité de la maladie de Reichmann est très dis- pronostic. 

culée ; arrivée à la seconde et à la troisième période elle esl 

reconnue incurable, et c'est à peine si les auteurs les plus 

optimistes admettent sa guérison lorsqu'elle est prise à son 

début; aussi Rouverel et Lepic concluent-ils avec Honnig-

mann qu'il n'y a pas actuellement de moyen réellement 

efficace pour arrêter la maladie de Reichmann dans sa 

marche progressive. 

Quel traitement appliquer aux malades atteints d'eva- Trjil,._ 

gération dans le pouvoir chlorhydro-peptique du suc Lias- mei" 

trique? Ce sont les alcalins qui doivent être ici prescrit*- et il 
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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 

entretenus de ce groupe de médicaments, je complète ici 

les indications que je vous ai fournies. 

Des doses D'abord quelles doses administrer? C'est le bicarbonate 

n.strlr" de soude, bien entendu, dont on se sert presque exclusive­

ment. Les uns ont voulu en donner des doses massives, con­

sidérables : 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 3 à 4 grammes sont suffisantes. Je m e 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 sa­

turé par lBr50 de bicarbonate de soucie, 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. 

Momentde A quel moment administrer les alcalins? L'étude atten-

îeuradmi- tive des phénomènes chimiques de la digestion ont montré 
nistration. r l o 

que c'était deux heures après le repas que le suc gastrique 
atteignait son maximum d'acidité, etlesrécentes expériences 

d'Hayem (i) montrent ce fait d'une façon parfaitement évi­

dente. Ce n'est donc pas en mangeant qu'il faut prendre les 

alcalins, mais deux heures après les repas, et G. Sée a lon­

guement insisté sur l'importance de cette prescription. 

variétés Comment administrerez-vous ce bicarbonate de soude? 
des Sée recommande des infusions chaudes de thé ou des boissons 

alcalins. 

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 
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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 avec ces derniers des mélanges plus ou 

moins complexes, très analogues à la poudre de Paterson, 

qui est comme vous le savez un mélange de sous-nitrate de 

bismuth avec la magnésie. J'ajoute à ce mélange du bioar-

bonate de soude et je formule ainsi m a prescription : 

vue de l'acidité du suc gastrique. Elle est représentée par le tableau 
suivant (a) : 

Courbe du chimisme stomacal à l'état normal. 

sso 

300 

250 

i 150 

100 

50 

30 60 
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•••• A-Aciditê totale 

OChlore combiné 
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(a) Hayem, Du chimisme normal (Mém. et Bull, de la Soc. d's h6p., 18 juill.*t 
1S90). 
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?f Sous-nitrate de bismuth 1 

Magnésie anglaise -. > ââ 10 grammes. 

Bicarbonate de soude ) 

En 30 cachets médicamenteux. Un cachet avant le déjeu­

ner et le dîner. 

D'ailleurs, ces mélanges peuvent varier à l'infini, et Ewald, 

Rosenthal, Wolff (1) en donnent plusieurs formules. Enfin, 

vous pouvez encore utiliser l'eau 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 phé­

nomènes douloureux. 

Traite- Le traitement thermal joue un rôle assez considérable 

thmnL danslacuredeceshyperchlorhydries. C'est, bien entendu, les 

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 

Pougues, d'Alet et de Mahourat. Et je passe maintenant 

à l'étude des dyspepsies anachlorhydriques. 

Des hypo- De m ê m e que nous avons vu l'ulcère rond de l'estomac 

"driesf" présenter le type le plus accentué des hyperchlorhydries, de 

(1) Voici la formule que propose Carbonate de sodiam.. 25 grammes. 
Ewald: Biborate de sodium 10 — 

Carbonate de potassium... j „ ^ Prendre 3 fois par jour une cuil-
Carbonate de bismuth.... j « ' 'erée à café d e ce mél ange 2 heures 

En 30 cachets méd. av*nt le r eP a s* 
Rosenthal associe le bromure de Bouchardavait conseilléune tisane 

sodium au bicarbonate de soude. a l c a l m e d o n t Y01C1 la f o r m u l e : 

Wolff emploie la formule sui-
v a n t e : Bicarbonate de soude.... 2 grammes. 

Teinture de cannelle I ,. 
Sulfate de sodium 30 grammes. — vanille J aa 1 gr. 
Sulfate de potassium 5 — Sirop de sucre 100 grammes. 
Chlorure de sodium.. .. 30 — Eau 1000 — 
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m ê m e on peut dire que le cancer de l'estomac est le type le plus 

complet des anachlorhydries; et quand ce cancer s'accom­

pagne 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'oeufs pourris. Autrefois 

j'avais attribué à ce genre de dyspepsie le nom de dyspepsie 

putride. C o m m e 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 ver­

rons-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 avims opposé 

les alcalins, aux dyspepsies anachlorhydriques nous oppose-

serons la médication acide, et en particulier l'acide chlorhy­

drique. 

Cette médication acide est conseillée depuis Innglcmp*-. 

C'est ainsi que Trousseau (1) etCaronCi) 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 

û'élixirvitriolique de Mipisic/it, d'eau de Tliédcn, d'élixir de 

(1) Potion antidyspeplii'ue (Trous­
seau : 

Potion gomiiieuse du 
Codex 1-5 i*caniiiic>. 

Acide i-liloi-liydrii'iie... 3 à l {rouUr-. 

Doses : une à deux ( IIÎIIIMVCS U 

b o u c h e après les repas. 

ci) Polion cuiilre la iU«pi>p>ie 
(l'.ai'Oll) : 

Vin de i|tiiii('uina au 
bonlt-aux liHI r-r.niniu •*. 

Sic.ii tli.-ti.iniu.* :in 
Aride . Iilorli.i.li i-|u. ... I 

.M. 1'. S. A. Pri'inlri' une ou deu\ 
cuillerées à houvln- avant le n-pas. 

http://tli.-ti.iniu.*
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Paracelse, etc., etc., des liqueurs acides qui ont été propo­

sées en pareil cas (1). 
Quant à Rouchard, il conseille l'acide chlorhydrique et 

sous la forme que voici : 

Of Acide chlorhydrique i grammes. 

Eau 1000 — 

Prendre un demi-verre de cette solution à la fin des repas. 

En Allemagne, on est très partisan de l'acide chlorhy-

(1) Voici la formule de l'élixir vi-
Uiolique de Mynsicht : 

Rac. d'acore odorante. I .. ,n 
J aa 40 grammes. 

—• de galanga \ 
Sommités d'absinthe.. \ 

— de menthe./.. an 
Uia zU — 

— crépue I 
— de sauge../ 

Fleurs de camomille.*. 
Cannelle fine j 
Cubèbe (.. .» Girolle l 
Muscade / 
Bois d'aloès I ̂  g 
Zestes de citron ) 
Sucre 160 — 
Alcool à 60' 950 — 
Acide sulfurique purifié. 160 — 

Mêlez d'abord l'acide sulfurique 
et l'alcool, versez le mélange dans 
un matras sur les autres ingrédients 
pulvérisés; faites macérer pendant 
quinze jours à une douce chaleur et 
filtrez. 

Donnez de cet élixir, de deux 
gouttes à quarante, dans une suffi­
sante quantité d'eau. 

L'eau de Théden se préparait de la 
façon suivante : 

Acide sulfurique purifié. 5 grammes. 

Eau distillée 5 

Mêlez, d'une part, et avec précau­
tion, l'acide sulfurique et l'alcool; 
d'autre part, faites fondre le sucre 
dans l'eau et le suc d'oseille. Mêlez 
les deux liqueurs dans un matras, 
et filtrez après huit jours de macé­
ration. 

L'eau de Théden se donne à la 
dose de vingt à trente gouttes dans 
un verre d'eau aromatisée. 

Audhoui a proposé, sous le nom de 
liqueur balsamique acide, une li­
queur qui résume les propriétés des 
élixirs précédents. Voici comment il 
prépare cette liqueur : 

Prenez de bon alcool de vin à 85% 
des zestes d'oranges et des berga­
motes fraîches. Mettez les zestes dans 
l'alcool. Laissez infuser pendant deux 
jours. Retirez, par distillation lente 
au bain-marie, les deux tiers de la 
liqueur. 

Préparez un sirop de sucre que 
vous colorerez au moyen d'écorces 
d'oranges provenant de Curaçao. 

Réunissez le sirop et l'alcoolat dans 
des proportions convenables. 

Ajoutez une quantité déterminée 
d'acide chlorhydrique dissous. 

Une cuillerée à café à prendre 
après chaque repas (a). 

(a) Audhoui, Traité du nettoiement des voies digestives, Paris, 1881, p. 128, 
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drique, mais on le donne à doses plus élevées, et cesl ainsi que 

Ewald administre de 10 à 15 et m ê m e jusqu'à 100 gouttes 

d'acide chlorhydrique dans les vingt-quatre heures; Boas 

partage le m ô m e avis. Quant à moi, je crois qu'il faut être 

très prudent dans l'administration de l'acide chlorhydrique; 

car il m'est difficile d'admettre que l'acide chlorhydrique du 

commerce soit identique à celui qui est sécrélé par le suc gas­

trique. Les travaux de Riehet, ceux plus récents de Hayem, 

nous ont montré que cet acide étail 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. 

Tous les physiologistes sont aujourd'hui d'accord pour 

reconnaître quela pepsine est toujoursenquantilésuffisanle, 

m ê m e dans les cas d'anachlorhydrie les plus avancés, sauf 

cependant les cas d'apepsie complète qui accompagne la 

gastrite atrophique. 

Ainsi donc, l'espoir que l'on avait fondé sur l'introduc­

tion de la pepsine dans la cure des affections stomacales 

doit être aujourd'hui abandonné, et c'est au moment m ê m e 

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 celte pepsine, 

puisqu'elle est appelée à jouer un rôle si secondaire dans la 

cure des alïections 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 

(I) Élixir de pepsine (Corvisart) : 

f.lixir di* C.arus. 
Sirop d,- cerises / àà M ,,,.,lmmos. 

•''ï'''"- \ 
Eau distille!" . .. 
Pepsine amylacée 10 

Élixir de pepsine du Mialhc : 

Pepsine amyl.icée G gr.iniiii'**'. 
F..m ili<lil|.'e 21 
Vin blanc de l.unel.... :: i 
Sun-.* lll.KH- .".(P 
licol ,i SU d.-e-r.•- ... \i 
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discussions qui se sont élevées à ce propos. Vulpian et 

Mourrut ont prétendu que l'alcool modifiait les propriétés 

digestives de la pepsine. M o n 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 dimi­

nuées. De son côté, Vigier 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 100 d'alcool, la pepsine 
suivant le nouveau Codex (1884) : peut impunément rester en présence 
u . . . . . , de la solution alcoolique. A partir 
cpsine me cma en ( j g cg ̂ ^ ( j a n g j e g s oj u[j o n s de s>5 à 
poudre 5U grammes, _„ ,„. ,, , . . . , 

Pepsine extractivc 20 grammes. 70 P o u r 1 0 ° d alcool< la pepsmepcrd 
Eau distillée 450 — de 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 menlhe ou solution. Au delà de 70 pour 100, la 
autre pour aromatiser. Q. S. pepsine est tuée brutalement. Dans 
„,, , - i i , v toutes ces expériences, il faut éviter 
Délavez la pepsine dans 1 eau dis- ... , r . ,. 

....., J . r.,r . x , ,, . que 1 alcool agisse directement sur 
tillee, puis mêlez au sirop et a lai- , S. ... .,- • 

, ', t , , ,„ -, • „ la pepsine. De son cote, Vigier 
cool dans lequel lhuile essentielle . r. , . „ „.? . 

, , ,. H admet que pour les préparations 
aura ete dissoute. , *• 1 : j •* „„„ 

T . , pharmaceutiques le vin ne doit pas 
Laissez en contact pendant vingt- ^ ,a \nmT de lg m 

quatre heures. Filtrez. ^ ^ VQM d . g luj c o m m e n t 
(1 Mourrut a montre que 1 action ^ j ^ .^ fJmnlés ,eg yins de 

de 1 alcool retarde les effets de la , , 
. . , pepsine (a). 

pepsine, ainsi que ceux des autres r 

ferments, la diastase et la pancréa- Vin de pepsine. 
Pepsine médicinale en 

Bardet a repris complètement poudre 50 grammes. 
cette question et a montré par des Pepsine extractive 20 — 
recherches comparatives, que jus- Vin de Lunel 1000 — 
(a) Bardet, De l'action de l'alcool sur les propriétés physiologiques de la pep­
sine (Bull, et Mém. de la Soc. de thérap., juinl887). — Mourrut, Acad. de méd.. 
1870, t. VIII, p. 901. 
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rôle très inférieur dans la cure des affections stomacales. Il 

est bien entendu que la m ê m e condamnation frappe les pep­

sines végétales comme la papaine (I). 

En est-il de m ê m e des amers? Non messieurs. Car ces 

médicaments ont une action réelle sur l'activité digestive. 

Des expériences récentes faites dans m o n service et sous 

m a surveillance par m on élève le docteur Egret (2) m e 

(1) Wûrtz a démontré que la pa­
paine, ferment soluble du Karica 
papaya, dissout mille fois son poids 
de fibrine humide dont la plus grande 
partie est transformée en peptone 
non précipitable par l'acide nitrique : 
la papaine 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 menu; 
temps que le ferment redevenu libre 
pourrait exercer son action sur une 
nouvelle portion de lilirine. Pour 
Wûrtz, la papaine possède la compo­
sition des matières albuminoïdes et 
se rapproche du ferment pancréa­
tique n o m m é trypsine Le Karicn 
papaya ne serait pas la seule plante 
qui fournirait une pepsine végétale, 
et les ficus jouiraient de la m ê m e 
propriété, llouchut donne le nom de 
cicoïne à ce ferment spécial (a). 
(-2) La méthode employée parEgret 

est la méthode conseillée par Ewald. 
Elle consiste en un repas appelé 
repas d'épreuve, composé de Hlgram-
mes de pain et de 2,">0 grammes 
d'eau. Une heure après ce repas, on 
fait l'extraction par la méthode aspi-
ratrice et on analyse le suc gastrique 
après avoir filtré les matières ex­

traites. 
Pour plus d'exactitude, on a voulu 

opérer sur des quantités fixes, soit 

10 centim. cubes de liquide filtn-
pour chaque expérience. 

Dans un premier essai, on a re­
cherché l'acidité totale. Il a élê 
employé c o m m e base la liqueur de 
soude au i 10* et co m m e témoin la 

phlnléine. 
Dans une deuxième expérience, un 

a cherché l'acidité due aux acides 
gras, l.e liquide filtré a été agité 
avec de l'éther, qui dissout les acides 
gras. La différence entre l'acidité to­
tale cl la nouvelle acidité indique l.i 
quantité d'acides gras. 

Uatis un troisième essai, un a re­
cherché l'acidité due aux plm-pliafes 
acides, eu agitant à froid le centim. 
cubes de carbonate de chaux préci­
pité. 11 se dég.ige île l'acide carbo­
nique qu'on chasse en chauffant 
légèrement. 

Les expériences mit été faites sur 
cinq malades et l'on a choisi c o m m e 
amers la gentiane et le Colombo. 

Chez un premier malade, les expé­
riences ont duré vingt-cinq jours. Le 
sucga.-trique au début et.lit d'une aci­
dité assez faible. Il y avait ab-ence 
d'acide lactique et peu de phosphate-
acides. Après un traitement par la 
gentiane, 12'. grammes de macéra­
tion, prise pendant douze jour-, une 
heure avant le repas, l'acidité a subi 

une progression a-.ceud.inti'. Admi-

(a) Wûrtz et Bouchot, De la papaine , Académie des sciences, juin cl novembre 
18«0, et Bull, de thérap., 1880, t. XCIX. p. I:'•-'. IT'.', loi;. 

http://a-.ceud.inti'
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paraissent démonstratives de ce fait. Nous avons expéri­

menté la gentiane et le colombo, et nous avons observé chez 

nos malades, en nous servant du procédé d'Ewald, une aug­

mentation dans la sécrétion du suc gastrique et une aug­

mentation 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(1) et s'éloignent de ceux de Jaworski, qui 

avait soutenu que l'eau agissait aussi bien que les amers. 

Vous pourrez donc dans les cas d'anachlorhydrie utiliser 

nistrée pendant les treize jours sui­
vants, une demi-heure seulement 
avant le repas, l'acidité s'est accrue 
dans une proportion plus grande et 
s'est maintenue. 

Chez un second malade, on a pres­
crit le colombo, 60 grammes de ma­
cération. 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. Il semble qu'il y ait 
eu accoutumance. 

Chez un troisième malade, lagen-
tiane a produit une augmentation 
assez considérable du suc gastrique 
dans une progression régulière. 

Dans une quatrième expérience 
qui a duré vingt-huit jours, la gen­
tiane a produit également une aug­
mentation assez considérable de 
l'acidité du suc gastrique. 

Enfin dans une dernière observa­
tion, l'acidité du suc gastrique a 
doublé en dix jours. 

Bien que ces expériences aient 
porté sur des sujets atteints de diffé­
rentes affections de l'estomac, Egret 
se croit autorisé à poser les conclu­
sions suivantes : 

1. L'utilité des amers est incontes­
table. 

2. Ils augmentent d'une façon 
notable la sécrétion du suc gastrique. 

3. Pris une demi-heure avant le 
repas, leur action est plus efficace. 
i. Ils augmentent l'acidité du suc 

gastrique. 
5. 11 faut varier les amers ou aug­

menter les doses, aubout d'un certain 
temps, parce que l'estomac s'y accou­
tume assez rapidement. 

(I) Reichmann s'est efforcé de dé­
terminer l'action des amers en exa­
minant le suc gastrique de personnes 
soumises àcettemédication; 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. 

1° Les amers étaient administrés 
à jeun ; dix minutes après leur inges­
tion 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 gas­
trique était retiré dix minutes après. 

3° Le suc gastrique était examiné 
plusieurs jours de suite, afin que l'on 
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les amers. En première ligne se trouvent deux substances : le 
quassia amara et le colombo. 

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 quas­

sia (1) donne ses meilleurs principes amers par l'eau froide ; 

pût se rendre compte des effets de 
l'usage prolongé des amers. 

1° Enfin les malades prenaient le 
matin du blanc d'œuf et buvaient 
ensuite 200ccntim. cubes de l'infusion 
anicre, puis le suc gastrique était 
extrait au bout d'un temps variable et 
analysé complètement. 

L'ensemble des recherches de 
Reichmann comprend 173 observa­
tions. Ses conclusions sont les sui­
vantes : 

1. Il n'y a pas de grandes dill'é-
rences dans l'efficacité des divers 
amers employés. 

2. On observe une diminution 
constante de la sécrétion gastrique, 
chez les sujets à jeun, à la suite de 
l'emploi des amers. 

3. Une sécrétion très active de suc 
gastrique se produit lorsque les 
amers ont quitté l'estomac; enfin, 
pendant la digestion les amers ne 
paraissent exercer aucune influence. 

i. D'autre part, l'emploi des infu­
sions amères continué pendant plu­
sieurs semaines ne détermine aucun 
trouble fonctionnel. 

C o m m e conclusion, lieichmann re­
commande de les donner dans les 
ras où l'activité sécrétoire de l'esto­
mac est intéressée, et toujours une 
demi-heure avant les repas. Les 
travaux récents de L. Wolff paraissent 
confirmer l'influence favorable de 
certains amers dans les états ato-
niques. 

(1) Quassia (Bulacees 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 arbrisseau 
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 galliquecomme le quassia de 
la Jamaïque. Celui-ci est un arbre de 
18 à 20 mètres de hauteur; sonéeorre 
contient : une matière résineuse, 
une huile volatile, de la quassiue el 
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 ani­
maux, le quassia de la Jamaïque 
aurait une action très manifeste sur 
le système nerveux; il serait m ê m e 
toxique pour les oiseaux. D'après le 
professeur Gùbler, on pourrait v voir 
un agent analogue à la coque du 
Levant, et jusqu'à un certain point 
à la noix vomique. 

La quassini: ou quassite, principe 
amer du quassia, a été découverte 
eu IS35 par Winckler. Elle se pré­
sente sous forme de petits cristaux 
prismatiques, inodores, très amers, 
tns soluhles dans l'alcool, moins 
dans l'eau, et insolubles dans l'éther. 
Camparduiia étudié les effets phy-io-
logiques de la quassiue et a montre 
que c'était un des meilleurs -timti-
lants de la contraction de- libres 
lis-es, à la dose de 10renligrammes 
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vous ferez donc 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 

tard 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 con­

traction 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

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 hypochlorhydrique (1). 

parjour pour la quassine amorphe et 
de 10 milligrammes pour la quassine 
cristallisée (a). 

(1) Le colombo (Cocculus palma-
tus, Menispermum primatum, Mé-
nispermacées) est originaire de l'A­
frique tropicale. C'est un arbuste 
dioïque, rampant, à tige grêle, vo-
lubile ; ses racines, seules employées, 
sont épaisses, charnues ; on les coupe 
par tranches et on les fait sécher à 
l'ombre. Dans le commerce, on les 
trouve sous forme de rondelles circu­

laires ou ovales, de 2 à 5 centimètres 
de diamètre, de 1 centimètre à peu 
près d'épaisseur, mais plus minces 
au centre ; d'une coloration jaune 
verdâtre. 

D'après Planchon, le colombo con­
tient : un tiers d'amidon, une ma­
tière azotée, une matière jaune 
amère, des traces d'huile volatile, 
du ligneux, des sels de chaux et de 
potasse, d'oxyde de fer et de silice. 
En 1830, Wiltstock a découvert la 
colombine, principe amer, cristalli-

(a) Campardon, De la quassine, son action physiologique et thérapeutique (Bull, de 
thérap., 15 novembre 1882, t. CI», p. 385). 
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Puis arrive la série des espèces amères : d'abord la ger-

mandrée, la petite centaurée et l'absinthe, 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, in­
colores; pour llodecker (1H30), la 
coloration jaune est due à la berbé-
rine combinée avec l'acide colom-
bique. 

Il ne contient pas d'acide tannique. 
Le colombo est un tonique amer, 

franc, sans astringence. 
Voici la formule de l'élixir de co­

lombo composé, donnée par Ilou-
chardat : 

Kacine de colombo.. 
— de genliinc.. 
— de bistortc... 

Écorce de quinquina. 

Baies de genièvre ... 
Alcool à 80" cenlcs. 
Eau filtrée 
Acide chlorhydrique. 

16 gr;i 

16 
16 
16 
16 
32 
•lu 

1000 
15 

mines. 

_ 
— 
— 
---
— 
— 

— 

Laisser macérer quinze jours, fil­
trer et conserver pour l'usage. Une 
cuillerée à bouche après chaque 
repas. 

(1) La germandrée (Tcucrium clia-
mœdrys, Labiées); on la décrit aussi 
sous le nom de germandrée officinale 
ou petit-chêne; on utilise ses feuilles 
et ses sommités fleuries. Il ne faut 
pas la confondre avec la germandrée 
aquatique(Teucrium scordiumi. qui 
entre dans la préparation du diascor-
dium, qui lui doit son nom, ni avec 
la germandrée maritime (Teucrium 
marinant) et la germandrée des bois 

(Teucrium scorodoniai. 

La tisane amère se fait avec les 
espèces amères, qui sont : les feuilles 
sèches de germandrée, les sommi­
tés 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 bouil­
lante 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'absinllic. 511 — 
Eau bouillante... 100O — 

B. Quassia J. grammes. 
Centaurée 2 — 
Eau 501) — 
Sirop d'absinthe.. 20 — 

Prendre chacun de ces apozèmes 
par petites tasses avant le repas. 

Petite centaurée (Gentiana centau-
rium, Gentianées). Elle contient, 
d'après Méhu, une matière cristal­
lisée, Yérythro-centaurine, et une 
matière résineuse, la centaurirelinc 
On emploie la petite centaurée en 
infusion (15 à 30 grammes par litre), 
en eau distillée, en sirop, en tein­

ture, en vin (ou à 00 grammes pour 
un litre de vin blanc). 

Houblon i Humulus lupulus; l'rti-
cacées, dia'cie pentandrie L.). On 
-e sert des fleurs, des soin ni il'-- et 
des racines. Les fleurs ou cônes pré­
sentent à l.i base de leur.- bractées 
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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, 

élixir viscéral de Hoffmann (1), pilules toniques de Moscou. 

Vous le voyez, chaque pays a donné une formule spéciale, 

et 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 ap­

peler des dyspepsies par fermentation. Ici il y a augmenta­

tion de l'acidité du suc gastrique, mais ce n'est pas l'acide 

chlorhydrique qui estlefacteur de cette acidité, c'est l'acide 

des petits points jaunes, sorte de 
poussière qui a reçu le nom de lupu­
lin, partie active de ces cônes. Le 
lupulin a une saveur très amère ; 
contient, d'après Chevalier et Payen : 
huile volatile, matière amère (lupu-
line de Pelletan), résine, gomme, ma­
tière extractive, matière grasse, os-
mazone, acide malique, malate de 
chaux 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 cen­
tigrammes à 2 grammes), en teinture 
(50 centigrammes à 3 grammes), en 
sirop (15 à 30 grammes). 
Chicorée sauvage (Cichoriuminty-

bus, famille des Synanthérées-Chico-
racées). Contient, d'après Soubeiran : 
extractif, chlorophylle, matière su­
crée, albumine, sels. Se donne en 
décoction ou infusion (10 grammes 
de feuilles par litre, 15 à 20 grammes 
de racines par litre). 

Houx(i7ea; aquifolium, famille des 
Aquifoliacées). D'après Delescbamps 
le principe actif estVilicine. Se donne 

en décoction (30 à 50 grammes de 
feuilles fraîches par litre). 

Gentiane (Gentiana lutea, 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 con­
seillé dans la dyspepsie atonique 
(Edinburgh Medic. Journ., 1848). 
C'est un arbuste de 4 à 10 pieds d'é­
lévation, 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 un principeamer incris-
tallisable. 

(1) Apozème stomachique anglais: 

Écorces d'oranges amères, 
sèches (Citrus bigaradia). 13 gr. 

Écorces de citron, fraîches 
(Citrus medica) 8 — 

Girofle (Caryophyllus aro-
malicus) 4 — 

Eau bouillante 500 — 
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lactique. Pour combattre de pareilles dyspepsies, il vous 

suffira de faire usage des préparations antiseptiques : sali­

cylate de bismuth, naphtol, charbon, en un mot de tous les 

agents dont je vous ai parlé à propos de la dilatation de l'es­

tomac. 

Il m e reste, pour terminer ce qui a trait à la cure des dys­

pepsies chimiques, à vous parler de l'hygiène alimentaire 

qui leur est applicable. Certains médecins, et G. Sée en 

particulier, veulent qu'on oppose aux dyspepsies chimiques 

par excès une alimentation carnée, 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 m ô m e traitement alimentaire; ce traitement consiste 

en l'application rigoureuse du régime végétarien. Je vous 

ai parlé longuement de ce régime dans une précédente 

leçon, je vous ai montré sur quelles bases il devait être établi, 

je vous ai m ê m e formulé l'ensemble de cette diététique, 

aussi je n'y reviendrai pas. 

Et s'il m e fallait résumer le traitement des dyspepsies 

chimiques, je le ferais de la manière que voici. Pour les 

hyperchlorhydriques : les alcalins et les poudres basiques 

donnés à haute dose, c'est-à-dire \ à ."i grammes par jour 

au minimum, suppression absulue des alcools et des vins, 

repos, défense de tout exercice exagéré 

Aux anachlorhydriques : boissons chaudes que l'on peut 

légèrement alcooliser, exercice, quelques amers. Dans l'un 

cl l'autre cas, régime végétarien, et hydrothérapie chaude ou 

froide, selon les circonstances. Telles sont les grandes ligues 

que vous devrez suivre dans la cure de ces dyspepsies chi­

miques. 





QUATORZIÈME LEÇON 

DES DYSPEPSIES MOTRICES 

SnMMAIitK. — Des dyspepsies motrices. — De la dyspepsie atonique. — Em­
ploi des médicaments strychnés. — Du spasme. — Du méiycisme. —- Un 
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 mal 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. — Hydrothérapie. — bromure de po­
tassium. — 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 h 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 

l'estomac. 

Comme pour les dyspepsies chimiques, les dyspepsies D« 

motrices peuvent être rangées sous trois chefs principaux; 'hJo'rïc, 

ou bien il y a diminution dans la contraction de celte couche 

musculeuse, c'est la parésie ou atonie de cette couche; ou 

bien il v a exagération dans les contractions, ce sont les 

spasmes, les contractures et le vomissement; ou bien encore 

il peut v avoir perversion des mouvements péristaltiquesde 

l'estomac c'est la rumination ou mérveisme 

De la première de ces dvspepsies motrices je m occuperai 
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peu, la dyspepsie atonique se rapprochant par bien des 

points de la dilatation de l'estomac et la thérapeutique 

applicable à cette atonie étant identique à celle des ectasies 

gastriques. 

Des médi- Cependant je désire vous entretenir à ce propos de l'emploi 

st
c
r
a
ychnés. des médicaments qui agissent sur la fibre musculaire et que 

l'on 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 don­

ner 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, c o m m e les gouttes amères de Baume 

ou la poudre de Trastour (1), c'est parce que ces médica­

ments sont des amers; et c o m m e je vous l'ai dit, dans la der­

nière 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 vomique 

de strycbnos : Noix vomique 1 partie 
Alcool à 80° 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. poudre dg 

Carbonate de potasse 5 — 
Suis 1 — Noix vomique pulvérisée. 0.05 eentigr. 
Alcool à 60° 1 0 0 0 — Ecorce de cassia linea... 0.10 — 

Carbonate- de chaux pul-

2 à 3 gouttes dans une tasse d'in- vénsé °'10 ~ 

fusion de camomille. Un cachet à chaque repas. 
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à m a leçon sur la dilatation de l'estomac, où je m e suis ex­

primé formellement à ce sujet. 

Je ne m'occuperai pas davantage des spasmes de l'esto­

mac. Ces spasmes accompagnent toujours les phénomènes 

douloureux qui se produisent dans l'estomac et pour les 

combattre nous emploierons le traitement que je vous expo­

serai dans la prochaine leçon lorsque je vous parlerai des 

dyspepsies nerveuses. Je laisserai aussi de côté le méry-

cisme; 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 

brusque des aliments contenus dans l'estomac, rejet résultant 

non seulement de contractions anormales el exagérées de la 

tunique musculeuse, mais encore et surtout de la contraction 

simultanée du diaphragme et des muscles de l'abdomen, de 

cette presse abdominale, comme l'appelle Spring (a), véri­

table action réflexe qui peut avoir pour point de départ des 

régions variables de l'économie (1). 

(1) bien des opinions contradic­
toires ont été émises sur le vomisse­
ment, et bien des théories ont été 
proposées pour expliquer le méca­
nisme de cet acte. Le vomissement a 
été attribué d'abord à une contrac­
tion spasmodique de l'estomac, puis 
(Ravie, 1C81 ; Chirac, KiSlii à la con­
traction des muscles de l'abdomen. 
B. Schwartz émet la m ê m e opinion 

et montre que si l'estomac a des 
contractions, elles ne sont pas né­
cessaires pour le vomissement, qui, 

du reste, ne s'effectue pas lorsque 
le viscère est mis à nu. Hallet ail met 
aussi le rùle des muscles abdominaux 
et du diaphragme, mais pense que 
les mouvements antipéristaltiques de 
l'estomac peuvent suffire quelquefois 
à effectuer le vomissement. Pour 
limiter, l'action du vomissement e*4 
accomplie entièrement par le dia­
phragme et par les muscles abdomi­
naux, et il n'est pas nécessaire que 
l'estomac agisse le moins du monde 
sur les matières qu'il contient. 

(a) Spring, Symplomatologic. 
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Dans cette définition du vomissement j'ai fait entrer, 

c o m m e 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 vomissement est dû, non à l'es­
tomac, mais à l'action du diaphragme 
et des muscles abdominaux. Lorsque, 
en effet, le diaphragme est paralysé, 
le vomissement est plus faible, mais 
il s'effectue encore, grâce à la com­
pression des muscles abdominaux; il 
ne s'elfectue pas, au contraire, lors­
qu'on enlève la paroi abdominale. 
Remplaçant l'estomac d'un chien par 
une vessie de cochon adaptée à la 
partie inférieure de l'œsophage, Ma­
gendie fait à l'animal une injection 
d'émétique, et les matières sont bien­
tôt expulsées de ce nouvel estomac, 
grâce à la contraction de la paroi 
abdominale. 

Les expériences de Magendie, con­
firmées par celles de Legallois et 
Béclard, furent attaquées par Main-
gault, Courdon, qui faisaient jouer le 
principal rôle à l'estomac. Tantini, 
reprenant ces expériences, a démon­
tré 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 consé­
quent admettre une certaine action 
due à cette portion de l'estomac. 

Pour Budge (1840), c'est la con­
traction du diaphragme et des mus­
cles abdominaux qui provoque le vo­
missement, mais cet acte est aidé 
par une contraction brusque du py­
lore, par une secousse pylorique 
communiquée de droite à gauche au 
contenu de l'estomac. 
Rùhle (1857) admet, au moment 

du vomissement, une ascension de la 
portion cardiaque de l'estomac; les 
mouvements de l'estomac sont excep­
tionnels et la pression exercée par les 
muscles abdominauxetlediaphragme 
est suffisante pour vaincre la résis­
tance du cardia. Pour Schiff, le car­
dia s'ouvre par la contraction ac­
tive des fibres longitudinales qui 
partent de l'œsophage, se dilatent 
avant m ê m e que la presse abdomi­
nale entre en action au moment des 
nausées. 

Le docteur Patry de Sainte-Maure, 
examinant un jeune h o m m e éventré 
par un taureau, a vu que pendant le 
vomissement l'estomac se contractait 
manifestement, mais pas assez ce­
pendant pour expulser les matières; 
l'œsophage se contractait plus forte­
ment et.au moment du vomissement, 
le cardia s'ouvrait et les matières 
passaient rapidement. Vulpiana con­
staté aussi sur l'estomac retiré de 
l'abdomen, et soustrait à l'influence 
du diaphragme et des muscles abdo­
minaux, des contractions assez fortes 
allant du pylore au cardia. 

Arnozan et Franck ont étudié l'état 
de la pression thoracique et abdo­
minale 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 ab­
dominale sans la dépasser, dans la 
seconde la pression thoracique égale 
la pression abdominale : c'est à cette 
phase que correspond l'expulsion 
définitive. Pour ces expérimenta-
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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 seu­

lement 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'es­

tomac. 

Schiff (a) montre, au contraire, que dans certaines cir- ,, 

constances les mouvements normaux de la tunique mus- i'™"i »•><> 

culeuse de l'eslomac, qui se font toujours de gauche à aaosiè' 

droite, c'est-à-dire de la grosse tubérosité vers le pylore, 

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'esto­

mac, soit par sa couche muqueuse, soit par sa couche mus-

teurs, les aliments ingérés franchi- on peut juger quelle est l'influence 
raient le cardia dans la période d'as- de l'estomac, de l'œsophage et des 
piration thoracique. muscles diaphragme et abdominaux 

D'après ces diverses expériences, sur le vomissement (b). 

(a) SehilT, Physiol. de la digestion, t. II. 
(b) Bayle, Dissert, sur quelques* points de physique et de médecine, Toulouse, 

1681. -Chirac, Expérimentant anatomicum circa naturam vumilionis lEphémé-
rides des curieux de la nature, UiSli). — Sliwurtz, Dissert, inaug. continent 
observationes nonullas de vomilus et motu intestmorum (Huiler, liispulutiones 
analomiae seleclx, t. 1").—J- Hunter, lie marque* sur la digestion Irad. Rk-liclot, 
t. IV), — Magendie, Mémoire sur le vomissement, Paris, I81X — Le-wllois et Bé-
clard, Expériences sur le vomissement. — Bourdon iJ.-, Mémoire sur le vomisse­
ment, 1819. — lloslan, Mémoire sur le vomissement t.\ouv. Journ. de médecine, 
t. IV). — P-iédagnel. Mémoire sur le vomissement (Journ. de physiol. de M.igcu-
dic, 18*21). —Béjrin, art. VOMISSEMKNT. Uict.des se. méd. en Un vol., \x-12. -Bud/e, 
Die Lettre vont Erbrechen, Bonn, 1810. - - l'aliy de Sainte-Maure, Bull, de l'Acad, 
de médecine, \SG2-G'.i. — Scliilï, Leçons sur la physiologie de ta digestion, t. Il, 
1S07. — Lotijji't, Traité de physiologie, IMJS. — Vul-oan. Cours professés a la Fa­
culté demedeeine sur les vomissements. Ecole de médecine, l**7t. —LaulerBrun-
Ion, tin the l'hysioloyy of vomiling und the action, etc. (The Prarlilioner, Is71 . 
— Vrnozan et J. t-'rank, Du vomissement Société de l>i"lvn\ séance du '.' .nul 
LST'.t. 
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culeuse, joue un rôle important dans le mécanisme du 

vomissement, et que dans cet acte complexe la presse abdo­

minale n'est pas seule en jeu. Voyez, en effet, ces deux 

malades : l'un 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 musculeuse 

et la tunique muqueuse de l'estomac sont intactes, et que, 

chez le second, la dyspepsie explique la facilité du vomisse­

ment sous la moindre pression de l'abdomen. 

C o m m e vous le voyez, tout en admettant l'action éner­

gique et prépondérante des contractions des muscles abdo­

minaux, on doit faire entrer dans l'explication physiolo­

gique du vomissement l'intégrité plus ou moins complète 

des fonctions des tuniques muqueuse et musculeuse de 

l'estomac. 
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 trai­

tement qu'on doit instituer. Il m e semble utile de vous 

donner tout d'abord la thérapeutique générale des vomisse­

ments, thérapeutique qui s'applique presque à tous les cas, 

et de réserver pour une description spéciale les soins néces­

sités par les différentes variétés de vomissement. 

Traitement On 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 mé­

lange 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 
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par le morceau de glace sur les lèvres. A ces moyens nous 

pouvons joindre des médicaments internes et des médica­
ments externes. 

Tout d'abord, nous avons la potion de Rivière, ou plutôt T™1<""<!»1 

les potions de Rivière ; car vous savez que cette préparation ceutiqua. 

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 etbella-

donées, 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 permet­

tant pas de garder ces lavements ; mais vous pouvez cepen­

dant utiliser la voie rectale en vous servant des suppositoires 

opiacés et belladones, qui sont mieux conservés. A ces prépa­

rations s'ajoutent celles qui diminuent la sensibilité delà 

muqueuse stomacale, telles que l'eau chloroformée ou mieux 

encore la cocaïne. 

A ce traitement vous pouvez joindre l'usage d'emplâtres Emi-tàirc». 

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 l'emplâtre 
N° 1. Potion alcaline : conseillé par N. Gueneau de Mussy : 

Bicarbonate de potasse. iI grammes. Emplàlre de diachylon.... 2 parties. 
tau commune M - _ dc lh6riaque 3 _ 
Sirop de sucre la - Extrait do belladone 1 partie. 

N 2. Polion acide : 
Acide citrique (ou tar- L e diachylon est destiné à donner 
trique*, F. H. M - grammes. de la consistance à l'emplâtre et à le 

Eau commune 5U — rendre plus adhésif (Clinique medi-
Sirop de limon âd ca/c, t. I. ISTi, p. **3l), N. Gueneau 

Faites dissoudre, mêlez. de Mu»y). 
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Ion (1), belladone ou non, soit celui de thériaque (2), soit 

celui d'opium (3); tous vous donneront de bons résultats. 

Enfin, dans une g a m m e plus élevée, vous avez les révulsifs 

appliqués sur l'estomac : 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. 

De ia Nous avons tout d'abord les vomissements qui ne s'accom-
dyspepsie 

.wccvo- pagnent pas de troubles profonds de l'estomac. En effet, 
mènts! 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 g o m m é : 

Emplâtre simple 1500 grammes-
Cire jaune 250 — 
Huile d'olive 50 — 
Poix blanche 100 — 
Térébenthine 150 — 
Gomme ammoniaque.. 30 — 
Elémi 190 — 
Galbanum 30 — 
Sagapénum 30 — 

^^^Û^KtSsm^antispasmodique de 

A/̂ 'iiMSfqiieT... .t. 15 grammes. 
OcJpiuni.r..<&Ùe. 68 centigr. 

v («^Emplâtres d'opium : 

A. Pharmacopée anglaise: 

Poix blanche (Pinus ma-
ritima) 18 grammes. 

Opium brut pulvérisé (Pa-
paver somniferum)... 8 — 

Faites fondre l'emplâtre simple et 
la poix à une douce chaleur; ajoutez 
l'opium; mêlez. 

B. Codex français : 

Opium de Smyrne coupé 
(Papaver somniferum). 1 gramme. 

Eau distillée 12 grammes. 

Faites macérer avec 8 d'eau pen­
dant vingt-quatre heures; passez; 
exprimez; faites macérer le marc 
avec i d'eau pendant douze heures; 
agitez; passez; exprimez; réunissez 
les liqueurs; filtrez, faites évaporer 
au bain-marie en consistance d'ex­
trait; reprenez cet extrait par 10 
d'eau froide ; laissez reposer; filtrez; 
faites évaporer au bain-marie en 
consistance d'extrait ferme. Rende­
ment, 4-9/100. 

C. Emplâtre d'opium avec l'extrait 
(Codex français) : 

Extrait aqueux d'opium.. 9 grammes. 
Résine élémi purifiée (Icica 
icicariba) 2 —. 

Cire blanche 1 gramme. 

Faites fondre la résine à une douce 
chaleur; ajoutez l'extrait. 
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un grand nombre d'affections de l'estomac, vous aurez tout 

d'abord à combattre par des moyens appropriés la cause 

m ê m e 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 ali­

ments les plus digestibles supporte au contraire fort bien 

ceux qui sont les plus indigestes. 

Puis nous avons un état particulier dans lequel le vomis­

sement 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. Rien 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 abdo­

minaux, 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 scien­

tifiques : je veux parler du chloral (1). C'est Giraldès («) qui, 

(1) C'est en 1871. dans theLancet, 
que le docteur Pritchard a signalé les 
bons effets du chloral comme moyen 
préservatif du mal de nier. 
Giraldès était toujours malade lors­

qu'il faisait la traversée de la Manche 
avec une mer un peu agitée; au>si, 
sur l'avis d'un médecin de lioulo^ne. 
il prit, dès que le bateau se mil en 

mouvement, une quantité de sirop 

;«) Giraldès, Du traitement du mal de mer Hall, de thx rap., t. I.XXXU1. p 17,-. 
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se rappelant une indication fournie par Pritchard, a con­

seillé 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 vomisse­

ments fatigants, il prit du chloral en potion et il n'eut pas de 

vomissements. Depuis, cette pratique s'est généralisée, et les 

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. 

Le docteur Garipuy a aussi employé ce m ê m e traitement, 

non plus dans le mal de mer, mais dans le mal de terre, c'est-

à-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 

qui 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 
chloral. A son retour d'Angleterre, 
il prit une potion contenant 50 cen­
tigrammes. Le voyage, au retour 
comme à l'aller, se lit sans en­
combre. 

Dans une autre traversée de Calais 
àDouvres, la mer étant excessivement 
mauvaise, Giraldès prit, dès sou arri­
vée sur le bateau, la moitié d'une po­
tion contenant : chloral, 3 grammes ; 
eau distillée, 50 grammes; sirop de 

groseilles, 60 grammes; essence de 
menthe française, 2 gouttes. Giral­
dès arriva à Douvres parfaitement 
portant, alors qu'à côté de lui ses 
compagnons de route étaient ma­
lades. 

Au retour, avec une mer furieuse, 
il prend le reste de la potion, s'en­
dort au bout de peu de temps, et se 
réveille à vingt minutes de Calais, 
très bien portant. 

(a) Obet, Arch. de méd. nav., juin 1875, p. 45, et Bull, de thérap,, t. XC, p. 92. 
(6) Garipuy, Revue méd. de Toulouse, 1876, p. 234; Bull, de thérap., t. XC, p. 284. 
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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 injec­

tions, et surveillez attentivement les effets obtenus; la mor­

phine, en effet, détermine par elle-même chez quelques per-

sonnesdes vomissements 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 coeur, 

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 pour­

rez tirer un bon parti de ces injections de morphine et 

d'atropine. 

A côté de la morphine et du chloral, il fautplacerun corps ne u 

qui anesthésie la muqueuse de l'estomac et diminue les ré­

flexes dont elle peut être le siège, je veux parler de la co­

caïne. Vous donnerez la cocaïne de la façon suivante : vous 

(I) Le baron de Thérésopolis em- (2) Injections sous-cutanées de 
ploie l'injection suivante : morphine et d'atropine : 

Chlorhydrate de morphine. 30 centigr. Chlorhydrate de morphine. 10 centigr. 
Eau distillée 20 grammes. Sulfate neutre d'atropine.. 1 -

Et il injecte 10 gouttes de cette E-*u de laurier-cerise.... 20 gramme*. 

solution à la région épigastrique. 
Philippe Vincent, médecin de la lTn 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 

u a-comme le médicament à opposer au * demi-milligramme de suliate d 

mal de mer. 11 donne une dose de tropme. 

2 à 3 renligrammes par jour (a). 

(a) Baron de Thé rein poli i. Pria morphine contre le mal de mer 'Soc française 
thygiène. 11 novembre 1SS1, et liuil. de thérap.. Iv<3, t. CV, p. 17-2 . - Philippe 
Vincent, De l'injection de la morphine contre le mal de mer illrit. Med. Journ., 
Is août ISS:N. 

coi-uuie. 
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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 vomis- Parmi les organes qui ont une influence directe sur le vo-
sement de . , , . , 

la gros- missement, 1 utérus joue a coup sur un rôle prépondérant, 
sesse' et nous voyons certaines métrites, certaines congestions uté­

rines, 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, pé­

nible, pour lequel le médecin est consulté, mais qui ordi­

nairement n'a pas de gravité. Quelquefois cependant ces 

vomissements acquièrent une intensité et une persistance 

très grandes ; on se trouve alors en présenee des vomisse­

ments dits incoercibles, qui, s'ils ne sont pas combattus à 

leur temps, à leur heure, par une médication énergique, et 

m ê m e par l'intervention de l'accoucheur, peuvent entraîner 

la mort. 

11 faut donc que le médecin ait en main des moyens théra­

peutiques puissants pour combattre ces symptômes; et sans 

aborder dans son entier cette question, qui demanderait, 

pour être traitée complètement, des détails que vous trouve­

rez dans les traités spéciaux et dans les cliniques obstétri­

cales, je vais vous exposer les différents moyens dont vous 

pouvez disposer. Ici, tout a été tenté, tout a réussi, tout a 

échoué; aussi la liste des médications est-elle longue. 

Aicoou. En première ligne nous avons les alcools, que Bouchardat 

a vantés et qui sont d'une pratique vulgaire dans le traite­

ment des vomissements de la grossesse. On voit m ê m e cer-
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taines femmes enceintes, qui avaient antérieurement une 

grande répugnance pour les liqueurs, non seulement les sup­

porter fort bien dans cette période, mais encore les deman­

der 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 l'élixir de la Grande 

Chartreuse, pris par gouttes sur un morceau de sucre. 

Vous pourrez aussi user du moyen recommandé par Lasè-

gue, qui ordonnait dans ce cas la teinture d'iode à la dose 

de 5 à 10 gouttes, dans de l'eau sucrée. Dans sa thèse, le 

docteur Ollé a montré que ce moyen pouvait être généralisé 

et appliqué à toutes les formes de dyspepsie avec vomisse­

ments (a). 

Vous pourrez aussi recourir à un moyen qui m'a donné 

quelques succès, et qui a été recommandé par Lublcsky (de 

Varsovie). Ce médecin, qui a déjà fait plusieurs travaux sur 

les pulvérisations d'éther et qui a montré tout le partijqu'on 

peut tirer de ces pulvérisations dans les affections chroniques, 

a fait voir aussi qu'on pouvait user de la m ê m e 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 

de l'éther au niveau de l'estomac, et vous faites ensuite man­

ger la malade. Dans m a clientèle, chez une de mes malades 

qui avait des vomissements presque incessants, j'ai obtenu 

(1) Luhleskyailministre une douche même plus longtemps si la femme 
d'éllier 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 Lublcsky alterne 
commande de prolonger cette douche les douches d'éllier avec celles de 
de deux à trois ou cinq minutes, et chloroforme (6). 

i»' Ollé, De la dyspepsie et de son traitement par la teinture d'iode. Tlc'-e de 
Paris. 187,8. 
(6) Lublcsky. Acad. de méd. de Belgique iscance du 13 février 187.*v, t. XII. 

p. 71*., et lluli. de thérap.. t. XC1V. p. :Y22, IsT.x. 

Teinture 

il'iode. 

Pulvérisa­

tion 

il',•Hier. 
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par ce moyen une diminution notable dans le nombre des 

vomissements. Ces pulvérisations ne présentent pas d'ail­

leurs d'inconvénient. Depuis, ce moyen a été employé avec 

succès par plusieurs médecins, et en particulier parGalceran 

et Rodrigues Mendes(«). 

Fumée de II est un autre petit moyen conseillé par Gros : c'est la 

ubac. f u m £ e (je 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 re­

marqua 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, ajou­

tez-y les injections de morphine, les lavements de chloral, 

lesinhalationsd'oxygène, que Hayem (/;) a considérées comme 

un des meilleurs moyens de traitement des troubles de l'es­

tomac avec vomissements et que Pinard a appl iquées 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 re­

cours ou à la dilatation du col indiquée récemment, ou à 

l'accouchementprématuré,queles accoucheurs ont unanime­

ment proposé d'employer si les moyens médicaux ne réussis­

saient pas. 

vomis- A côté de ces vomissements de la grossesse, je placerai 
s
h
e™t7_

ts ceux que détermine l'hystérie, et qui, c o m m e les précédents, 

iiques. présentent une persistance qui résiste souvent à tous les 

moyens thérapeutiques. 

A propos de ces vomissements hystériques, il faut faire 

(a) Calceran, Gaceta medico catalana, 15 du julio de 1884, t. VII, n" 18, 415. 
(6) Hayem, Action de l'oxygène dans l'anémie (Soc. de biol.,18 mai 1879. —Gaz. 

méd., n° 28). — Sur les effets physiologiques et pharmaco-thérapiques des inha­
lations d'oxygène (Acad. des se, 2 mai 1881). 
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une distinction. Chez certaines névropathes, on voit surve­

nir de véritables crises de vomissements et de gastralgie, et, 

pendant des mois, la malade ne peut supporter presque 

aucun aliment; puis cette forme stomacale disparait 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 

sons l'influence duquel se trouvent ces malades; c'est le vo­

missement nerveux; j'y reviendrai plus complètement lors­

que je vous parlerai du traitement de l'hystérie (a). 

Contre ces vomissements qui appartiennent aux 

groupes d'afteetions 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 m o n élève Lucien Deniau (b). 

C'est surtout chez les malades hystériques atteintes de ««»«.• 

troubles spasmodiques du pharynx et de l'œsophage que 

réussit la méthode du gavage; et telle malade qui vomis­

sait 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 

ml Voir t. III, Traitement des maladies du système nerieu.r. Leçons sur l'hys­
térie. 
ib\ Lucien Deniau, De l'hystérie gastrique et de son traitement. Thèse de Paria, 

I.N8Ï. 
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cette méthode devient insuffisante, el malgré le gavage 

les malades vomissent encore; il faut alors avoir recours à 

l'électricité. 

C'est Apostoli qui a donné les règles de ce traitement 

électrique des vomissements, et vous l'avez vu souvent, dans 

m o n service, appliquer sa méthode avec succès. Cette mé­

thode 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 sterno-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 Gaiffe 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 l'électricité que lorsque les 

malades ont vu disparaître les sensations de spasmes et de 

vomissements (2). 

(1) Dans son travail, Apostoli in­
siste sur le moment où l'on doit ap­
pliquer l'électricité pour la cure du 
vomissement. Voici comment il pro­

cède : 
Ie1' temps. Il fait d'abord trois mi­

nutes environ de galvanisation po­
laire positive, l'estomac étant à vide 
et à titre de séance préparatoire. 

2* temps. Sans interrompre l'élec-
trisation, il fait avaler au sujet petit 
à petit et par fraction l'aliment ou la 
boisson qui lui est antipathique et 
qu'il sait devoir provoquer le vomis­
sement. 

3" temps. Il continue la séance 
jusqu'à ce que le malade n'éprouve 
plus aucune sensation de spasme ou 
de vomissement et se trouve abso­
lument bien. 

U recommande, de plus, de faire 
deux applications par jour; et dans 
les huit cas de vomissement hysté­
rique dont quatre incoercibles, la 
guéri son a été obtenue au bout de 
une à huit séances (b). 

(2) Dans ces derniers temps, Gùbler 
et Paret ont conseillé, contre ces vo­
missements hystériques, le valéria-
nate de caféinequel'on peutemployer 

(a) Voir t. III, Traitement des maladies du système nerveux. Leçons sur l'élec­
tricité médicale. 
\b) Apostoli, Sur un nouveau traitement électrique des douleurs épigastriques el 
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A ce gavage elà cette électricité on peut joindre l'emploi 

des bains prolongés, qui réussissent quelquefois, c o m m e 

l'ont montré Ferrandet Dauchez (i). 

Dans d'autres cas, les vomissements chez les hystériques 

sont symptomatiques d'une autre altération; l'urine n'est 

pas sécrétée et celte anurie hystérique, que Charcot a si­

gnalée cl dont Fernet, Juveutin, Secouet (a) ont cité des 

exemples, s'accompagne de vomissements plus ou moins 

abondants dans lesquels on retrouve l'urée en quantité va­

riable. Ces vomissements se rapprochent de ceux de la dys­

pepsie urineuse. 

La dyspepsie urineuse est en effet presque toujours une Dyspepsie 
dyspepsie avec vomissements, et elle résulte du mauvais "rineuse' 

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 l'in­

testin, soit par l'estomac; le malade urine, c o m m e on le dit, 

par son estomac, et c'est ce qui nous explique la fréquence 

des vomissemenls qui accompagnent les néphrites et sur­

tout 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 mé­

dicaux sont impuissants, vous ne pouvez, je le répète, 

sous la forme de pilules de 10 cen- (1) Pour Ferrand et Dauchez, la 
tigramines, administrées à la dose durée des bains doit être de 3 à X 
de 2 à 3 par jour (avant chaque re- heures. La température de l'eau doit 
pas) (b). être uniforme (de "211 à 2H") (c). 

des troubles gastriques de l'hystérie (Soc. méd. des hop., Il août Ih'Xi, et Bull. 
de thérap., novembre 18s-.!). 

(a) Fernet, l'nion médicale, IM7:!. — Scciniet. Thèse de Paris. 1.S7.1. — Juventin. 
Thèse de Paris, 1N71. 

,61 Julc< l'an*!. Emploi du valérianale de caféine. Thèse de Pari-», 1*7... 
ici Dauchez, Sole pour servir à l'histoire desbains prolongés appliqué nia cure 

de l'hystérie gastrique illull. de thérap., t.CVII. 3<i aoilt |*xl. |, i.,; 
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arrêter ces évacuations, qui suppléent pour ainsi dire à une 

fonction qui ne se fait plus. 

Chez lesurinaires qui vident incomplètement leur vessie, 

on voit aussi survenir très fréquemment des vomissements, 

et c'est un des signes les plus habituels, c o m m e 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 m ê m e 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 
mcntsdans * i . • . . i i» • i i •,. „ 

accident qui présente quelquetois de la gravite, en empê­
chant presque complètement l'alimentation. C'est ce qui 
arrive chez les enfants, chez lesquels le vomissement mé­

canique est si facile. La toux convulsive de la coqueluche 

provoque des vomissements qui, si les quintes sont très fré­

quentes, peuvent être assez nombreux pour que l'alimen­

tation ne puisse se faire; le malade dépérit et peut succom-

(1) Voici ce que dit Guyon à propos qui avaient des haut-le-corps, des 
des vomissements chez lesurinaires: 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 l'on faisait 
qu'ils durent et se renouvellent frc- 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 fièvre, bien au contact de la substance ali-
avec un refroidissement progressif, mentaire qu'à la provocation fonc-

et qui sont tout à la fois intoxiqués tionnelle de l'estomac, 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). 
m ê m e pris en petite proportion, mais 

(a) Guyon, Etude clinique sur les troubles digestifs chez les urinaires (Revue 
mens, de méd. et de chir., n°l, 10 janvier 1878, p, 421). 
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ber à une maladie intercurrente facilitée, vous le comprenez, 

par cet affaiblissement graduel. Je vous parlerai du traite­

ment de ces vomissements lorsque je m'occuperai de la cure 

de la coqueluche (a). 

La phtisie détermine aussi à la première période des vo­

missements plus ou moins fréquents, et Bourdon (b) a in­

sisté avec raison sur l'importance de ce fait. Dans sa thèse, 

le docteur Varda (de Smyrne), un de mes élèves, a montré 

que ces vomissements tiennent à plusieurs causes (Ij 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 phti­

siques, ils sont tributaires d'une seule et m ê m e médication : 

c'est celle du gavage. En effet, par une circonstance dont 

l'explication physiologique nous échappe encore, tandis que 

(I) Voici les conclusions de la 
thèse de Varda : 

Le vomissement, chez les phtisi­
ques, est, dans la grande majorité des 
cas, un phénomène morbide de nature 
réllexe. Les vomissements que nous 
appelons mécaniques, c'est-à-dire 
ceux qui sont précédés de quintes de 
toux, ne reconnaissent pas cette ori­
gine et ont lieu par un mécanisme 

purement physique 
Ce phénomène peut apparaître tan­

tôt tout à fait au milieu de la maladie, 
d constitue alors un phénomène ini. 
tial (engorgement ganglionnaire); 
tantôt, et le plus fréquemment, quel­
que temps après l'invasion (lésions 
gastriques), ou m ê m e à une période 
alterne, et c o m m e signe précurseur 
de la mort (lésions gastriques, mé­
ningite tuberculeuse). 

Il est moins fréquent qu on ne 
croit. 

Son étiologie se ramène le plu** 
habituellement à quatre chefs, qui 

sont, par ordre de fréquence : I" lé­
sions de la muqueuse gastrique; 
2" compression ou lésion des pneu­
mogastriques par suite d'engorge­
ments ganglionnaires du médiastin 
et du cou; "•!" ell'ort- ''t quintes de 
toux; 1 " prure.-siis iiéupl.i*.ique*, de 
la hase du cerveau ou îles méninge* 
(cas rares). 

Enlin, au point de vue du pronos­
tic, l'apparition de ce symptôme doit 
toujours être considérée comme fà-
cheuse, et celui-ci doit être énergi-
quement combattu, car sa pcr-i--
tance aggrave considérablement l'état 
du malade >C). 

(a; Voir I. II. Traitement des maladies du poumon. Leçons sur la coqueluche 
lin llnuril.oi, Bull, et mém. de la Sac. des hop. 
(( i Vanta, Des vomissements cite: les phtisiques. Thèse de Pari-, 1*>70. 



310 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

les aliments introduits par la bouche sont vomis, ceux au 

contraire qui pénètrent dans l'estomac directement par le 

siphon sont bien tolérés, et lorsquej'exposerai devant vous le 

traitement de la phtisie, je vous montrerai tous les bénéfices 

que l'on 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 impor­

tance, ils offrent, au point de vue thérapeutique, peu d'in­

térêt, 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 tra­

vers la ligne blanche et qui sont quelquefois irréductibles. 

Telles sont, messieurs, les règles que je voulais vous tra­

cer dans la thérapeutique du vomissement; j'ai insisté sur 

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. II, Traitement des maladies du poumon. Leçons sur le traitement 
hygiénique de la phtisie. 
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Dans les leçons précédentes, nous nous sommes occupés 

des troubles fonctionnels de la couche musculeuse de l'es­

tomac; nous allons aborder aujourd'hui l'étude des pertur­

bations 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 l'état normal, l'acte digestif est inconscient et s'effectue Ga!iiriÉl(,ia 

sans gène ni douleur; mais à l'état pathologique, les con-

Iraclions 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'au­

tres cas, une sensation fort désagréable qui parait siéger à 

l'extrémité inférieure de l'œsophage et qui a reçu le n o m de 

cardialgie. Tous ces symptômes caractérisent la gastralgie, (...rduîie 

et nous devons tout d'abord établir une différence entre la 

dyspepsie gaslralgique et la gastralgie proprement dite. 

Cette dilléreuce porte **ur le fait suivant : c'est que, tandis 

http://Dy.-pep-.ie
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Dyspepsie que dans la gastralgie les douleurs se font surtout sentir à 

llpl-.1" Jeun et en dehors des périodes digestives, et paraissent se 
calmer au contraire lorsque les matières alimentaires pénè­

trent dans l'estomac, dans la dyspepsie gaslralgique ces 

mêmes douleurs ne se font sentir que lorsque la digestion 

stomacale s'effectue. 

Je n'insiste pas plus longtemps sur la description des phé­

nomènes douloureux éprouvés par lesgastralgiques, je vous 

renvoie pour cela aux traités de pathologie interne et aux 

ouvrages traitant spécialement des maladies de l'esto­

mac (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 par­

ticulier, les dyspepsies ne sont que des névroses de cet 

organe. 

Traite- Je traiterai ici en m ê m e temps de la dyspepsie gastralgique 

et de la gastralgie. Le traitement est le m ê m e 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 m ê m e au 

point de vue de la clinique thérapeutique. 

Quel traitement instituer contre la dyspepsie gastral­

gique? C'est là un point important de l'étude de la dyspepsie, 

car les affections douloureuses de l'estomac sont très fré­

quentes, 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 dou­

leurs 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 observ. cap. 
med. di cardialgia. — Barras, Traité des gastralgies el des entéralgies, Paris, 1827. 
— Lebert, Des névroses de l'estomac (Arch. de méd., 1877). 
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été le plus souvent conseillé ; mais il faut choisir la prépara­

tion 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 trouble particulier, et c'est là, messieurs, un des grands 

avantages de la polypharmacic. 

Dien qu'en général je sois peu partisan des formules mul- ne 

tiples, je reconnais cependant que pour quelques médica- J* 

monts, et pour l'opium en particulier, les associations médi­

camenteuses modifient souvent fort heureusement l'élément 

actif qui entre dans la préparation, et, à coup sur, les pi­

lules de cynoglosse, la thériaque et le diascordium, les vins 

el vinaigres d'opium, les sirops opiacés (1) ont une action 

différente de celle de la morphine, et chacune de ces pré­

parations a une indication spéciale. 

(I) Voici les différentes formules 

des préparations opiacées : 

Vins d'opium. 

A. Laudanum de Svdenhani (Cod. 

(r.) : 

Opium brut de StiiM'uc 
coupé (Papaver som­
niferum) tu grammes. 

Safran incisé (Crocus 
sativus) *JD — 

Cannelle deCeylau eun-
cassêc [Laurus einna-
momum) '•'* 

(firolles concassée.- {Ctt-
rgophyllus aromati-

cus) .1 — 
Vin de Malaxa :l*!ii — 

Faites macérer quinze jours ; agi­

te/ de temps en temps, passez, ex­

primez, filtrez ; 7"> centigramme-- de 

laudanum de Svdenhani représentent 

ô cen tigram m es d'extrait d'opium. 

11. Laudanum de Rousseau (Cod. 

fr.): 

Opium de Siuyrne ô grammes. 
Miel blanc...". iô 
Kau chaude lô — 
Levure de bière I gramme. 
Ali-nul à 60' ô r̂.iiiinios. 

I ailes dissoudre l'opium dans l'eau 

chaude; ajoutez le miel cl la levure; 

faites fermenter dans un matras à 

..V ; aînés la fermentation, fil­

trez; faites évaporer au bain-marie, 

jusqu'à ce que le tout soit réduit à 

15 grammes ; lai.-sez refroidir ; ajou­

tez l'alcool; lai-.-ez reposer vingt-

quatre heures; filtrez. 

Ce laudanum est deux fois plu» 

actif que le laudanum de Svdenhani. 

Si caps d'npin m. 

\. Sirop thébaïque (Cod. fr.) : 

l'Atrait d'opium I ̂ r.iimue. 
Kau distillée I giMiiiiiicî. 
Sirop do sucre \'X. — 

Laite.- dis-oudre l'extrait ilan-

l'eau distillée; filtrez, mêlez au sirop. 
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Ici, la préparation opiacée de beaucoup préférable est, 

comme l'a montré Monneret, le vinaigre d'opium ou gouttes 

noires anglaises; je n'en connais pas de meilleure pour com­

battre les phénomènes douloureux de l'estomac. Au moment 

des crises douloureuses, vous donnerez au malade de une 

à trois gouttes de ce vinaigre, soit sur du sucre, soit dans un 

peu d'eau (1); mais rappelez-vous que ce vinaigre est une 

préparation très riche en opium et que, par cela m ê m e , 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 précé­

dente. 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 gross. pulv.. 24 — 

Sucre blanc 50 — 
B. Sirop de karabé (Cod. fr.) : 

Faites macérer l'opium, le safran 
Sirop d'opium. 200 grammes. ot [a m u s c a (Je avec 450 de vinaigre 
Esprit de succin 1 gramme. pendant dix j o u r s . agitez de temps 

Doses : 10 à 40 grammes. en temps; faites chauffer au bain-
. marie pendant une demi-heure; pas-

Ehxir parégorique (Cod. fr.) : ^ exprimez. délayez le m a r c avec 
Extrait d'opium 3 grammes. le reste du vinaigre; laissez macérer 
Acide benzoïque 3 — vingt-quatre heures; passez; expri-
Huile vol. d'anis 3 — m e z très fortement ; réunissez les li-
Camphre (Laurus cam- ^ queurs; filtrez; ajoutez le sucre; 
phora)... i — faites évaporer au bain-marie ius-

Alcool à 60» 650 — ,. v. ., .. ., .t , Ln 
qu a ce que le poids soit réduit a 200, 

Faites macérer huit jours; filtrez; densité 1.25 (29° B). 
10 grammes représentent à peu près La goutte noire représente un 
5 centigrammes d'extrait d'opium. quart de son poids d'extrait d'opium; 

1 partie équivaut à 2 parties de lau-
Vinaigre d'opium (Ph. angl.) : danllm de Rousseau et à 4 parties de 

Opium brut 4 grammes. laudanum de Syhenham. 
Vinaigre distillé 1 gramme. (2) Gouttes blanches de Gallard : 

Faites digérer huit jours; filtrez. Chlorhydrate de morphine. 10 centigr. 
(1) Gouttes noires anglaises, Black Ea« distillée de laurier-

drops (Cod. fr.) : cerise 5 grammes. 
Opium de Smyrne divisé. 100 grammes. 1 à 2 gouttes sur un morceau do 
Vinaigre distillé 600 — sucre avant chaque repas. 
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renfermant du chlorhydrate de morphine (i). 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 plu** 

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 in­

jections sont un des plus puissants agents thérapeutiques à 

employer contre les affections douloureuses de l'estomac, 

(1)A. Pilules de chlorhydrate de 
morphine (Codex) : 

Chlorhydrate de morphine 
cri lillisé 1 centigr. 

Sucre de lait 1 — 
Mi'l blanc (Apismeltifica). Q. S. 

P. une pilule. Dose : 1 àll pilules. 

B. Poudre (Bonnet) : 

Suiis-nitrate de bismuth.. 1 ̂ rauuiie. 
Chlorhydrate de miirphi ne. 2à I niiliigr. 

M. p. I paquet de poudre dans un 
peu d'eau sucrée avant le repas. 

C. Sirop de chlorhydrate de mor­
phine : 

Chlorhydrate de morphine. 5 centigr. 
Sirop simple blanc 1)8 grammes. 

Faites dissoudre le sel dans un 
gramme d'eau acidulée et mêlez la 
dissolution au ,-irop froid; 2(1 gram­
me.- de ce sirop contiennent I centigr. 
de morphine. 

Doses : 2(ià 50 grammes dans une 
potion. 

(2) Sirop d'éllier : 

Sirop de sucre incolore. 16 grammes. 
Kau distillée 2 — 
Alcool de vin à U" . • 1 gramme. 
Ellicr hydrique.D. 0.720. 1 

Mettez le tout dans un tlacon bou­
ché à l'émeri, 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 tubu­

lure inférieure. 
20 grammes de re sirop représen­

tent I gramme d'éther. 

Potion éthérée : 

Étlicrsulfuriquc.D.0.725. 1 gramme. 
Kau animât, de menthe. 60 grammes. 
Sirop simple 30 — 

M. dans une liole bouchée. Dose : 

par cuillerée à bouche. 

Potion avec le chloroforme : 

Chloroforme -"> décigr. 
Alcool à ÔS' 2 gramme-
l'iornine Sénégal pulv. 
\.\cacia vehev) 1 gramme 

Sirop simple 30 gramme-. 
Eau distillée 100 

Faites dissoudre la gomme dans 
l'eau, versez dans une liole le chlo­
roforme et l'alcool, ajoutez le sirop, 
agitez; versez les solutions de g o m m e 
par partie-; agitez. 

file:///./cacia
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elles présentent cependant ce très sérieux inconvénient d'ha­

bituer les malades à ce médicament et de 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 (1), bien étudié par Lasègue et Re-

gnault et qui donne dans les cas de gastralgie avec dilata­

tion 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) Lasègue et Regnault ont établi K" 2. Eauchloroforméesaturée. 150 gr. 
le mode de préparation de l'eau chlo- Teinture de badiane.... 5 — 

roformée que Nathalis Guillot avait E a u 145 — 
conseillée l'un des premiers. L'eau N" 3. Eau chloroformée saturée. 150 — 

chloroformée est d'une conservation Eau distillée de m e n t h e . 3 0 -

parfaite et renferme 0sr90 de chlo­

roforme pour 100 grammes d'eau On peut, d'ailleurs, faire entrer 
lorsqu'elle est saturée. On doil tou- cette eau chloroformée dans toutes 
jours avoir soin d'étendre d'eau cette ies 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 : 

Eauchloroforméesaturée. I _ Eauchloroforméesaturée. 60 grammes. 
Eau j aa 150 gr. Eau de fleurs d'oranger. 60 — 

Sirop de morphine 30 — 
Prendre une cuillerée à dessert du , 

mélange au moment où la douleur Potlon °P , a c e e : 

stomacale se produit et continuer de Eauchloroforméesaturée. 80 grammes. 
quart d'heure en quart d'heure jus- Kau de fleurs d'oranger. 20 — 
qu'à ce qu'elle ait disparu. 8iroP d'opium 50 — 

On peut, d'ailleurs, c o m m e l'a Potion calmante pour les enfants : 
montré de Beurmann, varier àl'in- ., ,. „ 
„ . .. , ' . ,, Eau chloroformée sa-
fini ces formules en aromatisant 1 eau turée 50 grainmeg 

chloroformée saturée. Voici quelques- g a u de j>eurs d'oran-
unes de ces formules : ger 20 — 

Eau de tilleul 50 — 
N° 1. Eauchloroforméesaturée. 150 gr. Bromure de potas-

Eau de fleurs d'oranger.. 50 — sium 1 gramme. 
Eau 1 0 — Sirop diacode 30 grammes (a) 

(o) Lasègue et Regnault, De l'eau chlorformée (Arch. gén. de méd. (février. 
18S2, p. 131). — De Beurmann, Indications pratiques sur les usages thérapeu­
tiques de l'eau 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 pré­

paration de cette eau chloroformée : elle consiste à agiter 

du chloroforme avec de l'eau, puis à décanter le liquide. 

On donne le nom d'eau chloroformée saturée à celte disso­

lution qui renferme un peu moins d'un gramme de chloro­

forme 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 

n o m m e 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 pres­

crirez 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, c o m m e l'a 

montré de Beurmann, et vous pourrez vous servir des di­

verses formules qu'il a données de ces mélanges. 

Aux préparations opiacées, à l'eau chloroformée, vous 

pourrez joindre la cocaïne (i). Depuis que Koller a montré 

que cette cocaïne anesthésiait par son action locale la mu­

queuse conjonctivale ("2), on a songé à appliquer cette co-

(I) La coca (Erythro.vglon coca) 
est un arbrisseau de la famille des 

Malpighiarées, originaire du Pérou. 
On utilise la feuille, qui ressemble à 
celle de la grande pervenche; les 
Indiens en font une grande consom­
mation el la mélangent avec une 
poudre alcaline à laquelle ils don­
nent b' nom de llipita. .Nieniann, en 
1800, a extrait de la coca un alca­
loïde, la cocaïne, corps qui a été élu. 
die en ISIii par l.assen. 
La formule de la cocaïne o-t la 

suivante il.1 Il-'\zl>';. On peut uti­
liser en médecine la plupart do- -o|s 

formés par la cocaïne, mais le chlor­
hydrate seul cri-tallise en prismes à 
quatre pans; c'est le plu- employé 
Tous ces sels -mit soluble-. I.a co­
caïne elle-même est peu soluble dans 
l'eau, elle l'est surtout dans l'éther. 
Lorsqu'on chauffe la cocaïne avec 
l'acide chlorhydrique à Uni, on ob­
tient une nouvelle base à laquelle 
Wu'hler a donné le nom iVecgonine. 

Lassen a aussi trouvé dans la coi i 
un second alcaloïde auquel il a donné 
le nom d'hyyrine. 
c.'l i.'i-t à Koller que l'on doit la 

Are MiviM'ti' des propriété- ane-lln 
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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 l'on pouvait tirer de cette 

cocaïne, non seulement dans la cure des phénomènes gas-

tralgiques, mais encore dans celle des autres névroses de 

l'estomac. 

Vous devrez vous servir delà solution suivante : 

2s Chlorhydrate de cocaïne 0.50 centigr. 
Eau 300 grammes. 

On donne au malade toutes les deux heures deux cuille­

rées à bouche de cette solution. Le malade peut m ê m e ainsi 

absorber sans inconvénient la potion tout entière, car cette 

dose de 50 centigrammes correspond à la quantité d'alca­

loïde 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, etmêmela boulimie. 

Il est probable, en effet, 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 de la 

faim et de la soif. 

Mais tous ces médicaments ne sont pas sans inconvénients ; 

si l'opium et la morphine calment les douleurs, ils suppri­

ment l'appétit. L'eau chloroformée est aussi irritante et le 

siques de la cocaïne. Cependant, en 
France, dès 1877 Fauvel avait mon­
tré que la coca anesthésiait la mu­
queuse laryngienne, et Coupard, en 
1880, dans des expériences non pu­
bliées, faites avec Laborde, avait con­
staté l'action anesthésianle de ce sel. 

Vulpian, dans de récentes recher­
ches a montré que l'action anestlié-

siante de la cocaïne n'était pas seu­
lement limitée aux muqueuses, on 
peut aussi obtenir une action anes-
thésiante générale par des injections 
sous-cutanées de cocaïne. 
Dujardin-Beaumetz a appliqué les 

propriétés anesthésiantes de la co­
caïne au traitement du vaginisme. 
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plus souvent mal supportée; le chlorhydrate de cocaïne 

reste souvent insuffisant. Aussi a-t-on cherché d'autres mé­

dicaments contre ces névroses stomacales, G. Sée a vanté 

d'extrait de cannabis et moi je vous propose le condurango. 

Le chanvre indien qui a fourni le haschich à la thérapeu- En̂ it a« 

tique est un médicament peu employé et cela à cause de la 

diversité d'action des différentes préparations pharmaceu­

tiques du chanvre indien. G. Sée qui a repris récemment 

cette élude ( 1 ) a montré quela meilleure de ces préparations 

était l'extrait gras. Cet exlrait gras serait un excellent sédatif 

gastro-intcslinal. G. Sée l'administre à la dose de 5 centi­

grammes au moment des crises douloureuses. 

Pendant que G. Sée faisait ses expériences à l'IIotel-Dieu uu 

sur le cannabis, j'expérimentais dans m o n service le condu­

rango. L'écorce de condurango blanco a eu le fâcheux privi­

lège d'être considérée par Casarès, qui l'a introduite dans la 

thérapeutique en 1869, c o m m e 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 soulenu que le condurango gué­

rissait le cancer de l'estomac, c'est qu'on l'avait appliqué au 

traitement de ces gastrites chroniques dont la symptoma-

tologie se rapproche par tant de points de celle du cancer, 

(I) l.e cannabis indien ou chanvre délayant par la chaleur de la ha--
indien a donné lien à un grand nom- chichine dans du beurre que Cermain 
hredepréparationspharniaceutiques: Sée donne la préférence. Il le con-
tannale de rannahine, liaschichine sidère c o m m e un vrai sédatif gastro-
ou extrait alcoolique, teinture do intestinal et le donne à la dose de 
cannabis, bannie de cannabis. C'est O-1C1 parjour (a). 
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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 asclépia-
dacées, le gonolobus condurango 
(Triana) lepseus magennetus equa-
toriensis (Ruschenberger). Il y a 
plusieurs espèces de condurango : 
c'est l'écorce du condurango blanco 
qui seule doit être employée. 
C'est en 1869 que Casarôs 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 au­
cune propriété thérapeutique. 
Ruschenberger, directeur du ser­

vice de santé américain, fit un rap­
port officiel sur le condurango et 
montra que la mortalité par le cancer 
àPhiladelphien'avaitpas 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 ré­
sultat. 

En Italie, le condurango est expé­
rimenté par un grand nombre de 
médecins parmi lesquels Vincenzo 
Palmesi, Verga et Valsuani, Cianuzzi 
et Buffalini, de Sanctis, Bofito et Ma-
ragliano. Ces expérimentateurs étu­
dient l'action toxique du condurango 
et montrent ses effets calmants sur 
a douleur. 

En 1873 paraît une observation 

de Friedreich qui affirme avoir guéri 
un cancer de l'estomac, et Heiligen-
thal 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 dou­
leurs; 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'obser­
vations de pseudo-cancers de l'esto­
mac guéris par le condurango. Je si­
gnalerai particulièrement les faits de 
Drszewski et Erichsen, de Dietrich 
(de Burtneck), de A. Kottman, de 
Burkman, de Hoffman, de Ries. 

Ewald reconnaît au condurango des 
propriétés stomachiqnes merveil­
leuses. Oser de Vienne admet ces 
mêmes propriétés. 

L'analyse du condurango a permis 
de reconnaître dans son écorce un 
principe actif, la condurangine, ana­
logue à la vincétoxine retirée du 
vincéloxicum par Tanret. 

Cette condurangine a été étudiée 
par Guyenot, qui a montré son action 
convulsivante spéciale. Voici les di­
verses préparations pharmaceutiques 
conseillées par les auteurs : 

En poudre ; à la dose de 2 à 4 gram­
mes par jour en cachets. 

En teinture alcoolique au cin­
quième, 10 à 20 grammes par jour. 
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Guyenol-Duthiers a consigné dans sa thèse inaugurale le plus 

grand nombre de ses expériences qui montrent l'action sé-

E n sirop : 

Teinture alcoolique 20 grammes. 
Sirop dV-corce d'oranges 
amères 80 — 

I ne cuillerée à bouche de ce sirop 

renferme t g r a m m e s de teinture al­

coolique; do-e : de deux à cinq cuil­

lerées par jour. 

Ce sont les formules qui ont été 

employées à l'hôpital Cochin et aux­

quelles il convient d'ajouter, à titre 

de renseignements, celles dont ont 

fait usage les différents auteurs sui­

vants : 

D' Casares (Equateur). — Décoc­

tion: 

Êcorce de condurango.. 16 grammes. 
Eau trois ta—es. 

Une lasse matin et soir. 

Il' Btiss. — Décoction : 

Eeurrc do condurango. 1)2 (*ramnies. 

Kau 5INI — 

lue cuillerée à bouche quatre fois 

par jour. 

Lvliail fluide, deux à trois cuil­

lerées à café par jour. 

Bopto et Miiriigliano.— Décoction : 

fi-orcc de ronduraiigo. 2.1 L'iainiue-. 

Eau 2.71 — 

Doses diverses. 

Jurgcnscn. — Extrait fluide, trois 

à quatre cuillerées à café par jour. 

Fiicdrcicli : 

r.corcc de coiidiir,uign. ta grammes. 
Kau distillé.' 30» 

Faites macérer pendant ilou/e 

heures i*l réduisez par éliullition à 

ir-tu-r. 

lue cuillerée à bouche trois fois 

par jour. 

Obolinski. — Décoction, usage in­

terne et externe l'épithélioma de 

face). 

Drszewsky cl Erirhsen. — Dé­

coction : 

Ecorce 15 grammes. 
Eau 500 — 
Réduit par ébnllition à 180 — 

Deux cuillerées à bouche par jour. 

Hoffman.— Décoction, m ê m e for-

mule : 

Teinture alcoolique à 1/5. 
Extrait fluide. 

Macération dans le vin de Malaga. 

Riess. — Décoction : 

Ecorce 10 grammes. 
Kau 2IMI -

Schultz. —Décoction: 

Ecorce lô gramme-. 

Eau 200 

Tschclzow. — llécociion : 

Eco n 
Kau. 

Krnuss : 

\" Extrait fluide de enu-

H ;.'ranime». 
isu -

durango 1" gouttes. 
Chloral hydraté I grjinuw. 
Sirop d'écoivo il'u-

raiij;es autèro-... 20 grau > 

r..iu distillée I2U 

trois à -iv cuillerées à bouche par 

jour. 

2" Krorce de condu­
rango piilu-ri-i'e.. 1.1 graiiiuie-

Icide clilorhydrii|iie. 1.". goutte-. 

sirop d'écorné d'u-
ran^cs amères... I.",n graillon:. 

it 
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dative et stomachique del'écorce 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 cuillerée à bouche toutes les 2° Les observations de cancer de 
deux heures. l'estomac que l'on a citées c o m m e 

Nous ne croyons pas sans intérêt des guérisons obtenues par le con-
de faire remarquer que les prépara- durangorésultentcertainementd'une 
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 vé-
(1) Voici les conclusions de la thèse ritable ataxie locomotrice expérimen-

de Guyenot-Duthiers. taie, qui est due sans doute, étant 
1° Le condurango employé sous donnée son apparition tardive, à la 

forme de poudre paraît agir efficace- formation d'une substance toxique, 
ment contre les phénomènes doulou- produit du dédoublement de la con-
reux dont l'estomac est le siège, et durangine dans l'organisme. 
en particulier contre les douleurs 4° Tant que la question chimique 
provoquées par l'ulcération etl'irri- de la condurangine n'aura pas été 
tation de la muqueuse stomacale. complètement élucidée etquelesphé-

(o) Casarès, El Nacional, n° 425, 1871, Journal officiel de la République do 
l'Equateur. — Antisell (Thomas), On Condurango (Amer. JoUrn. of pharm., 4 juil­
let 1871, sér. 1, p. 289). — Jaramillo (Theodoro),5u2 Condurango (La nuova med. 
Liguria, I, p. 7, 1872). — Hulke, Condurango root in cases of cancr. (Bril. med. 
Journ., 6 et 28, p. 497, 1871). — Valsuani (E.), Sul condurango (Annali univ. di 
med., gennajo, p. 97). — Gianuzzi (G.) et Buffalini (G.) , Dell'azione velenosa 
del Condurango (Gaz. med. Lombardia,TLlX, p. 153,1872). — D e Sanctis (F.-P.), 
Uso terapeutico del Condurango (Il Morgogni Disp., V, p. 352, 1872). — Rcnzi, 
De Stud. di clinica medica practicati durante l'anno scolastico, 1871-1872 (/( 
Morgagni Disp., Vil et VIII, p. 481-506). — Sehroff (Jun.) C. V., Mittheilungen aus 
dem. pharmakol. (Institute der Wiener Universitàt. Oesterr. med. Jahrb., 11,4" s., 
420, 1872). — Ruschenberger, Report on the origin and therapeutic properties of 
condurango. Washington, 1873. — Jiirgensen, Condurango mod. (Kroft. Norsk 
Magaz., I, Lagevidensk, R. 3, Bd. 2, p. 639, 1873).— Friedreich (N.), Ein Fait von 
Magenkirebs (Berl. Klin. Wochenschr., 1874, n" 1). — Heiligenthal, Aentl. Mit-
theil. aus. Baden, 1874, n" 22. — Brunton (L.), Results of experiments on the 
gênerai action of condurango (Journ. of Anat. and physiol, p. 486, 1876). — 
Bayer, Aentl. Intell., Bl. XXII, 11, 1875. — Schweiz, Corresp., IV, 52, 1876. — 
Baseler, Dissert., 1881. — Riegeb, Munich, med. Wochenschr., 8 févr. 1887. — 
Robert, Pharm. Zeitung, 16 février 1889. — Hugo Schulz, Grundriss der prak-
tischen arzneimittelehre, Stuttgart, 1888. — Oser, Lancet, 19 mai 1888. — Guido 
Kaempfe, Ueber die Wirkung einiger Amara beim gesunden Menschen, Inaugur. 
Dissert., Greifswald, 1885. — C.-A. Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. 
Berlin, 1888, p. 182. — Guyenot-Duthiers, Etude thérapeutique sur le condurango 
et la condurangine. Thèse de Paris, 1890. 
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10 grammes au déjeuner et au dîner ou bien encore sous 

celle d'extrait fluide que l'on donne à la dose de "20 gouttes 

nprés les repas. 
Il faudrait ajouter à ces substances les analgésiques anti­

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 antither­

miques, 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 h la fin des repas une cuil­

lerée à soupe de la potion suivante : 

Of Exalgine 2"50 
Alcoolat de menthe 10 grammes. 

Et ajouter : 

Eau de tilleul 120 grammes. 
Sirop de fleurs d'oranger 30 — 

Vous pourrez aussi faire prendre cette exalgine li la dose 

de "25 centigrammes en suspension dans un peu d'eau sucrée. 

Il est entendu que, c o m m e la gastralgie n'est qu un sym­

ptôme, vous devez aussi vous adresser y la cause m ê m e des 

douleurs d'estomac; et cette cause vous la trouverez soit 

dans une altération du sang, c o m m e dans la gastralgie des 

anémiques; soit dans des troubles hépatiques, c o m m e 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'adressera l'écorce du condurango 
été longuement expérimentés, il faut et non à la condurangine (a). 

(a) ('lUyenol-Dutliiers, Du condurango et de la condurangine Th^se de Kiri-s, 
ISSU. 



32i LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

elle-même, c o m m e dans le cancer ou l'ulcère simple de 

l'estomac; soit enfin dans les affections de la moelle sous la 

forme de crises gastralgiques des tabétiques, et vous vous 

efforcerez alors, tout en traitantles phénomènes douloureux, 

de combattre les maladies dont ils sont les manifestations. 

Telles sont, messieurs, les indications spéciales du traite­

ment 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 l'origine du sens de la 

faim et de la soif (1) ; un certain nombre de physiologistes 

(1) Pour Longet, la faim est l'ex­
pression d'un état général qui se tra­
duit par une impression spéciale 
que nous rapportons à l'endroit 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 modifica­
tion dans la sensibilité gastrique, et 
on peut supposer que cette sensation 
part de la muqueuse de l'estomac, 
puisque l'introduction de corps iner­
tes dans ce viscère suffit pour la 
calmer. 

Dans ses leçons sur la digestion, 
Schiff passe en revue et réfute di­
verses opinions émises sur le senti­
ment de la faim et sur les manifes­
tations diverses de ce phénomène. 
D'après ce physiologiste, la faim ne 
dépend pas de l'état de vacuité de 
l'estomac, puisqu'on voit journelle­
ment des animaux, le cochon d'Inde 
et le lapin, par exemple, accuser le 
besoin de manger, alors que leur esto­
mac est loin d'être vide ; elle ne dé­
pend pas non plus des contractions de 
ï'estomac vide, car cette contraction 
est impossible dans l'estomac vide. 
puisqu'il manque la masse alimen­
taire pour l'effectuer et que les mou­

vements de l'estomac vide sont rares 
et bien moins énergiques que pen­
dant la digestion. Schiff n'admet pas 
non plus l'hypothèse qui attribue la 
faim à une compression de nerfs 
sensibles des parois stomacales, pro­
duite 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 parais­
sent pas causer de sensation pénible. 
Beaumont pensait que dans l'estomac 
à jeun, les glandes ne pouvant ver­
ser au dehors les produits de leur 
sécrétion, la muqueuse se boursou­
flait consécutivement, et que de là 
naissait la faim ; Schiff repousse cette 
explication, qui ne lui paraît pas 
soutenable, puisque par une irrita­
tion 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, 
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ont émis l'opinion que c'était là un sens spécial lié aux nerfs 

de l'estomac. Schill* (a) a fourni des arguments sérieux 

contre cette manière de voir et il s'est efforcé de démontrer 

par d'habiles expériences que cette sensalion ne devait pas 

être rapportée exclusivement à l'estomac mais à l'économie 

prouvent que la section des nerfs 
pneumogastriques n'abolit pas la 
faim. De m ê m e , on ne doit pas con­
sidérer les ganglions du grand sym­
pathique comme la voie de trans­
mission de la sensation de la faim 
aux centres nerveux, puisque Brun-
ner et Ilonsen ont fait la section des 
nerfs splanchniqucs, ce qui n'a pas 
empêché les animaux opérés de con­
tinuer à manger avec appétit. Il en 
a été de m ê m e pour des lapins aux­
quels Schiff a pratiqué la section des 
deux pneumogastriques, des deux 
sympathiques, et l'extirpation 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 cir­
convolutions des hémisphères. Com­
bes, Spurzheim, Hopré, Broussais 
admettaient qu'il y avait un organe 
de l'alinientivité, situé dans les 
fosses latérales et moyennes de la 
hase du crâne et appartenant au cer­
veau proprement dit. 
De ses expériences, Schill' a conclu 

que : la sensation de la faim est in­
dépendante de l'état local de l'esto­
mac ; l'accomplissement normal de 
la digestion stomacale et intestinale 
ne suffit pas à la faire disparaître, et 
elle ne cède qu'à l'absorption des 
matières digérées. Cela explique 
comment, dans les cas de longueur 
insuffisante de l'intestin (cités par 

Cabrol, Dionis, Pozzio, Albin), le 
travail normal de la digestion n'était 
pas entrave, mais les matières di­
gérées n'ayant pas le temps d'être 
absorbées en suffisante 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 eu est de m ê m e pour la soif. Le 
sentiment de la soif ne siège pas à 
l'arrière-gorge, puisque l'anestliésie 
complète du pharynx laisse subsister 
cette manifestation chez les animaux. 
La section des nerfs glosso-pharyn-
gien et lingual pratiquée de chaque 
coté par Longet n a pas empêché les 
chiens opérés de boire comme d'ha­
bitude, et la résection des pneumo­
gastriques dans la région cervicale 
chez des chiens n'a pas non plus pro­
voqué la cessation de la soif. 

La soif, comme la faim, est pour 
Schill', avant tout, une sensation gé­
nérale 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 pou­
vait complètement désaltérer ces 
animaux. 

.,«; "scliitV, Leçons sur la physiologie de la digestion, 2' 1-çmi, p. .11 d suit. 
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tout entière. Malgré l'autorité 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 

l'estomac joue un rôle prédominant dans la production de 

cette sensation particulière dite sens de la faim et de la soif, 

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 l'anorexie, 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. E n effet, on 

observe l'hétérophagie surtout c o m m e un symptôme acci­

dentel 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 m ê m e parfois dans de longs voya­
ges, certaines peuplades indiennes 
mangent de la terre argileuse con­
tenant de l'oxyde de fer; elles incor­
porent dans cette terre, mise en 
galette, parfois un peu de grains, et 
la font frire dans de l'huile de pal­
mier. 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 palu­
déenne et celle de la malaria, trouve 
sa cause principale dans une mau­
vaise hygiène, dans une alimentation 
insuffisante, dans une inanition pro­
gressive. 

La géophagie, qui a été observée 
surtout dans les Indes occidentales, 

au Brésil, aux Antilles, dans la Loui­
siane, 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'une pé­
riode de faiblesse générale, de las­
situde, d'accablement, d'anémie pro­
gressive. 

Les muqueuses se décolorent, la 
face devient terreuse ; les palpita­
tions apparaissent au moindre effort. 
Le malade offre alors des troubles, 
des douleurs du côté de l'estomac, et 
il mange de la terre, recherchant de 
préférence la terre argileuse, mar­
neuse. Avec ce régime, on constate 
bientôt des vomissements, des trou­
bles gastro-intestinaux. Les malades 
s'affaiblissent de plus en plus ; Pané-
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Ces troubles décrits sous le nom de pica, de malaria, pré- r™, ma-

sentent 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 indi­

gestes, qui peuvent être cependant digérées dans ce cas assez 

facilement par la malade. Quant aux modifications des fonc­

tions de l'estomac 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 c o m m e vous-mêmes vous ne l'observerez 

sans doute pas, je m e crois dispensé de vous donner une des­

cription complète de son traitement et je vous renvoie aux 

auteurs qui s'en sont occupés, et particulièrement à Lcbert, 

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 ll>»°io»i8-

à l'état accidentel chez les femmes enceintes ou chez certains 

sujets chloro-anémiques, ou chez certaines femmes ner­

veuses, pour lesquelles le besoin de la faim n'esl 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'unléme, l'hydropisie appa- insatiable de manger non propor-
raissent, et le malade succombe, soit tiornié avec les pertes de l'organisme. 
aux progrès du mal, soit à une ma- Les anciens auteurs la divisent en 
hune intercurrente. boulimie proprement dite, en cyno-

D'après l.evacheret Craigie, il n est revie ou faim canine et en lycorexie 
pas rare, dans les derniers temps, de ou faim de loup. La définition m ê m e 
constater des ulcères aux membres. ib-la boulimie montre qu'on ne peut 

L'autopsie montre une décolora- ranger sous ce nom la faim qui 
lion de tous les tissus, une infiltra- survient dans la convalescence de 
(ion des organes ; la muqueuse gas- certaines maladies aiguës, nu celle 

tro-intestinale est pâle; les glandes qui fait suite à une marche excessive, 
uiésentciiqiics sont ordinairement à des travaux et à des fatigues cor-

tuméliées; la rate est petite, rata- porels. 
tinèe ; le foie et le rirur -uni grus. fin a reconnu à la boulimie diffé-

(I) La boulimie est un symptôme rentes causes elle peut dépendre de 
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est habituel au diabète; par conséquent, lorsque vous obser­

verez 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 malformations ou anoma­
lies congénitales du tube digestif 
(Vésale, Lieutaud, Percy, Legroux, 
Landré-Beauvais, Ollivier d'Angers), 
de maladies chroniques de l'abdo­
men, elle survient souvent dans la 
grossesse, dans l'aliénation mentale, 
dans la paralysie générale, l'hystérie, 
le goitre exophtalmique (Trousseau), 
mais surtout dans le diabète. 

Elle apparaît aussi quelquefois pas­
sagèrement après l'absorption de cer­
tains médicaments (iodure de fer, 
Nat. Guillot) ou après l'ingestion d'a­
liments fortement épicés; on a dit 
aussi que les malades porteurs de 
taenia devenaient passagèrement bou­
limiques. 

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 défail­
lance, des syncopes m ê m e ; 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 rapi­
dement dans l'intestin, elle amène 

des mouvements péristaltiques éner­
giques et elle est chassée à l'exté­
rieur (lycorexie) en provoquant une 
diarrhée plus ou moins abondante 
qui affaiblit très rapidement le ma­
lade. Les selles sont ordinairement 
fétides, de m ê m e 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 amaigris­
sement progressif, une diminution 
des forces et de l'intelligence, et le 
malade succombe, soit au progrès 
de cet état, soit à une maladie inter­
currente contre laquelle il ne peut 
lutter. 

Il y a des degrés dans la boulimie, 
les malades ne sont pas tous aussi 
voraces et n'absorbent pas la m ê m e 
quantité proportionnelle d'aliments; 
mais il en est qui prennent des ali­
ments en quantitévéritablementphé-
noménale en vingt-quatre heures. 

Percy, par exemple, cite le cas 
d'un n o m m é 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 
h o m m e absorba un jour un repas 
préparé pour dix-sept personnes ; il 
fut m ê m e accusé d'avoir dévoré un 
enfant de quatre ans, etc., etc. 
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opiacées. L'opium, vous le savez, a pour résultat de diminuer 

le besoin de manger, de calmer ou d'éteindre l'appétit, et le 

dicton : Qui dort dîne, est surtout applicable à ceux qui font 

usage des préparations opiacées. 

Ne croyez pas cependant que ce soit là une règle im­

muable; j'ai connu, pour m a 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 ces­

sait 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 sti­

mulant des fonctions digestives. C'est là un fait isolé; mais 

n'oubliez pas que cet admirable médicament jouit de pro­

priétés toniques évidentes ; grâce à la stimulation qu'il donne 

au cerveau, il réveille l'organisme tout entier, et les morphi­

nomanes sont des individus qui, presque tous, recherchent 

dans l'opium non pas le calme el le repos, mais la stimula­

tion nécessaire à leur organisme allaibli 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'hydrothé­

rapie, 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'ali­

ments. 

De toutes les perturbations apportées au sens de la faim *n«».. 

ri de la soif, à coup sur la plus fréquente et la plus difficile 

à vaincre, c'est l'anorexie. 

Bien des causes influent sur ce symptôme, et il faudrait 

une leçon entière pour exposer l'étiologie et la séméiologie 

complète de l'anorexie. Altérationsdu sang, maladiestébriles, 



330 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

perturbations profondes de l'économie, toutes ces affections 

se traduisent par une diminution de l'appétit. Cette diminu­

tion 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 circon­

stances, la cause première, la cause réelle échappe, et nous 

ne savons comment les influences morales, les chagrins et 

les émotions peuvent faire disparaître l'appétit. 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 man­

ger 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 m ê m e moment. L'une et l'autre étaient 

anémiques, offraient cette anémie dite essentielle, perni­

cieuse, mots qui indiquent bien noire ignorance de la cause 

première de la maladie, mais qui montrent que, malgré un 

examen attentif, on ne trouve aucun désordre dans les or­

ganes 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. 
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Ces deux malades ne tardèrent pas à succomber, et, 

c o m m e 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 or­

ganes, 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 convales­

cence 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 el légèrement épi-

cées. Vous n'oublierez pas non plus que souvent les viandes 

froides plaisent davantage; il en est de m ê m e pour le jam­

bon, le pâté, le gibier, les salades, etc.; en un mot, pliez-

vous au goût et aux désirs du malade. 

Quant aux médicaments proprement dits cl), adres.**ez-

(I) Liqueur de Fonder Solution 
d'arséniate de potasse (Codex fr.) : 

Acide arsénicux 1 gramme. 
Carbonate de potasse.. 1 — 
Kau distillée 100 grammes. 

Faites bouillir jusqu'à dissolution 
complète; laissez refroidir; ajoutez: 

Alcoolat de nicliss1' composé. 3 grammes. 

Filtre/; complétez, s'il est néces­
saire, le poids total de 100. Cette 
liqueur représente I centigramme 
d'acide arsénieuA par gramme. 

Dose : .") à 10 gouttes en plusieurs 
fois par jour 

Liqueur de Peut son . Solution ar­
senicale dePearson tCodexi : 

.Vr>t'-iii.it.- de soude crisl. I ,-i uurae. 
t a u distillée l'mj j-r.iiniiic». 

Faites dissoudre; filtre/. Cette li­
queur représente I centigramme 
d'arséniate de soude parti grammes. 

Dose : 10 à 20 gouttes par jour. 
A 10 grammes de liqueur de Pear-
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vous à la médication arsenicale; je n'en connais pas de 

meilleure en pareil cas. L'arsenic exerce une action stimu­

lante 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 prépara­

tions 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 m ê m e ; 

l'appétit renaîtra, les fonctions de la peau seront activées et 

le malade pourra guérir. 

A 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'ar­
séniate 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 10 par 
our, 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: 

Arséniate de soude 
soluble 5 à 10 centigr. 

Eau distillée 250 grammes. 

Dose : une à deux cuillerées à 
soupe par jour. 

(1) Le chlorhydrate de phényldi-
hydroquinazoline ou chlorhydrate 
d'orexine (d'ôpŝ ;, appétit) a été dé­
couvert par Paal et Busch. C'estun sel 
soluble qui se présente sous l'aspect 
de cristaux brillants, incolores, aci-
culaires 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 quina-
zoline, telles que le chlorhydrate de 
diphényldihydroquinazolme(phényl-
orexine), ou bien le chlorhydrate 

de mélhylphényldihydroquinazoline 
(méthylorexine). Mais tous ces corps 
sont plus toxiques que l'orexine. 
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line, qui a été étudié par Penzoldt, Hoffmann et Munter. Ce 

dernier, en expérimentant sur lui-même l'orexine, 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 en­

treprises 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 mus­

cade, etc., dont on a fait, surtout à l'étranger, des associa­

tions plus ou moins complexes, c o m m e la poudre aro­

matique de la Pharmacopée anglaise. 

Contre l'anorexie, on a aussi proposé la pepsine, je vous 

ai déjà exprimé m o n opinion sur la pepsine à propos des 

dyspepsies chroniques, et je vous ai dit que dans m a pensée 

ces préparations élaient dépourvues des propriétés théra­

peutiques 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 D« 

l'on consomme en si grand nombre dans nos cafés et nos *'"" 

estaminets. Lexpéricnce faite par un élève de Bolkiti, 

Tschelzoff (a) a montré que tous ces apéritifs, billets, 

amers,etc., diminuaient la sécrétion du suc ga>trique plutôt 

on Tscliel/oll', De l'influence îles amers sur la digestion et l'assimilation de* 
matières albuminoïdes {Centraiblatt fur die medicinischen Wissenschaften, INM;, 
••••il . 
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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. 

'rai-ement Le traitement hvdrothermal des névroses de l'estomac est 
thermal. « 

fort important.; l'hydrothérapie y joue aussi un rôle domi­
nant. Vous pourrez encore user des eaux de Bagnoles (Orne), 
d'Alet, d'Evian, et surtout des eaux de Pougues (l). Ces 
eaux paraissent avoir une action élective sur le catarrhe de 

l'estomac et particulièrement sur les gastralgies doulou­

reuses, c o m m e l'a montré de Crozan. Vous devrez écarter 

dans ce traitement les eaux trop minéralisées et trop char­

gées d'acide carbonique ; vous pourrez aussi indiquer les 

eaux espagnoles de Ubervaga de Alzata (province de Gui-

puzcoa), de Solari de Cabras (Cuença). 

Telles sont, messieurs, les règles thérapeutiques qui pré­

sident 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) Pougues (France, Nièvre), à 
14 lui. de Nevcrs, renferme trois 
sources minérales froides, dont la 
plus importante est la source Saint-
Léger dont le débit est de 900 hecto­
litres en vingt-quatre heures. D'après 
Carnot, voici quelle serait la compo­
sition de l'eau de la source de Saint-
Léger par litre : 

Gr. 
Acide carbonique libre 2.1178 
Silice 0.0340 
Bicarbonate de chaux 1.7020 

— de magnésie 0.4035 
— de potasse 0.0633 
— de protoxyde de fer. 0.0059 
— de lithine 0.0035 
— de soude 0.7812 

A reporter..... 5.1112 

Report 5.1112 
Sulfate de soude O.l 767 
Chlorure de sodium 0.2120 
Matières organiques 0.0025 

6.5024 

Cette eau devrait donc être rangée 
parmi les eaux bicarbonatées calci-
ques etcarboniques fortes. Outre son 
action sédative, l'eau de Pougues se­
rait un oxydant puissant des combus­
tions organiques, d'après Bovet. 
Aussi, outre les affections douloureu­
ses de l'estomac, les eaux de Pougues 
s'adresseraient particulièrement à 
toutes les maladies que Bouchard a 
attribuées au ralentissement de la 
nutrition. Le diabète et la goutte se­
raient m ê m e modifiés par ces eaux. 



DES DYSPEPSIES NERVEUSES. 335 

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 longue­

ment. Dans la prochaine leçon, nous étudierons les dys­

pepsies buccales et intestinales. 
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Je ne me suis occupé jusqu'ici que des troubles de la 

digestion stomacale; mais si l'estomac joue un rôle prépon­

dérant 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 fonc­

tionnement de la digestion buccale et intestinale. Aussi, dans 

celte leçon, vais-je étudier le traitement des dyspepsies buc­

cale et intestinale. 

Les aliments féculents subissent, vous le savez, l'action de 

la salive, et c'est grâce à la diastase qu'elle renferme (pie 

l'amidon est transformé en dextrine, puis en sucre assimi­

lable. Mialhe a fourni à cet égard les données les plus pré­

cises et les plus exactes. Je ne puis entrer dans de hmg*< 

développements sur la composition et la sécrétion de la 

salive (I). Ce que je veux faire remarquer, c'est que le 

ferment salivaire, la plgttline de Berzélius, la diastnse de 

Mialhe, ne se trouve que dans la salive mixte ; nous ignorons 

encore où se développe ce ferment spécial, qui partage, 

(I) La salive, produit de sécrétion 
des diverses glandes salivaires, est 
Un liquide qui peut, chez quelques 

personnes, présenter une ré.» li»ii 
acide, mais qui e-t, surtout pendant 
les repas, ain-i que l'ont ronsl.il.- la 

http://ronsl.il
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c o m m e l'a montré Mulder, avec toutes les substances albu­

minoïdes en décomposition, la propriété de saccharifier 

l'amidon. 
Mais si la salive est insuffisante ou si l'imprégnation des 

aliments n'est pas assez complète, le trouble qui résulte de 

plupart des physiologistes, franche­

ment alcalin. 
D'après Jacubowitsch, voici quelle 

serait, pour 100, la composition de 
la salive mixte chez l'homme : 

Eau 995.16 
Épithélium 1-62 
Ptyaline 1-34 
l'hosphate de soude 0.94 
Chlorures alcalins 0.84 
Sulfocyanure de potassium. ... 0.06 
Chaux combinée à une matière 
organique 0.03 

Matière combinée à une matière 
organique 0.01 

Lassaigne donne deux analyses 
comparatives delàsaliveparotidienne 
et de la salive sous-maxillaire re­
cueillies par Collin sur une vache : 

Salive 
parotidionno. 

Eau 
Mucus et matières 
anim. solubles. 

Carbonates alcal. 
Chlorures alcal. 
Pospti. de soude 
et de potasse.. 

l'osph. de chaux. 

990.74 

0.44 
3.83 
2.85 

2.49 
0.010 

Salive 

s.-maxill. 

991.15 

0.53 
0.01 
5.02 

0.15 

0.06 

D'après quelques physiologistes, 
le sulfocyanure de potassium n'exis­
terait pas clans la salive de l'homme; 
pour Longet, il existe constamment; 
il se rencontre non seulement dans 
la salive mixte ou buccale, mais aussi 
dans les salives parotidienne, sous-
maxillaire et sublinguale ; sa pré­
sence caractérise en quelque sorte la 
sécrétion sajivajre. Le sulfocvanure 

existe dans la salive en proportions 
variables, mais toujours très petites, 
et ses variations dépendent du degré 
de concentration du liquide salivaire; 

et si la salive est trop fluide pour que 
les réactifs puissent déceler le sel, il 
suffit de concentrer le liquide sali­
vaire par l'évaporation, pour obtenir 
constamment la réaction caractéris­

tique. 
Pettenkofer a prétendu que le sul-

focyanogène dans la salive se trouve 
associé à du fer et à du plomb. Klet-
zinski a émis aussi l'opinion que le 
sulfocyanure de potassium avait pour 
but d'empêcher le développement de 
la fermentation dans le dépôt sali­

vaire. 
Pasteur a trouvé dans la salive de 

l'homme un microbe en 8 de chiffre 
très ténu. Ce microbe détermine 
très rapidement la mort chez le la­

pin en produisant une congestion 
très vive du côté des poumons. Des 
recherches récentes ont en effet mon­
tré que ce microbe était morphologi­
quement identique au pneumococcus 
de Friedlânder, et que, c o m m e ce 
dernier, il pouvait déterminer des 
pneumonies et des affections secon­
daires, telles que méningite, etc. 
Armand Gautier, de son côté, a fait 
voir que la salive de l'homme conte­
nait à l'état normal des alcaloïdes 
ayantune action toxique pour certains 
animaux et en particulier pour les 
oiseaux. Ces alcaloïdes seraient tout 
à fait analogues aux alcalis animaux 
qu'il a décrits sous le n o m de leuco-
maïnes, 
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ces altérations ne se fera sentir que du côté de l'estomac ou 

de l'intestin. En effet, c o m m e Ch. Riehet l'a montré, 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 l'état 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, c o m m e 

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

tion 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, Dv<r,T.i" 

comme on dit avec raison, de dyspepsie des féculents ou 

dyspepsie amylacée, éprouvent-ils, à la suite d'une alimen­

tation exclusivement végétale, des troubles caractérisés 

surtout par des perturbations intestinales ; ils ont des 

douleurs abdominales, desborborygmes, des coliques, sym­

ptômes indiquant que la digestion intestinale se fait incom­

plètement. Cependant la dyspepsie buccale est rarement 

observée, et cela résulte de ce tait que les substances em­

ployées sont surtout digérées par le pancréas, et l'on observe 

alors les symptômes de la dyspepsie intestinale que j'étu­

dierai tout à l'heure 

Quels remèdes prescrirez-vous à ces malades'.' La première nie-

place, ici encore, appartient à la diététique Aux personnes 

atteintes de cette affection, recommandez l'abstinence de-
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féculents, et, si elles ne peuvent se soumettre à ce régime, 

limitez autant que possible la quantité de ces derniers et 

faites-les prendre à l'état de purée, afin de détruire leur 

enveloppe protectrice, enveloppe qui s'oppose à l'imprégna­

tion salivaire. Recommandez de manger lentement, de mas­

tiquer 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, 

c o m m e 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. 

C o m m e vous le voyez, nous pouvons résumer, c o m m e l'a 

lait Mialhe (a), les conditions diététiques par ces deux mots : 

abstinence relative des féculents d'une part, mastication 
complète el prolongée d'autre part. 

Quant au traitement pharmaceutique, il consiste dans 

diasiase l'emploi de la diastase, emploi basé sur les plus saines 
vegéiaio. données (je j a 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 mastication suffisante du bol alimen­
taire (Société d'hydrologie, t. XII, p. 179). 
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Mialhe est complète, et que l'une c o m m e l'autre jouissent 

de la propriété de transformer l'amidon en sucre. 

Coutaret a fait beaucoup pour l'application de celte dias­

tase à la thérapeutique, el c'est en suivant ses préceptes et 

ceux de Duquesnel, qui adonné une étude fort intéressante 

de ces produits diastasés, que nous connaissons aujourd'hui 

les applications les plus favorables de ces substances, qui 

sont :1adiastase oumaltine, les extraits et les élixirs de malt. 

On obtient la diastase en faisant une infusion à 30" 

d'orge gcrmée 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 Sehûtzen-

berger fournissent des diastasés beaucoup plus pures (I). 

(1) 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'opéra­
tion du toureillage, est réduite en 
poudre grossière et mise à ma­
cérer, pendant une heure ou deux, 
dans deux fois son volume d'eau à 

30». 
Lorsque la macération est termi­

née, on (tasse le tout le plus rapide­
ment possible sur un linge mouillé 
et peu serré, puis on exprime. 

Le liquide obtenu est chauffé à 
711°, dans un bain-marie maintenu 
exactement à 75". Dès que l'albu­
mine est coagulée, on passe de nou­
veau sur un linge, ou mieux on 
filtre au papier, si le volume du li­
quide n'est pas trop considérable. 
On laisse refroidir et on verse dans 
la liqueur de l'alcool absolu, ou à 
défauttrès concentré, en agitant, afin 
d'éviter que l'alcool se trouve en 
e\cès lit où il tombe. 11 faut employer 
pour celte opération un volume 

d'alcool assez considérable, c est­
a-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 rapide­
ment dans un courant d'air ou mieux 
dans une étuve chauffée à 40° au 
maximum. 

Le produit obtenu est pulvérisé et 
renfermé dans des flacons bien des­
séchés. Le rendement de 1 kilogramme 
d'orge germéeest d'environ lô gram­
mes de celte diastase. 

Pour obtenir un produit plus pur, 
tout à fait incolore, on redissout celb-
ci dans l'eau distillée el on la préci­
pite de nouveau par l'alcool. En ré­
pétant plusieurs fois cette opération, 
on arrive à obtenir la dia-t.t-e tout à 

fait blanche. 
Duquesnel indique de plus le pro-

iedé suivant, dû à S'hutzeliherg>-i : 

(lu fait une macération i '-" d'org. 
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Cette diastase ou maltine, lorsqu'elle est desséchée, cons­

titue une poudre blanche azotée, sans saveur, amorphe, 

soluble dans l'eau et dans les solutions alcooliques faibles, 

insoluble dans l'alcool absolu, et qui perd, c o m m e l'a montré 

Bouchardat, ses propriétés lorsqu'elle est mélangée à cer-

germée et additionnée d'une petite 
quantité d'acide phosphorique (soit 
1 gramme d'acide phosphorique con­
centré 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 dias­
tase. On le recueille sur un filtre et, 
après égouttage, on lave le filtre avec 
de l'eau légèrement acidulée par l'a­
cide 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 pro­

priété de transformer en sucre deux 
mille fois son poids d'amidon, com­
mence 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 
une température supérieure à 70°. 
Aussi doit-on toujours essayer la 
diastase dont on veut faire usage. 
Voici, d'après Duquesnel, la méthode 
à suivre : 

On pèse dans un flacon à large ou­
verture 10 grammes d'empois d'ami­
don à 10 pour 100, et on ajoute 
5 centigrammes de la diastase à exa­
miner; on mélange bien le tout avec 

une baguette et on chauffe au bain-
marie maintenu à la température de 

60° 
Au bout d'un temps assez court, 

on voit, si la diastase est active, l'em­
pois 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 veut mesurer 
la puissance de saccharification de 
la diastase, il faut avoir soin d'em­
ployer au contraire un excès d'em­
pois. 

Lorsque la réaction est terminée, 
c'est-à-dire après plusieurs heures 
(six environ), pour être sûr de n'a­
voir pas arrêté trop tôt l'opération, on 
complète, avec del'eau distillée ajou­
tée 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 con­
tenant de l'empois d'amidon et 
chauffé dans les mêmes conditions, 
mais ne renfermant pas de dias­
tase (a). 

(a) Duquesnel, Bull, de thérap., t. LXXXVII, p. 75. 
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taines substances (1), telles que lesalcalis ou les acides fort*-. 

Vous pourrez vous servir de cette maltine à la dose de 

10 à 20 centigrammes, ou bien encore, soit de la poudre man­

de malt à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, soit de 

l'extraitdemaltàladosedel à 2 grammes (2). 

On fait un sirop d'extrait de malt; mais la préparation la 

meilleure, à m o n avis, est à coup sûr l'élixirdeDuquesnel (3), 

élixir dont on donne une cuillerée à bouche au commen­

cement des repas. Vous pouvez aussi vous 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'étude de la dyspepsie intestinale est plus compliquée 

que la précédente, et cela résulte des fonctions 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-

I>\>|>0|'-C 

intestinale. 

tlu ,W. 
intestinal. 

(l)Coutaret s'est beaucoup occupé (2) La diusta.se peul s'administrer; 
de cette question et a donné un bon I* en poudre (.lu l'eiitigrammes i 
procédé pour préparer la maltine. 1 g r a m m e ) ; 2- en pastilles; :: >*n 
Cette substance se présente sous sirop; l en élixir; en bière dite de 
l'aspect d'une poudre jaune blunchà- malt : 
Ire, amorphe, incristallisable, d'une Pastilles (Coutaret) : 
forte odeur d'orge germée : assez. 
soluble dans l'eau si elle est fraîche, 
peu soluble dans l'alcool et dans 

l'éther, insoluble dans l'alcool ah- sucre... O 
solu. Les sels de mercure, de plomb, 
de c a d m i u m , de tanin, forment avec. 

Maltiiic •"> eciitigr. 
lîirarbonute de soude à 
M.iL-ni'-sii- calcinée in 

Pour une na-tille 

elle des précipités insolubles; les Sirop de malt. 
sels de chaux et de baryte la préei- ...... ,, » „ „,: 

. . J ,. Kxtr.ut de malt : parti -. 
pilent de ses solutions dans I eau sil.„p s i m p i c ï0 _ 
distillée. C o m m e l'a montré Coutaret, 
les fécules ne sont pas toutes alla- (A) Élixir Duquesnel : 
quées aussi facilement; ainsi, les te- Extrait de malt i p irii.;, 
cules de riz, d'orge et d'avoine sont sirop simple in — 
'.es plus sacchariliables. Vin de Luncl ou de M.dagi. -ii 

http://diusta.se
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sur l'action de ces trois produits de sécrétion. Les physio­

logistes 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, émulsion-

nerait les graisses, transformerait l'amidon en sucre à la 

manière du suc pancréatique, aurait une action sur la diges­

tion des matières albuminoïdes et aurait enfin le pouvoir 

d'intervertir le sucre; pour les autres physiologistes, ce suc 

n'aurait aucune propriété digeslive. 

(1) On trouve dans l'intestin, outre 
le mélange formé par la salive et le 
suc gastrique, la bile et le suc pan­
créatique, un liquide composé de suc 
intestinal et de mucus et sécrété par 
les glandes tubuleuses de Lieberkùhn, 
les follicules et les glandes de Brûn-
ner. 

Longtemps le rôle de ce suc intes­
tinal a été méconnu; mais aujour­
d'hui il est mis en lumière, grâce 
aux travaux et aux expériences de 
Daller, Leuret etLassaigne,Frerichs, 
Bidder et Schmidt, Busch (de Bonn), 
Dieffenbach (de Berlin), O. Funke, 
Kôlliker et Muller, Collin, etc. 

Le suc intestinal estunliquide in­
colore, visqueux, de réaction acide, 
incoagulable par la chaleur et don­
nant par l'alcool et les sels métal­
liques un abondant précipité. Sa den­
sité, 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 chez 
le cheval, d'après Colin et Las-
saigne : 

Suc intestinal du, chien. 
(Bidder et Schmidt.) 

Eau 08.0 
Matières organiques 0.5 
Sels 1.5 

Suc intestinal du cheval. 
(Colin et Lassaigne.) 

Eau 98.1(1 
Matières organiques 0.45 
Sels 1.40 

D'après les travaux de O. Funke, 
qui expérimentait sur des lapins, et 
ceux de Kôlliker et Muller, qui opé­
raient sur des chats, le suc intesti­
nal serait différent chez 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., VII. — Tiedemann et Gmelin, Recherches exp., 
physiol. et chimiques sur la digestion, trad. de Jourdan, 1818. — Leuret et Las­
saigne, Recherches pour servir à l'histoire de la digestion. — Frerichs, Die 
Verdauung (Wagner's Handworterbuch der Physiologie, t. III). —Lehmann, Lehr-
bruch der physiologischen Chemie, t. II. — Bidder et Schmidt, Die Verdauung-
saafte. — Collin, Traité de physiologie comparée des animaux domestiques, 1854. 
— Busch, Beitrdge zur Physiologie der Verdauungsorgane (Arch. fur patholo-
gische Anatomie und Physiologie, 1858). — Funke, Lehrbuch der Physiologie. — 
Kôlliker et Muller, Ueber das physiol. Institut zu Wurzhurg, I, Bcricht, p. 221 ; 
II, Bericht, p. 77. 
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On comprend que le problème soit rendu difficile par l'im-

po.ssibililé d'isoler chacune des sécrétions des différents 

groupes de glandes de l'intestin, et que, selon le poinl où 

Ton a recueilli le suc intestinal, on ait obtenu des résultats 

différents; mais si la physiologie est impuissante à résoudre 

le problème, aupoint de vueelinique 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 Dicffenbach (de Berlin) nous paraissent, 

à cet égard, démonstratives. 

Il s'agit de malades qui avaient un anus conlre nature 

placé à une partie très élevée de l'intestin ; et, dans ces cas, 

des sachets contenant des matières albuminoïdes furent in­

troduits par le bout inférieur de l'intestin, au niveau de 

l'anus contre nature, et furent retrouvés dans les matières 

fécales complètement vides. Il n'est donc pas douteux que 

le suc intestinal ne possède par lui-même une action diges­

tive, 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 t-oiabiie 

désaccord, les uns voulant que ce liquide soit seulement 

cxcrémentitiel, 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 pro­

fonds dans la nutrition; ils maigrissent et succombent au 

désordre apporté à la digestion intestinale. 

(1) Voir ferons sur le traitement des mnlodies du /•.<<•. 
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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, peut-

être, la bile, par ses propriétés alcalines, vient-elle aider 

l'émulsion des graisses 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, 

c o m m e 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 affec­

tions intestinales proprement dites (a). 

S'il existe de nombreuses controverses sur l'action diges­

tive réelle du suc intestinal et de la bile, tous les physiolo­

gistes sont d'accord pour reconnaître l'action prédominante 

du suc pancréatique (1) dans cette digestion intestinale, suc 

(1) Le suc pancréatique est versé 
dans le duodénum par deux canaux 
distincts : celui de Wirsung et le ca­
nal pancréatique accessoire. La sé­
crétion de ce suc est intermittente et, 
comme la bile, est plus abondante 
au moment des repas. Cl. Bernard a 
démontré aussi que lorsqu'on prati­
que une fistule à un animal, le liquide 
recueilli au commencement de l'ex­
périence est filant (ce serait le suc 
pancréatique normal), tandis qu'à la 

fin de l'expérience il devient aqueux. 
L'action de ce suc a été étudiée par 

beaucoup d'auteurs (Tiedemann et 
Gmelin, Purkinge et Pappenheim), 
mais surtout par Valentin, à Berne, 
en 1844", et par Bouchardat et San-
dras à la m ê m e époque, à Paris. 
Valentin, Bouchardat et Sandras se 
servaient, pour ces expériences, de 
suc pancréatique artificiel obtenu 
par la macération dans l'eau de mor­
ceaux de pancréas. C'est Eberle qui, 
le premier, en 1834, signala l'action 
du suc pancréatique sur les graisses, 
Bouchardat et Sandras ont insisté 
particulièrement sur les propriétés 

(a) Voir Leçon sur l'intestin au point de vue thérapeutique, t. Ior. 
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pancréatique qui possède les trois propriétés suivantes : 

d'abord, comme l'ont démontré Bouchardat et Sandras à 

Paris, et Valentin à Berne, de saccharilier les matières 

amylacées; puis de transformer les matières albuminoïdes 

en peptoncs, et ce fait, entrevu par Eberle, Purkinje et 

Pappenheim, a été définitivement démontré par les expé­

riences de Claude Bernard et de Corvisart; enfin, il jouit 

aussi de celte curieuse propriété d'émulsionner les matières 

grasses, en les dédoublant en glycérine et en acides gras (a). 

Kt, messieurs, ne croyez pas que ces trois aclions soient 

saccharifiantes de ce suc, et Donders, Suc pancréatique du chien. 

par des expériences sur des animaux iTiedemann et Cmelin.') 
auxquels il pratiqua unefistule, a mis 
ce fait hors de doute. Eau '.II. ri 

En 1840, Cl. Bernard montre la Matière mimique analogue à 
propriété qu'a le suc pancréatique l'albumine id sels insolublesi. :!..'I5 

d'émulsionner les corps gras en les M'llii'rc s"lublc dans r a l c ° o 1 <•'* 
n . . n , -j , i sois soluble» dans l'iibonli.... .' 1. s" > 
dédoublant en acides gras et en glv- „ ... ... 
. . ° - M.iln-rc soluble dans 1 eau (et 

' sels solublcs dans l'eau) I..-3 
La propriéléde digérer les matières 

albuminoïdes a été contestée par Ke- . . ,. , 
r . n M i , • Site pancréatique an chien. 
terstein et Hallwai lis, admise par ' ' 
Corvisart, Brinton, Meissner, etc. < B i d d c r el *-••••••«••) 

Nous donnons deux analvses de .• ,„. .... 
li.au HI.ON 

suc pancréatique, l'une due à Tiède- ( Pancréatii.e ; , 
mann et Cmelin, l'autre à Bidder et '' or6* / Mucus > 
Schmidt. Sels O.xt 
la) Purkinge et l'appenheim, Zur Kenlniss der Yerdauung im yesunden und 
kranken Zustand, 1836. — Magendie et Ra\cr, Compt. rend, de l'Acad. des se 
CI. Bernard, Becherches sur les usages du suc pancréatique dans la digestion i Ann. 
de chimie, XXV, 18151. — Bouchardat el Sandras, Ann. de thérap., 1813; Ibid., lui.". 
— Cl. Bernard, Annales de chimie, XXV, 3 partie, 1S1U, et Cours de physiologie 
professé au Collège de France. IS.">.VI,*C,i'>. — Leiiz, De adipis concoctions, etc. 
Mit.nia*. 1SÔ0. — ilidder et Scluuidl, Traité des maladies du foie, trad. franr. par 
liuiuesnil et l'ellagut, IS.'rJ —Corvisart, Sur une fonction peu connue du pancréas 
(Gai. hebd., I*>.">7>; Fonction énergique du pancréas sur les aliments amies 
(Gai. hebd., lMiio. — Brinton, Observ. on the action of the pancreatic jutee on 
albumen (Dublin Quarterlg Journal of Médical Science, lK7.ii. — Van den C«>rpul. 
Union pharmaceutique,i" aimée, lsill, et l'nion médicale, T série, t. VIII. lMKt. 
— Chauvin, Xole sur le sue pancréatique (Bull, de l'Acad. de méd.. t. XVIII. IMJ'.I, 
et l'nion médicale. S* série. 1. VIII, ISO'.I . — Laborde. Tribune médicale,décem­
bre 1S7V, p. IIS. — IIu.-b.ard, l'nion médicale. IS0.">. 3' série, t. XVII, pp. T76 et 
'".'.I. — llelii'-m* lleeherches e tperimentales sur le mie physiologique et thérapeu­
tique de la pancréaline, IS75. 

http://li.au
http://lK7.ii
http://IIu.-b.ard
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peu marquées; les chiffres suivants vous montrent la puis­

sance digestive du suc pancréatique. 

Ainsi, la pancréatine, produit actif que Defresne a retiré 

en faisant agir l'éther sur le pancréas, peut convertir neuf 

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 l'on 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 physiolo­

gistes 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 albuminoïdes 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 l'estomac (a). 
avancés par Schiff, qui veut que la 

(a) Podolinsky, Beitrâg zur Kentniss der Pancrealiseiweissemenl (Arch. de 
Pfl'ùger, t. XIII, p. 422, 1876). — Weiss, Pancreasverdauung (Virchow's Archiv, 
LXVIII, p. 413). — Kuhne und Lea, Ueber die Absonderung des Pancréas (Hei-
delb. nal. hist. med. Verth., t. II, 1879). — Herzen, Lezioni sulla digestioni. Fi-
renze, 1877. — Albertoni, Sulla potema digerente del pancréas nella vila fœtale 
(Lo Sperimentale, fasc. 7, 1878). 
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exemples non chez l'homme, mais chez certains herbivores 
qui ont cette portion de l'intestin très développée. 

Chez l'homme, le caecum n'est plus qu'un vestige (1), et le D.U 

rôle qu'il est appelé à jouer dans la digestion intestinale est .'co­

tres minime, si tant est m ô m e qu'il existe. Cependant ce "' 

point de l'intestin peut être l'origine de troubles spéciaux 

auxquels Bachelet avait attribué le nom de dyspepsie iléo-

cict-ale (2). Cette dilatation colique a depuis Bachelet appelé 

l'attentiond'ungrandnombre d'observateurs jainsiThiébault 

(de Nancy), Traslour (de Nantes), Bovet (de Pougues), 

Reignier(de Surgères), ont cité plusieurs observations de 

dilatation colique avec troubles secondaires variés; et moi-

m ê m e 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 sym-

ptomatique 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 dila­

tation qui porte sur le gros intestin soit en son entier soit 

dans des portions plus ou moins restreintes du côlon, et cela 

(1) Ce sont surtout les herbivores près l'estomac, et, pour lui, les dmi-
quiontle ea'cunile plus volumineux, leurs prétendues slomarales dont si-
ainsi chez le cheval il forme une plaignent un grand nombre de i|v — 
poche ayant une capacité de :!,"> litres; pepliques, auraient pour siège le 
il est aussi très grand chez les ion- côlon trausverse.De plus liaihelet at-

geurs herbivores, tels que le lapin, Iribue au grus intestin et au «erum la 
le lièvre, le porc-épic, etc. ; il existe digestion des aliments non azotés ; l;i 
à peine, au contraire, chez les ani- c o m m e l'assimilation des graisses rt 
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 -eu-
chats ; il est aussi rudimentiiire chez lement l'amaigrissement ronsidé-

le lion et le tigre. rable que présentent certains d\spcp-
(2) Bachelet (de Lyon) insiste beau- tiques, niais encore b-s altérations 

coup sur les rapports anatomiques du de la respiration qu mi remarque 
gros intestin, qui recouvre à peu dans ces c:t<. un. 

(fl) Bachelet, .Vuiirail Guide du dyspeptique llecherches sue la dyspepsie tle-,-
CH'Cale i l'nion médicale n' 116. IsTI. d l'.rK l"*i'..".> 
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du côté du caecum ou bien du côté de Y S iliaque (a). Cet en­

semble symptomatique est occasionné par des phénomènes 

d'intoxication sur lesquels Bouchard, l'un des premiers, a 

appelé l'attention, c'est la stercorémie, et nous les faisons 

disparaître, c o m m e je vous le dirai tout à l'heure, en usant 

de lavements antiseptiques-. Avant d'aborder l'étude du trai­

tement de cette dyspepsie intestinale, je dois vous signaler 

la présence de troubles intestinaux provoqués par les mau­

vaises digestions stomacales. 

Je vous ai montré que, dans la dilatation de l'estomac où 

le chimisme stomacal est altéré, les matières albuminoïdes 

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 sub­

stances non digérées agissent c o m m e corps étrangers dans 

l'intestin et déterminent des coliques plus ou moins vives. 

D'ailleurs, vous en avez le tableau exact dans l'indiges­

tion a crapula, 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 Vater, à 

laquelle aboutissent les canaux biliaires et le canal pancréa-

(a) Thiébault, Plusieurs Observations de dilatation du côlon transverse. Thèse 
de Nancy, 1882, page 209. — Trastour, de Nantes, De la dilatation passive de l'S 
iliaque (Bévue de médecine et Journal de médecine de l'Ouest, 1880). — Du rôle 
pathogénique de la dilatation gastro-côlique (Semaine médicale, 15 septembre 
1886, p. 360), et Nouvelle Etude clinique de la dilatation gastro-côlique commune 
(Semaine médicale du 7 septembre 1887). — Reignier (de Surgères), Sur la dila­
tation colique (Journal de médecine de Paris, 26 octobre 1890, p, 63). — Bovet (de 
Pougues), De la dilatation colique et de son traitement (Journal de méd. de Paris 
12 octobre 1890, p. 41). 
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tique, les substances peptonisées trouvent un milieu alcalin, 

el le travail de peptonisation par le suc gastrique doit cesser; 

il n'existe plus alors que les parapeptones de Meissner, c'est-

à-dire cette précipitation qui se produit dans les peptones 

acides lorsqu'on vient à les neutraliser. 

Ce phénomène est de toute évidence, il montre que la 

théorie de Leven, qui veut que les substances alimentaires 

ne fassent que traverser l'estomac pour passer dans l'intes­

tin, seul point où s'accompliraient les actes chimiques de la 

digestion, n'est pas absolument conforme aux faits physio­

logiques, puisque nous voyons cette peptonisation cesser 

au niveau du duodénum. Il faut donc admettre, avec Bichel, 

que les aliments restent dans l'estomac un temps suffisant 

pour que lapeptonisation 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 absorbées à l'état 

neutre ou alcalin parles vaisseaux de l'intestin. 

Ce 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 sub­

stances devant être digérées par le pancréas. 

On a aussi prétendu que le pylore, n'accomplissant pas 

sonrôle de portier de l'estomac (r.'Ay, porte; ovpo:, gardien), 

pourrait laisser passer des substances non peptonisées. Cette 

incontinence du pylore, qui n est pas démontrée au point de 

vue clinique malgré les affirmations de Louis de Séré, aurait 

aussi pour conséquence des troubles dyspeptiques intesti­

naux il). 

(I) Voici comment s'exprime L. de 
Séré à propos de cette incontinence 
du pylore : 

' Le pylore peut commettre bi.-n 
des négligences, il peut m ê m e perdre 
ses propriétés de contraction et re~-
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Toujours est-il que la dyspepsie intestinale, qu'elle résulte 
soit d'une digestion incomplète de substances albuminoïdes 

et amylacées, soit d'une abondance trop grande desubstances 

grasses, soit d'une sécrétion insuffisante du suc pancréa­

tique 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 opposer à 

cet ordre de symptômes? 

De m ê m e 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. 

La pancréatine, obtenue par l'action de l'éther sur le pan­

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 
effet d'empêcher le séjour des ali­
ments dans l'estomac et de suppri­
mer ainsi la digestion stomacale. s> 
De Séré ajoute que dans d'autres 
cas, au contraire, il y a spasmes dou­
loureux du pylore, et que cet état, 
qui est dû le plus souvent à une irri­
tation du plexus solaire, supprime 
également la digestion de l'estomac 
en paralysant la sécrétion du suc gas­

trique (a). 
(1) Caulet a émis l'opinion que 

l'apparition tardive des phénomènes 
dyspeptiques n'était point suffisante 
pour admettre la dyspepsie intesti­
nale. Il pense que la digestion s'o­
père à la fois dans toute l'étendue 
des portions actives du tube digestif. 
La digestion intestinale commence­
rait, pour lui, en m ê m e temps que 

la digestion stomacale. Enfin, Caulet 
admet que la dyspepsie tardive appar­
tient à l'estomac et caractériserait 
surtout la dyspepsie atonique (6). 

(a) Louis de Séré, Du rôle de l'estomac et du pylore dans la digestion. Paris, 

1874, p. 24. 
(b) Caulet, Société d'hydrologie, t. XVIII, p. 26, 1872-1873. 
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de la pancréatine en thérapeutique, c'est que ses propriétés 

digestives sont détruites parles acides, de telle suite 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 

permettraientdepasserà travers l'estomac sanssubir l'action 

du suc gastrique (a). 

N'oubliez pas aussi, c o m m e pour la pepsine, que la pan­

créatine est un ferment, c'est-à-dire une substance très alté­

rable et que souvent les effets thérapeutiques obtenus avec 

cette substance seront presque nuls par suite des modifica­

tions profondes que ce ferment a subies dans sa préparation; 

aussi le rôle le plus important appartient encore ici à l'anti­

sepsie 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 théra­

peutique. 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, 

c o m m e 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 

l'intestin sans être altéré; c'est le plus efficace des désinfec­

tants intestinaux. Vous pourrez l'administrer seul ou associé 

au salicylate de bismuth; et c o m m e lesalol 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 fur-

mule suivante : 

la) llurhar.l, De la pancréatine dans les dyspepsies ,1'nion médicale, lsTI, 
t. XVIII, p. t'.»:! el 766 ; IK7S. p. 18!>. 
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Of Salol i .. ._ 
Salicylate de bismuth j aa 15 grammes-

En trente cachets médicamenteux. 

U n cachet au déjeuner et au dîner. 

Lorsque c'est le côlon qui est le siège des troubles intesti­

naux, vous pourrez encore user de ce salol et de ce salicylate 

de bismuth, mais yjoindrë de grandes irrigations intestinales 

avec des solutions naphtolées.Onpratique ces irrigations soit 

à l'aide de grandsirrigateurs,soit,ce qui vaut mieux, à l'aide 

du siphon stomacal que vous introduisez bien entendu par le 

rectum. Catani a donné le n o m d'entéroclisme à cette 

méthode ; je vous en parlerai plus loin à propos des maladies 

de l'intestin. 

La solution naphtoléese fait avec le naphtol a; c'est le plus 

soluble et lemoins toxique; mais c o m m e il est le plus irritant, 

vous faites des solutions de 25 à 50 centigrammes dans un 

litre d'eau et vousfaites prendre tousles matins une irrigation 

avec 4 litre de cette solution. 

Quant à l'hygiène, elle consiste dans un régime exclusi­

vement végétarien. Au début de ces leçons sur les maladies 

de l'estomac, je vous ai montré quelle importance j'attri­

buais 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 dys­

pepsies intestinales. Je m e propose de terminer ces leçons 

sur les dyspepsies en vous entretenant des dyspepsies des 

nouveau-nés. 



DIX-SEPTIÈME LEÇON 

DE LA DYSPEPSIE DES NOUVEAU-NÉS 

SOMMAIRE. — Dyspepsie des nouveau-nés. — Athrepsie. — Du lait 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. — 
Uiberon. — Farine d'avoine.— Sevrage. — Règles hygiéniques du nouveau-
né. — Constipation.— Diarrhée. — De l'emploi du phosphate de chaux. 

Messieurs, la 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 fonc­

tionnels de l'estomac des nouveau-nés. 

L'enfant, à sa naissance et pendant les quelques mois 

suivants, peut être considéré c o m m e 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 l'enfant 

grandit et à mesure aussi qu'une alimentation plus substan­

tielle est nécessaire à l'accroissement du jeune être. 

Le lait est donc l'aliment exclusif de l'enfant; il pourvoit rw-p*'0 

°* 
à ses besoins et, sous son influence, le nouveau-né grandit «limite. 
el 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, 

c o m m e chez l'adulte, mais encore des désordres graves. 
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A la dyspepsie, simple modification des fonctions du tube 

digestif, succèdent des altérations des tissus, d'abord cu­

rables, 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 patholo­

gique 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 sto­

macale et intestinale, et de séparer, par exemple, la dys­

pepsie 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. 

Comment se traduisent les troubles dyspeptiques du nou­

veau-né? Tout d'abord par des symtômes plus marqués du 

côté de l'intestin que du côté de l'estomac, et cela se com­

prend 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). 

sym- L'enfant éprouve d'abord, après chaque tetée, des coli­

ques plus ou 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, Gastrite catarrhale pseudo-membraneuse des nouveau-nés (Bull, de 
la Soc. anatomique, 1875, p. 98). 
(6) J. Simon, Dyspepsie des nouveau-nés (Union médicale, 1876). 
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on examine les garde-robes, on voitqu 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 l'aspect d'œufs 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 caillé et des éructations plus ou moins 

nombreuses. Cet état peutdurer ainsi quelque temps, et, si 

on n'y porte pas remède, un autre ordre de symptômes appa­

raît; il y a de la fièvre, les garde-robes deviennent abon­

dantes 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 opposera ces symptômes morbides? C'est iraite-

riiygiène 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 etabandonnez 

presque complètement les médications actives, qui ont sou­

vent, dansées 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, c o m m e nous l'avons déjà DU un <>. 

vu, et presque tous les troubles fonctionnels que présente le 

tube digestif de l'enfantrésultenldecequelelait estou insuf­

fisant, ou mal approprié. Aussi devons-nous faire l'élude de 

celait et, à cet égard, l'enfant présente trois conditions, 
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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 deux premiers présentent des points communs, 

car l'enfant, dans ces deux cas, reçoit du lait de femme, soit 

par sa mère, soit par sa nourrice ; aussi réunirons-nous ces 

deux conditions dans une m ê m e description. 

Le lait de femme à l'état normal présente les caractères 

suivants : il est bleuâtre, légèrement opalin; mélangé avec 

une faible quantité d'eau, il prend une teinte bleutée parti­

culière; il est inodore et d'une saveur légèrement sucrée : 

sa réaction est alcaline. La chaleur ne coagule pas ce lait, 

et si l'on y ajoute de la présure, on obtient une coagulation 

très complète de la caséine. Si l'on analyse ce liquide, ce 

qu'ont fait beaucoup de médecins et de chimistes, et particu­

lièrement 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 compo­

sition de 100 parties de lait, d'une densité de 1.03350 : 

Eau 900.10 
Extrait sec 133.40 
Reurre 43.43 
Sucre 76.14 
Caséine 10.52 
Sels 2.14 

(1) Voici un tableau (Dict. de chi­
mie de Wùrtz) qui donne l'analyse 
du lait de femme faite par diffé­
rents auteurs. La première colonne 
horizontale donne la composition 
moyenne de chaque lait, d'après les 

auteurs et les divers procédés d'ana­
lyse employés. On n'y a pas indiqué 
le poids de l'eau, qui est le complé­
ment pour 100 du poids du résidu 
sec. 

(a) Henri Féry, Etude comparée sur le lait de la femme, de l'ânesse, de la vache 
et de la chèvre, 1884. 
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Composition de 100 parties de lait de femme. 

AUTEURS. 

Moyenne , j 0 3 1 5 
générale, j 

Simon... 

Id. 

Id. 

Id. 

Id 

Id 

Id 

1.031X1 

1.0300 

1.0320 

1.0350 

1.0J30 

1.0320 

1.0310 

E. Mai- ) 
cbaiiii. ( • " 

I 
Becquerel f . m,yf 
et Vcrnois. j ••"*•-" 

Doycrcs.. 

Id 

Fil bol et ) 
Joly.... 

H. 

M. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

1,1. 

1.0300 

1.0310 

1.0250 

'S. 

•J 

1.9 

1.96 

2.20 

4.62 

3.55 

3.70 

3.00 

3.10 

0.63 

3.02 

1.53 

1.18 

1.50 

0.89 

0.85 

0.85 

0.85 

a 

4.5 

3.140 

2.640 

2.740 

0.800 

3.400 

0.800 

5.400 

3.287 

2.670 

7.070 

7.450 

3.050 

7.350 

4.100 

6.000 

4.750 

12.3 

11.62 

11.6-4 

13.40 

8.60 

11.91 

9.80 

13.86 

11.44 

10.09 

15.68 

16.27 

12.96 

16.24 

12.4 

14.-U 

11.39 

9.00, 
8.30^albu-[6.150 

(inine.i 

10..".U1 ï.oo 2.700 

I,",..".;! 2.1 là 6.si» 

1.3 

5.76 

5.20 

3.52 

3.95 

4.54 

4.90 

5.20 

7.35 

4.36 

6.90 

7.50 

6.66 

7.15 

6.90 

0.80 

4.85 

1.27 

6.0O 

it. 89 

OBSERVATIONS. 

0.18 

I Femme A. Un mois. 
0.166) après l'accoucbem. 

j Même femme. Lait 
de 45 jours. 0.178 

0.2871 Id. Lail de 3 mois. 

I Id. 8 jours après. 
0.240( SoulTre de la faim. 

0.250 W. 8 jours après. 

0.208 Id. 

0.235 Id. 

0.158 Alimentation mixte. 

(Moyenne d'un assez 
0.138(grand nomb. d'anal. 

0.180 

0.100 

Mat.cxtr. 
et sels. 

0.85 

0.95 

0.80 

0.79 

0.94 

1.88 

(Nourrice de 30 ans. 
) Lait de 21 j. Nour-
I riture mairie. Mi 
\ lieu de la Iraitc. 

ÎMéme femme. Lai 
de 2 mois 1/2. Mi 
lieu de la truite. 

Id. id. 

i Id. Lait de 4 mois. 
f Fia de la traite. 

Id. Lait de 10 mois 

t'i'iiiiin: ayant du 
' I ut suis nourrir; 
t 28 ans. Brune. 

, Aulr.; tempérament 
O..MI 'lymphalic.i-san^uin. 

t Lait de 2 moi-. 
i Furie brune. Lait 

°-"s ' .le 2 ans. 
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Mais, comme l'a très bien fait remarquer Marchand (de 

Fécamp), qui a fait une étude importante sur le sujet qui 

nous occupe, des variations nombreuses peuventseproduire, 

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-

(I) Ch. Marchand, pharmacien à 
Fécamp, a fait sur la composition 
anormale du lait et son influence sur 
le nourrisson une communication 
fort intéressante à l'Association fran-
çaisepour l'avancement des sciences. 
II 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 l'un des principes, tous 
les autres étant dans de bonnes con­
ditions. 

Laits par excès. — Un lait qui 
présente une proportion de beurre 
supérieure à 36 pour 100 donne or­
dinairement de bons résultats et doit 
être conseillé ; mais il n'en est plus 
de m ê m e si la quantité de beurre 
s'accroît beaucoup, surtout quand la 
lactine ne suit pas elle-même cette 
marche croissante. Marchand a vu, 
en effet, des enfants dépérir en pre­
nant un lait présentant tous les ca­
ractères d'un bon aliment, sauf sous 
le rapport du beurre, dont la pro­
portion s'élevait à plus de 52 gram­
mes. 

L'excès de lactine ne paraît pas 
avoir d'influence fâcheuse. Mais il 
n'en est plus de m ê m e pour les ma­
tières protéiques, dont l'excès peut 
causer des troubles gastro-intesti­
naux ; aussi doit-on surveiller et 
régler l'alimentation de la nourrice ; 
elle doit être assez abondante et 
composée en m ê m e temps d'aliments 
azotés et féculents. En effet, une 

alimentation très riche en matières 
protéiques fournit un lait riche lui-
m ê m e en aliments plastiques, tandis 
que le régime où dominent les fécu­
lents fournit un lait plus riche en 
beurre et en lactine. 

Marchand fait aussi remarquer 
l'influence de l'âge du lait, dans le­
quel les matières albuminoïdes aug­
mentent suivant les besoins de l'al­
laité. Il pense que pour un enfant qui 
vient de naître un lait de plusieurs 
mois est un aliment indigeste, pro­
voquant des vomissements et de la 
diarrhée verte : ces accidents peuvent 
être conjurés par une ou deux cuil­
lerées 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, au 
dépérissement, en faisant prendre 
par jour à l'enfant un corps gras, la 
fleurette, donné à la dose d'une cuil­
lerée à dessert, délayé dans un peu 
d'eau sucrée. La diminution de lac­
tine, qui se rencontre surtout pen­
dant 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 m ê m e à 
l'infériorité des sels, surtout du 



Sels 
Eau 

A. 
12.73 
76.27 
3.82 
.i .».) 

901.96 

B. 
36 79 
71 111 
17.05 

2 ut 
873.02 

valeur 

nutritive 

du lait. 

DE LA DYSPEPSIE DES NUL VKAI -NÉS. 3fil 

tant 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 géné­

ralement beaux. 

Il n'en est pas de m ê m e lorsque la caséine augmente ; en 

ce cas, l'augmentation de la caséine amène un défaut d'ab­

sorption par le tube digestif, ce qui rend le lait mal supporté 

le plus souvent. On comprend facilement que les circon­

stances inverses produisent un effet opposé, c'est-à-dire que 

les laits par défaut de beurre ou de lactine soient des laits 

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 iioia 

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 aveoleprocédéd'Adam ou bien encore celui d'Esbach (1). 

phosphate de chaux, qui est assimilé position moyenne du lait normal, 
parfaitement, dit Marchand, et ne d'après C. Marchand : 
fatigue pas l'estomac c o m m e toutes 
les solutions acides du lacto ou chlor-
hydro-phosphate de chaux. 

Enlin, il est des hiits tellement 
anormaux qu'il faut, de toute néces­
sité, les rejeter et recourir à l'allai­
tement artificiel. Tel était le lait dont mu.ou loo.nï) 
Marchand donne l'analyse suivante, 
et qui appartient à une femme de (1) l.e ilciisimctrc ou laclo-densi-
33 ans, blonde, petite, mais de mètre de bouchardat et Quévenne e-t 
bonne constitution, et qui, mère un aréomètre qui porte sur sa tî 'e 
de huit enfants, ne put jamais les trois échelle*. : une médiane où sont 
élever avec .-on lait. Sous la lettre A inscrites les ib'ii-ilé-i comprises entre 
nous transcrivons cette aiialy.-o, et I.HUiot U'-IT) : deux latérales, l'une 
sous la lettre 15 nous donnons la coin- colorée en jaune pour le lait pur, 
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Vous pourrez user du moyen recommandé par Bouchut : 

nous voulons parler delà numération des globules de graisse 

l'autre colorée en bleu pour le lait 
écrémé. L'instrument étant gradué 
pour la température de + 15", 
pour l'employer il faut donc ou ra­
mener la température du lait à + 
15°, ou consulter, pour les correc­
tions 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 pré­
sence d'un lait pur et quelle quan­
tité d'eau y a été ajoutée. Il 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 Bouchardat 
et Quévenne, un tabieau permettant 
de connaître, d'après le degré lacto-
scopique, les proportions de beurre 
et de crème : 

Degrés 

au lacto-

scope. 

25 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

Poids approx. 

du beurre par 

litre. 

40.00 
39.00 
38.00 
37.00 
36.00 
35.00 
34.00 
33.00 
32.00 
30.00 
29.00 
28.00 
27.00 
26.00 
25.58 

Volume 
de crème 

p. 100. 

12 
12 
12 
11 
11 
12 
10 
10 
10 
9 
9 
9 
7 
8 
8 

Degrés 

au lacto-

scope. 

41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 

49 

Poids approx. 

du beurre par 

litre. 

25.00 
24.50 
24.00 
23.50 
23.00 
22.50 
21.50 
21.00 
20.50 
20.00 

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-bulyromètre deMarchand 
consiste en un tube cylindrique di­
visé en trois parties de 10 centimètres 
cubes de capacité par trois traits ; la 
partie la rapprochée de l'ouverture 
est divisée en dix parties représen­
tant 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 supé­
rieure, et occupe un certain nombre 
de degrés marqués sur le tube. Pour 
savoir la quantité de beurre P con­
tenue dans un litre d'eau, on em­
ploie la formule donnée par E. Mar­
chand: P = 12"60 + mx2°33.12.60 
représentent la quantité de beurre 
correspondant à celle qui se dissout 
dans la quantité d'alcool el d'éther 
employée; n est le nombre des divi-
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que renferme le lait. Tous ces moyens sont bons, mais 

inférieurs cependant à ce réactif unique de la valeur nutri-

sionsqu'occupent les gouttelettes hui­
leuses ; 2.o.i représente la quantité 
en grammes de beurre existant dans 
chaque degré du tube gradué. 

Le lucloscope de Donné est un 
petit instrument ressemblant assez à 
une lorgnette composée de deux tu­
bes horizontaux vissés l'un au bout 
de l'autre et fermés par une glace à 
l'autre extrémité. Le pas de vis est 
d'un demi-millimètre, de sorte que 
chaque tour éloigne ou rapproche les 
glaces d'un demi-millimètre. Le 
limbe du tube porte une graduation 
en cinquantièmes qui permet de 
juger de l'écarteinent de ces deux 
glaces. Un petit entonnoir, placé à la 
partie supérieure de l'instrument, 
permet de le remplir du lait à exa­
miner. Lorsqu'on veut se servir de 
cet appareil, rempli du lait venant 
d'être recueilli, on se place, dans une 
chambre obscure, 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 vi­
sible. On lit alors sur le limbe gradué 
et on ajoute 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 es­
sentiellement en un tube de verre de 
40 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. 
On introduit dans l'appareil : 
1° lu centimètres cubes d'alcool à 

70; 

•2° 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 ou laisse. 
reposer. 

Presque instantanément le liquide 
se partage en deux couches nette­
ment séparées : 1* une supérieure, 
limpide, contenant tout le beurre ; 
2" une inférieure, opaline, renfer­
mant toute la caséine, toute la lac­
tose et les sels. 

La couche inférieure est soutiré 
à 1 centimètre cube près. On mé­
lange de nouveau en secouant forte­
ment et on laisse reposer encore 
quelques minutes alin de réunir à la 
portion principale la petite quantité 
de matière lactoso-caséeuse qui s'e-,1 
encore rassemblée dans le bas de 
l'appareil. Cette liqueur est mise à 
part. 

On soutire alors la solution buly-
reuse dans une capsule tarée ; on 
lave avec un peu d'éther pour recueil­
lir toute la matière; on évapore et 
l'on pèse. La différence donne le 
poids du beurre, augmenté d'un cen­
tigramme, dû à un peu de matière 
caséeuse restée en arriére; et, si 
l'ou reprend alors parl'étberet qu nu 
évapore dans une autre capsule, 
cette matière restant dans la pre­
mière, on a directement le poids du 

beurre. 
Pour opérer la séparation et le do­

sage de la caséine et de la lactose, 
on porte à 100 centimètres cubes le 

volume de la liqueur soutirée la pre­
mière, aumoven d'eau distillée ayant 
servi préalablement à rincer l'appa­
reil. On mélange le liquide et on y 
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tive du lait observé, réactif qui est l'enfant lui-même (1). 

Des Ici, messieurs, pour constater le bon état de l'enfant, 
pesées. i,œ*, n e sufflt p a s > ii faut s'en rapporter à un témoin plus 

fait tomber 8. à 10 gouttes 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 ex­

pose à une douce chaleur (40°), 
et l'on verse sur un filtre taré, en re­
couvrant, après chaque infusion, pour 
prévenir toute concentration de la 
liqueur. 
On recueille ainsi de 94 à96 centi­

mètres 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-butyro-
mètre de Marchand, et se sert 
d'un matras-butyromètre ; il emploie 
comme réactif un mélange d'élher al­
coolisé (15 centimètres cubes d'alcool 
à 90° et 85 centimètres cubes 
d'éther̂ »"̂ )9'"fc?et d'alcool citrique 

!^*$s^cubes d'alcool à 
•/gr$n^i#1 d'acide citri-

fôp^JlmsRmià, pour la des-
•liqty^a p'roçélîé, le Journal des 
^j/smtes^rnédicales, juillet 

fl)-GÈgjfHftant une idée déjà émise 
paFTTévergie, qui avait montré la va­
leur de l'examen microscopique du 
lait (Académie de médecine, 1843), 
M. Bouchut a proposé défaire la nu­
mération des globules du lait, et 
voici le travail qu'il a présenté à 
l'Académie des sciences (novembre 
1877) : 

4 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 des 
globules laiteux, qui représentent 
exactement la quantité de beurre 
renfermée dans ce liquide. 

« J'ai dû faire préparer par M. Na-
chet 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 gra­
dué 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 glo­
bules du lait, plus lente dans l'eau 
distillée. 

« Alors une goutte de ce mélange 
au centième étant placée sous le mi­
croscope, dont l'oculaire est qua­
drillé au cinquième comme celui qui 
sert aux mensurations des globules 
sanguins, on compte ce qui se trouve 
compris dans le carré. Supposons 
qu'on y trouve quatre-vingt-douze 
globules de lait, gros ou petits; on 
devra compter de nouveau à trois 
reprises sur des points différents et 
prendre la moyenne. Cette moyenne 
doit être divisée par A, puisque, 
ayant compté dans un quadrillage 
ayant un cinquième de côté, et ren­
fermant 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 li­
quide est au centième. 

4 Ainsi, si 92 est le nombre des 
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impartial, à la balance, qui seule indique exactement l'étal 

de santé ou de maladie du petit être. Natalis Guillot {a) a 

rendu un service signalé à l'élude du développement de 

globules trouvés dans trois numéro­
tages du quadrillé au-dessous du­
quel se trouve la solution du lait au 
centième, le calcul, tel qu'il vient 
d'être indiqué, donne 2,427,000 pour 
le nombre des globules de lait dans 
1 millimètre cube de lait. 

< D'après ce procédé, et aussi 
d'après le procédé d'analyse au cin­
quième, j'ai compté les globules du 
lait chez cent cinquante-huit nour­
rices. 

t Dans mes observations, j'ai tenu 
compte de l'âge de la nourrice et de 
l'âge de son lait; j'ai établi des caté­
gories pour le lait pris avant la 
letée. 

i Voici les principaux résultats : 

5 fois les globu­
les ont été de. 200.000 à 400.000 

14 fois les globu­
les ont été de. 400.000 à 600.000 

20 fuis les globu­
les ont été de. 600.000a 800.(100 

24 fois les globu­
les ont été de. 800.000 à 1.000.000 

66 fois les globu­
les ont élé de. 1.000.000 à 2.000.000 

27 fois les globu­
les ont élé de. 2 000.00(1 à 4.OIIO.000 
2 l'ois les globu­
les ont élé de. 4.000.000 à 5.000.nui) 

I5S 

< Ces nombres comprennent les 
gros et les moyens globules, ainsi 
que les petits globulins qu'il est pos­
sible de compter en faisant varier la 
vis du microscope pour bien suisir 
tout ce qui e-l dans la couche lai­

teuse. 

c Malgré la diversité de composi­
tion du lait et les variations de quan­
tité de ses éléments chez la m ê m e 
nourrice, aux différentes époques de 
la journée, la numération des glo­
bules du lait faite avec soin, et plu­
sieurs fois en vingt-quatre heures, 
donne une moyenne qui représente 
bien la qualité du lait. 

c D'ailleurs, si l'on veut approfon­
dir la question, et, c o m m e jel'ai fait, 
remonter du nombre des globules 
au poids approximatif de la quantité 
de beurre par litre de lait, ou m ê m e 
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 : 

« Il faut prendre une certaine 
quantité de lait, 15 grammes, et pa­
rallèlement faire : 1° la numération 
exacte des globules sur le lait pré­
paré parle microscope; 2° la déter­
mination de la densité correspon­
dante du lait ; 3° la détermination, 
par l'analyse chimique, de la quan­
tité en poids de beurre contenu dans 
le lait soumis à l'analyse. 

t En comparant ces trois espèces 
de résultats, j'ai dressé un tableau 
indiquant à quelle densité et à quel 
poids de beurre par litre correspon­
dent les quantités de globules ap­
préciés au microscope. De cette 
manière, le nombre des globules, 
dans un millimètre cube de lait, per­
met de dire quel est, à peu de chose 
près, son poids de beurre et en m ê m e 
temps quelle e>t sa den-ité approxi­
mative. 

,,ji Nat.ilis lliiilbil, De la nourrice et des nourrissons (l'nion médicale, ls.".2. p. 61). 
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l'enfant, en introduisant la pesée dans l'observation 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 
l'enfant avant et après la tetée. » 

(1) D'après Bouchaud, l'enfant 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 : 

« La numération des globules et 
globulins du lait permet donc d'ar­
river, 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 suffire 
pour cette analyse. Mais comme ce 
liquide est de composition très va­
riable, chez la m ê m e femme, on n'a 
de résultats sérieux qu'en prenant la 
moyenne de plusieurs analyses. Pour 
cela, il faut prendre cinq échantil­
lons de 3 à 4 grammes de lait dans 
la m ê m e journée, afin de pouvoir 
analyser cinq gouttes de compo­
sition différente. C'est la moyenne 
de ces cinq analyses qui indiquera 
la qualité du lait de la nourrice. 

t Cette moyenne de globules et de 
globulins, évaluée d'après les cal­
culs faits sur cent cinquante-huit 
nourrices, est de 1,026,000 par milli­

mètre cube de lait,soitl02,600,000,000 
par litre; mais entre 800,000 et 1 mil-

(a) Bouchaud, De la mort par inanition et études expérimentales sur la nutri­
tion chez les nouveau-nés. Thèse de Paris, 1864. - Odier et René Blache, Quelques 
Considérations sur la mortalité des enfants nouveau-nés, 1867 

A la fin du 
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dans une autre circonstance extérieure, la cause de cette 
déperdition. 

A côté de cet état de l'enfant, qui est le meilleur moyen de £>.,«„„ 
juger de la valeur nutritive du lait, il y a plusieurs signes J,'^, 
extérieurs qui peuvent vous guider dans le choix d'une nour­
rice. On dit qu'il faut que la nourrice soit brune, Agée de 
vingt â trente ans, et que ses dents soient en bon état; ce 
sontlà des conditions plus théoriques que pratiques, et Cou-
dereau (a) a montré que si on se reporte à l'enfant 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 condi­
tions de santé générale de la nourrice, rapportez-vous à 
l'état de l'enfant 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 
assez nombreuses la sillonnent et que la glande constitue 
seule le développement de la mamelle. Enfin, il est une der­
nière question qui a son importance, c'est le rapport entre 
l'ûge 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 Aimo-ni.-,-
la composition du lait: et de m ê m e que nous voyons les dc|"°n

n
mir. 

vaches, suivant la pâture qu'elles prennent, produire des rlr' 

(a) Coudercau, Hygiène alimentaire du nouveau-né (Bull, de la Soc. de méde­
cine vubliquc. 1877. D. 196'. 
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beurres de qualité différente, de m ê m e 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, 

le lait diminue de quantité et l'enfant 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, c o m m e la nourriture, influe sur la qualité du 

lait; Becquerel et Vernois (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 physiolo­

gique, qui doit attirer votre attention; je veux parler des 

(1) Voici, d'après Simon, Becque- parties de lait de femme examiné 
rel et Vernois, la composition de cent pendant la maladie : 

% 

Â°/r 
\Sj<£. 

?§h 
•N\>7''w 

i / I 
Sinioft-jf. y £ 

Becquerel 
et Vernois. 

Id.. 

"Kl 
H 
cQ 
T. 
H 

a 

1.030 

1.0312 

1.0314 

t/i 

•s 
Q 

~ 

H.i 

11.51 

11.42 

2.57 

5.04 

3.71 

g 
es 
m 
ta 

1.8 

2.99 

3.26 

es 
ta 

5.25 

3.31 

4.34 

Si.* 
es .--S 
''•^ o m 

i- ~' ,*, 

^ ~? ° 

0.20 

1.75 

1.50 

OBSERVATIONS. 

Femme A. Violent cha­
grin. L'enfant a des 
conv. Lait de 1 mois. 

Moyenne. Maladies 
aiguës. 

Moyenne. Maladies 
chroniques. 

(a) Vernois et Becquerel, Du lait chez les femmes dans l'état de santé el dans 
l'état de maladie. Paris, 1853. 
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régies 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 quel­

ques coliques chez l'enfant à l'apparition des règles, le plus 

souvent ce fait passe inaperçu, et j'ai vu de beaux nourris­

sons 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 m ô m e , la femme deve­

nue grosse doit cesser de donner le sein à l'enfant. 

L'abondance des tétées modifie la nature du lait, aussi Dest.t,.-s. 

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. 

11 faut cependant reconnaître que certains enfants pré­

sentent 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. 

(I) On a remarqué que le lait tiré le sein se gorge de lait ; .-t comme 
le premier e-t le plu< pauvre, le plu*; l'enfant ne le \iih' pa< complet.'m.-ni, 
aqueux; celui du milieu de la traite il peut ne tirer qui- la parti.' ;iqii.-u-<*. 
ollre une composition moyenne, et et avoir ain-i une nourriture in-uf-
celui de la lin e>t plus crémeux. Si -.unie. 
donc, les tétées sont trop espacées, 

,,i K»l>ryncr, Considérations sur l'allaitement des nouteau-nés llu!!. de thé­
rap.. janvier IST'i J. Or.in̂ i'- De la réglementât!'••« des te'.ees tJournal de* 
cuiinaissnnees médicales. 20 l.\iier IS70 

2\ 
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De rail- Mais, messieurs, l'enfant n'a pas toujours une nourrice, 
mentation . i J 

au biberon, ou bien, s'il en a une, elle peut être insuffisante, et on est 
forcé alors de recourir à l'allaitement 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 v m surtout est donné aux enfants dès 

les premiers mois, et vous voyez des pères heureux et satis­

faits lorsqu'ils ont administré à leur enfant, qu'ils empoi­

sonnent ainsi, quelques gorgées de vin ou de liqueurs. Il 

faut donc ici redoubler d'attention et étudier avec soin les 

conditions de l'allaitement artificiel. 

choix du Quel lait doit-on choisir? Cette question paraît aujour­

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 paraît être le mieux approprié à l'alimenta­

tion du jeune être, et Tarnier 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 l'enfant tette directement 

le lait au pis de l'ânesse, ce qui ne peut être pratiqué que 

(1) Comme on peut le juger par les analyses ci-jointes, le lait d'ânesse 

(a) Voir la discussion qui s'est élevée à cet égard à l'Académie de médecine en 
juillet, août, septembre, octobre 1882. 
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dans des cas exceptionnels. .lésais bien que Tarnier propose 

lui, d'administrer ce lait au verre el it 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 (G 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 prête 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 

m ô m e , présente les m ê m e s inconvénients. U 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 analyse comparative des différents 
lait de femme. Voici d'ailleurs une auteurs : 

AUTEURS. 

Doyère. 

Ouevenne. 

Gomji-He-
sanez... 

I-'illiol et 
Joly.... 

Id 

-M 
H 
y. 
là 

a 

1.033 

1.033 

U 
m 

1UÎ-10 

S.lKtï 

;..-2iH> 

y. 

3.990 

1. KSI 1 

2.01b 

I.l'iOu 

I . I M O 

ES 

s 
sa 

3.150 

II. 5011 

1. *!.','•, 

-;.;,IHI 

1.1.50 

C 

7.26 

."..lu 

0.21 

P Ë 1 

O.S 

OBSERVATIONS. 

Nourrie ;'i l'écurie avec 
sajiif.iiii.sini. Toulouse 

I.a m ê m e . M ê m e nmi-
ritur.:. Traite .'iili.'-re. 
- lit. de lait en 21 h. 

M ) Voici, d'après quelques auteur**, la roni|io*ition du 1.lit de vache .t du 
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serait préférable, du sucre de lait que l'on trouve aujour­

d'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'admi­

nistrer à l'état pur ; et c'est ce que je recommande aux pau­

vres femmes qui viennent m e trouver à la consultation de 

l'hôpital avec des biberons remplis d'un liquide blanc noi­

râtre, 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 ligne horizontale représente la 
Wiïrtz). Dans ce tahleau, la première moyenne générale : 

Composition de 100 parties de lait de chèvre. 

AUTEURS. 

Moyenne 
générale. 

Chevalier 
et Henry 

E. Mar­
chand. 

Doyère .. 

Filhol et 
Joly.... 

Id 

(n 
m 

a 

1.3023 

a 
'H 

12.40 

13.30 

13.68 

12.70 

9.70 

11.59 

ta 

-ta 

< 

3.70 

4.02 

2.39 

4.85 

3.55 

4.44 

ta 
ce 
ce 
£> 
ES 
m 

4.20 

3.33 

5.72 

4.44 

1.90 

2.90 

m 

4.00 

5.28 

4.70 

3.10 

3.55 

4.44 

CD 
en a) 

W > ,A 
CC-2Z — 
•a o f 
H « " 

a * ° 

0.56 

0.62 

0.86 

0.35 

0.70 

0.50 

OBSERVATIONS. 

Moyenne.PaysdeCaux 

Moyenne de plus. anal. 

Lait de 1 mois. 

Même chèvre. Lait 4 
jours après. 

(1) Pour le professeur Parrot, 300 mois, 600 grammes pour les deuxiè-
grammes de lait pour le premier me, troisième, quatrième et cin-
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Composition de 100 parties de lait de cache. 

Moyenne 
générale. 

Boussin- j 
gault et 
Le bel... 

Id 

Id 

l'lay l'air. 

10.318 

/.(. 

Id. 

1.0310 

1.0320 

1.0310 

1.031; 

1.03111 

Simon... 

Id 

Doyère.. 

l'oggiale 

Filbol et I 
Joly... i«-«J2.0 

Id... 

Id... 

('.11.Mali.-r i 
cl Henry. | 

ld I •• 

'îorup- t 
Ilesaue/. \ 

Marchand 

13.5 

12.20 

12.90 

13.30 

13.50 

13.00 

14.30 

3.6 

3.000 

3.400 

3.400 

5.400 

3.900 

4.900 

7.200 

6.800 

1.200 

3.8011 

10 

15 

38 1. 

1.550 

3.0i Kl 

1.200 

!'.lj3.7.Ml 

•::> ;.. loo 

u 

4.05 

4.500 

4.000 

t/î 

5.5 

4.700 

5.300 

3.600 6.000 

I.O3I0' 

3.700 

5.600 

5 100 

4.000 

3.820 

3.200 

1.380 

S. 250 

0.390 

8.800 

3.080 

2.750 

4.80r. 

3.3|u 

3.800 

3.000 

1.800 

-.'.NUI 

2.050 

1.300 

1.750 

5. t'.i Kl 

l. 0>'.l I 

;î. i i.s. t 

2.111" 

1.037 

5.1.si 

0.4 

OBSERVATIONS. 

„ . Lait âgé de 200 jours, 
5 litres par jour. Foin 

0.2 } 

A u. 

0.6 

lai 
et 

0 

0 

n 

0 

0 

0 

II 

II 

II 

. cxli 
sels. 

623 
015 

7(10 

700 

Ml 

102 

750 

Ton 

l,M| 

0.548 

0.728 

par jour. 

Même vache. Lait de 
210 jours. 5 litres par 
jour. Betteraves. 

M ê m e vache. Lait de 
302 jours. 3 litres en­
viron par jour. Foin, 
tourteaux. 

Vache nourrie en prai 
rie. Traite à lé table 
après beaucoup d'exer 
cice. 

Même vache. Lait du 
0.5 { lendemain. N'est pas 

sortie. N'a pas mangé. 

Mente vachn, nourrie 
a t'ut.ihlc. Lait du 
soir. 

I Moyenne do plusieurs 
t analyses. 

) Moyenne de 10 an.i-
i lyses. 

\ Vaclie de 7 ans. Tou-j 
i liais... Traite entière. 
' Lait de six moi-. 

\ Aille- vache. Trait.- eu-! 
' ti.'-re. 

J Même vache. 4 jours 
'. apr.-s. Irait.; entière. 

' Vache nourrie à la 
t carotte. 

i La même à la bette-1 
| rave. 

» Moyenne do plusieurs! 
' analyses. 

I Composition moyenne 
' du lait de vache du 
f pays de Caux. 
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Mais n'oubliez pas que, dans cette grande question de 

l'alimentation artificielle des enfants, il ne suffit pas de dire 

que tel lait est supérieur à tel autre lait, mais qu'il faut 

encore que l'alimentation des animaux qui fournissent le lait 

ne subisse pas trop de modifications, et c'est cette variété 

dans l'alimentation qui nous explique les différences dans 

les résultats obtenus et dans les analyses faites parles divers 

auteurs. 

De k La possibilité delà contagion de la tuberculose par le lait, 

de i» u- contagion qui résulte de la présence du bacille de Koch, sou-
er™iT ^ve une <Iuestion de la plus haute importance, celle de savoir 
lai*- si le lait doit être administré cru ou bouilli. Quoique je ne 

partage pas les craintes de plusieurs de nos collègues et con­

frères 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 m o n Hygiène ali­

mentaire j'ai donné la raison de cette rareté. Je crois donc 

qu'on peut, sans inconvénient, préconiser le lait bouilli lors­

qu'on ignore l'origine de ce lait, quoique cette ébullition 

quième mois, 800 grammes pour le 
sixième et les 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 l'on vient à 
le couper, suivant le conseil de beau­
coup 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 sui­
vants; 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 prépa­
rations qui seront données alors, les 

bouillies faites de lait et de farine 
tiennent le premier rang ; puis vien­
nent 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 l'enfant sera compo­
sée, dans ce cas, de : 

Lait 700 grammes. 
Fécule, farine, pain.... 170 — 
Sucre 130 — 

(Parrot, Rapport, au nom d'une 
commission composée de M M . Labric, 
Parrot et Siredey, sur l'allaitement 
artificiel dans les hôpitaux et hos­
pices ; Bulletin et Mém. de la Soc. 
médicaledes hôpitaux de Paris, 1874, 
t.XI, p. 50.) 
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f;i-,**c pi-nlro les éléments gazeux contenus dans le lait et le 

rende par cela m ô m e 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 les troubles digestifs 

des nouveau-nés M ) . A Pétersbourg, dans les hôpitaux des 

enfants, on stérilise par les procédés pastoriens le lait et les 

biberons. C o m m e ce lait stérilisé esl bien supporté par les 

enfants et qu'il est d'une digestion facile, je crois qu'on 

devra en généraliser l'emploi dans l'alimcnlalion 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 C o m b y le procédé qui est mis 

en usage en Normandie,;! Neuchatel-

en-llray. 

Le lait provenant de vaches nor­

mandes qui vivent nuit el jour, pres­

que loute l'année, dans les herbages, 

et ne restent à l'établo que dans la 

saison la plus froide, est apporté 

malin et soir à la fabrique où il subit 

les manipulations suivantes : 

Après avoir élé essayé, au point 

de vue de sa richesse en beurre et 

en caséine, il est soumis à un fil­

trage qui le débarrasse des impuretés 

qui ont pu le souiller depuis la traite 

jusqu'à la livraison. 

Puis il est chauffé au b.iiu-inarie a 

KO" et brassé, niauieuvre 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 

et bouché avec des bouillons sleri-

lisés à l'autoclave. 

Puis il est porté à une température 

élevée (115 ou 120', on a refusé de 

uf indiquer le chiffre exact1, mais j'ai 

cru comprendre que le lait,ainsi sou­

mis à l'action de la vapeur chaude, 

ne reste pas longtemps à cette tem­

pérature élevée ; l'i m m e use cuve (buis 

laquelle sont placées les bouteilles 

de lait e-t animée d'un mouvement 

rapide et saccadé, qui laisse agir ai­

le rnati veinent la \ a p.-lire t l'eau froide. 

Il y a là un tour de main qui pré­

vient rébullitiun, tout en asMiraut lu 

M.-rilisation du lait. Enfin la surfic' 

des bouillons est enduite d'une 

couche de parafline qui fait obstacle 

à la pénétration de l'air. 

Après chaque stérilisation eu 

grand, ou prélève des échantillons 

qu'on place dans une étuve d'Arson-

val, pour s'assurerquele lait est réel­

lement stérilisé et ne cultin- pas ta). 

mi i'...iiib>. Traitement de ta diarrhée infantile pur le lait tlcniué |.**oc. met. 
des hop., 10 octobre I8'.>0. pige 709'. 
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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. 

La stérilisation du lait a pris une telle importance dans 

l'alimentation des jeunes sujets que l'on a multiplié les pro­

cédés pour obtenir cette stérilisation. Les uns sont purement 

industriels; je n'ai pas à m'en occuper ici. Les autres peuvent 

être employés par les familles, et l'un des plus ingénieux est 

celui imaginé par Soxhlet. Ce sont des bouteilles en verre 

d'une forme spéciale que l'on place dans un bain-marie à 

l'eau bouillante pendant trente à quarante minutes; un dis­

positif très ingénieux permet de les recouvrir d'une calotte 

en caoutchouc; cette calotte en caoutchouc peut laisser 

passer la vapeur, mais à mesure que le refroidissement a 

lieu et que le vide se produit dans la bouteille, la calotte de 

caoutchouc sous la pression atmosphérique obture complè­

tement la bouteille. C'est le procédé que le docteur Budin 

met en pratique à la Maternité de l'hôpital de la Charité, 

et depuis qu'il a mis en œuvre ce procédé, il a fait dis­

paraître absolument le choléra infantile de cette Mater­

nité (a). 

Quantité Quelle quantité de lait doit prendre l'enfant? C'est là un 
du la"' point important élucidé par Parrot (b). L'enfant doit prendre 

pendant le premier mois 300 grammes de lait par jour ; pen­

dant les deuxième, troisième, quatrième et cinquième mois, 

600grammesparjour; pendantlesautres mois, 800grammes; 

et on ajoutera à ce lait les quantités suivantes de sucre : pour 

le premier mois, 30 grammes par jour; pour les deuxième, 

(a) Budin, Conférence sur l'hygiène de l'enfance el sur l'allaitement. 
(b) Parrot, Rapport sur l'allaitement artificiel des enfants (Union médicale, 1874). 
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troisième, quatrième et cinquième, 40 grammes, et pour le-

autres 50 grammes (1). 

Ce lait est administré dans des biberons, et on a discuté 

longuement pour savoir quel est le meilleur de ces instru­

ments. Le plus commode, parce qu'il est le plus simple et le 

meilleur marché, est celui qui se vend sous le nom de bibe­

ron anglais. 11 est composé d'un vase de verre plongeant d'un 

côté dans le liquide et de l'autre adapté à un tube de caout­

chouc terminé par un renflement percé de petits trous. Ces! 

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 : 

d'abord pour les impuretés du caoutchouc qui entre dans sa 

fabrication ("2), puis parce que lorsqu'il est mal construit, il 

constitue un véritable siphon, de telle sorte que l'enfant 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 

(1) Pour Grange, le sucre ne doit 
pas être ajouté au lait d'enfant. Il 
se fonde sur les expériences de Lus-
sana, qui a montré que chez l'enfant 
la salive est privée de ferment. S'il 
fallait ajouter ce sucre au lait de l'en­
fant, il faudrait se servir dans ce cas 
de sucre delait, qui peut élre absorbé 
sans être transformé (a). 

(2) On a signalé plusieurs incon­
vénients des bouts en caoutchouc; 
nuire qu'ils se ramollissent vite et 
par conséquent doivent être changés 
plus ou moins souvent, ou a reconnu 

m) l'.raiigé, De l'allaitement artificiel 
1870). 

que le mode de fabrication du caout 
ebouc vulcanisé p. ut déterminer des 
accidents. En Allemagne, on a cons­
tate que des caoutchoucs renferment 
jusqu'à 5'i pour 100 d'un mélange 
d'oxyde de zinc, d'autres jusqu'à 
|S pour lim de carbonate de plomb 
et *JSpour lOOde craie. Dans d'autres, 
enfin, on a reconnu la présence de 
l'arsenic l'.niv.l a reconnu au-*i, par 
de fréquentes anal) »o«, les impuretés 
des caoutchoucs employés dans les 
biberons. 

el journal des cannant -nets mediealn 



378 LEÇONS DE CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE. 

ces hygiénistes proposent-ils de revenir au biberon en verre 

que l'on tient à la main. 
Budin, à la Maternité de la Charité, se sert d'un in­

strument spécial auquel il a donné le nom de galactophore 

et que je vous présente ici. 

f Air 

Dans un bouchon en caoutchouc passent deuxtubes accolés; 

l'un plus gros permet l'écoulement du lait, l'autre plus petit, 

l'entrée de l'air. Une tétine permet la succion du lait par 

l'enfant. Il faut, bien entendu, que le tube destiné au pas­

sage de l'air soit très petit, de manière que l'enfant fasse un 

certain effort pour faire pénétrer le lait dans la cavité buc­

cale. 

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 solu­

tions antifermentescibles, telles que les solutions boriquées 

par exemple. C'est surtout en été que vous devez tenir la 

main à ce que les biberons soient tenus avec un soin très 

rigoureux de propreté et d'asepsie (1). 

(1) Dans un rapport à la Société férablele biberon tout en verre sans 
française d'hygiène sur les biberons, tube d'aspiration. On peut remplacer 
René Blache considère comme pré- la tétine en verre par une tétine en 
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Vu point fort délicat dans l'élevage du jeune être, c e>t le 

moment où doit être modifié le régime exclusivement lacté. 

Ici vous avez pour guide l'apparition des dents 11 ) ; on dirait 

que l'évolution de ces dernières suit l'évolution du tube 

digestif, et à mesure que les dents apparaissent les fonctions 

du tube digestif se complètent. C'est le plus souvent à 

partir du sixième mois que vous pourrez commencer à 

introduire dans l'alimentation quelques féculents : bis­

cottes, arrow-root, croûtes de pain desséchées. Vous pou­

vez 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 perma­
nentes, se fait, à moins d'anomalie, 
par groupes entre lesquels il y a 
toujours un temps d'arrêt. Cette pre­
mière dentition s'effectue de la façon 
suivante : 1° les deux incisives mé­
dianes inférieures; 2° les incisives 
supérieures, d'abord les médianes, 
puis les latérales; 3° les deux inci­
sives latérales intérieures et les 
quatre premières molaires; 4* les 
quatre canines; 5° les quatre der­
nières mol.lires. 

La première, dent apparaît le plus 
généralement vers si\ mois et demi. 

D'après Trousseau, l'évolution des 
incisives médianes inférieures s'ac­
complit dans un espace de temps 
compris entre un et di**- 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 der­
nières molaires, un temps égal (b). 

(2) Voici la formule de Liebig : 
O n fait un mélange de 16 gram­

mes de farine de froment, 16 gram­
mes de farine de malt et 0°'375 de 
bicarbonate de soude; on y ajoute 
3-2 grammes d'eau, en agitant, puis 
166 grammes de lait de vache; on 
cliaull'e à une douce température et 
en agitant sans cesse jusqu'à ceque 
le mélange commence à s'épaissir; 
on retire alors du feu et on continue 
à agiter pendant cinq minutes. En-
lin, on porte le tout à l'ébullition et 
l'on passe à travers un tamis à mailles 
serrées. On oblient 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 Mibi l'ébullition, elle 
secoiiser\e très bien pendant vingt-

(o) René Blache. / ludr sur les biberons Journal d'hygiène. Is M-pteiul.re l(*7'.i . 
(b) Trousseau, Clinique médicale de I Hôtel-Dieu de Pans.'.V .'•.liti.iii, I*:*, t. III. 
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mélange qui a été proposé par Husson (de Toul) (1). 

Dans un travail fait en commun avec E. Hardy, nous avons 

démontré les avantages de la farine d'avoine (2) ; et quoiqu'un 

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'alimenta­
tion de ses enfants, de la préparation 
suivante : 

Farine d'avoine I rnn 

> 500 grammes. 
Arrow-root j 
Sagou 400 — 
Cacao 50 — 
Sucre 500 — 
Phosph. de chaux préc. 50 — 
Vanille . 1 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 Er­
nest Hardy ont démontré que la farine 
d'avoine avait la composition sui­
vante : 

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 

100.0 

Cette analyse peut être rapprochée 
de celle de Payen, qui est la sui­
vante : 

Eau 10.77 
Matières grasses 5.50 
Amidon 60.59 
Matières azotées 14.39 
Matières minérales 3.25 
Cellulose 5.60 

100.00 

Si l'on résume cette analyse, en 
prenant la méthode Liebig, pour 
juger la valeur nutritive de cette fa­
rine en réunissant tous les éléments 
respiratoires, on trouve que la farine 
d'avoine contient : 

Éléments plastiques . .. 
Éléments respiratoires. 

10 grammes. 
35 — 

La proportion est dans ce cas à peu 
près la m ê m e que dans le lait de 
femme, où les deux éléments sont 
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 Dujar­
din-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 satisfai­
sants (b). 

(a) Liebig, Ann. de la Soc. d'hydrologie médicale de Paris, 1864-1865. 
(b) Dujardin-Beaumetz et Ernest Hardy, De la farine d'avoine et de son rôle 

dans l'alimentation du jeune âge (Bull, de la Société méd. des hôpitaux de Paris, 
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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 nour­

riture 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 k deux cuillerées dans un verre d'eau; on agite le 

mélange une ou deux heures, puis on chauffe le tout légère­

ment 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 liés tardi­

vement. Enfin arrive l'époque du sevrage, fixée surtout par 

l'apparition des aulres dents, et en particulier des canines, 

époque à laquelle l'alimentation peut devenir plus complète. 

N'oubliez pas non plus que si l'aliment joue un rôle cou- DU 

sidérable dans le développement et la cure de la dy.spep.--io pt.™ 

du jeune être, les autres règles diététiques ont aussi leur r'""1 

importance. Les soins de propreté de la peau et surtout les 

conditions atmosphériques ont un rôle dominant. Examine/, 

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 el aéré; en un mot, la plupart des conditions de la 

I X, p. 113. 1X73, el f'niim médicale, l*C! . — Marie, Etude sur l'emploi de 
Varoine. Thèse de il.n-t.ir.it. |lC3. 

http://dy.spep.--io
http://il.n-t.ir.it
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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, chétif, 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 par une commis­
sion médicale nommée par un arrêté 
du directeur de l'administration gé­
nérale de l'Assistance publique et 
composée de Moutard-Martin, Berge-
ron, Parrot, Blachez, Dujardin-Beau­
metz, 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 nourri­
ture de l'enfant doit être le lait, celui 
de sa mère surtout, qui est toujours 
préférable si elle est bien portante, 
ou à son défaut celui d'une nour­
rice. II est, en effet, très dangeureux 
de donner à l'enfant, dès les premiers 
mois, une nourriture solide (pain, 
gâteaux, 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, eau d'orge, infusions di­
verses) sont nuisibles; 

4° Pour faire boire ce lait, se ser­
vir exclusivement de biberons en 
verre, qu'il faut avoir soin de net­
toyer 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 in­
convénient 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 fin de 
la première année, il est toujours 
utile de donner ces potages pour 
habituer peu à peu l'enfant au se­
vrage. 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 toilette 
consiste : 1° à laver le corps de l'en­
fant, et surtout les parties génitales, 
qui doivent constamment être tenues 
propres ; 2° à nettoyer la tête, sur 
laquelle il ne faut pas laisser s'accu­
muler la crasse ou la croûte qu'on 
appelle le chapeau; 3° à changer de 
linge tous les deux jours; 4° à don­
ner 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° Il faut rejeter absolument l'usage 
du maillot complet, qui comprime le 
corps; plus l'enfanta de liberté dans 
ses mouvements, plus il devient ro-
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Si je nie suis aussi longuement étendu sur celte question 

de l'allaitemenl du jeune âge, c'est qu'il faut pour com­

battre la dyspepsie de l'enfant connaître bien l'hygiène 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 influence 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 Des 

pharmaceutiques. Tout d'abord, l'emploi de la magnésie, m
A\lté-

qui agit pour combattre la constipation des enfants dyspep- "*•"•"• 

tiques, 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 l'in­
telligence; 

8" Il est très important de garantir 
l'enfant contre les funestes suites de 
l'excès du froid ou de l'excès de la 
chaleur, soit au dehors, soit dans 
l'intérieur des habitations, dans les­
quelles il n'est pas moins important 
que l'air soit renouvelé plusieurs fois 

par jour; 
!l° 11 n'est pas prudent de sortir 

l'enfant avant le quinzième jour, à 
moins que la température ne soit 
t rès douce ; 

10° Il est très dangereux de cou­
cher reniant dans le lit de sa mère 
ou de sa nourrice; 

II" l.e litde l'enfant doit être com­
posé 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 saison-; froides, 

pour éviter les courants d'air: niais 

ces rideaux ne doivent jamais être 
fermés complètement. L'enfant ne 
doit jamais être bercé. 

12° 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 l'usage 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 ou 
toute nourrice doit cesser de donner 
le sein ; 

1.")° H est indispensable de faire 
vacciner l'enfant dans les trois pre­
miers mois qui suivent la naissance, 
ou m ê m e dans les premières se­

maines s'il régne une épidémie de 
petite vérole. 

Le vaccin e-t le seul préservatif de 
cette maladie. L'enfant vacciné peut 
fournir du vaccin à de nombreux 
sujets sans le moindre inconvénient. 
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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 l'eau de chaux 

mélangée avec le lait, soit de poudres inertes, telles que le 

sous-nitrate de bismuth, les yeux d'écrevisses, etc., où bien 

employez la méthode de René Blache, qui consiste à donner 

à l'enfant 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, phos­

phates 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. 

Des phos- On a vanté ces phosphates et l'usage s'en est répandu ; on 

•ddM. pensait, surtout d'après les travaux de Dusart, que l'action 

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 Caulet (a), permettent d'af-

(a) E. Heiden, Fahling's landwirlsch. Zeitung, XXIU Jahrg., Heft 1, janvier 
1874. — H. Weiske, Journ. fur Landwirtschaft, XXI Jahrg., Heft 2, p. 139. 
J. Lehmann, Ann. der Chemie und Pharmacie, Bd CVHI, p. 357. — Th. von 
Goren, Landwirtschaft Versachs-Stanionen, Bd III, p. 161. — Hoppe-Seylcr, 
Ann. des Landw., XI Jahrg., p. 309. — Haubner, Gesund-heitspflege, III Aufi.' 
p. 203. — Sanson, Mémoire sur la théorie du développement précoce des animaux 
domestiques, in Journ. de l'anatomie et de la physiologie de Ch. Robin, février 
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firmer que le phosphate de chaux, qu'il soit introduit inso­

luble à l'état de phosphate tribasique, ou à l'état soluble, 

c'est-à-dire de phosphate acide, ne se fixe pas dans l'éco­

nomie et passe, soit dans les matières fécales, soit dans les 
urines. 

A 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 («), ne con­

fondez pas ce nom avec celui d'un expérimentateur : Pom­

meritz est l'endroit où Heiden (1) 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 
m ê m e portée et de force différente : 
quatre était très vigoureux, quatre 
moins forts et quatre très faibles. 
On les divisa en séries de quatre : 
deux forts et deux faibles. A un fort 
et à un faible on administra le phos­
phate de chaux mélangé à la nour­
riture ordinaire, qui est donnée seule 
aux deux autres cochons. L'expéri­
mentation dura cent quarante-trois 
jours, et le seul résultat obtenu pa­
rait 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 conclu­

sions des expériences d'autres obser­
vateurs allemands, Weiske, par 
exemple, qui a fait voir que le phos­
phate de chaux ajouté aux aliments 

des vaches laitières, non seulement 
ne s'assimile pas, mais encore n'est 
pas éliminé par les mamelles. San­
son, professeur à l'école deGrignon, 
a repris ces expériences et est arrivé 
aux m êmes conclusions : le phos­
phate 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 qua­
lité, des jeunes pousses de grami­
nées, l'addition d'une suffisante quan­
tité de céréales, légumineuses ou 
oléagineuses. Chery-Lestage montre 
aussi par ses expériences sur des 
cobayes que le meilleur moyen d'in­
troduire les phosphates dans l'éco­
nomie c'est d'user des plantes qui en 
contiennent le plus, et le tableau sui­

vant, représentant les différents poids 

1872 (Gazette hebdomadaire, 1874). — Dusart, De l'inanition minérale dans les 
maladies, 1871 (Archives de médecine et de chirurgie, 1869-70). — Caulet, Du rôle 
thérap. du biphosphate de chaux (Progrès médical, 1873). — Chcry-Lcstage, 
Recherches expérimentales et cliniques sur quelques préparations de phosphate 
de chaux. Thèse de Paris, 1871. — Dujardin-Beaumetz, Soc. de thérap., séance 
du îl mars 1875. 
in) 7>i6tiiie médicale, 10 octobre 1875, p. 64. 
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plus récentes de Dusart n'ont pu détruire les conclusions 

que l'on peut en tirer. 

Si on veut introduire dans l'économie du jeune être le 

phosphate de chaux, il ne faut pas se servir de celui 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 l'on 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, 

mac, il arrive tel quel dans l'in­
testin, milieu acide, dans lequel il 
se dédouble et se précipite sous 
forme de phosphate de chaux ordi­
naire des pharmacies : il agit alors 
comme absorbant mécanique; 
2° Le phosphate de chaux insoluble 

ne se comporte pas de m ê m e : au 
contact du suc gastrique, il se dé­
double en un sel de chaux soluble 
(lactate de chaux ou chlorure de cal­
cium) et biphosphate de chaux ; or, 
le lactate ou le chlorure de chaux 
sont solubles, absorbables et absor­
bés ; donc, d'après Caulet, le phos­
phate de chaux insoluble des phar­
macies cède à l'organisme une part 
de sa chaux. 

obtenus, fait voir que l'avantage ap­
partient au cobaye qui ne prenait 
que du son : 

27 mai. 15 juill. Diff. 
Gr. Gr. Gr. 

Glycéro- phosphate 

^^ùTc^ds,. 207 315 108 
"lÊVĉ eâjpljotephate 

r^/^mMz.l 248 260 12 
ffe //Ws^àfiFffphoa-

// y W & f de/maux.. 191 308 109 
,-^piîospfi. de/chaux.. 175 280 105 

Xo'y7>rtipur/ 213 200 167 
-"HTraprès une note lue à la Société 

médicale de l'Elysée par le docteur 
Caulet : 

1° Le biphosphate de chaux (phos­
phate de chaux solube) n'est ni 
décomposé ni absorbé dans l'esto-
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phosphate insoluble, qui agit à son tour pour diminuer 

l'irritation 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 l'estomac. 

C o m m e vous le voyez, le traitement des affections stoma­

cales 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 symptômes pré­
sentés parle malade et en connaître l'origine 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 l'hygiène, pour établir d'une façon scienti­

fique et raisonnée les bases d'un régime approprié à cha­

cune des formes de dyspepsie. Joignez à tout cela la per­

sistance, l'énergie et la patience indispensables pour main­

tenir 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 m e 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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