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PREFACE

DE LA PREMIERE FDITION

Ces conférences sont extraites de la sixieme édition de ma
Clinigue thévapentique, et <t )" jugé utile d'en faire un ti-
rage spéetal, ¢est que fai apporté de teés profondes modi-
fications & tonte cette pactie de nia Clindgue qui traite de la
cure des affections stomacales,

Ces moditications ont été telles qu'il reste bien pen (e
chiose des Tecons qui ont parn dans fes premiéres dditions ot
¢’est pour VIter anx personnes qui possedent ces premieres
¢ditions Pachat de Pouvrage tout eutier que jaien Uidée de
Faire un tivage & part de cette partie de mon ouveage.

On st daillenrs Ta prédilection que jai pour cette étade
des aftections de Pestomac: jo my suis particulirement
adomé et jn tiché d'établie sur des hases aussi seientitiques
que possible Te trattement et surtout Ie réctne alunentaire
de cos sortes d'atlections,

Les travaux A vrmand Gantier et cenx de Bouchard, en
nous fasanteonmaitre les toxines qne fabrique ineessanunent
notre deonomie et les dangers qoni résndtent de lene péne-
tration dans Péconomre, ont permis d'établie Fantisepsie
mtestinale et ¢ est eette antisepsie gqui ocenpe ajonrd
la premcee place dans Ta cure des alfections gastro-intesti-
nales,
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Il est surtout une maladie dont la fréquence est extréme
et qui a profondément modifié nos connaissances sur la pa-
thologie stomacale, c’est la dilalation de I'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
francais sur l'altération du suc gastrique. Nous sommes
aujourd’hui en possession de méthodes qui nous permettent
de grouper d'une fagon plus précise les troubles digestifs
auxquels on attribuait le nom générique de dyspepsie. Jus-
qu’ici je crois qu’on a tiré de ’examen du suc gastrique plus
de faitsintéressant la physiologie que lathérapeutique ; mais
je suis loin de méconnaitre 'importance de pareilles re-
cherches et j’ai tdché de résumer aussi clairement que pos-
sible les procédés d’analyse de ce suc- gastrique.

Gomme complément & ce (ravail, je publie un autre
mémoire dans lequel j’étudie cette fois, non plus la théra-
peutique des affections stomacales, mais lear 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 I’estomac.

Je crois que ces deux ouvrages donneront une idée aussi
exacte que possible de nos connaissances médicales sur les
affections de I'estomac & la fin du x1x° siécle, et ’'on appré-
ciera alors les progrés considérables que nous avons faits
dans I'étude de pareilles questions pendant ces derniéres
années, trop heureux d’y avoir contribué pour ma trés faible
part.

DUJARDIN-BEAUMETZ.

Avril 1891.



PREFACE

DE LA DEUXIEME EDITION

Je publie aujourd’liui la seconde édition de wes Lecons
sur-le traitement des maludies de ' Estomac. 3ai modifié dans
cetle édition ce qui o teait anx dvspepsies chimignes, La
question du elimisme stomacal a fait dans cos derniers
temps de véels progees, et nons vovons aujourd’hui nos
jeunes confréves suivee lavoie que lenr ont tracée les mié-
decins allemands.

Aux rechierchies de Havem et de Winter, il faut joindre
aujourd’hui un tees portant travail sur la dyspepsie par
hyperséerétion gasteigue que Pon doit aux doctenrs Bom eret
et Devie (de Lyon), wu onvrage fort complet de MM. Debove
et Rémond (de Metz) sur le lavage de Pestomae et on Pon
tromve consignées lesvecherches les plus récentes sur Pétade
du suc gastrique, des articles importants sur lex dvspepsies
nervo-motrices publics par Mathicu ot Rémond (de Metz),
eLentin mmémoirve de Frémont ¢de Viehyy sur Panalvse dn
sue gastrique et des vecherches de Leseaur ot Malibran snr
ladigestion wormale et pathologique. De plos, mow exeeflent
collegue Te D" Mathien a bien voulu faive cotte aunee dans
mon service & Phopital Coeliin une sévie de Tecons d'un il
intérét pratigque sur les dyspepsies et lenr (eaiteneent.
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Ce sont tous ces documents qui m’ont permis de com-
pléter ce qui a traitau chimisme stomacal. Jusqu'ici, il faut
bien le reconnaitre, ces analyses du suc gastrique, tout en
donnant plus de précision 4 notre diagnostic et en établissant
sur des bases plus scientifiques 1'étude des dyspepsies, ont
peu modifié le traitement que ’on suivait.

J’ajoute que malgré ces recherches bien des points obscurs
restent encore & élucider, et si par I’étude du chimisme sto-
macal, nous sommes renseignés sur 1’état du suc gastrique,
nous sommes trés loin de connaitre les causes qui président
a ces modifications et pour la dilatation de ’estomac comme
pour 'hyperchlorhydrie, il est difficile de dire si la 1ésion
est primitive ou secondaire. En tout cas ces travaux pré-
sentent le plus grand intérét, et ¢c’est pourquoi je tenais en
les signalant & mettre ces Legons au courant de la science.

DUJARDIN-BEAUMETZ.

Juin 1892,



TRAITEMENT

LES

MALADIES DE I’ESTOMAC

PREMIERE LECON

DES CONSIDERATIONS HISTORIQUES GENERALES
SUIRLES MALADIES DE IESTOMAC

Svamak. — Opinions «des anciens sur les maladies de estomae ¢ ippo-
crate et Galien, — Eporue de la Renaissance @ Benivieni, Morgagni,
Bonet, Cullen. — Influence de la docirine de Broussais el de ses ¢léves, —
Ecole elivique : Chomel, Andral, Louis. — Application de la pepsine :
Corvisarl. — Découverte du lavage de I'estomac @ Kussmaul, — Travaux
de Bouchard et de Gaulier,

Le traitement des affections de I'estomac est un des cha-
pitresles plus intéressants de la elinique thérapeutique, et je
mie suls consaerd tout particulicrement i cette étude. Mais
avant d’aborder le ceeur méme de notre sujet, je desire
vous wontrer dans cette premiére lecon par quelles pliases
successives a passe 'ctude siintéressante de cette cure des
atlections stonacales.

On peut dire que ce n'est que dans ces vinut dernicies
anndées que 'étnde des affections de Testomac est entrée
dans une voie scientifique. Est-ce i dire qu’auparavant vn
ue connaissait pas et on ne traitait pas de pareilles affec-
tions? Nullemient. Mais, ignorant les procédss nunutieux

d’exannen du travail digestf, on ne possédant pas des con-
1
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naissances exactes sur les actes chimiques de la digestion
cl sur les modifications que les étals pathologiques font
subir & cette fonction.

Les ancicns, en particulier, avaient été frappés de la
relation qui existe entre la nutrition et I'intégrité des fonc-
tions digestives. C’est ainsi qu'Hippocrate a laissé un apho-
risme qui pourrait servir d’épigraphe & tous nos traités sur
les affections de ’estomac ; cet aphorisme est le suivant :
« Ce que la terre est aux arbres, I’estomac I’est aux ani-
maux » ; et plus loin, il ajoute : « Gomme un vase vieux
laisse passer le liquide et neufle retient, ainsi I’estomac
sain laisse passer I'aliment et fatigué et malade garde le
résidu comme un réservoir (1). »

Un autre point avait {frappé 'attention des anciens : ¢’est
la relation qui parait exister entre certaines affections ner-
veuses et les troubles de I'estomac. Aussi avaient-ils placé
dans les hypocondres le point de départ de toutes ces affec-
tions nerveuses, et leur avaient-ils donné le nom générique
d’ kypocondrie.

Kcoutez ce passage d’'Hippocrale, et vous screz, comme
moi, frappés de I'analogie qui existe entre cette description
et les élats neurasthéniques que nous rattachons aujour-
@’hui a la dilatation de 'estomac : « Geux qui sont affectés
de cette maladie (hypocondric) ne peuvent demeurer sans
manger ni supporter la nourriture qu’ils prennent, leurs
entrailles font du bruit et Uorificc de I'estomac leur fait de
la douleur. Ils vomissent tantdt d’une sorte d’humeur,
tantot d’une autre; ils rendent de la bile, de la salive, de la
pituite, des matiéres &cres et, aprés avoir vomi, il leur

(1) Dans ce méme Traité des hu-  neurasthénie gastrique, enfin il dé-
meurs (trad. Litt., p. 491 et 493), crit, sous le nom de perawz, une ma-
Hippocrate décrittous les symptémes  ladie qui se rapproche par bien des
quaujourd’hui nous rattachons & la  symptémes du cancer de Pestomac.
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semble qu’ils sont mieux; mais lorsqu’ils ont pris de la
nourriture, ils ont des rapports et des rots, ils ont mal
i la téte, 1ls sentent des piqures sur tout le corps, tantot
dans une partie, tantét dans une autre, comme si on les
piquait avec des aiguilles. Cette maladie ne quitte que dans
la vieillesse, 4 supposer que I'on n’en meure pas avant ce
temps-1a. » (De morbis.)

Galiew, qui a servi de code a toutes les générations médi-
cales jusqu’au xvir® siecle, consacre un clhiapitre entier aux
affections de I'estomae, et 1l revient avec insistance sur la
sympathie qui existe entre les symptomes nerveux et les
affections de 'estomac. « Il y a des gens, dit-il; qui ne sont
pas seulement pris de syncope tenant i Porifice de 1'es-
tomae, tout aussi bien que de syncope tenant au cour
mais qui sont pris encore de spusme, de carus, d’¢pilepsic,
de ruelaneolie tenant i cet oritice. » Puis, 1l cite le cas inté-
ressant d’an jeune grannmairien cépileptique chiez lequel
I'étude des syvmptomes lui permet de penser que ses acees
d’¢pilepsic dépendent de troubles de Pestomac, et voiei 1o
traitewent qu'il nnpose & son malade : « Je lui prescrivis,
dit Galien, de s'inquiéter uniquement d’'une coction (dives-
tion) régnliere; de manger, vers la troisieme ou quatricine
heure (10 riearesdu mating, un pain soigneusement prépan,
tout seul s'il n”avait pas soif, et s'il avait soify de U'eau avee
un vin blane 1égerement astringent, car ces vins fortitient
Uestomac et ne portent pas a la téte comme les vins forts, et
avec un tel régime il n'éprouva plus aucun accident.» Cette
preseription se rapproclie, comme vous levovez, par bien des
points, de celle que nous faisons anos dilatés de 'estomac.

Dailleurs, tout ce chapitre de Gahen (1) est &owméditer; il

(1) Gilien, consaere un chapitre  les maladies nerveuses etles tronbbes

cutier aux maladies de Vestomue 1 de Pestumac.
moutre les sympathies qu'ily a entre Galien va plus Join encore dans

Galien
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montre que toutes les parties de Pestomac peuvent étre le
point de départ de ces troubles nerveux, et voici comment il
termine : « Tout le monde reconnait que V'acte de la coction
(digestion) S'accomplit dans les parties situées apréslorifice
(cardia), en sorte que cet orifice, s'il est mal conformé,
devient la cause de mauvaisecoction, lorsque cette mauvaise
coction ne résulte pas déja de Vingestion 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 siécles, et il faut arriver au commencement du
xvi° si¢cle pour voir apparaitre les premiers éléments d’une
science qui devait modifier nos connaissances sur les mala-
dies de 'estomac, je veux parler de 'anatomie pathologique.

(’est ainsi qu’un Florentin, Benivieni (1), abandonnant

ses affirmations ; il soutient que, par
suite de laffection de lorifice de
I’estomac, le coeur éprouve une sym-
pathie telle qu’il en résulte une syn-
cope aigué. Pour la maladie dite
flatulente et hypochondriaque, dit
Galien, il n’est personne qui ne ré-
péte quelle rend les gens tristes,

découragés ou maussades, en un

mot, reproduisant tous les symp-
témes de la mélancolie. C’est aprés
de mauvaises coctions qu’on est plus
fortement saisi par les susdits sym-
plémes,

Puis, en terminant ce chapitre,
Galien montre que les autres par-
ties del’estomacpeuventétre atteintes
d’affections organiques, telles que
les ulcéres et il signale les vomis-
sements de sang comme symptome
de ces ulcéres. « Il est certainement
naturel, dit-il, que la cavité tout
entiére de l'estomac présente une
diathése semblable a cellc de son
orifice, que nous avons indiquée, et

qu'elle offre des symptémes sem-
Dlables; mais ceux de 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 I'estomac. Toutle monde
reconnait que lacte de la coction
(digestion) s’accomplit dans les par-
ties situées aprés lorifice, en sorte
que cet orifice, s’il est mal conformé,
devient la cause de mauvaises coc-
tions, lorsque cetle mauvaise coc-
tion ne résulte pas déjd de l'inges-
tion désordonnée des aliments, ou
de lcur quantité excessive, ou encore
de leur mauvaise qualité (Galien,
De locis affectio, chap. vi).

(1) D’aprés lLobstein, Antonio Be-
nivieni aurait signalé le premier les
altérations dn cancer, On trouve en
effet dans son ouvrage De abditis
morborum et sanalionum causis,
publié & Florence en 1507, une ob-
servation qui se rapproche de celle
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la tradition exelusive d'llippoerate et de Galien, publie les
observations euricuses que lui fournit sa pratique, et, dans
unouvrage public en 13507, ¢inq ans aprés sa mort, intitulé:
De abditis nonnulis ac mirandis morboruin et sanationum
causis, on trouve une observation trés nette d’un caneer de
Iestomae.

Mais il faut arriver au commencement du xvine sicele,
¢’est-a-dive & Morgagni, pour avoir des notions exactes et
préeises sur I’anatomie pathologique des affeetions stoma-
cales (1). Le médecin de Forli complétait les données que,
pres d’un sicele auparavant, avait réunies le médecin géne-
vois Bonet, dans son Sepulcretwm. On trouve, dans ses
lettres, de nombreuses observations de eancer de 'estomac.

in méme temps que ees recherches anatomo-pathologi-
ques s’accumulaient dans des mémoires spéeiaux, on intro-
duisait, dans la pathologie stomaecale, un nom qui devait
réunir bientot sous son voeable le plus grand nombre des
alfections de Pestomac : ¢’est le mot de dyspepsie, que, sui-
vant eertains auteurs, on devrait attribuer & un médeein du
xvi'sicele, Jean de Boris. Les médeeins se servaient aussi
d’expressions qui earactérisaient ee méme trouble fonc-
tionnel : ¢ étaient celles de bradypepsic et dapepsie, et vous
vous rappelez tous les inenaees que formule, dans le Malude
imaginaire, Purgon contre Argan quine veut pas suivre scs
preseviptions :

du cancer. Beuivieui est un des mé-
decins qui, s’¢loignant de la tradition
‘nsqu'alors suivie, publinient les cas
curienx ohserves. 1l mourut ke 15 no-
vembre 1502,

() Gest dans Pouvreage de Mor-
gagmi sque Pon trouve non seulentent
La deserviption des symptomes  du
cancer de Pestomae, mais cucore des
principales altérations de cette ma-
ladie (Episte a\IN, 6, Epist. Xix,

De vomiter, &, 11 et passim; Epist.
Lv,3; Epist. Lvi, 1).

Cependant en debors de ces 1é-
slvns de Pestomac, les aneiens avaient
deéerit sous le nom d'hypocondrie
et Je melaueolie des tronbles parti-
culiers qui se rapportent & la neu-
rasthénic gastrique, Onpeut en don-
neran exenple en eitant un passage
du De¢ morbis d'Hippocrate.

Morgagul.

Do fa 4‘)5-
pepsic.
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PuRGoN. Et je veux qu’avant qu'il soit quatre jours, vous deveniez dans

un état incurable,
ARGAN, Ah! miséricorde.

a

PurGoN. Que vous tombiez dans la bradypepsie.

ARGAN. Monsieur Purgon !

Purcon. De la bradypepsie daus la dyspepsic.

ARGAN. Monsieur Purgon !

Purcon. De la dyspepsie dans I'apepsie.

Mais c’est Gullen qui, vers le milien du xviir° siécle, porta

le plusloin cette généralisation des dyspepsies & toutes les
affections de 'estomac, en créant des dyspepsies essen-
tielles, symptomatiques et sympathiques.

Siles connaissances s’étaient accrues en pathologie sto-
macale, leur traitement n’avait pas suivi la méme marche,
etl'on était moins avancé & cette époque que du temps de
Galien, etla cure des affections de I'estomac était aban-
donnée & un empirisme des plus vulgaires.

Un réformateur, qui, & un moment, produisit une véri-
table révolution dans le traitement des affections médicales.
appela de nouveau lattention sur le role de ces fonction
digestives; je veux parler de Broussais (1). Broussais pro-

(1) CestBroussais quipousse le plus
loin la doctrine qui veut que Pesto-
mac préside 4 toutes les affections et
il donne & 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
I'ensemble de ses travaux, comme
I'a fait Le Pelletier de la Sarthe, on
voit que sa vie peut se diviser en
trois périodes : dans lune il se
montre observateur méticulenx;
dans la seconde, il devient réforma-
teur fougueux et dans la derniére il
adopte un systématisme absolu.
Cette doctrine systématique veut que
le plus grand nombre des maladies

dépendent d’une gastro-entérite. Les
fisvres ne sont jamais que le ré-
sultat d’une irritation du coeur
ayant pour point de départ cette gas-
tro-entérite. Toutes les névroses ré-
sultent de cette méme gastro-enié-
rite.

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

En un mot toutec la pathologie y
passe et il arrive d cette extraordi-
naire conclusion que 'on peut citer
en entier :

« La syphilis est une irritation et
I'on prévient sarépétition, qui forme
la diathése, en lattaquant par les
antiphlogistiques locaux et surtout
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fesse que Pestomac préside a toutes les aftections etil doune
a 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’ou vont les idées du fougueux réf rmateur qui
traitait alors toutes ces gastro-entérites par la méthode
antiphlogistique, il me suffira de vous citer la phrase sui-
vante qui est de Broussais lui-méme : « La syphilis est une
irritation, et Pon prévient sa répétition, qui forme la dia-
theése, en Pattaquant par les antiphlogistiques locaux et
surtout par les sangsues. »

Si, en effet, Minflammation est, pour Broussais, le grand
fait anomal qui domine la pathologie, I'émission sanguine
est le plus efficace des moyens que on puisse opposcr i
cette 1nflammation, et la thérapeutique tout entitre se¢
résume dans Pemploi des antiphlogistiques.

Les doctrines du réformateur du Val-de-Grace, comme
on disait alors, curent un grand retcntissement et, a un
monienl, jouivent d’une vogue extrénie, et son fils a pn écrire
la phrase suivante : « Broussais n’a da qu’a lui-méine la
place ¢levée quil occupa dans la science; soldat de la
médecine, 1l s en est fait empereur, et de ce tréone conquis
par la guerre, quil défeudait par de continuels combats, il
soutint cette mrémorable lutte d’ott sont sorties ces grandes
véritds qui ont changé la face de la wédecine. »

Mais & sa wmort, qui eut lieu le 17 novembre 1838,
Broussais vovait déja ses auditeurs devenir de plus en plus
rares et sa doctrine delaissée. L'école clinique, condutte
par Andral, Chomel et Louis, signalait tous les dangers de

par les sangsues.» (Ewam. tome P2 mal qui domine L pathologie

prop. ¢DY.) « Fémission sanguine ost le pdus
Quant & ki therapeutigue, elle ~e efficace des novens gue Fon pis-e
simplitic considérablement. Bin- opposer i la marche des dnflunn-

fammation ¢tant le grand fait aue- tions 5.
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la médication systématique de Broussais, et, en ce qui
nous concerne tout particulierement, Chomel montrait
sur quelles bases devait étre désormais établie 1’étude des
dyspepsies.

On réunit, en effet, sous ce nom de dyspepsies, tous les
troubles fonctionnels de I'estomac qui ne se traduisaient
pasa I'eeil de I'observateur par des lésions macroscopiques
de I’estomac, et I'’on passa bientota I'extréme opposé, et cela,
malgré les réserves qu’avait formulées Chomel, qui
s’exprime ainsi dans son introduction : « Ge que je viens de
dire sur I'extréme fréquence de la dyspepsie portera quelques
personnes 4 se demander si, aprés avoir constamment
lutté contre le systéme de Broussais, je n’arriverai pas noi-
méme & des idées analogues aux siennes, comme il voyait
lui-méine des gastrites ou des entérites dans presque toutes
les maladies aigués et chroniques. » Chomel se lave de cette
accusation en montrant, d’une part, qu’il n’a pasla capacité
de sefaire réformateur et qu’il nes’occupe que des dyspepsies
dites essentielles.

Cependant, dix ans aprés, en 1866, Beau franchissait les
sages limites imposées par Chomel, etil considére & son tour
la dyspepsie comme ’origine d’un trés grand nombre d’affec-
tions, le cancer en particulier. G’est ce qu’il appelle les
accidents secondaires et tertiaires des dyspepsies.

D’ailleurs, ce mot de dyspepsie essentielle est appelé &
disparaitre de la pathologie. Il cache, en effet, notre igno-
rance, et, quand nous serons mieux renseignés par I’anato-
mie pathologique, qui chaque jour progresse, quand nous
serons mieux éclairés sur les fermentations vicieuses dont
I’estomac est le siege, nous pourrons donner i chacune de ces
affections réunies sous le nom de dyspepsies esentielles une
dénomination particuliére, qui permette de la classer dans
notre cadre nosologique.



CONSIDEBRATIONS SUR LES MALADIES DE L’ESTOMAC. R

Vers la wéme ¢poque ot Chomel faisait paraitre son
ouvrage, qui ctait le couronnement de sa carriere, car il
nourut un an apres, en 1858, Corvisart appliquait, en 183+,
la pepsine a la thérapeutique, pepsine découverte, en 1833,
par Schwann, et 1solée, en 1839, par Wassmann, donnan!
ainsi un regain nouveau i 'étude des actes chimiques de la
digestion.

Mallicureusement, cette ¢tude présentait de grandes difti-
cultés. Pour se guider, les physiologistes n’avaient que
I'élablissement de fistules gastriques chez les animaux, fistu-
les fort difficiles & établir. Ils avaient bien certaines fistules
pathiologiques chez ’homme, mais ces cas étaient fort rares,
et Beawmont seul, en 1833, avec son Canadien, Alexis Saint-
Martin, en avait tiré des observations utiles & la physiologie
ct a la thérapeutique.

On avait abandonné la méthode de Spallanzani, qui avait
donné, pres de cent ans auparavant, le moyen de recon-
uaitre les modifications qui se passaient dans'estomac, en
y introduisant des tubes renfermant les substancesa étudier.

C’est Kussmaul qui, en appliquant le siphon & la cure
des affections de I'estomac, permt d’étudier, et cela d’une
fagon ehnique, les diverses modifications qui se passaient
dans l'cstomac, chez Thomne samn comme chez 'homme
malade.

Aussi, dpartir de la communication de Kussmaul, faite
en 1868 au congres des médecins allemands de Francfort-
sur-le-Mein, on voit, grice au procédé de la pompe stoma-
cale, les études sur les actes chimiques de la digestion se
multiplier, et nos confréres d’outre-Rhun se wontrer les
plus ardents dans cette voie, el vous remarquerez, par les
développements dans lesquels je vais entrer, combien sont
nombreux et nnportants leurs travaux; mais je dois vous
signaler surtout ceux de Leube ctceux d'Ewald.
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Pour cette école allemande, dont le professeur G. Séc
s’est montré I'un des plus actifs propagateurs et vulgarisa-
teurs, tous les troubles dyspeptiques doivent &tre rattachés
& des troubles dans les actes chimiques de la digestion, et
G. Sée a pu dire : « Lesdyspepsies gastro-intestinalessont 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 & nouveau cette étude du chimisme stomacal & I’état
normal et & I’état pathologique et en appliquant la méthode
de Winter, méthode dont je vous parlerai dans la prochaine
legon et qui a pour but non seulement d’étudier l'acide
chlorhydrique libre, mais encore celui qui est combiné avec
les substances albuminoides, il a montré que tout ce qui
paraissait jusqu’ici acquis par les procédés de I'école alle-
mande devait &tre 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, &
quelles conclusions arrive le professeur Hayem ().

Mais, & coté de ces moyens, que I'on mettait en ceuvre en
Allemagne pour étudier désormais, d’une maniére clinique,
les modifications que subit le suc gastrique sous I'influence
des états pathologiques, s’élevait une autre doctrine, basée
surtout sur I'étude clinique, qui a toujours fait le succés de
notre enseignement médical, et le professeur Bouchard nous
montrait, en 1884, lerdle considérable qui était dévolu, dans
la pathogénie d'un grand nombre d’affections, & la dilatation
de 'estomac. Ces recherches cliniques trouvérent, dans les
découvertes d’Armand Gautier sur les ptomaines et les leu-

(a) G. layem et Winter, Rech. sur le chimisme stomacal & I'état normal ef @
Uétat pathologique (Bull. méd., 1889, n° 95; 1890, n>* 8 et 54). — G. Hayem, Du

chimisme stomacal considéré comme élément de diagnostic et comme source
d’indications thérapeutiques (Soc. méd. des hipit., 18 juillet 1890),
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comaines, une éclatante confirmation, et, appuyvé sur ces
nouvelles doctrines, se basant sur les grandes découvertes
microbiennes de Pasteur et de ses éléves, Bouchard a pu
établirles fondements de I'antisepsie médicale et, en part-
culier, de 'antisepsie gastro-intestinale.

(Cest grace aces deux nouvelles voies, étude chimique rt
clinique du suc gastrique due al’école allemande d’'une part,
de lautre, & cette étude de la dilatation de 'estomac et a la
connaissance de I'antisepsie intestinale, que nous pouvons
aujourd’hui marcher dans des voies nouvelles qu’il me reste
a vous faire connaitre, et je commencerai par I'¢tude des mo-
difications du suc gastrique et des moyens que le clinicien
peut mettre en auvre pour étudier ees modifications.






DEUXIEME LEGON

DES NOUVEAUX MOYENS D'EXPLORATION
DES FONCTIONS DIGESTIVES

SoMMAIRE, — Des lonctions stomacales. — Des contractions de I'estomac, —
Mouvements dc I'estomac. — Structure de la muqucuse stomacale. — Des
glandes 4 mucus. — Des glandes & pepsine. — Du suc gastrique. — De
I'acide du suc gastrique. — De la pepsine et des peptones. — De la pexine.
— Procédés cliniques pour juger la contraction stomacale. — Procédés
de Leube. — Procédé de Klemperer. — Procédé d’Ewald. — Procédé
clinique pour étudier lc suc gastrique. — Desrepas d’épreuve. — Procédé
pour reconnaitre I'acide du suc gastrique. — Violet dc méthyle. — Tro-
péoline. — Rouge du Congo. — Vert brillant. — Réactif de Gunzburg.
— De l'acidité totale du suc gastrique. — Pouvoir digestif de 'estomac. —
Du chimisme stomacal. — Valcur des procédés.

Je désire, messieurs, consacrer cette legon & I'étude des
nouveaux moyens d’investigation qui mnous permettent
d’appréeier d’une fagon clinique les actes de la digestion
stomacale, soit & I'état sain, soit & I'état pathologique ; puis
nous en examinerons lavaleur pronostique, etsurtout I'utilité
que peut en tirer la thérapeutique pour la eure des affections
gastriques.

Dans cette étude, je me guiderai non seulement sur les
travaux publiés en Alleinagne (¢), mais encore sur deux

(0) AN, Quelques Nourvelles Méthodes pour la recherche de UHC! libre dans le
suc gasirique (Centraibi. f. klin. Med., p. 41-44, I888). — Boas, Un Nouveau Réac-
tif pour la recherche de U'HCI libre (Pharm. Zeitung, p. 752, 1888, et Centralbl.
f. klin. Med., 817-820, IR88). — Bourget, Reclierches cliniques des acides de 'es-
tomac (Rec. méd. de la Suisse romande, p. 103-106, 1888). — Boas, le Papier d»
tropéoline, réactif de UHCI libre (Deulsche med. VWoch., p. 852-834, IS8TV, —-
Bunnemann, la Valeur des réactifs colorants usilés dans la reclierclie de I'J{(]l
(Diss. in Gettingen, 1888). — Bernbeck, Recherchie de U'HCH libre dans le sur
gastrique (Ver. d. Pfdlser Aerste, p. 80, IS87). — Ewald, Nouvelle Mélhode pour
la recherche de UHC! dans le suc gasirique (Deulisch. Med. Woch., p. 106, 58T
dunchener med. Woch., p. 903, 1887 ; Berl. K. Woch., p. 918, INT1. — BEdinger,
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remarquables théses, I'une soutenue par un de nos internes
des hopitaux, le docteur Gaston Lyon, 'autre ayant pour
auteur un éléve de la Faculté de Nancy, le docteur Georges,
et enfin sur une revue qui a paru dans le Bulletin de théra-
peutique et que Pon doit au docteur Paul Chéron (a).

Les fonctions stomacales se résument & deux actes, au
point de vue digestif : 'un, acte physique, consiste dans les
mouvements qu’imprime la couche musculeuse de I’estomac
aux aliments introduits, les metiant ainsi en contact avec
les différents points de la muqueuse, puis les faisant passer,
grice & ces contractions, dans l'intestin. L’autre est un acte

Recherches sur la physiologie et la pathologie de l'estomac (Deulsches Arch. f.
Klin. Med., 1881). — Giacosa, Sur les réactions propresd établir la prés. de 'HCI
libre dans le suc gastrique (Annali di Chim.et Farmac.,n° 1, 1883). — Gunzburg,
Nouveau Procédé pour la recherche de VHCI libre (Centralbl. f. Klin. Med., n° 40,
p. 137-740, 1887). — Gunzburg, De quelques nouveaux réactifs de PHCL (Centr. f.
Klin. Med., p. 185, 1888). — Hass, Emploi pratique des réactifs coloranis pour
la détermination de lacide du suc gastrique (Munch. Med. Woch., p. 76-96, 111,
1888). — Hasslin, Un Nouweau Réactif des acides libres (Munch. Med. Woch.,
n° 35, 1886). — Mirsch, Coniribution 4 la détermination de I'acide du suc gastrique
chez Uhomme sain, Wiirzbourg, 1887. — Koot, Modificat. du procédé par le violet
de méthyle pour la rech. de UHCI libre dans le suc gastrique. Diss. inaug., Erlan-
gen, 1887. — Krauss, I'Ultramarine et le Sulfate de zinc, comme réactifs des
acides libres de I'estomac (Prag. Med. Woch., 28 décembre 1887). — Laborde, les
Colorants appliqués a la recherche et d la détermin. de Uacide libre du suc gas-
trique (Bull. gén. de thérap., 30 janvier 1887). — G. Sée, les Maladies de l'esfo-
mac jugées par un nouveau réactif chimique (Commun.d I'Acad.de méd., 17 janvier
1888). — Sansoni, les Réactifs de I'HGl (Accad. di Med. di Torino, 1889). —
Seheffer, De la valeur des réactifs colorants (Zeitschr. f. Klin. Med., XV, 1888).
— Pollatschek, Méthode pour la détermin. de PHCL (Allgem. Med. Centr. Zeitung,
28 juillet 1888. — Riegel, Analyse du suc gastrique (Berl. KI. Woch., p. 133-137,
1885). — Moritz, Dissimulation de I'HCI du suc gastrique par les matiéres albumin.
(Deutsches Arch. f. Klin. Med., p. 277, 1889). — Reischauer, la Recherche de
VHCI et de Pacide lactique dans le confenu stomacal. Diss. inaug., Berlin, 1888 ou
1889. — Kuhn, Valeur des réactifs colorants dans la recherche de UHCIL. Diss.
inaug., 1887. — Germain Sée et Villejean, Nofe sur la valeur diagn. de la phloro-
glucine-vanilline dans les mal. de Uest. (Bull. Acad. de méd., p. 287-291, 1888).
— Schultz, le Rouge Congo comme réactif des acides libres (Med. Cenir. Bl.,
1886). — Speeth, Une Méthode simple pour la recherche des acides dans Pest.
(Munch. med. Woch., 18817). — Uffelmann, les Procédés de recherche des acides
Libres dans le suc gastrique (Deulsches Arch. f. Klin. Med., p. 431, 1882). —
Uffelmann, id. (Zeifschr. f. Klin. Med., p. 897). — Wurster, Rouge Congo (Cen-
tralbl. f. Physiol., novembre 1887). — Grundzach, Réaclifs de lacide lactique
(Petersb. Med. Woch., 1881, et Arch. f. Path. Anat., p. 605, 1836).

(@) G. Lyon, I'Analyse du suc gastrique. Thése de Paris, 1890. — L. Georges,
De Pétude chimique du contenu sfomacal. Thése de Nancy, 1890. — Paul Chéron,
Des altérations chimiques du suc gasirique ef de leur traitement (Bull. de theér.,
t. CXXIIL, pp. 145, 215, 264).
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chimique, qui a pour but de faire subir aux aliments, et en
particulier aux albuminoides, une modification spéciale qui
les rend assimilables.

Quel est le plus important de ces deux actes? Pour
certains, I'acte chimique serait de beaucoup supérieur i
I'acte physique. Il n’en est rien, messieurs, et la digestion
est impossible, si I'on suppose par la pensée un estomac
non contractile, tandis qu’au contraire, comme je vous le
démontrerai par lasuite, grace aux fonctions pancréatiques,
la vie est compatible avec un estomac presque privé de suc
gastrique.

Miis, en somme, ces deux actes sont nécessaires et ’un
complete Tautre; aussi toute modification apportée &
I'un ou l'autre de ces actes aura pour conséquence une
modification dans la digestion stomacale, et pourra étre le
point de départ des troubles fonctionnels auxquels on a
donné le nomde dyspepsie. Comme vous levoyez, je repousse
opinion exclusive du professcur G. Sée, qui a dit que
les dyspepsies seraient chimiques ou ne seraient pas.

Nous aurons donc a examniner successivement les nou-
veaux moyens d’investigation qui permettent d’apprécier les
modifications qui peuvent survenir dans les actes physiques
et chimiques dela digestion stomacale. Mais, avant d’abor-
der cette étude, je tiens & vous résumer brievement ce que la
physiologie nous a appris dans ces derniéres années sur les
uouvemnents de I'estomac et sur le suc gastrique.

Déerites pour la premiere fois par Helvétius, les fibres
musculaires de estomac constituent chez I'homme, comme
vous le savez, trois couclies : une couche de fibres longitu-
dinales, une de fibres circulaires et une troisieme de fibres
elliptiques. Par leur contraction, ces fibres impriment i
I'estomac des mouvements qui ont ¢té bien étudics dans ces
devmiers temps par Schift, Laborde, Hofmeister et Schultze

Lies con-
teatinns
de l'es-

tourac
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Schiff soutenait que ces mouvements ne se produisaient
que pendant I'acte digestif. Pour lui, les mouvements con-
sisteraient dans un simple froncement qui ride la surface
de I’estomac. Ces mouvements, plus actifs sur la partie mé-
diane de I’estomac, diviseraient la grande courbure en deux
parlies; de plus, Schiff adopte I'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 I'estomac de I'homme; il opérait, en effet,
sur les organes digestifs des suppliciés, quelques instants
aprés leur mort.

Pour lui, les mouvements se produiraient du cardia vers
le pylore et du pylore vers le cardia. De plus, I'estomac
serait divisé, par ses contractions, en deux poches: 'une
plus volumineuse que I'autre correspondrait au grand cul-
de-sac et 4 la grande courbure; 'autre, & la petite cour-
bure. Les liquides -pourraient ainsi passer, grace a cette
disposition en deux poches, presque directement du cardia
dans le pylore en suivant la petite courbure.

Gette disposition a été confirmée chez le chien par Hof-
meister et Schultze, qui comparent I’estomac contracté dun
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 P'a fait remarquer Collin, chaque espéce ani-
male a des contractions stomacales spéciales et I'on ne peut
conclure des contractions chez les animaux aux contrac-
tions chez ’homme.

Nous pouvons, d’ailleurs, sans recourir aux expériences
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et sans mettre 1'estomiac 4 nu, examiner cliniquement ces
contractions. En effet, chiez les malades atteints de dila-
tation de P'estomac avee épaississement de la couchie mus-
culaire, ces mouvements de 1'estomac sont trés nettement
percus, et 1l suffit pour les provoquer de faire mtervenir 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
'une se laisse distendre, autre, au contraire, se contracte,
forinant ainsi des Dbossclures et des aplatissements fort
appréciables & T'eeil nu. Ges mouvements présentent une
veritable alternance comparable dans une certaine mesure
it ce qui se passe du coté des oreillettes et des ventricules, et
an rythine cardiaque on pourrait opposer lerythinestomacal.

Beaucoup plus complexe est I'étude du suc gastrique, et
vous verrez que, malgré les nombreux travaux faits & ce
sujet, il reste encore bien des poiuts obscurs sur cette ques-

tion.,
Je n'ai pas @ vous rappeler la structure de la muqueuse  siwewrs
T e e st dti R . arraci] i do Ia
stomacale ni des glandes qui L constituent pour ainsi dire it

entierentent. Je tiens cependant & vous dire que Popinion stmasls
de Kolliker, gqni admettait une séparation brusque entre les
alandes vpepsine ocenpint le grand cul-de-sac de estomac

etles glandes i mueus entourant le pylore, n’est plusadmise,

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

on adinet qu'il v a une zone intermédiaire ol il existerait

Ala fois des glandes a mucus et des glandes 4 pepsine.

St Paccord parait ¢tre fait sur les glandes i mucus, qui— s
coraient caractirisées seulement par des cellules superti- """
cielles, il n'en est pas de méme pour les glandes & pepsine
qui renferment  la fois des cellules volumineuses & gros
novaux et des cellules entourant Torifice de la glande et o
quon appelle cellules de bordure  Fnocffet, les uns ont a["“

o
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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 role appartiendrait exclusivement
aux cellules de bordure. Enfin, il existe une troisiéme opi-
nion mixte qui veut que le suc gastrique soit sécrété i la
fois par les grosses cellules et par les cellules de bordure,
Je passe maintenant & I'étude du suc gastrique.

Ce qui caractérise essentiellement le suc gastrique, ¢’est
son extréme acidité. C’est 1a un des faits les plus saillants de
cette sécrétion de 'économie. On a trés longuement discuté
sur la nature de I’acide ; les uns soutenaient qu’il s’agissait
d’acide lactique, d’autres d’acide chlorhydrique.

Aujourd’hui, on parait d’accord pour admettre les faits
que voicl : il existe & I’état normal, dans le suc gastrique,
de l'acide lactique et de I’acide chlorhydrique ; mais Iacide
laclique est toujours le produit de la digestion, tandis qu’au
contraire Pacide chlorhydrique est acide du suc gastrique,
et 11 apparait dans ce suc au moment de 'entrée des ali-
ments dans I'estomac. Les recherches d’Ewald sont & cet
égard absolument démonstratives.

Jene parle pas de I'opinion de Poulet (de Plancher-les-
Mines), quia soutenu que cetacide était 'acide hippurique ;
cettehypothésen’étantadmise par aucun physiologiste. Ainsi
donc, I'acide chlorhydrique est I'acide normal du suc gas-
trique. Est-il libre? Est-il combiné avec d’autres produits ?
Iciencore des opinions contradictoires ont été soutenues.

Ewald, ainsi qu’'Hlayem ont soutenu qu’il n’était pas libre
et qu’il était combiné avec les diverses substances albumi-
noides qui sont en contact avec lui. Cependant, Ewald
repousse I'hypothése de Richet, qui avait prétendu que
Iacide chlorhydrique était combiné avee la leucine ; cette
leucine, comme la tyrosine, étant toujours un produit de
décomposition des ingesta.
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Hayew () en eontinuant ses intéressantes reehercliesavee
Winter sur le chimnisme stowacal & I'état normal et it I'état
pathologique, pense que Pacide chilorhydrique est combiné
a Palbumine dans le sue gastrique & I'état de chlorhyvdrate
d’acides amidés. Cesacides amidés résulteraient d’un dédou-
blement de la moléeule albuminoide primitive.

On discute encore pour savoir si, 4 jeun, I'rstomae sécrite
du sue gastrique, et P'ick affirme que cette séerétion cesse 2
jeun, ou est tellement réduite, qu'on peut la considérer
comme nulle,

Outre T'acide chlorhydrique, le sue gastrique contient
deux ferments : la pepsine et le lab-ferment ou pexine. Je
vous apprendrai peu de choses sur la pepsine ; nous savons
qu’elle transforme les albumimoides en peptones (1), mais,

(1) Nous empruntons les indica-
tions snivantes & U'exeellente these
de AL Nenninger, s Ja nature et
le vole physiologique des peptoues,
Henuiuger aopere avee des solutions
aquenses de peptones & 10 p. 100,

1" Chalenr. Ne tronlile pas.

2 Aeide ehlorhydrigue, sulfurique.
azotique et acdtique. Ne troublent ni
aroid, ni a chaud, ni apres addi-
tion des sels neutres des metanx al-
calins.

St Aleool Préeipite des flocons con-
globauts, solubles duus Peau, ménre
apres un contact prolongé avee Tal-
cool.

4 Ferroeyanure de potassium ad-
ditionné daeide acétiques Ne trouble
pas, (Ladbhnmive-peptone etlafibrine-
peptone doivent étre purilices par ln
diadyse pour que ce caractéve se ve-
ritie.)

o Acide métaphosphorique. Prvei-

pite blane, soluble duns les execs de
réietif et de peptone.

6° auw de clilore, Pricipite,

7e lodure de potassinm, Précipité
ronge brun,

8 Aeides phosphomolybdique et
métatungstique  Précipite,

9o Taniu, Précipite blaue, frés vo-
Iimineuax.

10° Acide pierique. Précipité jaune
trés volumineuys, solnble daus un
exces de peptone,

11e Sels biliaires (bile eristallisée
de Platter). Pus de précipité, Si on
ajonte une goutte dueide; précipité
abondaul, soluble duns un evees
$acide et reparait par  addition
d’eau. La solution des scls hilinires
peu concentrée ne donne, avee Macide
acétique, quun léger trouble; wmais
i Fon ajoute une solution de pep-
tone, il e produit un épuis prici-
pite, combinaison des peptones avee

(&) Uarvemeet Winter, Recherehes sur le chimisme stomacal @ Uétat wormal et 4
Létal pathologique o Bulleton médieal, no WS, 170 décombre Tasi: noa, 265 -
vier {8405 ne 53, 6 juitlet Into),

De ta pep-
sine et des
peplones.
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malgré les nombreuses recherches faites & ce sujet, nous
ignorons la véritable nature de ces peptones. Nous savons
seulement qu’a chaque espéce d’albumine correspondraient

les acides biliaires; 1’alcool conte-
nant une petite quantité d’acide chlor-
hydrique le décompose en s’empa-
rant des acides Diliaires et laissant
du chlorhydrate de peptone. La réac-
tion des sels biliaires sur la peptone
est trés sensible, mais nullement
caractéristique, car I'albumine, la
fibrine etla syntonine dissoutes dans
l'acide acétique se comportent de
méme.

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 verdatre, pas de précipité ; si
on y ajoute un excés de potasse, le
liquide prend une magnifique colo-
ration intense. La nuancc est dun
beau rose si on a employé une trés
petite quantité de sulfate de cuivre,
et passe au pourpre, et finalement au
bleu, & mesure que la proportion du
sel cuprique devient plus grande.
La coloration pourpre est due &
I'absorption partielle des rayons
verts ; les radiations jaunes et hleues
sont également affaiblies.

16° Liqueur cupro-potassique et
sucre. Peptones entravent la réduc-
tion de la liqueur de Fehling par le
sucre, ou plutdt elles empéchent la
précipitation de I'oxyde cuivreux pro-
duit (la gélatine, la créatine, la tyro-
sine, leucine, glycocolle, ete., agis-
sent de méme).

17° Acétate de plomb. Rien.

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

pité abondant, assez soluble dans un
excés de sous-acétate,

19°Chlorure mercurique. Précipité
blanc, soluble dans un excés de po-
tasse, pel soluble dans1’eau ou dans
un excés de chlorure mercurique.

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

21° Azotate d’argent. Rien; aprés
addition d’une petite quantité d’am-
moniaque, on ohtient un précipité
blanc, soluble dans ’'ammoniaque et
dans l’acide azotique.

220 Chlorure aurique. Précipité
jaunatre, conglobant.

23° Chlorure platinique. Précipité
jaune peu ahondant,

24° Anhydride acétique. Nagit pas
3 froid; mais, en chauffant, vers
80°, un mélange de 10 grammes
de peptone séche et de 24 grammes
d’anhydride acétique, la masse se
liquéfie hientdt en brunissant légé-
rement. La température étant main-
tenue pendant une heure, on sépare
ensuite une partie de lanhydride
acétique par distillation dans le vide.
Le liguide qui passe est un mélange
d’acide et d’anhydride acétique. Le
résidu du ballon, contenant encore
beaucoup d’acide acétique, est repris
par I'eau chaude, qui en dissout la
plus grande partie. La solution trou-
ble est abandonnée i elle-méme
pendant plusieurs jours, pour per-
mettre aux parties insolubles de se
déposer. On soumet ensuite & la dia-
lyse le liquide clair, jusqu’a ce qu'il
noffre plus qu’une trés faible réac-
tion acide. Il présente alors les ca-
ractéres suivants :

a. Par la chaleur, il se coagule et
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des peptones spéciales(1),et d’aprés les recherches d’llen-
ninger, on est & peu prés d’accord pour considérer ces pep-

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

b. Par l'acide nitvique, précipité
blanc, soluble dans un grand excés
daeide

c. Par Tacide acétique et le ferro-
cyanire de potassiun, preécipité abon-
dant;

d. Avec uue trés petite quantité
de potasse, précipite abondant, qui
se redissout dans le moindre exeés
Qaleali;

e. Pardes solutions de sels neutres
(sulfate de sodinm, nitrate de potas-
sium, ehilorure d’ainmonium, sulfate
de magnésium, etc.), précipité faci-
lité par un excés d’acide acétique

f. Avec le sulfate de cuivre, I'acé-
tate de plomb, le ¢hlorure mercu-
rique, précipité.

257 Aeide azotique eoncentré, Co-
loration jaune, passant a Porange
rouge aprés addition d'ammoniaque
(acide xauthoprotéique).

260 Reactif de Millon. Colore en
rase.

27" La solution de In peptone dans
I'acide acétique eristallisable se co-
wre cn nn beau violet hleu, lors-
quon v ajoute de 'aeide sulfurique
et montre enménte temps une faible
thiorescence verte

(1) Dans Pestomae, par la diges-
tion, les muaticres albumineides se
dédoublent, daprés Meissner, en
peptones assimilables eten parapep-
tone non susceptible de se transfor-
wer plus tard par action du sue
gastrique. Wapres Mulder et Brake,
la parapeptone pourrait se convertir
ultévienrement en peptone. Schift
nie ce it et ajoute gque st apres
avoir sol Ia parapeptone, on i son-
net a une digestion artificielle, on

ne parvient pas & 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 mnétapeptone est précipitée par
les acides minéraux concentres. On
la trouve en grande quantité dans
les matiéres vomies par les eufants,
et elle est produite par la digestion
de la cascéine. Par une action pro-
longée de la pepsine, elle se trans-
forme en peptone,

Le dyspeptone est le résidu inso-
luble qui résulte de I'nction prolon-
gée du sue gastrique sur la caséine;
elle est insoluble dans I'eau et dans
I'alcool et n’est plus modifice par la
pepsine. Quand vn a extrait du pro-
duit de la digestion stomacale la
parapeptone, la métapeptone et la
dyspeptone, il reste encore, connme
Pa observé Meissuer, les trois pep-
toues a, b, c.

La peptone @ est preécipitée par le
ferrocyanure de putassinm, aprés ad-
dition d'un peu d'acide acétique,
preeipitée aussi par Pacide nitrique
coucentrd,

Li peptone b est préeipitée par le
ferrocyanure de potassium ct I'acide
acétique, mais non précipitée par
Pacide uitrique concentre.

Lat peptone ¢ n'est précipitée ni
par lacide nitrique ni par le ferro-
cvanure de potassium, Cette peptone
est seule  considérée  par Schill
comme le produit détinitif de ladi-
gestion,

Les peptones a, b, ¢ sont solubles
dans 'eau et les acides dilucs.

Les peptones sont lévogyres, oty
suivant les  observations de Cor=
visart, la déviation de 1 degre du
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tones comme des hydrates des matiéres albuminoides (1).

Le lab-ferment ou pexine est cette substance qui améne
la coagulation du lait, et pour ceux d’entre vous qui désire-
raient connaitre cetle pexine, je les renvoie & une thése
soutenue & Paris par le docteur Pagés (2).

saccharimétre de Soleil correspond
4 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 centim¢étres cubes d’eau.

D’aprés Henninger, la caséine-
peptone posséde un pouvoir rotatoire
beaucoup plus élevé que la fibrine-
peptone.

Henninger considére aussi comme
trop grand I'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 albuminoides.

Adamkiewick, de son cété, sou-
tient que les peptoies sont des ma-
tiéres albuminoides privées de sels
minéraux.

Herth et Lehmann ont combattu
cette maniére de voir et ont avancé

quelesmatiéres alhuminoides étaicnt
les polyméres des peplones.

Cette opinion n’a pas été admise
par tous les chimistes; Wurtz,
Hoppe-Seyler professcnt au contraire
que les pcptones sont formées par
une hydratation des matiéres alhu-
minoides (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 dc I’acide par la dialyse ; aussi
pour ce chimiste, les peptones ré-
sulteraient-elles d’une fixation d’eau
sur les matiéres albuminoides, et
Yon pourrait comparer ainsi les pep-
tones aux acides uramiques, tels
que lacide alloxanique, oxalu=
rique, etc., qui résultent de Paction
de l'eau sur lcs uréides (b).

(2) C’est Selmi, en 1846, qui dé-
montra que la présure agit indé-
pendamment de P'acide lactique. En
1856, Joly et Iilliol publiérent leurs

(a) Denis, Etudes chimiques, physiologiques et médicales sur les matiéres albu-
minoides, 1842. — Nouvelles Efudes chimiques, physiol. et médicales sur les sub-
stances albuminoides, 1856. — Milder, Sur la composition de quelques substances
animales (Bull. des sc. physiques el naturelles de Néerlande, 1838). — Chemistry
of Animal and Vegelable Physiology. — Zur Geschichle des Porteins (Journ. fur
prakt. Chemie, 1847). — Dumas, Traité de chimie, 1, VII, p. 439. — Panum, Sur
les substances albuminoides (Ann. de chimie, 1853, 8° série, t. XXVII). — Miahle,
Mémoires sur la digestion el lassimilation des matic¢res albuminoides. Paris,
1841. — Chimie physiol. appliquée ¢ la digestion. Paris, 1856. — Lehmann, Lelr-
bruch der physiologischen Chemdie, t. 11, 1850. — Corvisart, Efudes sur les ali-
ments el les nutriments. Paris, 1854, et Gaz. hebd. de méd., 1857, t. IV. — Meiss~
ner, Unfersuchungen iber die Verdauung der FEiweisskirper (Zeitschr. fitr
ration. Medizin, 1859, t. VILI, p. 1, 1860 ; t. VI, p. 280 ; t. IX, p. 1. — lennin-
ger, De la nature et du réle physiologique des peplones. Thise de Paris, 1878. —
Charles Richet, Du suc gasirique chez 'homme et les animauz, 1878.

(b) licuninger, De la nature des peptones, 1878, p. 5.
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Les nouvelles théories pastorictines unt peu modific nos
idées ~ur ces deux ferments, pepsine et pexine. St Duclaux
el surtout Vignal nous ont montré que la cavité buccale
contient un grand nombre de microbes qui ont pour effet

expériciees sur la présure animale
et L preswre végétale et ils démon-
trécent e fait que estornac d’un
imnifére ne peut coaguler conve-
nablement que le lait de Pespéce i
laquelle il appartient.

En 1857, Bouchardat ¢t Quevenne
repreanent les travaux de Jolyv et
Filhol et démontrent que la présure
coagnle Tort mal le lat bowlli. En
1874, AL Schmudt découvre dans le
sue gastriqne le ferment lab qui vent
dire en allemand présure ; puis Ham-
marsten sépure tres nettement les
deux ferments pepsine el pexine A
partie de ce montent on doit signaler
les recherches d'Helwes, de Klem-
pever, et le traval e Doelaux ot de
Ch. Ricliet. Voiei les conelusions de
L these de Pagés sur la pexine :

1o La pexine animale, la pexine
végdétale ¢t les acides prisentent,
dims leur action sur le lait, des dif-
firences qualitatives; Tun de ces
agents favorise. il est vran, 'action
de Fautre, miais le coagulum engens
i peut tonjonrs étre rattaché &
P des trois types @ pexine aninale,
pexine végdtale ou acide.

2° La pexine animale et la pexine
vegétale dillvrent aussi par Taction
quienercent sur elles fe sang et le
fuie.

3 Introdnite dans les veines de a
circulation géndrale, Ta pexine ani-
male st en grande partie détrarte

par le sang, et s'¢limme, dans une
faible proportion, par le rein.

4° Introduite dans Ia veine porte,
elle ne reparait ni dans la bile ni
dans l'urine; clle est done détruite,
en tant que ferment coagulant, par
le foic.

5° La pexine animale ne parait
ras exister dans I'urine normale on
pathologique de I'homme et des
grands animaux,

67 Conteairement 1 la pexine ani-
male, la pevine végétale résiste i
Palealescenee du sang.

7 Elle w'est pas détruite non qilus
par Forgane hépatigne,

82 lutroduite expérinentalement
dians le tube digestif, elle reparait
dans urine ¢t communique a ce
Liquide des propriétés coagulanties
Energiques.

9 Chez la chévrn Taiticre, ce fer-
ment s’élimine ¢galenient par le lait
qui acquiert ainsi la propriéte de
coaguler  spontaniment  quelques
heures aprés la traite,

10° Lorsque Thommme ot les ani-
maux consomnient des aliments cou-
tenant une assez grande quantité de
pexine veégétabe, Purine acquiert des
proprictes coagulantes, et e Iait la
faculte de donner sponturiment un
coagulum du type  eorrespondant,
surtont si Pietion du Terment est
favoriste par la tempiérature exté-
rivure (1),

) AL Selumidt, Beilrage zur Kenntniss der Milch., torpat, 18578 — Hlaasen,
Milehaethiog, ISTH 0 S -— tamwmsten, Zur Kenntniss des Caserns und der
Wirkung des Labferments, Upsaby, IST7, 00 Waly s dalresherichle, o1ty VL

und \.

Centradhialt far die med. Wissenschaflen, ISNT, po Hsg Zeil

Voas, Waly in Hermann's Handb. der Physiologic 10 Vo2 partic poody

fat far hoin. Me-
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de peptoniser les albuminoides, Dastre, de son coté, a
démontré qu’en stérilisant le suc gastrique, on ne détruit
pas son pouvoir digestif, mais on ’atténue considérablement,
de telle sorte que I'on peut dire que certains micro-orga-
nismes sont favorables 4 la peptonisation.

Quant 4 origine ct de acide et des ferments du suc gas-
trique, tout est obscurité. L’ancienne théorie des substances
peptogénes, si en vogueil y a quelques années, parait aban-
donnée ; on semble admettre que 1’estomac ne forme pas
directement la pepsine, mais un corps, le pepsinogéne ou
propepsine, qui se transformerait ensuite en pepsine.

Quant & lacide chlorhydrique, il proviendrait de la
décomposition des chlorures contenus dans le sang, et les
récentes recherches du professeur Hayem tendent & donner
raison & cette maniére de voir.

Jarrive, aprés ces prolégomenes, a I'étude des nouveaux
procédés qui nous permettent d’apprécieret les mouvements
de 'estomac et le chimisme de cet organe. Commengons
tout d’abord par les procédés qui permettent d’apprécier les
mouvements de I’estomac.

Je vousaidittout & ’heure que I'on pouvait, dans certains
cas, juger de visu des mouvements de 'estomac & travers
les parois abdominales. Mais ce sont 1a des cas excep-
tionnels, et pour apprécier la contractilité stomacale, on
peut user de procédés plus ou moins complexes;le plus
simple et le plus commode est & coup sir le procédé de
Leube.

dicin., t. X1V. — Helwes, Ueber Labferment im menslichen Harn, 1888 ; Separat-
Abdruck aus dem Archiv fir d. ges. Phys., Bd 43. — Johnson, Zeifschr. fir klin.
Med., t. X1V, p. 240. — Klemperer, Ibid., p. 280. -—— Selmi, Journal de chimie et
de pharmacie, 3° sér., t. 1X, 1846: -— Joly et Filhol, C. R. de I'Ac. royale de Bel-
gique, 1856. — Bouchardat et Quevenne, Du laif, in-8°, 1857. — Ch. Richet, Pro-
grés médical, 1881, p. 175, 198. -— Duclaux, Mémoire sur le laif (Ann. de I'Institut
agronomique, 1882). -— Duclaux, Chimie biologique, 1883. -— C. Richet, Sur la fer-
mentalion lactique. Comples rendus de IAcad. des sciences, t. LXXXVL, p. 550,
et t. LXXXVIL, p. 750. — Pagts, Recherches sur la pewine. These de Paris, 1888,
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Se fondant sur des données physiologiques, Leube a sou-
tenu que, sept heures apres un repas normal, I'estomac de-
vait &tre absolument vide & 'état sain. Il vous suffira done
de donuer au malade un repas composé de viande, d'ccufs
et de pain, puis de pratiquer le lavage de l'estomac sept
henres apres ce repas, vous devez alors trouver I'estomac
absolument vide.

Klemperer a proposé un procédé dérive de la méme me-
thode, mais beaucoup plus complexe. Cest le procédeé dit de
Uluile. Westbasé sur ce fait, qu’a 'état phvsiologique 70 i
80 grainnes d’huile passent de I'estomac dans U'intestin en
denx heures. On intreduit donc, & l'aide d’une sonde
wsophagienne, 100 grammes d’huile, puis avec la pompe
stomnacale, on aspire au bout de deux heures le contenu de
I’estonac. Onlave ensuite Pestomac avec de 'eau, on laisse
déposer, on reprend 'huile par I'éther, et on calcule ensuite
combien d’huile est passé dans lintestin. C’est 1 un pro-
cede fort compliqué et qui ne présente aucune supériorité
sur celur de Leube.

Le troisitime moyen est basé sur des réactions chimiques,
IFest un corps aujourd’hui trés utilisé en chirurgie, ¢’est le
salol, qui résulte de la combinaison de l'acide salicylique
avec le phénol. L’un de mes éleves, le docteur Lombart (),
a montré toutes les applications thérapeutiques que Fon
peut faire dn salol. Ewald a utilis¢ cette propriété pour
apprécier la  contractilite de Pestomae. II administre
1 gramme de salol au malade, et rechierche dans les urinex
a quel moment apparait 'acade sahievlique ou plutot Pacide
salicvlurique A I'état normal, ¢'est au bout d'une demi-
lieure & trois quarts d'henre qu apparait cet acide. Quand il
v relard, Ewald adutet que ce retard tient & ce que Pesto-

tr Lowbard, Becherches sur les proproctes physiologiques et therapruliques du
salol. Thise de Paris, 1857

Procids
de Leube.

Proccdé
Rlemperer.

Procdde
d'Ewald.



Procédés
cliniques
pour étu—
dier le suc
gastrique.

Des repas
d’épreuve.

26 LECONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.

mac paresseuxn’a pas fait passer dans I'intestin son contenu.

On peut faire & ce procédé bien des objections. Dans une
thése récompensée par la Faculté et due & une de mes meil-
leures éléves, Mlle le docteur Chopin (#), onvoit que I'¢limi-
nation de l'acidesalicylique dépend en grande partie deI’état
du rein, et qu’elle peut étre considérablement rctardée 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 fagon considérable, comme I’a montré
Bourget, 'apparition de cet acide salicylique.

Les mémcs objections peuvent étre faites aux modifica-
tions qu'Hubert a apportées au procédé d’Ewald, en exami-
nant non plus le moment d’apparition de I'acide salicylique
dans les urines, mais celul ot disparait la réaction, époque
trés reculée chez les gens & estomac paresseux.

Aussi faut-il repousser ces procédés chimiques et s’en
tenir exclusivement au procédé de Leube. J’aborde mainte-
nant les moyens cliniques mis en usage pour étudier le suc
gastrique.

Tous ces moyens cliniques sont exclusivement basés sur
Pemploi de la sonde stomacale munie ou non d’une pompe
pour retirer le liquide de 'estomac. J’ai déja exposé, dans
mon Hygiéne alimentaire(b),les procédésautrcfois employés
pour recueillirle suc gastrique. Tous ces procédés sont aban-
donnés, sauf celui de la pompe que je vous présente, pompc
que P'on doit & Colin, et qui est un modéle 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 & épreuve.

Bien des repas d’¢preuve ont é(é conseillés. C’est ainsi

(@) G. Chopin, De P'élimination de Pacide salicylique. These de Paris, 1889.
(b) Dujardin-Beaumelz, Hygicne alimentaire,2° ¢dition, 1889, p. 201.
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que

Wecel, Gluzinski, Jaworski, Boas, Ewald, Ritter,

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

ut repas d’épreuve.

Aw point de vue clinique, deux sculement sont & garder :

Pompe stomacale.

celui d’Lwald et celui de ;. S¢e. Celui d’Ewald est presque
exclusiventent employé en Allenagne, ot il porte le nom de
probefrihsticck. 11 se compose d’un petit pain blanc de
3D srammes, d’un verre et demi (300 grammes) d’eau ou de
thé léger sans sucre, ni lait. Ge repas est donné le matin &

(1) Voiei dapres G Lyon la compo-
sition des dilférents repas d’épreuve.

Bepas de Riegel.—~ Laegel propose
un repas dout la cowmposition est ana-
logue it celle du repas deLeube; seu-
lemeut il pratique Pextraction du sue
gastrique au bout de quatre & eing
heures, alin de pouvoir Panidyser,
Auw boutle eing heures lTa quantite
de THCL est deéji en sensible deéerors-
sance, et il nous scwble dilficile
davelr alust une notion exacte sur
si seerction.

Repas de Gluzinski et Jaworsky.
— s font premdre e nitin a jeun,
deuy blures daents dies et 100 eent.
cnbes dean distillée, ot Pon ;1\'|nil'r'
le melinge ewtin on Lave Pestonmae
Jusqued ce gque Te dignide e Lavage
ue contienue plus de tragments dd-

bumine; dans les conditions nor-
males, la digestion de ee repas doit
¢tre termnee au bout de 1 h. 1/2
environ; ce repas uniquement comls
pos¢ de maticres albuminondes est
le plus défectueux de tous crux gni
ont été proposcs; ainsi, on ne peut
se rendre compte des troubles de la
direstion des amylacées; mais son
défant capital provient de co que les
matiéres albuminoides produites en
exces se combinent o PHCL, libre.
Repas «’Ewald et Boas.
repas (probefrubstick) est actuelle-
ment le plus caplove en Mlenngne:
il est donne le uritin et se conpose
dun petit pain hlaone 35 o), etde

— e

St crinoies eovivon d'ean on de

the lézer sans saere m Lty beosne
sastrique ostoretire au bout dnne
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jeun, et on examine le suc gastrique une heure aprés I'in-
gestion des aliments.

Sée donne un repas plus complexe, composé de viande
(60 & 80 grammes) hachée trés menu, de pain blanc (100 a
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 apreés 'ingestion de ce repas.

Georges soutient que ce repas donne lieu a la production
d’acide lactique. Aussi préfere-t-il le repas d’Ewald, auquel
il ajoute deux ceufs & la coque.

Il est bien entendu que I'aspiration faite avec la pompe
ne doit pas é&tre trop vive, et il suffit de 20 & 25 cent. cubes
de suc gastrique pour en pratiquer I'examen. On filtre le suc
gastrique, puis on fait agir sur lui les réactifs dontj’ai main-
tenant & vous parler.

Presque tous ces réactifs (1), sinon tous, sont basés sur
les modifications que fait subir l'acide chlorhydrique aux

\f s’ assul

heure. La digestion dece repas dans
un cstomac normal est terminée au
bout de 2 heures ou 2 lieures 1/2
Emhom a fait des expériences
ompar‘& ves sur la valeur du repas
Ewald du repasde Riegel; il a
consgNE” que le premier est prefe-
T {)Te, s\}?lon tient uniquement &
Au degré d’acidité du suc
gastrique; plusieurs fois 'HCl man-
quaitaprés le repas de Riegel, alors
pr’on pouvait le constater, si I'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

(@) Einhorn, Probemittagsbrod ou Probefriihstiick ?

grammes de lait bouilli, de deux
ceufs, et de pain blanc; I'examen
doit étre pratiqué au bhout de trois
heures. Ce repas, comme celui de
Gluzinski et Jaworski, donne lieu a
unetrop grande production de ma-
tieres albuminoides, et d’autre part
le lait peut donner lieu & la forma-
tion d’acide lactique, de sorte que
Pon est exposé & commeltre des
erreurs d’interprétation ; malgreé ces
inconvénients, Klemperer a réccm-
ment proposé I'emploi du lait (a).

(1) Voict une série d’autres réac-
tifs que nous empruntons & la thése
de G. Lyon.

Réactif de Rheoch. — Ce réactif

(Berlin. Klin. Woch., p. 647,

1888). — Ewald, 1d. Berl. Klin. Woch., 736-788, 1888. -— Jurgensen, Id. Berlin.
Ki. Woch., n° 28, 1889. — Gluzinski et Jaworski, Berlin. Klin. Woch., p. 521-529,
1884. — Klemperer, Charité-Annalen, p. 228, 1889. — Sticker, Berlin. Klin. Woch.,
p. 733-774, 1888. — Lyon, Analyse du suc gasirique. Thése de Paris, 1890, p. 30.
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divers colorants tivés du goudron de houtlle, et je commen-
cerai par le réacuf le plus anciennement emplové, le violet

de méthyle.

(’est Laborde et Dusart («) qui, en 1874, il v a seize ans,
ont les premiers préconisé le violet de méthyvle pour I'étude
des modifications du suc gastrique. Il est vrai qu’tls appli-
quaient plutot i des études physiologiques qu'a des études

indiqné par Szaho a été modifié par
Rheoch; sa eomposition est la sui-
vante :

Aeitate de fer & 5 p. 100.
Sutfocyanure de potassiam

a10p. 100, 4 -
Ean distillée. ...

1 centigr.

Ce réactif présente une coloration
d‘un brun rouge; silon étale un peu
de cette solution dans une capsnle
de porcelaine, et que l'on fasse ton-
her nne gontte de liquide contenant
de I'ICL e réactif prend une eolova-
tion ronge cerise tirat légérement
sur le brun (rouge de marmelade de
prunes). Une plus grande quantité
dactle fait virer la teinte au hrun
acajou.

La réaction est également pro-
duite par les acides lactique et acé-
tique en solutious concentrées; de
Mus les plhiosphales du sue gastrique
produisent nu precipité jaundatre de
pliosphiate de fev, qui altérerait la
coloration rouge dne & I'CL

Quoi quil cu soil, ee véactif est
assez sensible, mais il nest gnérve
ulilisable dans la pratigne, car il se
déconipose rapidement,

Reactif de Mohr. — On a donné
plusicurs formnles pour la eomposi-
tiou de ee réactif,

Ewald propose la suivanle:

Sulfocyanure d'ammo-
pium 3 0.5 po oo,

Tartrate ferrico-potas-
siquefraichement pré-
paré 2 0.5 p. ton. ..,

parties ¢uales,

On peut ¢zalement formuler ainsi:

Solutiondesalfoevanure
de Ka 10 p. tou0. .. 2 eent. cubes,
Solution neutre d'acé-

tate d'oxvde de fer.. 00

I’addition de suc gastrique coute-
nant de PlICl détermine une colora-
tion d’un rouge rubis, due a la for-
mation de sulfoevanure de fer

On a également préjavé un papier
G lmde da résanf de Mohr, mats il
est Taetlement altérable. Ce véactif
est peu sensible (moius que le violet
de méthyle et la tropéoline), muis
il a sur ces matiéres colorautes
I'avantage de ue pas élre influence
par les peptones et les sels.

Vert de malachite. — Employe
pa Késter, il a tous  les inconve-
nients des réactifs précédents dont
il ne possede pas I sensibilité,

Vert de smuragdite. — Cousidéré
par Yoigt comme an bon réactifl Los
solutions concentrées d'INCL Te colo-
rent en rouge brun, les solutions
trés diluées en gris ou en jauvne ver-
ditre; Ies acides organiques n'unt
pas d'influence sur lui.

Muativre colorante du vin de Bor-

(@ Laborde, les (olorants appliqués a la recherche et a la détermination de
Facide Iihre du suc gastrique (Bulletin de thérapeutique, CXI, pp. d61, 83

Violet de
méthyle,
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cliniques. Depuis, Maly (@) arepris le procédé de Laborde et
en a fait, en 1877, des applications pratiques. Pour faire
usage de ce procédé, voici comment il faut agir :

Dans 50 cent. cubes d’eau, vous faites tomber trois a
quatre gouttes de violet de méthyle, dit violez de Paris, puis

deaux. — Ce réactif, ainsi que les
trois suivants, a été préconisé par
Uffelmann. 11 se prépare de la fagon
suivante : un demi-cent. cube de vin
dc Bordeaux pur et non trop vieux,
additionné de 3 cent. cubes d’alcool
a 90° et de 3 cent. cubes d’éther
sulfurique donne une solution inco-
lore; cette solution, sous l'effet de
IHC1, méme en proportions minimes
prend une teinte rosée, tandis que
lacide lactique n’agit de la méme
facon qu’en solution trés concentrée.
Les peptones, les albuminates, les
sels, n’apportent aucun ohstacle & 1a
réaction. Stiénon a employé ce réac-
tif qui lui a paru sujet A caution,
étant donnée la variabilité de la ma-
tiére colorante du vin de Bordeaux.
Matiére coloranie de la myrtille.
— L’extrait obtenu par I’aleool amy-
lique du suc frais ou de la décoction
aqueuse de la myrtille sert.4 colorer
des feuilles de papier buvard. Ce
papier, de teinte blen sombre, vire
au rouge par les acides mindraux et
organiques ; mais tandis que I’HC]
fait virer la matiére colorante &
partir de 0.3 p. 1,000, les acides or-
ganiques n’'agissent qu'd 4 a 7 p.
1,000 de concentration; de plus, la
coloration rouge que donment ces
derniers disparait par I’éther; enfin
les albuminates, les peptones et les
sels peuvent masquer la réaction.
Maliere colorante de la mauve.
— On en imprégne du papier buvard;

ce serait un hon 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 phénique pura
4 p. 100 et I'on ajoute une goutte de
perchlornre de fer liquide ; on obtient
ainsi un liquide de teinte améthyste.
SiT'on mélange quelques gouttes de
suc gastrique 3 1 ou 2 eent. cubes
du réactif, celui-ci se comporte
d’une fagon variable; tantdt il se dé-
colore, tantdt il prend une colora-
tion jaune brundtre, ou hien une co-
loration d’acier. C’est surtout, comme
nous le verrons plus loin, un réactif
de l'acide lactique, il ne doit pas étre
utilisé pour la recherche de I'HCI.

Réaclif de Boas. —Le plus récent
des réaclifs est celui qu’a proposé
Boas en 1888; une solution de ré-
sorcine additionnée de sucre de
canne, chauffée avec de I’'HCI, prend
une coloration qui va du rouge fleur
de pécher au rouge pourpre, tandis
qu'avec les acides organiques, cette
coloration ne sc¢ 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 on
3 gouttes dc ce réactif 45 ou 6 gouttes
de suc gastrique, et si 'on chauffe
le mélange dans unc eapsule de
poreelaine au-dessus d’une trés pe-
tite flamme, on obtient, aprés éva-

(a) Richard Maly, Uniersuchungen iiber die Mittel zur Zaeure Bildung in Orga-
nismus und fiber einige Verhaltmisse der Bluserum (Zeitschrift fur Physiologische

Chemie, t. 1, p. 174, 1877).
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vons versez le suc gastrique i examiner dans la solution, et
le violet passe au bleu §'il existe de P'acide chilorhydrique. 11
fant au mnoins 0.5 pour 1,000 d’acide chlorhydrique pour
produire la réaction.

L-acide lactique produit aussi la méme réaction, mais il
fant qu’il soil trés concentré (10 p. 1,000). La présence des
peptones & 4 p. 100 empéche laréaction de se produire,
méme quand Pacide chlorhydrique est il p. 1,000,

Le second procédé est celui de la tropéoline préconisée
par Leube, et, en 188%, j'ai fait connaitre les bénéfices que
I'on peut tiver de ce réactif (a).

Voici comment on procéde avee la tropéoline on orangé

poralion compléte, un vernis rose ou
vauge vif qui s’étale sur les parois
de i eapsule. La edloration dispa-
it rapidement par e refrowdisse-
mwent, A lieuw demployer cette solu-
tion, on pent se servir de handes de
papier teempe dans e sue gastrigqne
ot dans lesquelles on fult touther
ne o denx ganttes de réacnf; on
chanlle alors avee précantion et tres
lewdement an=dessns d'une tees pe-
tite lamnes il se prodnit une tache
d'ahord violette, puis rouge brigne.
Boas propose encore de faire prendre
L résoreine au wakide  quelques
niinutes avant extraction du suc
gastrique; il fait absorber une eap-
sule de gélaline eoutenant O 20

de résoveine et 0 10 de sucre
deeanne; quelqnes gonttes du
contenu  stoutacal, filtré ou non et

evipore dans me eapsnle de por-
celiine  soflirnient @ produire
reaction, Le o réactil de Boas pent
déceler THEL O partiv de 00 05 p.

1,000; 11 présente le méme défaul qne
le reactif de Gunzburg, ¢estsi-lire
qu'il ne donne pus de résultat posi-
tif, lorsque les nitticres allmminoides
vienment & nentraliser en  totalité
I'HEL du sue gastrique; nons avons
plnsienrs fois essaye le réacnif de
Bous, comparativement aivee celai de
Guuzburg et nons avans  obtenn
conslaimment des rosullats identiques
avee les denx reactifs; mais 'emypiloi
du réactif de Boas présente un in-
convénient que n'it pas L philorogin-
cine-vimilline ; Al faut prendre de tees
grandes precimtions pour enipécher
le sucre de se carboniser et de don-
ner un deépit bran de caramel, au
lien de la réaction rouge que on
attend. Comme, dune part, le véactif
de Boas nooflve squeun avantage sur
le réactif de Gunzburg et que, de
Fautre, il présente les défants que
nous venons de signaler, il ueniste
aucnue raison de le substituer @ ce
dernier,

wh Digacdin-Beanmete, Ve da caleur diagnostique des procédés employés jonr
reconnailre Facidite du sue gastrique (Sc it médicale des hivpitaux, décentdee 188§,
el Gusette hebdomadaire, ¥ decembee 18NS, p. N

Tropéo-
line.
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Poirrier n° 4 : sur deux verres de montre placés surune sur-
face blanche (papier ou carreau blanc), vous versez les solu-
tions suivantes : soit une solution aqueuse au centiéme,
soit une solution alcoolique contenant 1 partie d’alcool pour
trois parties d’eau distillée, et toujours au centiéme; puis
dans un des verres de montre, vous versez le suc gastrique
4 étudier; le liquide prend alors une couleur rouge carmin
trés caractéristique, surtout si onle compare ala coloration
jaune normale de la solution.

Comme le violet de méthyle, la réaction peut se produire
aussi avec 'acide lactique ; mais il en faut une grande quan-
tité, 2 p. 1,000; ce procédé est trés sensible et peu influencé
par les peptones. Aussi Georges le place-t-il en téte des
procédés a employer.

(est encore sur un changement de coloration que sont
basés les procédés avec le rouge du Congo et le vertbrillant.
On peut se servir pour le premier soit de solution, soit de
papiers imprégnés de la solution colorante qui, sous !'in-
ftuence de I'acide chlorhydrique, passe du rouge clair au
bleu. Il suffit de 1 milligramme p. 1,000 d’acide chlor-
hydrique pour obtenir cette coloration. I1 faut 415"20
p- 1,000 d’acide lactique pour produire la méme réaction.
D’aprés Georges, se serait un bon procédé.

(est le professeur Lépine qui a proposé le vert brillant.
Il se sert d’'une solution a 2 p. 100, et la présence de I’acide
fait passer le mélange du bleu verdatre au vert. L’inconvé-
nient réside dans la difficulté d’apprécier le passage du bleu
verdétre au vert.

Enfin, le réactif de Gunzburg, surtont vanté par G. Sée
et ses éléves, est le plus sensible de tous. Il peut déceler
jusqu’au vingtieme p. 1,000 d’acide chlorhydrique; seule-
ment ce procédé esl assez complexe, et comme il faut faire
intervenir la chaleur, ¢’est un procédé peu clinique.
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Voiei d’abord la composition de ce réactif.

Phloroglucine......  ........ ..... 2 gramimes,
Vanilline....... ...t 1 —
Alcool & 80 degrés. ... e 1000 —

Cetle solution est d’un jaune rouge.

Dans une capsule de poreelaine, vous mettez une dizaine
de gouttes de sue gastrique 4 examiner, el vous ajoutez trois
 quatre gouttes de réactif. Puis vous chauflez légerement
le mélange, en ayant soin de ne pas élever la température
audelade 38 i 40”; il se produit alors, sur les bords de la
capsule, une coloration rouge cinabre.

Si ee réactif est extrémement sensible, il présente le
séricux inconvénient que ses réactions sont masquées par
les peptones et les corps albuminoides. Aussi, en résumé,
je crois que nous devons surtout garder la tropéoline ct le
violet de méthyle, et ne nous servir du réactif de Gunzburg
que dans des cas exceptionncls.

Dans certaines circonstances, il faut rechercher 'acide
lactique; pour cela, il n’y aqu'un réactif, celui proposé par
Uffelimann. 1 faut le préparer extemporanéinent, comme le
conseille Lvon. On fait tomber dans un mélange de 20 cent.
cubes d’cau distillée et de 10 cent. cubes d’actde phénique
& 4p. 100, deux & trois gouttes de perchlorure de fer. Le
mdélange a une teinte améthyste qui vire au jaune serin en
presence de Tacide lactique.

11 faut encore juger de acidité dusuc gastrique; jene vous
parlerai pas des procédés de Léo et de Winter (1), quisont

(1Y Vuiet Tes procédés de dosage  exactement PIICI dans un sue gas-
de Léo, Bourget, Winter et Hotl= teique e procédé permet de ditir-
mann aprees la thése de Lyon. winer Facidité qui revient aux phos-

Procedr de Léo. — Léo avéeem-  phates acides, celle qui est due wux
ment proposé un procedé plussimple,  acides  organiques, enflin Pacidit
qui peenret egatement de doser trés propre & TICH libre il pent etree

3

De Taci-
diteé lotilo
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-
céde: on prend 10 cent. cubes de suc gastrique, et on yajoute
quelques gouttes d’une solution de phénol-phtaléine, quia
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

appliqgué & Tanalyse qualitative
comme A l'analyse quantitative.

Traitons d’abord le premier point.

Lorsqu’on mélange & 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 'un sur 'autre; le papier
bleu de tournesol est aussi hien
rougi par la solution contenant du
carbonate de chaux que par la solu-
tion primitive de phosphate acide;
si Pon fait le titrage de l'acidité
avant et aprés l'addition du carbo-
nate de calcium, les chiffres trouvés
pour les sels de K ne différent pas,
et ne différent que trés peu pour les
sels de sodium.

Par contre, la solution d’un acide
libre, par exemple d’'HCl ou d’acide
lactique, est aussitdt neutralisée, a
froid, parle carbonate de chaux. Si
donc on a détermiué dune facon
positive la réaction acide du con-
tenu stomacal, au moyen du papier
de tournesol, on peut faire instan-
tanément ’estimation qualitative des
acides.

On opére de la facon suivante :
on mélange dans un verre de montre
une pineée 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 1’'on obtient une
coloration rouge moins intense du
papier de tournesol, c’est qne le suc
gastrique contient i 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 I'on a eu soin de
traiter par I’éther le suc gastrique
filtré, avant I'addition de carbonate
de calcium, et d’extraire ainsi les
acides gras et lacide lactique qui
peuvent s’y trouver, on peut se
rendre compte en quelques minutes
de la présence ou de I’absence d’HCI
dans le contenu stomacal. Léo a vé-
rifié exactitude de cette méthode
dans un grand nombre de cas;ila
toujours constaté la présence de
IHCI 14 ot le rouge congo et la phlo-
roglucine-vanilline donnaient des
résultats positifs, il a pu méme dé-
celer T1IC], alors que les réactifs
colorants ne donnaient aucun résul-
tat.

Quant 3 Tanalyse quantitative,
elle permet également de détermi-
ner la part qui revient aux acides
organiques, a I'HC], aux phosphates
acides, dans l’acidité totale. Pour
séparer les acides organiques, il
suffit de traiter le suc gastrique par
Péther : d'autre part, en ajoutant
du carbonate de chaux au suc gas-
trique, on sature 'HC, tandis que
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de Ia solution neutralise 0.003646 d’acule chilorhvdrique. A
I'état normal, 1l faut 4 i 6 cent. cubes de solution de soude
au dixieme pour produire la réaction.

Enfin, 1l est bon de juger du pouvoir digestif du suc gas-
trique en pratiquant avec lui des digestions artificielles
pour cela, on met dans un tube & essai 5 cent. cubesde suc
gastriggue etun petit cube d’albumineayant 5 & 6 millimétres

de eott. On place le tout dans une étuve a S8 ou H)

les sels aeides ne sont pas modifics.
Sidaue on pread 10 cent. cubes de
sie gastriqne filtré et teaite par
Uéther, et qi'on en fusse le titrage
par Lo sonde, on obtient acidité to-
Lade die anx sels acides et 'HOL @
10 autres eent. cenhes de sue gis-
trique, on ajoute alors du carbonate
de chanx en exeds, on filtee, on fait
bouillir pomre chasser aeide carbo-
nique et o procéde & un seeond
ltrage 3 le chiflre obteun donne
Paeidité due anx sels acides et par
siite Lo différenee entre les résul-
tats du premier et du second litrage
donne Ta tenenr en L5 pour n'avoir
s tenie compte de Pinflnence
des sels de chany qui pemnvent se
tronver dans le sue gastrique. Léo
recommande d'ajonter an sue gis-
trique avant  chaque titrage, une
certaine quantité de ehilorure de cat-
cinnr, soit 5 eent. cubes e solu-
tion concentrée de clilornre de cal-
cinm, ponr les 10 cent. cubes de suc
mastrique Nous avons souvent em-
ployéle procede de Leéo, qui estd’une
extréme stmplicite et nous parait la
pls reeommandable des méthodes
danalyse quantitative applicables @
Lo elinique: chaque examen n'exige
giere phns d'nne demi-henre.,
Procede de M. Bourget. — 1. ana-
Ivse quulitaive et quantitative du
sie gastrique se fait de la facon sni-

On

vante : M. Donrget ajoute au suc
gastrique quelques gouttes d'une so-
Intion d’acide picriqued I p. Lood;en
présence des peptones, il se produit
un preeipité plus ou moins abondant,
qui doit sc redissoudre  complite-
ment en cliauflant ou en ajoutant
2 ou 3 gouttes dicide nitrique,

11 emploie ensnite e réactif de
Gunzburg qui donne la  coloration
rouge, seulement dans le eas oir il
reste encore une uinine quamtité
d'1ECT libre 5 1a coloration ne se pro-
duit pas dans les cas oft tonl eet
acide est fixé par Palbmuine,

Le réactif picrique indique done
s'il v a e de THCLS un moment
donne, et le véaetuf de Gunzhurg,
il v en a encore. Les liquides sto-
nseanx qmio n'ont eontemr que de
Facide lactique on dhintres acides
organiques ne donnent pas le prévi-
pité de peptones par actde pierique,
ou bien, s'ils donnent un preécipite
GI cause des maticres albuminoides
en dissofution), il ne se dissout ni
par Lo chalear ni par Pacide ni-
trique 5 an contraire, ee prévipite se
coagnle davantage

Pourl'analyse quantitative, M. Bour-
get rémnt an premier lignide gos-
trique retird, celui qui provient Jdn
lavaze de Uestomac, eomtinnet jusqu'i
ce gque Tean du lavage ne prosente

plus de réaction acole: le proedds

Pouvoir
dizestit de
Festomac.
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peut faire parallélement des digestions artificiclles & 'aide

de pepsine.

Mais, pour vous montrer jusqu’ol va la minutie des pro-
cédés employés en Allemagne pour juger du pouvoir digestif
du suc gastrique, permecltez-moi de vous citer le procédé
conseillé par Gunzburg pour apprécier le pouvoir chimique
de 'estomac. Ge procédéest basé sur la présence de 'iodure

employé est une modifieation de
celui de Sjéqvist el nécessite deux
liqueurs titrées :

1° Une solution contenant exacte-
ment 1 p. 100 ’HCL.

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

« On introdunit 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
complétement évaporé, on aug-
mente progressivement la chaleur
jusqu’a carbonisation compléte de la
masse. Les sels organiques du ba-
ryum et surtout le lactate, sont dé-
truits ; seul, le chlorure de baryum
n’est pas décomposé. Aprés refroi-
dissement le résidu est détaché avec
précaution des parois, et autant que
possible pulvérisé; ensuite, on
Iépuise par Feau bouillante jusqu’a
ce qu'on ais extrait tout le chlorure
de haryum eontenu dans la masse
charbonneuse. L’opération est ache-
vée lorsque le liguide qui traverse le
filtre ne donne plus de précipité
{avec I'acide sulfurique); mais, on
ne doit procéder a ce contrile
quaprés avoir hien lavé le filtre &
I'eau houillante 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 précipitd
de carbonate de baryum formé est
recueilli sur un trés petit filtre, lavé
ct arrosé avee de I'eau distillée, jus-
qu'a cc que le liquide de lavage ne
donne plus de réaetion alcaline avec
le papier de tournesol. On introduit
alors le filtre et le précipité, dans
un ballon jaugé de 100 cent. cubes
et on verse dessus 10 eent. cubes de
la solution titrée d’HCI & 1 p. 100.
On agitc violemment de maniére &
désagréger complétement le filtre, et
on remplit le ballon jusqu’au trait
de jauge. Les différentes couches de
liquide unc fois bien mélangées, on
filtre, puis on prend 10 cent. cubes
de ce liquide filtré qu’on introduit
dans un petit vase a précipiter ; on
ajoute 3 ou 4 gouttes de phénol-
phtaléine en solution alcoolique a
1 p. 100; on peut aussi employer le
tournesol, mais M. Bourget lui pré-
fére la phénolphtaléine, qui donne,
dans les milieux acides, un liquide
ineolore, passant au rouge carmin
par les alcalis. On apprécic plus fa-
cilement ce changement hrusque de
coloration que le passage du rouge
au bleu de tournesol. A Iaide d'une
pipette graduée ou d’une burette de
Mohr, on titre la quantité d’acide
non saturé, au moyen de la solution
de soude caustique. Le nombre de
eent. cubes saturés indique immé-
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de potassium dans la salive, lorsque cet iodure a pendire

dans I'¢eonomie,

GGunzburg prend une pastille d’iodure de potassium, qu'il
place dans une enveloppe de caoutchouc fermee a laide de
fils de fibrine conservi's dans Palcool. Ces petiles pastilles
sont plongées dans de la glycérine.

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

diatement la quantité d'HCI contenu
dins I volume du liquide employé
pour Pexpérience, et une simple
wnltiplicition renseigue sur la tota-
lité de I'NCI contenu dans P'estomac.

Pour comaitee In proportion des
acides organiques, il suflira de deé-
duive I quantité: ’IIC1 trouve, de
Facidité totale déterminée au com-
meucement de Popérition. Ces acides
orginines  penvent  Ctre  caleulés
contme acude Ietique,
on a toujours
exprimé aeidite du sne gastrigque
encpour 1,000. 11 estveai il yaonn
certain interdt i conuaitee ce rap-
port, ear la digestion se fait plus oun
wotns hien selon le degre d'acidite
du Tiguide 5 mais 3y a anssi wn non
woins grawd intérét & connaitre la
grantité totale de I'11CT contenu dans
Pestomae s on ponrra plus facilement
ctabliv une lnnite entre Pl perehlor-
hvdrie et Uhypocllorhydeie. Toute
une série de tautes sur
Festomae sain caveclevepasd'éprenve
siivant - viinde rotie, hachide, S0-
SO grammes, H0 gramnes de pain
ordinaire 2 verres d'eau) ont donué
une quantité totale d'HCL atlant (e
S0 80 centivr, 3l trotsicme heure
de L dizestion. »

Procede de M. Winter  — Ce
procédd expose par M Te professeur
lHavew < Balletin awedical, 15 dé-
cembre NS dillere des précddents,
e ee quil pernet de doser TG

Jusqird présent

recherches

combiné aux matiéres albuminoides
et I'HC] libre.

« On preléve sur le liquide sto-
maeal filtré, trois fois 5 cont. cubes
que I'on distribue dans trois eap-
sules © @), by, ¢), On porte i I'étuve
d100” ou au bain-inarie les trois cap-
sules aiusi préparces, Aprés dessie-
cation on porte a) progressivement
el avec preécaution s rouge sombre
naissant en evitant les projections et
en ne dépussant pas cette tempera-
ture. Pour hiter la destruction des
maticres organiques et diminuer
Faction de lu chaleur, on agite fre-
quemment avee ane baguette e
verre. On eesse de chauffer dés que
la masse ne présentant plus de
points en ignition devient pideuse
par un commencement de fusion du
carbonate de soude.

« L'opcration ne doit durer que
quelques minutes et la calcination
étre juste suflisante pour fournir
une solution blanche. Apres refroi-
dissewent, on ajoute de I'ean distil-
lée, vt un Iéger excés dJ'aeide ui-
trique pur; on fait bonillir pour
chasser I'exets d'acide carbonigqne;
on raméne alors la solution ala neu-
tralite ou méme & une trés légire
alealinite par addilion v carbonute
de soude, on e~t duilleurs averti
gue cette derniére limite est atteinte
par une abondante précipitation d
chanl de sels caleaires entrainant
tout le charbon,
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sule de gélatine, et on fait avaler le tout au malade. Puis on
examine la salive du malade, et on note le moment ol
I’amidon révele la présence de I'iode; on juge ainsi, parle
temps qui s’est écoulé, de la valeur digestive du suc gas-
trique, car ce suc gastrique a dit détruire les fils de fibrine
pour mettre & nu les pastilles d’iodure de potassium.

Je nesais sila méthode de Gunzburg est appliquée en

« Aprés:filtration sur papier Berzé-
lius et lavage du résidu a leau
bouillante, on réunit toutes les li-
queurs et on dose le chlore a laide
de la solution déci-normale de nitrate
d’argent en présence du chromate
neutre de K.

« L’addition, commeil est dit plus
haut, d’'un trés léger excés d’acide
nitrique favorise la pénétration et
la dislocation du résidu charbonneux
empité de carbonate de soude. L’ad-
dition finale de carbonate de soude
en frés léger excés, exalte, sansla
géner, la sensibilité de la réaction
indicatrice. En opérant comme il
vient d’étre dit et en s’entourant de
toutes les précautions nécessaires en
pareil eas, on obtient des résultats
absolument constants avec un méme
liquide; la scnsibilité de la méthode
au chromate d’argent est d’ailleurs
extréme.

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

«bh) Aprés une évaporation prolon-
gée 3 100°, d’'une durée d’une lLeure
aprés disparition de tout liquide, on
y verse un excés de carbonate de
soude; on évapore & nouveau et on
achéve comme ci-dessus.

« Le nombre fourni par b) repré-
sente tout le chlore, moins celui qui
a été chassé par I'évaporation pro-
longée a 100°, c¢’est-d-dire moins

PHCI libre : a — b = HCI libre. Par
I’évaporation au bain-marie 4 100° on
obtient d’ailleurs les mémes résul-
tats qu’a I'étuve & 110°. Mais si l'on
dépasse quelque peu cette derniére
température, la masse dégage des
fumées blanches et les résultats
changent. Aussi pour voir des résul-
tats absolument constants faut-il pré-
férer ’évaporation prolongée a 100°.

« Dés que la portion c) esi dessé-
chée, on la calcine avec ménagement
sans aucune addilion. En écrasant
le charbon, on hite la fin de I'opé-
ration qui, pour étre suffisante,
nw’exige que fort peu de temps. Ici
surtout toute surélévation de tempé-
rature doit étre évitéc. On s’arréte
dés que le charbon est devenu hien
sec et friable. M. Winter se sert
d’une capsule assez profonde dont le
fond seul est1éché par la flamme du
bec et dont la partie supérieure est
garantie par une toile métallique.
Aprés refroidissenient, on achéve
comme ci-dessus. Le nombre trouvé
représcnte le chlore des chlorures
fixes : b — ¢ indique par conséquent
le chlore perdu pendant la calcina-
tion ménagée des résidus, c’est-d-
dire le chlore combiné aux matiéres
organiques et & '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. »
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Allemagne, mais il faut reconnaitre que ¢’est v un pro-
cédé ingénicux et qui ne réclame pas de la personne quile
met en jeu de grandes connaissances chimiques. Gest un
procédé clinique, et Marfan qui a utilisé cette mdéthode la
considére comme donnant des résultats cliniques suftisants.
Je ne partage pas cette maniére de voir et J'avoue que les
résultats que j’en ai obtenus ne m’ont guére servi & éclairer
mon diagnostic.

Vous voila done en possession de trois ordres de moyvens
qui vous peruiettent de reconnaitre la présence de l'acide
chlorhydrique libre, la présence de Tacide lactique, la
valeur acide du suc gastrique et enfin son pouvoir digestf.

Fu résumé, pour nous tenir sur le tervain pratique, si
vous voulez examiner au point de vue clhimique le contenu
de I'estomac, vous pourrez opérer de la fagcon suivaute
douner le matin & jeun un repas ’épreave composé d’un
petit pain ou plutot d’un croissant et d’un verre d’vau ou
d’ufusion de thé trés léger et peu sucrd, puis une heure
apres retiver a laide de la pompe stomacale le contenu de
Pestomac. 81 vons n'avez pas de pompe vous pourrez, e
farsant faire des efforts de toux ou en exeitant un peu la
muqueuse de estomac par extrémité de la sonde, provo-

Procedé d’Hoffmann. — Noflmann
a récemment proposé d'emplover le
poluimetre a ke détermination de
Pacidile du sue gastrique. Ce procédé
et fondé sur le prineipe suivant @ le
suereale canne, en solution iguense
avee des acides, absovheale eau et
se o deécompose en destrose et lévn-
lose, par suitey le coetticienl de po-
Lirisittion se maoditie et on pent (dé-
terminer facilement T guanhite de
snere Iransformée enoun temps de-
termine  Les differents acudes out
une action qui ditfere pour chacun

d’eux, et de tous c'est I'EL qui agit
le plus énergiguentent sur la rans-
formation du sucre de canne en dex-
Irose et Iévulose, tandis que les
acides organigues n'exercent aucune
action, & moins qu'ils ne soiecnt i un
degrd de concentration tres vleve,

Nons n'entrerons pas duns les dé-
tuls techiniques el nous ne ferons
pas Uenumdération des canses d'er-
rear inhérentes a cette mdcthode;
plus compliquée que les wmethodes
precedentes, elle ne parvat pas lear
€lre supdricure en precision,

Valeur dvs
procidds,

Résume.
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quer des efforts de vomissement qui amorcent le .siph(.)n:
Vous pourrez enfin vous servir de I'inslrument imagine

par le D° Fremont (de Vichy) que 'on peut utiliser, comme

vous le voyez, et comme siphon stomacal et comme pompe

aspirante de I’estomac. ,
Chez les malades qui ont I'habitude du lavage de I'esto-

Disposé pour I'extraction du suc gastrique. Disposé pour ie 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 centimétre cube neutralise
0.036 d’acide chlorhydrique. A D'état normal, il faut 4 &
6 centimétres cubes de solution de soude pour 10 centi-
meétres cubes de suc gastrique. Vous employez pour recon-
naitre la neutralisation de la liqueur la solution alcoolique
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de phénol-phtaléine qui, blanche a I'état acide, devient
rouge a I'état neutre.

Rappelez-vons que le suc gastrique a 1’état normal cou-
tient 1 gr. 50 d’acide chlorhydrique par litre.

Cette opération est trés faeile et peut étre faite par la
uiain la moins exereée aux pratiques chimiques.

Une fois le degré d’acidité reconnu, vous procédez i une
autre opédration, celle qui nous permet de reconnaitre la
nature de 'acide; ici, vous emploicrez soit la tropéoline, soit
le vert brillant. Mathien se montra trés partisan de ce dernier
réactif. Le vert brillant est bleu, contrairement & ce qu’on
pourrait croire. Vous faites tomber goutte & goutte dans le
suc gastrique filtré une solution 42 p. 100 de ce vert brillant.
La solution passe au vert ct il vous suffira de comparer
approximativement ce que vous obtenez avee une solution
titrée d’acide chlorhydrique pour savoir approximativement
la quantité d’acide chlorhydinque hibre. Quand il y a de
Facide lactique, la coloration est différente, elle et jaunétre.

Cette seconde réaction encore tros facile vous permet de
reconnaitre la nature de acide et sa quauntité.

Vous pourrez ensuite examiner s'il v a des peptones et du
snere dans ce sne gastrique. Pour les peptones, vous ajou-
terez simplement de la liquenr de Feliling & froid et vous
anrez alors une eoloration violette quand il existe des pep-
toues; puts eu chauffant le mélange vous aurez la précipi-
tation d’oxyde de euivre gni caractérise la présence du suere.

Enfin si vous possédez nne étuve, vous pourrez juger e
dermier lieu fe pouvoir digestif de votre suc gastrique. Dans
denx petits verres de montre, vous placerez dans 'un un
centimétre cube de votee suce gastrique, dans Pautre une
solution de pepsine acidifiée et vous niettrez dans Pun et
Fautre verre un cube d’albumine cuite d’un poids donn
Vous porterez le tout & I'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 I'ensemble des manceuvres tres simples que le
praticien peut employer pour examiner I’action chimique
du suc gastrique. Ce ne sont que des procédés cliniques et
quand on voudra avoirdesrenseignements préeis, ¢’est & 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
I’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 I'estomac essentiellement caractérisée par
de I'hypersécrétion gastrique et & laquelle on a donné le
nom de maladie de Reichmann; cette affection, confondue
jusqu’ici avee le cancer de 'estomac et surtout la gastrite
chronique, serait malheureusement rebelle & nos moyens
de traitement.

Est-ce & dire qu’il faut abandonner ces recherches? Nul-
lement. Gest un complément d’information qui nous permet
de confirmer dans une certaine mesure le diagnostic posé
par les autres moyens cliniques. Mais ¢’est toujours cette der-
niére qui doit occuper la premiére place, et I'étude du trai-
tement des diverses maladies dans laquelle je vais entrer
sera une preuve absolue de ce que j’avance, et cette preuve,
jetiens & vous la fournir aussi compléte que possible, en
étudiant d’abord le cancer de I'estomac et son traitement.

Mais avant 11 me faut vous faire connaitre le lavage de
I’estomac qui joue un role si important dans la cure et le
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diaznostic des affections stomacales et vous fournir des
dounées précises sur alimentation qui est Pagent le plus
acuf de Phygicne thérapeutique applicable & ces affections,
Je commence par ces deruicres,
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Messieurs, comme je vous le disais & la {in de la derniére
legon avant d’aborder 'étude du traitement de chacune des
affections stomacales en particulier, jetiens & vous exposer
dans plusicurs lecons sur quelle base scientifique vous devez
faire reposer I'livgicne alimentaire ; aussi ai-je réuni dans ce
chapitre les acquisitions les plus récentes de la physiologie
moderne sur U'alimentation. Depuis la publication de ces
premiéres lecons, frappé de 'importanee de Phygiéne alimen-
taire, j’al consacré mes legons faites &t 'hopital Cochin pen-
dant Pannde 1885-1886 it eette question («), et pour ecux qui
voudraicnt étudier plus complétement ce sujet, je les renvoie
it cesconférences.

On donne le nom d’'wliment a toute substanece qui, intro- Do 1aii-
duite dans’éconoimie par le tube digestif, sert it la nutrition; o
wais, avant d’aborder 'étude des aliments, je dois exaniner
avee vous un des points les plus délicats de la question. Que
devons-nous entendre par les mots : valeur nutritive d’un

(a) Dujardin-Beaumetz, Conférences de Uhopital Cochin, 1853-15n6; I'Hygiéne
alimenlaire, Pavis, 1887,
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aliment ou nutritibilité, et valeur digestive ou digestibilité ?
(est 1a, je répéle, un point fort difficile, et, avant de
prendre & cet égard une conclusion quelconque, je vais ex-
poser les expériences sur lesquelles est basée I'étude de la
digestibilité des aliments. Je ne m’occuperai que des expé-
riences faites sur ’homme, car la valeur digestive des ali-
ments est tellement variable avec les espéces, qu’il est diffi-
cile de comparer ce quisc produit chezle chien et chez le
ruminant avec ce qui se passe chez ’homme.

Les uns, comme Spallanzani, ont introduit dans I'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 substanccs
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 4 ’action
musculaire de I'estomac, et on n’observait que les effets de
I'imprégnation par le suc gastrique ; de plus, comme ces
corps étrangers étaient rendus & 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 & volonté, comme
le faisait Gosse (1) par exemple, en avalant une gorgée

(1) Gosse (de Genéve) mit & profit des aliments. Il remarqua que les
la faculté qu’il possédait de vomir & substances qu’il digérait le plus fa-
volonté en avalant une gorgée d’air, cilement, ¢’est-a-dire en une ou deux
pour étudier le degré de digestibilité  heures, étaient : les ceufs frais & la

(a) Stevens, in Milne-Edwards, Legons sur la physiologie et Panatomie compa~
rées, t. V. — W. Beaumont, Ezper. and Observ. on the Gastric Juice. Plattsburg,
1833. — C. Richet, Du suc gastrique chez homme ef les animauz. Paris, 1878,
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d’air ; ou hien encore on observait ce qui se passaitdanstes-
tonae, au moyen de fistules permanentes produites dans
Porgane (1). Cest ce que fit Beaumont sur son Canadien;
¢’estce que, plusrécemment et d’une facon plusrigourcuse,
Ch. Richetfit sur cet homme, nommé Marcelin, auquel le

coque, le lait de vache, la chair d’a-
gueau, de veau, de poulet ct des vo-
latiles  tewlres, le poisson  frais
cuit, les epinards, les asperges, les
artichauts, le céleri, les fruits cuits,
powmnes ot pruneaux, le gruan, le
pain rassis de froment et de seigle,
les pommes de terve et le sagou.
autres substances n'étaient di-
gerces qn'au hout de quatre, cing ou
six henres: fa vide de pore, le
sang euit, les ceufs durs, les huitres,
les salades, la laitue, la ehicorde, le
cresson, les choux, les choux-fleurs,
les carottes, les oignons crus on
cuits, les radis, la pidisserie,
Dantres substances, enfin, étatent
fort difficiles & digérer et restaient
trés longtemps dans Pestomac @ ¢'é-
taient les parties tendineuses et
apondévrotiques, les norceaux d’os,
la conenne de lard, les eltampignons,
les truffes, les grasses lilenses,
les noix, amandes, pislaches, noi-
selles, le eaeno, le raising, les deorces
d'oranges et de eitrons confits, les
euveloppes des haricots, des pois et
des lentilles cnils. Quant aux pé-
pins de vaising de groseille. cerise,
pruae, poive. pomme.  abricot et
peche, aussi bien que les noyaux de
ces derniers, Gosse a constatds quiils
étaient complétement indigestes.
(1) W. Beaumont ayant examiné
pendant plusienrs années L diges-
tion s un roboste Canadien, AL de
Saint-Marting porteur d'une tislnle
wastrique conséeutive & un coup de
feu, a donné le tablean swivant, qun

indique les résultats de ses expé-
riences :

Substances. Priéparation.  Dizest.
RiZ.oovervenonennn bouilli...... 1".00
Sagou............ bouilli...... 1.45
Tapioca, oo v venn. bouilli...... 2,00
Orge. oo eeiene .. bouillie..... 2.00
Lait....ooooeeens. bonilli.. 2,00

e eereneeee s non bouilli.. 2.15
Gélutine. ..o ..o ue. bouillie. . ... 2,30
Pieds de eoelion.. bouillis..... 1.00
Tripes..coeieennn. bouillies. ... 1.00
Cervelle. .. ooun.s, bouillie... .. 1.15
Venaison......... grillée...... 1.5

Moelle épiniére... bouillie. .. .. 2.10
Dinde (basse-eour). rotic..,..... 2.30
Dinde (basse-cour). bouillic..... 2.41

Dinde sauvage.... rotic........ 2 18
Oieh,. . o o o reremererrss rotic..v.eee. 2,000
Cochon de lait. ... roti...o.eee.. 2,30
Foie de baruf, frads. grillé. .. .. .. 2.0
Agneau frais... ... grillé....... 2.0
Poualet.ooevinnnns fricasseé.. ... T
OFufs frats .. ..., euits durs... 3.230
— eeaeeees A lvoque.. ooy
- vee.. frits.. oLl 330
— eieeee e FOtiSeeeeans. Dl
— e CrUS... vere. 2,01
- Voo ee. fonetteés.o L., 1.350
Créme.y oo oo oo oo cuite aufour. 2015
Morue salée...... houillie..... 2,00
Truite saumonde
fraiche. . ...... frite...... .. 1.30
Linznde, . cooe... frite........ 3.0
Ssumion salé. ..., bouilli...... 4.00
Nuitres fraiches... erues....... 2,50
- — roties. L., 310
= —_ Clinvies L, 3.0
Beeaf frais maigre. roti......... doon
Beetsteak.oo...n, grillé....... 300
Breut frais, maigre
(avec du sel).... boullli...... 3.30

Fistules
gastriques,
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protesseur Verneuil avait pratiqué avec succés la gastro-
stomie.

Vous connaissez tous P’histoire de ce garcon qui, & la
suite de I'introduction d’'un corps caustique dans I’ceso-
phage, avait vu se produire une obhtération compléte de ce
conduit. Verneuil, par la gastrostomie, lui permit de vivre,
et, chose étrange et bien exlraordinaire, ce gar¢on, ainsi
privé d’cesophage et dans I'impossibilité de boire, a suc-
combé & la tuberculose, amenée par 'abus des boissons
alcooliques qu’il se faisait introduire par sa fistule gas-
trique.

(est grice & Pobservation de cet homme que Ch. Richet

Substances. Préparation  Digest. Substanees, Préparation. Digest,
Beuf avee mou- Beeuf vieux, salé.. bouilli...... .15
tarde...... voees bouilli,..... 3401 Ppore maigre (fes-
— — grillé....... 3.15 sier)...vivnunes grillé....... 3.15
— —  eMe...ie... 3.00  Pore entrelardé... roti......... 5.15
— - éfuvé....... 3. 00 — salé, récent.. bouilli...... 4.30
Mouton frais...... TOtic cerpnes 3.15 — == —  frite...o.... 4.15
—_ grillé....... 3.15  Hachis (viande ct
— bouilli...... 3.00 légumes)........ réchauffé.... 2.30
Veau frais........ grillé....... 4.00  saucisse fraiche... grillée...... 3.20
— frit.o.ooonli 4.30  Ceur............. frit. ........ 4.00
Volaille (basse- Tendons.......... bounillis. .... 5.30
COUT)u.evrunnnss bouillie..... 4.00  (artilages. .. ..... bouillis..... 4.15
S — rotic......., £.00  Aponévroses... ... bouillies.... 3.00
Canard.... voveens rotie.. ..., 4.00  Féeves............ bouillies.... 2.30
Canard sauvage.,. roti......... 4.30  Pain de b6 frais.. cuit au four. 3.3
Graisse de beeuf... bouillie..... 5.30  Gateau de Dlé..... cuit au four. §.00
— de mouton. bouillic..... 4.30 — dec Savoie. cuit au four. 2.30
Beurre........... . fondu....... 3.830  Pudding (pommes). bouilli...... 3.00
Fromage vieux, Pommes sires,
fonthrrmtr s e CTl.vvevns.. 3.30 dures.. .. ...... Crucs.. .... . 2,50
Soupe (beeuf, 1é- Pommes sires,
gumes, pain).... bouillie..... 4.00 letfes. ....... CTUCS o vvvaas 2. 00
Soupe au bouillon Pommes douces... erues....... 3.10
) KoL SR — bouillie..... 4.15  Panais............ bouillis. .... 2.40
Soupe aux féves... bouillie..... 3.00  Carottes.......... bouillies.... 3.45
— & lorge.... bouillic..... 1.30  Navets............ bouillis.. ... 3.30
— au bouillon Pommes de terre.. bouillies.... 8.3
de mouton...... bouillje,.... 3.30 — —  rities....... 2.30
Blé vert, feves.... bouillis..... 3.54 - - — ecuilesaufour. 2.30
Bouillon de poulet. bouilli....., 3.00  Choux (tétes de).. erus........ 2.30
Soupe aux huitres. bouillie..... 8.30  Choucroute ... .... CIuC........ 2.00
Beeuf frais........ frit....oooo. 4,00 Choux...,........ bouillis..... 4.08
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apu donner cette ¢lude 1) si consciencieuse et si reniar-
quable sur le suc gastrique, élude sur laquelle jauranr i re-
venir sonvent dans cette partie de notre sujel. Herzen (de
Lansaune) (a) a anssi profité ’un inalade porteur de fistule
gastrique pour ¢ludier les phénoménes dela digestion sto-
macale, et cette étude a fourni des failsintéressants que nous
utiliserons par la suite.

Ce procédé d’observation, quoique supérieur aux préce-
dents pour étudier la digestibilité, ne peat nous suffive; la
digestibilité de 'alimentne peut, en effet, se juger par un
seul acte des fonctions digestives; elle ne peut étre appre-
cice que par U'ensemble des forces digestives; aussi les ré-
sultats oblenus ne concernent que la digestibilité stomacale
de certains aliments.

La pratique du lavage de I'estomac a ¢Lé aussi appliquée
a I'étude de la digesubilité des aliments ct elle a servianx
wédecins allemandset en particulier & Leube et d Ewald (4,
4 ¢lablir, come nous avons vu précédemunent, les bases du
diagnostic des différentes affections de I'estomac. Mais les
mémes réflexions que nous venons de faire a propos des expe-
ricnces précédentes sont applicables & ces rechierchies tres
umportantes au point de vue de la digestion stomacale, elles

(1) Le prafessenr Vernenil a fuit
sie e malade, & PAeadémie de mé-
decine, une communicalion extréne-
menl intiressante. dans Tuquelle il
déerit mimttiensement fa hreillante
opération qu'il a faite & Marcelin,
Nuis regrettons de ne pouvoir don-
ner in ertenso cetle commumnication
qui ~e hronve dans les Bullelins de
I Aeadimie séimnee dntoctobre 1876,

Vorer i tees conel résmué de eette
observation :

RML dgé dedix-sepd ans, apprenti
macon, sovada, e 4 février 1876, par
megiarde, une solution de potasse
dAniérique. Cet accident détermina
une inflammation des plus inlenses
du coté de Peesophage, inllammation
qui amena oblitération de ce con-
duait. Le professenr Verucuil pra-
lique la gistrostomie e 26 juillet ¢
au mois de novembre le malade élan
complétement guéri,

@) Werzen, Digestion stomacale. Lansanne, 1886.
() bwald, Legons ciiniques «ur la pathologie de la digestion T, [8ss.

i



Anus
rontre na-
tnre.

a0 LECONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.
ne nous fournissent aucune donnée sur la digestion totale des
aliments ().

Les expériences de Londe, de Lallemand et celles plus
récentes de Braune (1), faites sur des personnes atteintes
d’anus contre nature, permetiant d’examiner & un moment
voulu les matiéres 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 ? G’est que cer-
taines substances traversent rapidement le tube digestif,

(1) Lallemand, expérimentant sur
des individus atteints d’anns contre
nature, a remarqué que les sub-
stances végétales séjournent moitié
moins longtemps dans 'estomac que
les viandes et qu’elles se présentent
plus rapidement auniveau de Ja fis-
tule intestinale. Ce physiologiste a
eonstaté que les haricots, lentilles,
pommes de terre, méme 4 I'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 avee leur aspect et
leur couleur & l'orifice fistulcux; le
lait provoquait aussi du dévoiement,
et surtout au hout d’une demi-heure
a4 une heure, il apparaissait en
grumeaux coagulés. Les viandes
réties, chez ces individus, séjournent
plus longtemps que le pain et les
viandes houillies.

De ces expériences nombreuses,
que nous ne pouvons relater ici,
Lallemand est arrivé aux conclusions
suivantes :

12 §'l est vrai que les substances
alimentairesles plus animalisées sont

celles qui nourrissent davantage, et
vice versd, il ne s’ensuitpas 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, Taliment contient plus de
matériaux nutritifs, et vice versd;

3° Les aliments ne sortent pas de
I'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 conire
nature, pratiqué sur Iintestin gréle
4 24 centimétres de la valvule iléo-
cecale. [)’aprés cet ohservateur, le
chyme serait neutre a jeun et acide
pendant la digestion. La muqueuse
serait toujours alcaline. La viande
ingérée par la houche mettait trois
heures pour apparaitre 4 la fistule et
au hout de cing & six heures il n’en
restail plus de traces (b).

(a) Leube, Deulsches Archiv fir klin. Medicin, 1883, t. XXIII, p. 1.
(b) Trousseau, Des principaux aliments au point de vue de leur digestibilité et
de teur valeur nutritive. Thése de concours, 1838.
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mais ~ans v subir de modifications bien appréciables e est
ce qui arrive pour les aliments contenant de la ceblufose veé-
gétale. Dira-t-on que ces aliments sont pins dizestibles qune
d’autres, parce quiils ont travers¢é rapidement 'intestin? Ce
serait unce erreur. I1 ne snffit pas, en eflet, qu’une snbstance
passe vite de la bouche a 'anus, pour dire qu’elle soit diges-
tible, il fant encore qu elle ait fourni & Péconomie le plus
d’¢léments nutritifs possible ; aussi, tont en distinguant la
valeur nutritive de la valeur digestive de I'aliment, dirai-je
comme Trousseau : « L’aliment le plus dicestible est celni
quifournit a I'économie fa plus grande quantité d’¢léments
réparateurs, en exigeant e mnoins de travail possible de la
part des forces digestives («). »

Ne croyez pas cependant, messicurs, que les aliments les
plus nutritifs soient les plus digestibles ; nous verrons, au

contraire, ue certaines substances tres nourrissantes sont

’nne digestion lente et faborieuse Il fautreconnaitre, d’ail-
lenrs, que bien des canses viennent modifier fes ricles
précises quoon vondrait établir au point de vue de la diges-
tbilité des aliments, it serait difficile de classer aujourd’hiui
les matiéres alinentaires en aliments lonrds et Brgers. Une
des principales canses qui s opposeraient & cette classifica-
tion, ¢’est la prédisposition individuelle; tel, en effet, digére
des substances qui produiraient infailliblement une mdis-
position chez tel autre.

Joignez i cela 'habitude, qmi faitque le tube digestif S"ae-
commode a tel on tel ahment. Si, sur ce point, les wrégnla-
rités sont innombrables, i en est un autre, an contraire,
st lequel tout le monde est d'accord, cliniciens et plivsio-

() Spallanzant, Stevens, e alimentorum concoclione. Lilimbours, 1717, —
Gosse, Opuseules de physipee animale et végélale, par Spalluzani, toIL 1718 —
Beawmont, Foper. and Observ. on the Gastric Juice. Platts!ury, N33, | J
mand, Observations pathologiques prapres @ éclairer plusieurs points de -

logie, Thicse de Paris, 181X — Lande, Arch gen. de med 1 serie 10X I a,
Lanecel, 180), sol. NIX, po H6n=30f,

Aliments
lourds ot

1ésers.


file:///IJrs

52 LECONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.

r

logistes,c’est I'importance dc ’état de cohésion que présente
Paliment ; plus cette cohésion sera liche ct moins intense,
plus la digestion sera rapide ; il existe & cet égard dans une
méme substance des différences trés 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
a I'état de division extréme (1). Nous aurons, du reste, a
revenir sur cette question lorsque nous nous occuperons des
poudres alimentaires.

On divisait autrefois les aliments primordiaux en deux
classes, les aliments plastiques, qui étaient albuminoides, et
les aliments respiratoires, composés de substances hydrocar-
bonées; cette division était toutc théorique, ct elle doit étre
abandonnéc pour lui substituer une division plus conforme
aux données modernes de la chimie physiologique. Les élé-
ments primordiaux des aliments pcuvent étre divisés en
deux grandes classes, les principes organiques et les prin-
cipes inorganiques. Ges dcux classes se subdivisent elles-
mémes en deux groupes : les principes organiques en prin-
cipes azotés et principes non azotés; les principes inor-
ganiques comprennent les éléments salins et I'eau.

Les principes azotés comprennent : les substances albu-
minoides proprement dites, les substances gélatinigénes et

Division
des prin-
cipes ali-

mentaires.

(1) Leven a fait 4 cet égard des de blanc d’eeuf durci, on le tue denx

expériences récentes qui viennent
confirmer celles des autres expéri-
mentateurs.

Il donne & un chien 50 grammes
de blanc d’ceuf liquide, le chien est
tué une heure aprés, et I'on trouve
Vestomac complétement vide; puis
il donne 4 un auntre chien 25 grammes

heures aprés et 'on trouve dansles-
tomac 15 grammes de blanc d’ccuf.

Sur un autre animal on administre
88 grammes de blanc d’ceuf durci,
trois heures aprés on retrouve dans
Yestomac 31 grammes de cette albu-
mine durcie (a).

(¢) Leven, Traité des maladies de U'eslomac, 1879, p. 33.
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certains alcaloides qui existent dans nos aliments; les prin-
cipes non azotés comprennent les graisses neutres et fes
hydrates de carbone.

Jai dit que la vieille division des aliments en plastiques
et respiratoires doit étre abandonnée; nous verrons, en
effet, que les albuminoides fournissent i la fois des ¢léments
pour la réparation des tissus et pour la respiration.

Nous allons ¢tudier I'action de la digestion sur chacun de
ces principes. Commencons par la digestion des matiéres
albuminoides, qui sont presque exclusivement digérées par
le sue gastrique.

Les princides albuminoides ou protéiques correspondent
tous dune conslitution uniforme pouvant ¢étre résumée dans
une formule générale. Leur composition élémentaire centé-
siimale serait représentée par les nombres suivants :

Cavbone.  ..... ... 53.5
Hydrogéne. ..... T o%.. 7.0
Azate . .. T & 2 EEXEE 15.0
Oxygéne. ......... EE g 22
Soufre. .. . FE f.6

Pour Mitlder, les substances protéiques ont pour base
fondamentale un corps spéeial auquel 1t a donné le nom de
proféine (1), Actuellementeette conceplion est abandonuée et
les travaux d"\. Gautier tendent & prouver que les albumi-
notdes ont pour squelette des composes cyanhydriques. ct
que Péconvmie se débarrasserait de ces combinaisons

(b Laprotéine (de mzazzs, premiery  la protéine. Pour 100 de protéine
s‘ohtienl en dissolvant une maticre pure, on tronve d Fanalyse i5de i1+
albuminoide  dans  upe  solution  bone, [5 316 d'azote, environ 7 'Ly -
arpnense de potasse, maintenue & drogéne et 22 dovvgine. Mulier
In tempéeatre de 500 Enajou-  formulait fa protéine G-l Az 04
tanl i cette dissolution un leger ex- elle est jusoluble dans 1ean, dans
eix d'aeile acétigue, on voit appa-  Falcool et dans 'éther.
vaitre un precipite gélatineny: ¢'est

Dizestion
des nia-
tidres albu-
mincuses.
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toxiques, sous forme de leucomaines. Quoi qu’il en soit I'ac-
cord est loin d’étre fait et en réalité nous ignorons encore
la constitution intime des substances albuminoides.

Les matiéres albuminoides possédent la propriété de se
coaguler, de se précipiter par la chaleur et les acides éner-
giques; et les précipités ainsi formésne sontquedes isomeéres
de la substance protéique primitive.

En présence de certains réactifs, et en particulier de
I’acide nitrique concentré, il se produit un précipité jaune
auquel on donne le nom d’acide wxanthoprotéique. Avec le
nitrate nitreux de mercure, ou réactif de Millon, on obtient
une colorationrouge orange caractéristique.

Les substances albuminoides quaternaires sont trés répan-
dues dans les matiéres 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
I'euf, le gluten du pain, ete. (1).

Lorsqu’on les met en contact avec la surface de I'estomac,
ou bien lorsqu’on pratique des digestions artificielles, ces
matiéres albuminoides, en présence du suc gastrique, subis-
sent diverses modifications : d’abord, précipitation ou disso-
lutionincompléte de la substance albuminoide. Mialhe, qui
a fort bien étudié ce probléme, appelait le nouveau corps
ainsi formé, albumine caséiforme; c’est ce qu’on décrit au-
jourd’hui sous le nom de synfonine, qui n’est autre chose
que le résultat de I'action des acides sur les matiéres pro-
téiques. Puis, sil’action du suc gastrique continue, il sur-
vient une autre modification de ces albuminoides, qui

(1) Lesmatiéres albuminoides pro-  I'’hémoglohine, la caséine, la Iégu-
prement dites sont : les albumines  mine,la fibrine du sang, la musculine
des ceufs (mammiféres, oiseaux, pois-  des muscles, la fibrine du gluten et
sons), celles qui se trouvent dans le  la glutine ; les albumines coagulécs;
plasma musculaire, Ja sérine du la musculine cuite, osséine, la gé-
sérum, la vitelline, la globuline, latine, etc.
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acquierent alors des propriétés nouvelles; on obtient ce
que Mialhe a appelé albuminose, et Lehmann peptone

Quelles différenees v a-t-il entre les matieres albumi-
noides et les peptones? Les voiel : bien que les peptones
conservent les réactions  caracténstiques des maticres
albuminoides, ¢’est-i-dire bien qu elles fournissent avec le
réactif de Millon (nitrate nitrcux de mercure) la coloration
rouge orange caractéristique, ou quelles donnent avee
Pacide azotique concentré le précipite jaune d’acide xantho-
protéique, les peptones cependant ont perdu la propricts
de se coaguler sous I'influence de la chaleur et des acides.

Les peptones ont une réaction spéciale avec les réactits
cupro-potassiques et cupro-sodiques ; clles les font virer au
violet ; de plus, tandis que les matiéres albuminoides sont &
peine dialysables, les peptones subissent les loisde la dialyse.
Eufin, lorsqu’on injecte dans les veines d’un animal une
substance albuminoide non modifiée, onla retrouve dans les
urines ; il n’en est pas de ménie avee les peptones, qui sont
absorbées dans I'économie et dont on ne trouve pas trace
dans les urines & I'état phvsiologique lorsque la quantité
injectée n'est pas trop considérable. Telles sont les diffé-
reuces essentielles qui séparent les maticres albuminoides
des peptones.

Mais on a été plus loin : on avoulu eonnaitre les diflv-
rences entre les diverses peptones, et Meissner, quia fait un
travail considérable & ce sujet, a décrit de nombreuses
varictés de peptones. 11 a tronvé success<ivement les para-
peptone, mdétapeptone, dyspeptone, et méme des peptones
t, /', G

Je n'entrerar pas danx la description de ces diverses ex-
peces, paree que les opinions de Meissuer e sont pas uni-
verselleutent adoptées s et, depuis quelques années, ontend
a abandouner de plns en plus les conclusions auxiguelles ce

Carasteres
dus prp-
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Doy diffé-
renties
prptones.
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physiologiste était arrivé. On pense aujourd’hui, au con-
traire, et c’est I'opinion soutenue par Henminger, que les
peptones difiérent selon la substance qui les a fournies, et
quon doit étudier successivement les fibripeptones, les
albuminipeptones, les caséipepiones.

Sila chimie est incapable de donner par l'analyse les
différences qui existent dans la constitution atomique de
ces différents corps, application de la polarimétrie montre
quecessubstances modifient d'unefacon différente lalumiére
polarisée, et ce fait permet de penser que chaque peptone
doit constituer une individualité.

Quant & la nature méme des peptones, il y a deux opinions
en présence. Les uns pensent que ces corps sont les poly-
méres des substances protéiques; les autres prétendent
qu’il s’agit d'une modification moléculaire spéciale, et, pour
Wiirtz, Hoppe-Seyler, Henninger, la peptonisation des
matiéres albuminoides consisterait en une hydratation de
ces substances. Toujours est-11 que ces principes alimen-
taires se dissolvent plus ou moins rapidement dans le suc
gastrique, et, & cet égard, voici quelle serait leur digesti-
bilité : la caséine serait plus rapidement digérée; puis vien-
drait la fibrine, et enfin ’albumine.

Quant & leur valeur nutritive, il est bien démontré, par
les expériences de Magendie, de Leuret et Lassaigne, de
Tiedemann et Gmelin, de Beecker, de Tegard, de Brown-
Séquard et d’Hammond, que, prises isolément, ces matiéres
albuminoides ne peuvent soutenir '’homme ou I'animal au-
quel on les administre (1), et pour qu’elles acquitrent une

la proportion des substances azotdes
s’accroissait dans 'urine. Aprés dix

(1) Hammond s’étant soumis &
une alimentation exclusive avec de

I'albumine, a trouvé : 1° que sa cha-
leur ne s’abaissait pas; 2° qu’il mai-
grissait; 3° que la quantité d’albu-
mine augmentait dans le sang;4° que

jours decette alimentation exclusive,
il dut cesser, la diarrhée, les dou-
leurs abdominales et la céphalalgie
ayant pris une grave intensité. Pen-
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valeur nutritive réelle, il faut qu’elles soient ussocites entre
elles. Cest la, vous levoyez, un fait impoctant, que les expe-
riences sur les animaux nous ont démontré, et que I'expéri-
mentation sur ’homme a bicn mis en lumiére, & propos de
cette question, oubliée anjourd’hui (1), et cependant fort
intéressante, du bouillon & la gélatine inventé par Darcet.
Ce bouillon, en effet, loin de soutenir les malades, était
dépourvu de toute valeur nutritive.

dant dix autres jours il n'a pris que
de Pamidon ¢t il a encore cruelle-
meut sonffert des pyrosis et de la cé-
phalalgie; sa perte de poids a été
encore plus  considérable qnavee
Palbumine (n),

(1) Lidée de Papin (1681), de
Changeux (1775), de Proust (1791)
de faire servir & Palimentation la
gélatine extraite des os a ¢té reprise
par Darcet en 41810, qui fit preparer
du houillon & la gélatine extraite des
os par la vajeur.

Rapidement il y eat un grand cn-
goucmicnt pour cette alimentation,
une usine fut eréée au Gros-Caitlon
et des appareils furent installés a
Paris, a Lille, & Lyou, a Strashourg,
eu Russie, en Pologne, en Hollande,
atr Mexique et afa Nouvelle-Orléans.
A Paris, dn 7 octobre 1829 jusqu’en
1840, appareil de Fhopital Saint-
Louis a fourni I, 463,450 hitres de dis-
solution gélatineuse et 7,210 hilo-
grammes de grsse, et cos produits
ontservi & preparer3, 16,507 rations
Faliments & la gélatine. En onze ans
il y a eu (malades, convalescents,
employés et gens de serviee, indi-
ceuts) 94,042 pcrsonncsuourrics avee
des aliments & la gelatine. Dans les
magasins de droguaeric el d'épicevie,

lv gélatine convertie en feuilles on
en tablettes se vendait couramment
pour les préparations culinaires,

Cepeudant des plaintes s’¢levérent
sur ce mode d’alimentation, des ma-
Ludes sowmis i ce régime se plaigni-
rent; les expérimentations de Donnd,
de Magendie, de Lecwenr, ete.) vin-
rent battree en bréche la valear de fa
préparvation de Dareet; une commis-
sion fut nommee (Aead. des seiences)
¢t ~es conclusions ne furent pus fa-
vorables, I est v de dire gque Fau-
tres commissions, entre autres celle
nommee par la Faenlte de médecine
de Pams en 1814, aviit reconnu guae,
preparé par le procedé de Darvcet, le
bouillon & la geélatine était anssi
agreéable que ke bomllon ovdinaire des
hapitanx. Malgré celi, malgre ses de-
fensvurs, Givardin, Arago, Edwards
et Balzae, fe bowillon & In gélatine
fut a4 peu prés completement laisse
de cote et rejete.

Voict quelles étaient les conclu-
stons dela commission dite de la gé-
latine :

> Les chiens se laissent mourir de
farm a cote de la gélatine dite alimen-
{aire, aprés cn avoir essiy¢ ou non
pendant les premiers jours:

20 51, au licu de cette insipide gi-

(@ Hammond, Recherches sur la valeur nulritive de lalbumine, d» Pamidon ¢t
de la gomme employés vsolément comme alimenl (Trans. of American Me.lical

Assoc., 1857).
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Nous verrons cependant que, prise sous un autre aspect,
celte question mérite d’étre étudiée & nouveau, et je vous
montrerai que, sicertaines de ces substances prisesisolément
ne sont pas nuiritives, elles peuvent cependant, comme
Schiff I'a constaté, favoriser la séerétion du suc gastrique et
jouer, par cela méme, un role important dans la digestion.

Ce role de peptonisation est-il réservé exclusivement &
Pestomac? Nonj; si la plus grande partie de la digestion se
passe en présence du suc gastrique, il faut reconnaitre
cependant que d’autres liquides sécrétés par le tube digestif
possédent les mémes propriétés.

Claude Bernard, Corvisart, Meissner, Kithne, ont démon-
tré, en effet, que le suc pancréatique peut transformer la
matiére albuminoide en peptone, et la'substance ayant cette

latine, on donne cette agréable gelée
que les charcutiers préparent parla
coction de différentes parties de
porc et d’abatis de volailles, les
chiens la mangent comme nous avec
un plaisir extréme les premiers jours,
puis ils n’y touchent plus et meurent
vers le vingtieme jour, presque
aussi vite que s’ils n’avaient pas
mangeé;

3 Si on associe la gélatine, en
notable quantité, & une petite pro-
portion de pain ou de viande ou de

Pun et de I’autre, les animaux vivent
plus longtemps, mais ils maigrissent
et {inissent par périr au soixantiéme
ou quatre-vingtiéme jour

4 Enfin si on expérimente avec
le houillon de viande seule, et celui
qui résulte d’'un mélange d’une pctite
quantité de viande et d'un équivalent
de gélatine, on constate que les
chiens, qui maigrissent vite avec la
soupe a la gélatine, reprennent leur
embonpoint avec celle qui ne con-
tient que le houillon (a).

(@) Papin, la Maniére d’amollir les os. Paris, 1681. — Changeux, Observ. sur
Pextraction de la gélatine des os (Observ. sur la physique, I'histoire naturelle et
les arts, de l'abbé Rozier, t. VI). — Proust, Recherches sur les moyens &’ 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 lo substance gélatineuse, etc. Paris, 1829. — Nouwveaux Documents rela-
tifs d Pemploi de la gélatine. Paris, 1840. — Girardin, Rapport sur Pemploi de la
gélatine des os dans le régime alimentaire. Rouen, 1831. — Edwards et Balzac,
Arch. de méd., 2° série, Paris, 1833. — Donué, Expériences sur les propriétés de
la gélatine (Comptes rendus de I'Acad. des sc., 1841). — Magendie, Rapport au
nom de la commission de la gélatine, 1841. — Trousseau, Des principaux ali-
ments. These de concours, 1838. — Leceweur, Expériences sur les effets de la solu-
tion gélatineuse de IHotel-Diew (Comptles rendus de PAcad. des sc., 1844). —
Bérard, Cours de physiologie. Paris, 1848. — Rapport sur la gélatine considérée
comme aliment (Bull. de 'Acad. de méd., Paris, 1850, t. XV).
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propriété seraitla frypsine (n); ce qui caraetériserait 'action
de ce ferment, ¢’est qu’il pourrait produire la transforma-
tion en peptone dans un niilieu alealin (1).

Ou a prétendu aussi que le sue intestinal pouvait jouir de
la méme propriété; mais iei la difficulté 2st grande, ear,
sans nier la présence de ee suc, les uns ont prétendu qu'il ne
possédait pas de propriétés digestives, les autres ont affirmé
ces mémes propriétés. Je crois, d’aprés des expérienees, sur
lesquelles nous reviendrons du reste, qu’il ne faut pasdéuier
au suc intestinal toute propriété digestive quelque faible
qu’elle sort.

Telle est la digestion des matiéres albuninoides, que cer-
taius physiologistes, et en particulier Charles Richet, ont
considérée conune une véritable oxydation. On est done
porté a eroire que ect acte partieulier de la digestion estune
sorte de fermentation et que, entre la fermentation, 1a nep-
tonisation et la putréfaction, les points de contact sont des
plus intintes. Vous verrez par suite combien eette 1dée de
fermentation est utile & connaitre pour expliquer et guérir
certaines formes de dyspepsie.

Les [éeulents sont I'objet d’une digestion toule spéciaie.
Ce sont les glandes salivaires et le pancréas qui fournissent
les éléments de eette digestion, qui consiste en une action
speeiale de ee eorps que Dubrunfaul a découvert et décrit
sous le nom de diastase dans les graines fermentées des
corcales, et que Miahle a retrouve daus la salive; ¢’est

plus rapidement Ualbumine de I'eeuf
que la trypsine; mais que pour le

(1) William Roberts a ¢ludié ac-
Lon comparative de la pepsine ctde

la ey psine sur les matiéees albumi-
noides et vmoulré ce fait wléressant
que fa pepsine atlaque heaucoup

iy ke Cendralbl. [ do med. Wiss.,

lall, au contraire, sa digeshion st
beaucoup plus  complete avec I
teypsine quiavec la pepsine (b).

INT6, p. 636,

() Walliam Robevis, Des ferments digeslifs Licvue inlerndalionaie {0y sciences,

ISS1, VI, po 60, 200, S2u).

Digeestion
des focie-
lonts.
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ce corps qui transforme I’amidon et le rend assimilable.

Cette transformation est des plus complexes et a été le
sujet des travaux de Musculus, de O’Sullivan et surtout de
William Roberts qui nous ont montré que la molécule
d’amidon se transformait d’'une part en un sucre particulier,
la maltose, et de '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 sc
prolonge dans le tube digestif, et Charles Richet a montré
que P'acidité de 'estomac, au lieu d’atténuer la transforma-
tion des matiéres amylacées, la favorise au contraire d’une
facon notable. Mais ajoutons que le suc gastrique par lui-
méme est impuissant & produire cette transformation (2).
Il n’en est pas de méme du pancréas, et les remarquables
travaux de Bouchardat et Sandras ont mis en lumiére l’ac-
tion saccharifiante du suc pancréatique.

Quant au sucre de canne, ¢’est Claude Bernard qui le pre-

(1) William Roberts, qui a étudié
avec un grand soin cette digestion des
matiéres féculentes, a montré, en se
basant sur les expériences de Mus-
culus, de 0’Sullivan, de H.-F. Brown
et J. 1léron, que, sous l'influence de
la diastase, le dédoublement de la
molécule d’amidon (C12H2001) en une
molécule de dextrine etune de sucre
dc raisin n’était pas exacte, et qu'il
fallait considérer cette molécule
comme constituée par la réunion
d’un grand nombre d’autres molé-
cules, et que la réaction finale de-
vait étrc représentée par la formule
suivante :

10{C12H20010) | 8H20 = 8(CL2H22011)
Amidon soluble Eau Maltose
+ 3(C12H22010),
Achro~dextrine (¢).

(2) Leven soutient que le suc gas-
trique change la fécule en dextrine,
mais ne pcut transformer cette der-
niére en glycose. Pour le démontrer
il verse dans un liquide o a macéré
une muqueusec stomacale de 'amidon
etimmédiatement ce dernier perdrait
sa propriété de blcuir par la tein-
ture d’iode. Ce changement serait da
a la pepsine ct non 4 I'acide; maisla
modification de I'amidon s’arréterait
Ia; car ce liquide ainsi obtenu ne
peut réduire la liqueur de Barres-
will (b).

(m) O'Sullivan, Journ. of the Chemical Society, 1872-1876. — F.-H. Brown et
J. Héron, Journal of the Chemical Sociely, 1879. — William Roberts, Des ferments

digeslifs (Revue inlernalionale des sciences, t. VI, p. 89, 205 et 320)

(b) Leven, Trailé des maladies de Ueslomac, 1879, p. 801.
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mier a montré que ce sucre devait, pour étre assimile, subir
Pactionde ladigestion, ¢’est le suc intestinal qui ala curicuse
propriété de transforwer le sucre de canne en suere inter-
verti ou assimilable (I). Richet a eependant soutenu guoe
cette propriété de transformation desuere de canne en sucre
interverti pouvait étre aussi attribuée i la salive (), La pri-
sence en grande uantité de ees matiéres suerées dans Fes-
tomac retarde laction digestive, et cela en proportion
notable.

Kinfin, les matiéres grasses ne sont modifiées ni par le suc
gastrique, ni par la salive; leur digestion est réservée au suc
pancréatique, qui les ¢mulsionne. Je ne saurais trop, mes-
sieurs, appeler votre attention sur le role considérable du
pancréas, qui, placé a la suite des cavités buceale et stoma-
cale, est ehargé de compléter Paction des digestions qui se
passent dans ees denx parties de appareil digestit’; il modifie
non seulement les maticres albuminoides et les féculents
qui ont ¢chappé & Paction de la salive et dn sue gastriqie,
mais il posscéde encore le pouvoir exelusif de la digestion des
matiéres grasses. Tout récemment, Defresne, «ui afait de
I'étude du sue paneréatique 'objet de longues rechierches, a
attribué  trois fernients distinets qui se trouveraient dans
ce liquide les trots propriétés que je viens de vous signaler.,
L’amylapsine serait chargée de saccharifier Tamidon, la
stéapsine favoriserait le dédoublement de la graisse; enfin,

(1) Le suere de canne ou saccha- kv méme propricté elayit comme nn
rose, que Pon trouve dunx la racine  ferment qui transtorme e suere en
de betterave et dans la canne 2 snere,  sucre interverti connme le montre L

subit dans la plante vivante Taction  formule suihvante :
d'un ferment qui le transforme en g0 3120 = G200 - CLRIZione
stiere interverli. Le suc inlestinal @ Saccharose Eau Destrose  Lévalos: 140

(' Chartes Richet, Du suc gastrigue, p. 116,
Dy Clande Bevward, Lecons sur les phénouenes de la rie. t 10 po 30 Paris,
jRTH]
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la myapsine dissoudralt les matiéres alimentaires albumi-
noides (o).

Quant aux substances salines, elles sont aussi utiles que
les principesréparateurset les principes respiratoires. Liebig
a démontré ce fait depuis longtemps, et les expériences plus
récentes de Forster sont & cet égard démonstratives. En
effet, tous les animaux privés de substances salines meurent
rapidement. Biing (1) a montré aussiqu’a I'égard des sels de

(1) Des expériences nombreuses
de Kemmerich, Liebig, Voit, Férster,
Bischoff, etc., ont démontré la néces-
sité et Pimportance des sels dans
I’alimentation. D’aprés Kemmerich,
V’action du houillon 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'd la condition d’y ajouter du
sel de cuisine.

Bisclhoff a va un chien, nourri avec
du pain seulement, avoir un accés
de manie aigué; puis, au bout de
quelque temps, de la paralysie s’est
monirée aux membres postérieurs.
Il a été remarqué que, si on conti-
nuait 'expérience, le chien succom-
hait; qu’il se rétablissait, au con-
traire, si on lui redonnait la nour-
riture mélangée ordinaire.

Forster a donné a des pigeons, 4
des souris et 4 des chiens une nour-

riture trés pauvre en sels, et il a
remarqué que les souris ont vécu
vingt et un a trente jours, les pigeons
treize a vingt-neufjours, etles chiens
vingt-six & trente-six jours.

Les expériences de Bonssingault
sur les taureaux montrent hien aussi
Pimportance des sels et leur utilité
dans Palimentation.

D’aprés Barbier, 1’homme doit
prendre par jour, en vingt-quatre
heures, 12 4 20 grammes de sel, soit
pur, soit mélangé aux aliments.
Quand T'homme ne peut, pour une
cause ou pour une autre, prendre la
quantité nécessaire de sel, il pré-
sente les mémes accidents que les
animaux; il tombe, comme le montre
Barbier, dans un état de langueur et
de faiblesse, et présente au bout d’un
cerlain temps tous les symptdmesde
I'anémie par diminution de la pro-
duction des globules et del’albumine
du sang (b).

(@) Académie des sciences, séance du 10 juin 1875.

(b) Barbier, Nofe sur le mélange du sel marin aux aliments de Phomme (Gaz.
méd. de Paris, 1848). — De Blainville, Cours de physiologie générate et compa-
rée. — Liebig, Nouvelles Lellres sur ta chimie, 1852. — Dailly, Comptes rendus
de £'Acad. des sc. de Paris, mars et avril 1847. — Boussingault, Economie rurale.
Paris, 1852. — Boussingault, Mémoires de chimie agricole et de physiol. Paris,
1854. — Saive, Mém. @ £'Ac. de Bruxelles. — Plouviez, Butt. de I'Acad. de méd.
de Paris, t. XIV. — Réle que joue le chlorure de sodium dans lalimentation de
Thomme, 1848-49. — Goubaud (Arm.), Du sel marin et de ta saumure (Comptes
rendus de U'Ac. des sc., t. XLIII, 1856). — Voit, I’Afimentation animale et I'Ali-
mentation végélale. Importance des sels nutritifs et des condiments (Sitzungsbe-
richte der konigl. bayer. Akademie der Wissenschaften zu Minchen, 1869, 1I,
Heft 4, p. 483, et Revue scienfifique, 1872, p. 1020),
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potasse 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 lia la nécessité d’ajouter du sel marin i Fali-
mentation lierbacée.

[’cau joue un role considérable dans la nutrition et elle
est absolument nécessaire 4 Pentretien de la vie. Bien des
opinions ont été émises sur lavaleur de 'eau; les uns comme
Flack, Bischolf, Genth, Alb. Robin, souticnnent que I'ean
augmente la quantité d’urée excrétée ; d'autres, comme
Debove, affirment que cette augmentation del'urine n’existe
pas sous P'mfluence de I'administration de I'eau; il recon-
nait toutefois que pour que la nutrition se fasse bien, 1l est
nécessaire de donner au minimum & Phomme un htre d’eau
par jonr. Les curicusesexpériences anxquelles se sont soumis
certains individns, et en particulier Merlatti, qui grice a
I'administration d’une quantité considérable d’ean a pu sup-
porter un jeiine absoln de quaraute jours, montrenl cepen-
dant I'influenee favorable de I'can dans la nutrition (1).

(1) Voici le résultal des expériences de Genth et d°Alb. Robin, monlrant
Paction dénntritiante de Feau :

Ewpérience de Genlh. Euxpérience d'Alb. Robin.
= - 2 3 -
Gr. G Gr. Movenne Gr. Gr. 1
Regime ol 700120 83,209 61.6 | de 5 jours 1,200 1.023 63,75 3253 $4.4
2dit dlewu, T3007 4R350 66.1 | 1d. avee
| Tod0b 331 TS [ 1,200 g
d'eau. ... 2,150 1.013 6533 3176 532

Debove a fait des expériences avee  dans Fexpérience la quantité d’eau

son chef de laboratoire, Flamant, qui
servait de snjet IE a montré que le
seut woditicatene de Furée etait Ia
quanhite adiments, et que Feau n'y
jonail aueun vale quoigu’it fit vavier

absorbée de 1 &4 4 litres.

Schiff et Vigier oul fail, eux, des
experienees in vitro.

Sehtl etablit dabord te peanvr
digrestif e Pestonue 'un antmal,

De P
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Telles sont, messieurs, les conditions qui président a la
digestion et & 'absorption des principes alimentaires pri-

mordiaux.

Dans la prochaine lecon, nous entrerons plus avant dans
le cceur de la question et nous commencerons l'étude des
aliments complels et complexes.

11 prend un chien au moment de la
période digestive, le sacrifie, enléve
Pestomac qu’il coupe par petits mor-
ceaux et fait infuser dans 500 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 4 75 gram-
mes, mais sil'onaugmentela quantité
d’eau dans des proportions considé-
rables, jusqua 200 litres, ce n’est
plus 70 grammes qui sont digérés,
mais 75 kilogrammes.

Vigier est arrivé aux mémesrésul-

tats. Sil’on place dans qualre flacons
séparés 60 grammes d’eau acidulée
4 1/100, 50 grammes de pepsine et
10 grammes de fibrine, si I'on ajoute
dans trois d’entre eux des proportions
de peptones variables et qu’on ne
fasse pas cette addition pour le qua-
triéme, on voit que c’est dans ceder-
nier seul que la digestion est com-
pléte au hout de six heures, tandis
que, dans les autres, elle est dau-
tant plus retardée que 'addition des
peptones a été plus considérable (a).

(a) Albert Robin, Influence de leau sur la nutrition (Compfes rendus de la
Société des hopitaux, séance du 22 janvier 1886, p. 23). — G. Sée, Traitement
physiologique de l'obésité (Acad. de méd., séances des 29 septembre et 6 oetobre
1885). — Debove et Flamant, Recherches sur Uinfluence de la quantité &’ eau ingérée
dans la nufrition (Soc. des hdpifauz, janvier 1886, et Gaz. hebd., 9 avril 1886). —
Schifl, Cenne sulle recherche fatte del prof. Schiff nel laboratorio del museo de
Pisenze durante Panno 1872 (Giornale la Nazione ct Centralblatt). — Vigier, Du
mode d'essai de la pepsine et de ses préparations pharmaceufiques (Bull. de thér.,
t. GIX, p. 463).



QUATRIEME LEGCON

DES ALIMENTS COMPLETS ET COMPLENES

SoMMAIRE. — Aliments complets. — Du Iait, sa composition. — De fa dizes-
tion du lait. — De la diéle laclée. — Du pelit-lait, sa composition. —
Cure de petit-lait; avantages etinconveénients de celte cure. — Du koumys,
sa composition, — Des ceufs. — Des aliments complexes, leur division, —
Des viaudes, leur division. — Leur digestion. — Lear valeur natritive, —
Leurs variétés. — Aliments azymes ct aliments inctuzymes. — Comparai-
son entre la cliair des mammiféres, des poissons, des crustaces etales
mollnsques — Des ptomaines,

Messieurs, dans la lecon préeédente nous avons étudié la
digestion des prineipes immédiats alimentaires; ces prin-
cipes, pris isolément, ne peuvent servir i la nutrition et ne
deviennent véritablement des aliments qu’a la condition de
s’associer entre cux. Lorsque vous les rencontrez réunis en
proportions convenables dans une méme substanee 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. (Vest 'étude de
ces aliments complets et complexes que je vais aborder au-
jourd’hui devant vous, au point de vue spécial de I'étiologie
et de I'liygiéne thérapeutique des affections de I'estomac.

Les alunents complets sont rares, et nous ne pouvons
donner véritablement ce nom qu’a deux substances : le lait
et les arufs. Le latt rentferme, en effet, des matieres albumi-
neuses : 1a caséine, la lacto-protéme et albumine; une
maticre grasse, le beurre; une maticre snerde, la lactose
ou snere de lait, et des principes salins @ les phosphates et
les elilorures, et enfin de 'ean. Nousretrouvons iei, vous le

)

Da lait.
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voyez, tous ces prineipes immédiats que j'ai passés en

revue (1).

Je ne m’oceuperai pas de I'étude chimique et compa-
rative du lait; mais lorsque je vous parlerai de la dyspepsie
des nouveau-nés je reviendrai longuement sur ee point, et,
A cette oeeasion, j’exposerai les différences du lait suivanl

(1) La densité moyenne du lait est
de 1.0302 minima, de1.0388 maxima
(Quévenne); le lait de femme a une
densité moyenne de 1.030 a 1.054.

Dans un récent travail fait a la

créche expérimentale établie & 1'Hos-
pice des enfants assistés, M. Henry
Fery () a établi la moyenne suivante
au point de vue de la composition
comparée des différents laits.

COMPOSITION MOYENNE PAR LITRE

Femme.  Anesse. Vache. Chevre.

Densité, .oovvneeviieiiiiaian. 1.033,50 1.032,10 1.033,40 1.033,85
Gr. Gr. Gr. Gr.

DS . 5 gy ey T 5 pm—— 900.10 914.00 910.08 869.52
Extrait sec.....ccovvniiinenn. 133.40 118.10 123.32 164.34
BeUITC. e vsvevnnnnaneneeeenns 43,43 30.10 34.00 60.68
SUCEEr: .5 & fros ¥t 0%, TITwaxyey. ot 76.14 69.30 52.16 48.56
Caséine....o. civiiiinriinnn 10.52 12.30 28.12 44.27
BOls. ..ol vy g iae e, 2.14 4.50 6.00 9.10

Voici, d’aprés Filhol et Joly, Ia
composition des ceudres provenant
de 1000 parties de lait de femme et
de Tait de vache :

Femme. Vache,

Chlorure de sodium... 1.34 0.81
— de potassinm. 0.41 3.41
Phosphate de chaux...., 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...
Sulfate et silicate de po-
1ASSE. v it cevinnnens » »

5.98

traces. traces.

8.96

On a quelquefois trouvé normale-
ment de I’albumine dans le lait ; elle

existe toujours dans le colostrum et
le lait de truie (10,0) quine 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, oxygeue, azote et acide carbo-
nique, des acides laclique, butyrique,
silicique, du fluor, de I'urée (Rees et
Picard), de I'hématine (Marchand),
de la cholestérine et de la Iécithine
dans le lait de femme (T olmatscheff).

Diverses circonstances, du reste,
influent surla composition du lait:
le climat, le milieu, Ie repos, la fa-
tigue, I'alimentation, la gestation, la
traile, les maladies. Pendant le re-

(a) Henri Fery, Efude comparée sur le lait de lo femme, de Pinesse, de la

vache et de la chévre. Paris, 1884,
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son ovigine. Je ne veux vous entreteniv ici que du lait en
général ct de son emploi, principalement chez 'adulte.
Vovons comment il se comporte en présence du sue gas-

~

trique. Tout d’abord ilse coagule par Paction du lab-ferment
ou pexine; la caséine insoluble qui en résulte sv trans-
forme, sous Pinfluence de la pepsine, enune pepto-casfine
soluble; puis, le suc gastrique agissant de plus comme fir-
utent suv le sucre de lait ou lactose, le lait lermente, et il se
développe de Pacide lactique.

Charles Richet a étudié avee soin cotte action spéciale de
ladigestion surle lait eta démontré deux faits teés impor-
tants au point de vie thévapentique Le prewmier fait, ¢ est
que le lait, est, pour ainsi dive, le réculateae de Pacidité du
suc gastrique; c’est-a-dire que, tandis qu'une petite quan-
tité de suc gastrique peat amener tres rapidement la fee-
wentation Jlactique d'une quantité de lait, une tres faible
quantité de lait en présence d'une grande gnantité de sue

pos, le fait est plus viche en beurrve
avee une bonne alumentation, il y a
plus de benvres et on peut Gaive e
querie des qualites diverses an fait
he wtuny, lorsgn’en nourrit une
clienne exelnsivement de viande, on
voit  l'albunnne  apparaitee
aboodimiment.
avant le part, le it de viche con-
tienl de Palbumme L trnte 0 uue

l.a composition
pembant Petat e
dott-on le rejeter dims ees cas, His.
son a fit remarquer goe e Lait des
vaches atteintes de phtisie est heau-

du Eat chimge

nralehie 5 mssi

coarp plus vielie eu phosphates, et
Iesherger o castute dans le Lt e
vache atteinte dnme maliodie des sa-
lots L presence du
dmmoniigae

Sseg
Paprés  Lassaige.
carbonite
Dans  certains

s

mftnenee 5 en eflet, au commence-
went de la
riche en eeéme vten benrre ddtagees
Quevenae. il contiendreait aun deébut
6 ponr 100 de erdme. an milicn de
Ia teaite 15 pour 100 el d L fin 20
ponr 100,

teaite, Lo Bt est moins

(y Layen, Précis historique el praliqus des subs!. alomentaires, vte
- Warte, fnet de ehimie, 1509t I — ITus~un,
Proust, Traild dhyyione

Mictiel Losy, Traité dhygiene. -
le lLait,

la Crene et le Dewrre, INTS. —
lwr, Dict encyclopédique des s medicales, 20

cuding, ona tronve du sang et du s,

Eatin, cevtamnes substances wddi-
cantentewses ahsorbées par un ant-
mad se retrouvent daos le Lty e qui
iosngoeve Puléeale doaner des Laits,
devenus ainst wedicanienteny, sott i
des cufauts, soit dodes adultes

| RN

177, Guu-

e, 1ty

De la di-
geslion du
lait.
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gastrique diminue ou atténue P'acidité de ce dernier. Nous
verrons plus tard 'utilité de ce role de régulateur au point
de vue thérapeutique. Le second fait important, ¢’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: ¢’est 'aliment
qui pénétre le plus rapidementdansl’économie en réclamant
le moins de travail digestifpossible; ajoutons que ¢’estlali-
ment azoté qui contient le moins de toxines, aussi le verrez-
vous employé danstouslescas ouil estnécessaire de pratiquer
'antisepsie intestinale. Quant & sa valeur nutritive, elle
n’est pas douteuse ; en effet, unique aliment de I’enfant dans
les premiers mois de la naissance, le lait lui fournit les élé-
ments d’un accroissement rapide ; de méme, chez I'adulte, il
peut, employé seul, suffire anssi & 'alimentation et vous con-
staterez que certains malades soumis & une diéte lactée ri-
goureuse obtiennent par ce régime une nutrition suffisante.

Le lait est un admirable médicament dans certaines affec-
tions de I'cstomac; il est de méme, vous le verrez, presque
I'unique traitement du catarrhe ou de I'ulcére de cet organe.
Quand nous traiterons de ces affections, je vous démon-
trerai par des faits I'utilité de cet agent thérapeutique.

Ce que je veux établir maintenant, ¢’est la fagon dont
vous devez instituer ce régime lacté. Quand vous ordon-
nerez la diéte lactée, vous aurez soin, le plus souvent, de
preserire le lait cru et non cuit; plus, en effet, vous vous
rapprochez du lait vivant, c’est-d-dire sortant de la ma-
melle, plus les conditions seront favorables pour I'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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hutttes restreintes, il est vrat, ladigestbilité et la nutrtivite
Copendant eette question de fait cru ou cuit soulive
un probleme délicat d’hvuitne prophvlactique @ en et
Klebs ot Peuch, en injectant & des ammaux facilement
tuberculisables (lapins) du lait de vache pommelitre ot de
fermme tuberculense, Tt chargé de bacilles, out pu repro-
duire Ia tuberculose. Nous pensons, quant & nous, qu on a
beaucoup exagéré ce mode de contagion, et qu'il faut ftre
plus réservé en ses conclusions. D’abord, le raisonnement
qui consiste & conclure des animaux & I'homme est
notowement entaché d'evreur; d'autve part, outre action
destenctive du suc gastrigque sur le bactlle, 1l faut que le ba-
cille trouve un terrain préparé pour ponvoir se développer.
Quoi quil en soit, si vous craiguez pour quelque ratson ee
mode de coutagion, ne faites usage que dun lait bowlli on
bieu fates usage du lait d’espicees non tubervenhsables telles
que lachovee et Panesse: Vous ponrrez anssi ntiltser le Lt
stérthse, ¢est-i=dive le Tt que Pou aehanflé i 1200 Ce lait
stérilisé, anjonrd’lnn produit en grand par 'industrie, est
souvent mieux toléré que le Tat ordimre. Faplovez done
le lait cru ou e Jait cuit ou fe Lait stévilist ot preserivez-en
1, 2 o 3 litees par jour. Njoutez & ce réaine des potages
proépaves au Lal, et vons aurez ainst ¢tabli ce qu'on désigne
sous le nonr de diéte lactie
Pour fatre tolérer le lait par Pestomae, pour rendre it
digestibilité plus grande, surtout daus le cas dwritation de
It mquense stomacale, vous ferez bien diassocier an lait
des principes alealins, qui viendreont, en se joignant @ ee
lipuide, atténuer Pacidité du sue gastrique. Ovdiairenent,
par litre de lait, jo prescrisyu veree d'vau de Viely, an bien
d’voun de Vals; vous pourrez ausst conper chaguue verre avee
deux i trors cullevies & bouche de ces eany nnndériles.
Le lait amene dans Mimniense magorité des cas e
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constipation opinidtre; cependant chez certaincs personnes
on voit le lait provoquer de la diarrhée; dans ces cas ce ne
sont plus les eaux alcalines qu’il faut conseiller mais 'eau
de chaux seconde, on en versera trois cuillerées & soupe par
verre de lait.

Un desinconvénients du régime lacté résulte, non pas de
I'aliment par lui-méme, maisdu dégolit insurmontable que
son usage prolongé provoque chez certains malades. Pour
surmonter ce dégott, on a proposé d’aromatiser ce liquide
avec différentes essences : anis, vanille, etc. Ges moyens
peuvent donner quelques succés; mais, cependant, d’une
facon générale, il ne faut pas trop prolonger le régime lacté
contre la volonté du patient, car, dés que le dégott appa-
rait, quoi que vous fassicz, le malade refusera de le conti-

nuer, et cela méme en présence d’accidents graves.

Une autre préparation de lait, qui, elle aussi, a donné
quelques bons résultats dans la cure des affections de
Pestomac, c’est le petit-lait (1).

(1) Lorsqu’on abandonne le lait a
lui-méme & air, il se coagule, et le
coagulum nage au milieu d’un li-
quide jaune verditre, eontcnant le
sucre de lait etles sels; ce liquide
est le petit-lait.

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

Lait pur de vache.... 1000 grammes,

Portez-le & ’ébullition et ajoutez-y
par parties égales, suffisante quan-
tité d*une solution faite avec :

Acide tartrique (ou acide
Citrique)se vecveeaaness
Bau....... 00000

1 gramme.
8 grammes.

Quand le coagulum sera bien for-
mé passcz sans expression. Remet-

tez le petit-lait sur le feu avec un
blanc d’ceuf délayé et battu avec un
peu d’eau. Portez de nouveau a Vé-
bullition ; versez un peu d’eau froide
pour abaisscr le bouillon, et dés que
le liquide sera éclairci, filtrez-le sur
un papier lavé & ’eau houillante.

Gay propose le moyen suivant,
avec lequel on obtient assez rapide-
ment le petit-lait. Aprés avoir battu
un Dblanc d’euf avec une petite
quantité d’eau, on y ajoute successi-
vement 1 litre de lait et 25 grammes
de vinaigre ou quclquefois dun so-
luté d’acide tartrigue, en ayant soin
d'agiter sans cesse; on porie a 'é-
bullition, on verse unpeu d’eau pour
apaiser le Dbouillon, on jette le tout
dans une étuviére et on filtre (Hus-
son).

Dans les montagnes, on prépare
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Le peut-Tait () est du lail moins sa matiére wrasse et sa
castine; il contient done la lactose el les sels du Tait, ainsi
que les matieres proléiques qui n'onl pas été préeipities
par la présure ou Pacide, selon que Vun ou Vantre a servi it
sa préparation. Mais, comme Pa fait remarquer Chacles
Richel, pour que cette boisson soil digestible, il esl néces-
saire que la coagnlation de la caséine el sa préparation ne
soienl pas complétes, car si le petit-lait élait dépourva com-
pletenient de caséine 1} deviendrait un alimentiadigeste par
suite de Pabsenee de fermentation de la Lactose ou sucre de
Lait. Dans certains cas,nonsvovons le petit-lait mal supporteé;
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
permiettre la fermentation, absolument ndcessaire, puis-

e petit-lail an moyen de Ty prsésure, Brebis,  Varlieae, Clidsres,
L ou dotwt st servie de Tat frais. On '\-"” HA S H) I UL S ) BT
wmet le Lot sur le fen, dans de Maticres al-

. buminai—
crandes clundires suspendoes an )
~ s callan-

mine ct

woyen dune créntalléee et quon

cloigue i volonte. Ou ajoule In pr'- o o N, S Lo i
smee On fait howilliv, on éeune b Sy le lait S U0 Solon 1.5
lquide, on fillee it B ehiussee eton - Maticres

wet Je petit-hiit dans deux vases e giasseso, 023 0n 0T

hois plus grands vt une erachel’ean Sels -

tees chande sépire evs denx vases Lieres ex-

un e Tantee On peul anssi le fravtives., . 040N
hoire chaud. Dins quelijues shtions Liy.omy oo i Ty 000
cepeudant, il est pris fronl dhabaty.

(1) On o donne hien ales anily~es 2 Al e des selsalu petit-lait e
du petit-lail, qui eontient de Talbu- Kevuth par Spivigites 1754

wie, de L raseineade I Lieto-pro-
e, e Tuvee, de Taercatine, du Produits ireiwdves oo 0507 poe 100,

) r——Tl I T . A
siwere e Tait et ales sels. Chiloeare de ”l“ll”" l_ "_"”
I I de protassinn, $13.20) in

Voirt e aualsse dde pelit-lait Potrens Tl —
faite par \';1|oullin|'rl el une analyse (h;vxé_ 5 B ‘_
s selsdn perit=lait ale Keeuth pae oo g
SMurigates Piospliabe ferrique, .. traces,

1 Analyse du petit-latt par Valen- youle plosphoriqes,. 14 —

tier : sabtwiepie oo 2000 -
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qu’elle améne dans le tube digestif un acide utile & la diges-

tion, I’acide lactique.

Carriére, 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, Carriére en comptait déja
quatre cents. Ellesfont ordinairement
parlie d’établissements d’eaux miné-
rales ou en sont trés 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 L’elle, sur
le platcau d’Appenzell, Weishad,
Gonten et Heiden ; Interlaken et Aar-
muth, dans 'Oberland bernois, En-
gelbert, dansle canton d’Unterwald;
Rolirbach, sur-lc lac de Constance,
et Fured, sur le lac Balaton. les
autres établissements sont ceux de
Berhendied, du Righi et de Weis-
senstein.

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

Labat a étudié la cure de petit-lait
que 'on fait & Ischl o on trouve le
petit-lait de vache (Kéhmolken), de
chévre (Ziegenmolken), et de brebis
(Schafmolken); chacun de ces petis-
laits a son caractérc particulier : lc
Kiiimolken a une saveur doucc; le
Schafmolken, un gott sucré trésfort;
le Ziegenmolken, au contraire, tient
Ie milicu entrc les deux.

On pourrait eucore citer les sta-

tions d’eaux : Ems, Kreuznach,
Schwalbach, Kissingen, etc., ou se
fait encore la cure de petit-lait.

Dans quelques stations, on hoitle
lait froid, dans d’autres on le prend
chaud.

Cure. — On prend, au commence-
ment de la cure, une dose de 120 &
230 grammes de petit-lait fraiche-
ment préparé; on se promeéne au
grand air pendant un quart d’heure,
puis on boit la seconde dose. S’il ne
survicnt pas de dérangemncnt digestif
ou intestinal, on peut. au hout de
quelque temps, boire par jour de
quatre & cing verres de petit-lait de
vache.

D’aprés le docteur Helft, la cure
est de six 4 huit semaines au plus;
Carriére conseille de la prolonger
plas longtemps.

Quelques personnes ne peuvent
pas supporicr le petit-lait; il pése
a 'estomac et provoque quelquefois
des vomissements, des coliques, des
gastralgies, de légers ictéres. On a
proposé, dans ce cas, de couper lc
petit-lait avec des eaux minéralcs
gazeuses, alcalines et méme ferragi-
ncuses; on parvient ensuite a le
tolérer. Le godt 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 lcs malades & un ré-
gime spécial.

Régime. — D’aprés Carridre, on



DES ALIMENTS COMPLETS ET COMPLEXLS. i
canton d’Appenzell, au Weishad, dans I'Oberlanl bernois,
‘nterlaken; dans le Tyrol, i Isclil, que se trouvent les éta-
blissements les plus connus ot se pratique eette cure, Elle
consiste it prendre le matin & jeun, 120 grammes de petit-
lait, et un quart d’heure aprés une nouvelle dose. On
augmente ensuite graducllement les doses sans cependant
aller furt loin. Dans ce dernier cas, en effet, on observe
assez souvent des vomissements et des coliques.

Conime le faitjudicieusement remarquer Aran, dans cette
cure, Paliment joue un role secondaire, et il faut faire
entrer en hgne de compte, dans les résultats favorables
obtenus dans le traitement des affeetions de estomae, le
grand aiv, 'exercice et les exeursions nombreuses qu’on
entreprend dans ces pays de montagnes.

doit exclure les vinwdes fortes, les ércthisnie, il fant les nourrir par

gihiers et le veau, et méme le pois-
s, Ou donnera Ie monton, les vo-
Lailles grasses of, de peclérence; Ies
verttau depouilles de
Jeurs nervares fibreuses, ot prépares
an hit et au suere, et méne au
beurve on au gras.

Anx unlles tres amaigris et fai-
bles, on donnera une nourriture plus
fortitinnte nirée d'aliments plus azo-
tés, Onunt aux tempéraments carac-
terises par un excés d'irritabilité on

lierbaeds,

les movens les plus doux, On peut
donner imvee avanbage les compotes
de fruits, qui sont 'nne digestion
facile. Le doctear Hellt vonseille e
ne s preserive avee tap o dtaban-
don les mets furinenx ot sucrés. H
faut en un mut, qu’on fixe exacle-
ment L quantité des aliments cha-
que jour. On dounera les vins trés
conpis dean, et on supprimera les
aleouls. 1 faut aussi végler Tordre
des repas et preserire Pexercice ().

(a) Lerseh, Einleilung, in die Mineralquellenlelire. ete. Erlanyen, 1854 — Moj-
sisvicz, eber die Bereltung der Kuh und Schafmolken und thren medicinis-
chen Gebrauch in Baden beé Wien, par Habel, Wien, INi2. — B uchke, Die [lali-
nalitat dery Unllenluren. Ilonover, 1853 — Krammer, Die Molken und Badeansialt
Kreuth. Miinchen, I8V -~ Dalak, fselil el ses environs. Vienne, 18N —agvan, e
la cure v petit-lait Bull, de thérap., t. LXIV, p. TED — Carddere, Des cures e
petit-tait el de ratsin en Mlentagne et en Swisse, Isi0 — Thierey-Mieg, De ln
eure de pelit-lait et de ses indications dans la phtisic pulmonatre (flull. de the-
rap . LNV, ING2 L o= Richelot (G0 Mémadre sur Cemplod thérapeulipe des lails
medicomentewe U nion méd., 1N <2 Vanssapvives, Thérapeutique de la plitisie
quhnoerire ete. Paris, Iso6. — Lebert, Peber Mieh wnd Melenluren. Berln
NG Nimen oy Du opetit-lait et dw lait dans o phtisie pulmonaire. These
de Povis, (870 Labat (A da Qure o - pelit-ladt (Annles de ta Société dlogdine-
togie medee e Paric, INTH et Iehl Nalshammerqu!, Nocielé o dopdralugie nie-
decs UANVIL po 2000 = Stranss, Dicto de médl e de chivruryg. prdigues, INTL
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A coté du petit-lait, il y a d’autres préparations lactées
qui, elles aussi, jouent un role important dans la cure des
affections stomacales : je veux parler des laits fermentés.
La lactose ou sucre de lait peut en effet subir deux sortes
de fermentation : I'une qul est la fermentation acide ou
lactique qui entraine la précipitation de la caséine; 'autre
la fermentation alcoolique qui produit de T'alcool et de
'acide carbonique. Ces laits fermentés sont au nombre de
trois : le koumys, le kéfir et la galazyme. Je vous parleras
tout d’abord du koumys (1) qui provient de la fermentation

du lait de jument.

{1) Connu depuis longtemps déja
par les récits des voyageurs ct les
travaux de quelques médecins, lec
koumys, ou lait fermenté, trés em-
ployé en Russie, n’est entré que de-
puis peu d’années dans la thérapeu-
tique francaise.

Le koumys est une hoisson aigre-
lette, alcoolique, préparée avec du
lait de jument ou. avec du lait d’a-~
nesse, de renne ou méme de vache;
les trois premiers sont préférables.

Pour confectionner cette hoisson,
les Tartares choisissent ordinaire-
ment des juments d’dge moyen ct
ayant récemment mis has.

Elles vivent par troupeaux et on
les foit paitre autant que possible
dans les prairies ol pousse le kavil,
herbe qui rend, dit-on, le lait plus
savoureux et plus abondant.

Le docteur Landowski a publié ré-
cemment un trés intéressant travail
sur le koumys, et il en indiquc les
préparations suivantes :

Chezles Kirghizes et les Baschkirs,
on met le lait fraichement tiré dans
une outre de forme conique, trian-
gulaire, ronde a la base, nommée
saba par les uns, et toursouk par
les autres. Ces outrcs sont ¢n pean

de cheval non tannée, mais durcie
et fumée.

Avant de verser le lait, on y met
du vieux koumys desséché, qui joue
le réle de ferment, et qui se nomme
kora. On remue le liquide & l'aide
d'un bdton fix¢é dans le goulot de
Ioutre. Aprés trois jours de barat-
tage et par une température de 20 a
25°, le koumys est achevé.

D’autres peuplades préparent le
koumys avee de la levure de biére et
le recueillent dans des vases de grés.

Le liquide ainsi obtenu est blanc
bleuatre, aigrelet, alcoolique et
mousseux lorsqu’il est mis en hou-
teille. D’aprés 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 4gé
et plus désagréable au gout.

A coté du koumys, il v a la ga-
lazyme, produit de la fermentation
d’'un mélange de lait d’inesse et de
lait de vache. Cette boisson, ana-
logue au Loumys, a été préconisée
par le docteur Schncep (1865).

Landowski conscille de ne pas don-
ner le koumys immédiatement avant
ou immédiatement aprés le repas.
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Il'y a, vous le savez, danx les plaines voisines de la mer
Caspienne, des tribus tartares et kirghizes qui préparent ce
lmtde jument fermenté, et ¢’est sous latentede ces peuplades
que les riches habitants de Saint-Pétershourg et de Moscou
vont chercher la guérison des affections pulmonaires. kn

Lorsque les malwles, les femmes
sirtout, ne penvent pas s"habituer
cetle boisson, il conscille ou de 1'¢-
dulcorer avec un peu de sirop pur-
fumé, on aviee da sucre ¢n poudre,
on b fractiouner les doses. Lan-
dnwski conseille aussi de ne pas
donner du vin immdéliatement apres
le koumys (a).

Lo composition du koumys serait,
Paprés Stalilbery (e Moscou), la
suivante, olapres les analyses e
Inmuys de trois jours et de koumys
de cing mois :

Kouniys, haumys.,
de de

3 jonrs. O wois.
R Y (10} DAV oo 6D 3023
Maticre grasse.... ..., 2,00 .05
Suere de niteoooanen s 2020 .28
Acide Lietique...ooo. . 115 g
Castine.ovvenvene. 1012 IS
Selsooov o T N I0R2E 0.25
Acide carbonique.oo.. 070 1.56

Les monlagnards du Cansise ap-
pellent cette boisson kepyy, Khapou.
Selon Ia tradition mahowetane, ¢ est

Avee acide sneeinique el ghedrine.

Mlah lui-méme qui, pour récoms-
penser un vieillard de Karavalceh
d'avoir exterminé une grande quan-
titt de ginours, Ini a donné b
wraines de kélir et lul a appris a
preparer la boisson.

Dans toutes les pharmacies de la
Lassie on trouve les graines de helir
sous forme de fragiments jannes ou
bruus, et voici comment on procide
a la préparation du lait fermenté.

On metquatre cuillerées de graiues
préparees dans une carafe d'une con-
banance de plus e litre ot dans
laquelle on met un litre de lTait. On
laisse le vase debouchié pendant huit
d dix lieures et @ une tempiratare
de I8 4200 Ona soin dagiter le
liquide toutes les heures, puis on le
filtre et on le place duns quatre pe-
tites boutetlles quion e remplit pas
camplétement. On licelle ees bou-
teilles et on les maintient 3 la teme
perature de 1003 15" Ou commence
par prendee  deus Stotrois verres
de Kkéfir par jour et Pon va jusipun’i
prendre trente verres par jour par
Letites gorgdes.,

Voivl, dapres Tusclmisky, les mo-

o) Urdy, De Pemploi du koumys en lhérapeulique Bull. geén. de lhérap..
Jwillet 871, — Bourneville, Kouwmys (Progres meédical, aoat 1874, — E. L.n-
dowskhi, Du kownys, Communication Lite @ IAssocralion francdse pour Pavanee-
nent des sciences e Congres de Lilles I8V - - Marakow=Sabowsky, Du koumnys
el de son rile thérapeuligue. These, INTH —— UL Polli, Kowmys. La chinde apph -
quee @ e medecine. Milan, 874 — Labadie-Lograve, Du koumys et de ses appli-
calions (hévapentiques (asette hebdomadaire. uw™ 36 et 35 INVE — Foix, hu
howmys el de son role en thérapeulique  France médicale, wetobre (874
5. Liel, Untersuchungen uber den Kumys ol den Stoffwechsel wahrend den
Runiyskur., Wien, I5TH Lamdowshic Du lononys el de son role thérapeutizue
INTE Jode therap,  Seanss, Dict de méd. el de ch. pratiques, 1575, — Hnsson,
le Lail, lu Lreme ef e Beurre, 1578

Du
honmys.
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IFrance, c’est & la suite des travaux de Landowski sur ce
sujet que I'on s’est occupé de cette question du koumys, et
nous pouvons aujourd’hui donner 4 nos malades, non pas du
vrai koumys (avec du lait de jument), mais un koumys de
lait de vache, ayant subi la méme fermentation, et jouissant
de propriétés thérapeutiques analogues.

On donne le nom de kéfir & ce lait de vache fermenté ; ce
kéfir est aujourd’hui trés en usage en Russie et on le pré-
pare a l'aide d’un ferment tout spécial que I'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 propriélé de faire fer-
menter la lactose. Le kéfir se distingue en kéfir fort et kéfir
faible, suivant sa teneur en alcool, le premier contenant
15 5 pour 100 et le second 0 60.

difications intervenues dans la com- Lait de vache. Kéfir moyen.

osition chimique du lait. Sucre de lait.. 41.60  20.0%

g 1 Acide lactique. » 9.000
Lait de vache. Kéfir moyen. Aleooleenernnn, » 8.000

Albumine .. ... 48.00  38.000 Eau et sels.... 873.00 904975

Graisse....... 38.00 20.000 Densitée....... 1.028 1.026 (a).

(@) T. Bogomoloff, Rapport sur le kéfir (Clinique internationale, 1882, n° 45). —
Goreleitehenko, Du rile du kéfir dans la thérapeutique (Protocole de la Sociélé
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 :
Maniére de le préparer et de son action sur les malades (Jalta, 1883). —— Edounard
Kern, Ueber ein neues Milchferment aus dem Kaukasus (Bulletin de la Société
impér. des naturalistes de Moscou, année 1883, n° 3, p. 141-177). — Z. Kern, le
Ferment de Léfir (Revue médicale, 1882, janvier, p. 169-170). — P. Piasetski, le
Kéfir, boisson faile avec du lait de vache (Travaux de la Société des médecins
russes @ Saint-Pétersbourg, 1882, p. 81); le Kéfir, boisson circassienne préparce
avec du lait (Calendrier pour les médecins, 1882, p. 141). — Sipoviteh, Commu-
nication sur le kéfir (Protocole dune séance de la Sociélé médicale du Caucase,
et juillet 1867). — P. Sorokine, la Question du ferment du koumys, conférence
du 21 décembre 1882. — Orgonovitch, Communication sur la préparation du
Eéfir (le Yratch, Gazette médicale, 1852, n° 51). — Chablovski, le Kéfir (Gazetle
des médecins militaires, 1877, janvier, p. 19-29). — Sichastni, De emploi du
kéfir dans les stations sanifaires, oi Uon envoie, en éié, les soldats malades
(Gazetle sanitaire mililaire, 1882, n*s 43 et 45). — Sadovéne, le Kéfir, prépara-
tion du kéfir, transformation que subit le laif pendant la fermentation, compo-
sition ou analyse du Léfir (Vratch, 1883, n°s 27, 28 et 29). — W. Podvysotski, le
Kéfir, boisson fermenlée de lait de vache, Kiev, 1884, 3¢ éd.



DES ALIMENTS COMPLETS ET COMPLEXES, 7

Sous le nom de galazyine, Schneep a déerit des laits qu'on
rend alcooliques par 'addition de suere de canne et d’une
levure. Deschiens, notre ¢live, est 'auteur d'une excellente
formule pour la fabrication de la galazyme : il se sert pour
cela de levure haule de grain, employée aujourd’hui pour
la confection desalcools de bongout: on enprend % grammes,
on ajoute 10 grammes de sucre, on dissout le tout dans un
peu d’cau, et on verse le mélange dans un litre de lait. On
ferme hermétiquement la bouteille avee une ficelle, et dos le
lendemain, on a une boisson pétillante, quirenferme | pour
100 d’alcool et beaucoup d’acide carbonique. Ces laits fer-
mentés que vous avez vus souvent employés dans nos salles,
sontdes liquides Dlanchittres, pétillants, d’une odeur aigre-
lette et butyreuse trés prononcie, et quon a décrits sous le
nom heuveux de laits de chiaw pogne Comme le vinde chamn-
pagne, en cffet, ils contiennent de alcool et de Pacide car-
bonigue, mais en plus, de la caséine, du suere de lait et de
'acide lactique.

Cette boisson alcoolique, déterminant assez rapidement
ivresse, est un tonique puissant, qui perniet surtout, ainsi
que vous le verrez, d'instituer chez un aleoolique atteint de
catarrhe de 'estomac, une médication lactée qui nele prive
cependant pas brusquement d’alcool; privation qui, ainsi
que vous le savez, peut, dans certams cas, déterminer 'ap-
parition de symptomes graves. £est, en un mot, Pinterun-
diaire utile entre Palimentation habituelle de Vivrogne et la
dicte exclusivement lactée Malheureusement, e cout tout
particulier de ces laits fermentés déplait & certains malades,
et il est impossible, parfois, d'istituer le traitementiveanse
de ce dégont meéme. La dese & administrer varie selon Ia
force du malade ; on donne d'un & quatre verres: mais il
faut se rappeler que  chez les personnes affaiblies, cette
hoisson, assez alcoolique peut déterminerune iveesse passi-

Do da
galaryme.
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gére. Vous trouverez d’ailleurs dans les théses de deux de
mes éléves Saillet et Dinitch (a) les renseignements les plus
complets sur cette question des laits fermentés ainsi que les
résultats des expériences entreprises & ce propos dans mon
service.

On a proposé aussi de se servir du lait pour introduire
certaines substances dans 'estomac, et I'on a fabriqué des
laits et des petits-laits médicamenteux (1). Ils sont surtout
destinés au traitement d’autres affections que celles de Pes-
tomac ; aussi n’en parlerai-je pas ici.

Les ceufs constituent, comme le lait, un aliment complet;
ils renferment, en effet, des matiéres azotées (albumine,
vitelline, matiére colorante jaune, extrait de viande), des

substances grasses (margarine, oléine) et des sels (2).

(1) On trouve dans les officines des
petits-laits imédicinaux qui renfer-
ment des substances diverses qui en
modifient plus ou moins les proprié-
tés; ainsi on fait un petit-lait pur-
gatif en I'édulcorant avec du sirop
de fleurs de pécher, ou hien en y
ajoutant de la manne ou un sel pur-
galif. — En y mélant les sucs sépa-
rés de plantes améres, on a le pefit-
lait apéritif. Le petit-lait de Weiss
renferme des substances sudorifiques
et purgatives. Le petil-lail de Van
Swieten contient du séné, du sulfate
de soude, et du miel. — Enfin on a
méme proposé de faire, sous le nom
de petit-lail en poudre, un petit-lait
artificiel constitué par un mélange
de sucre de lait et de sucre de gomme.
(Voir Ann. dela Soc. méd. de Mont-
pellier, t. XX, p. 432.)

(2) Les ceufs les plus employés pour
Palimentation sont ceux de la poule,
plus accidentellement les ceufs de

poule pintade, de cane, d’oie, de
dindc et de vanneau. La qualité des
ceufs 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 I'ceuf de poule
est de 50 a 60 grammes (Payen):
coquille, 6 grammes ; blane, 36 gram-
mes ; jaune, 18 grammes.

La coquille contient une matiére
albuminoide 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.
Silon compare la quantité d’azote,
de carbone, de graisse et d’eau con-
tenue dans les ceufs et dans le lait,
on trouve quun ceuf de poule de
50 grammes équivaut 4100 grammes
de lait de vache.

Le blanc est formé d’albumine (12.5
4 13 pour 100, Payen) contenue dans

(@) J.Saillet, Des lails fermenlés et de leurs usages (hérapeuliques. These de Paris,
1886. — Kosta Diniteh, le Képhir ouchampagne laclé du Caucase. Thése de Paris, 1888,
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Les eeuls constituent un aliment sonvent bien supporté et
d’une digestibilité assez grande ; mais 1l fant noter ici I'in-
fluence considérable que jouel’état de cuisson. Tandis qu'en
effet, Pcul apeine cuit est rapidement peptonisé, I'eeul
trop cuit ou trop dur présente une peptonisation lente.
Parmni les préparations qui ont pour base I'a-uf, je vous
signalerai particulicrement les erémes et les laits de poule.
Les crémes sont, comme vous le savez, un mélange de lait
ct de jaunes d’ccufl que 'on soumet a la euisson. Parmni ces
ercnes, 'une des plus digestibles est & coup sur la créme
dite américaine, qui consiste & battre deux jaunes d’ceuf,
a ajouter du sucre en poudre et on aromatise le mélange
avec quelques gouttes de rhum ou d’une liqueur quel-
conque. fei bien entendu ni le lait ni la cuisson n'inter-
viennent. Quant au lait de poule, il cousizte it émulsionner

des cellules Tielies; on y trouve aussi
des Irieces de carbonale de soude, de
glucase et urée Le janne a, dapres
Gobley, la composiliou suivante (a):

314506
VitelHline (substanee azotée). . 1,760
Exteait de viande., oo oen. U, fon

Margarine et
oldine, ... 21304
Acides oldi-

que ctwmar-

Mal.

RS
Priasses,

ERIRUIN]
pariqne ... 7226
Cholestérine, A
Acide phosphoglyecrigne..ooo0 1200
Clilovhydrate dammonkique. .. 0 034
Chlovnre de sodium et de po-

tassinu, et sulfute de potasse, 1277
Phosphate dit chaux et de ma-
LT T T 15022

Maticne azotée et colorante .
traces dacide Lictique et de

Te) (k10

On emploie quelquefois, en Franee.
un aliment surtont estuue en Russie,
et aliment est préparé avee des
wafs de poissons, parbiendicveenl
avee des aafs dlesturzeons (Sturio
acipencer)y o cest le eaviar Yoicl,
dapres Payen, I courposition du
CAVEIT

Eau. .o, Faalks - - - - [FEkE 37.0u0
Muticres uzn-

e o 2410
Matidres pras-

SIS g 162650

Substauce \

Mut vrgatiines
siche, 6200 e ]

. . non dsobies, . 4,825
forarie de g faees wi-
neérales<conte-
nant 1825 de
\ sel narin. .. 2o

[ITIRELY]

(@ V. Gobles, Recherches chimiques sur le jaune dwuf (Journal de plarmacie.

INETY
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dans de I'eau chaude un jaune d’ceuf: on sucre le tout eton
I’aromatise soit avec de I’ean de fleurs d’oranger, soit avec
tout autre hydrolat.

Les aliments complexes sont trés nombreux, et si vous le
voulez bien, nous allons, pour en donner un apergu 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.

Les premiers sont constitués par la chair des mammiferes,
des oiseaux, des poissons et des crustaceés.

Les viandes subissant presque exclusivement I'action de
I’estomac, il est intéressant de savoir comment se fait la
peptonisation de cet aliment azoté. Sehiff, et plus réeem-
ment Gharles Riehet, ont étudié cet acte de la digestion ; ils
ont montré que, lorsqu’on examine attentivement ce que
deviennent des moreeaux de fibres museulaires introduits
dansl’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, raméne ce dernier & I’état de fibrille
musculaire, et on voit le sareolemme 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 faeilement 'action
de ce liguide.

De plus, tandis que la striation longitudinale du muscle
disparait, la striation transversale, qui, vous le savez, carac-
térise les fibres musculaires de la vie de relation, et qui est
décerite sous le nom de stries de Bowmann, 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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mas-e hqnide qui pénétrera a 'état de peptone dans I'éeo-
nomie.

Leven a beaucoup insisté sur la digestion des viandes par
I'estomae, et 1l a fait i cet égard de nombreuses expcériences
surlesquelles il a basé sa théorie, qui n’accorde, comme on
le sait, & I'estomac, qu’un role purement méeanique ; pour
lui, la peptonisation des viandes ne se ferait point dans eet
organe, mais bien dans lintestin; il n’y aurait seulement
dans I'estomac qu’une simple imprégnation par le sue gas-
trique.

Lorsqu’on lit les expériences (1) que Leven a faites deo
sujet, on voit qu’elles sont loin de venira I'appui de opinion
exclusive qu'il soutient ; elles ne semblent démontrer qu une
chose : ¢’est que, chez le chien, une fois les peptones for-
mées, elles passent rapidement dans I'intestin,sans séjourner
dans la cavité stomacale.

Que voyons-nous, cn effet, dans ees recherches? C'est que
lorsqu’on administre 200 grammes de viande & un cliuen
jeun, la séerétion du suc gastrique, d’abord & peine appré-
ciable dans la premiére heure, devient tres abondante dans
la seconde et la troisitme; puis la masse alimentaire est

(1) Le procédé opératoire employe
par Leven estle snivant ¢ il consiste
adonner &t un chien a jeun une cer-
tine  quantité de viande et QU tuer
Vanimal parla section du bulbe, i des
cpoques plus on moins éloignées du
repas, etd exawiner'etatde lestomae
et Taspeet du bol alimentaire. Voici
comment i} résnme ses expiriences :

Avee 200 grammes de viande Tes-
tomae st distendu; @ L premicee
heure, le sue gastrique n'est pas
exeréte, le bol est encore see, mais
une grande quantité de liquide pep-

tique est acenmulée dans les elandes,
A ladeuxiéme heure, le sue gasteique
commence a s'excreter et L surface
del'aliment commence & ¢tre humee-
tée; v la troisicme heure, Pabiment
tout entier est impregne et se réduit
en pulpe et en granubations; ce pus-
sage se fut lentement et dure en
moyenne douze heures pour200 grun-
wes. O ne vetrouve Jumais qu'une
quantité excessivement faible de pep-
tone, et qui west januts en rapport
avee la quantite daliment qui avbe
prise (a).

) Leven, Traile des maladies de Pestomac, p. 47,
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réduite en pulpe, et ¢’est dans cet état que, poussée par les
fibres musculaires de ’estomac, elle pénétre dans I'intestin.
Mais cette transformation de la viande, ainsi réduite en gra-
nulations fines, n’est pas unacte purement mécanique, mais
bien un acte exclusivement chimique. En somme donc,
ces faits viennent & 'appui de tout ce que nous connaissions
jusqu’ici sur la digestion stomacale, c’est que les viandes,
pour &tre digérées, ont besoin d’une double action méca-
nique et chimique, produite dans I'estomac.

Seules, les matiéres tendineuses et les graisses ne subis-
sent pas 'action de la digestion stomacale et restent non at-
taquées par le suc gastrique. Nous savons, du reste, que ces
substances grasses trouveront dans la premiére partie du
tube digestif un liquide propre & leur digestion; mais iln’en
est pas de méme des substances cartilagineuses et fibreuses,
qui résisteront aux différents actes de la digestion. Les tissus
épithéliaux, surtout, présentent & l'action de ces sucs la
résistance la plus haute; et c’est méme grace & ces subs-
tances épithéliales, qui constituent chez certains entozoaires
une membrane décrite sous le nom de membrane chitineuse,
que ces derniers peuvent vivre dans le suc gastrique sansy
subir de digestion. Telle est, en général, I'action du suc
gastrique sur les viandes ; mais la digestibilité de celles-ci
dépend de bien des circonstances. L’age et I'espéce de la
viande et son mode de préparation ont une grande in-
{luence.

Au point de vue des variétés, on peut distinguer les
viandes de mammiféres, d’oiseaux, de poissons, de mol-
lusques, de crustacés. Dans le groupe des maminiféres,
nous avons nos viandes habituelles; le beeuf, le mouton, le’
pore, etc. (1).

(1) Proust, dans son Traité d’hy- vants, empruntés & A. Gautier, qui
giéne, donne les deux tableaux sui- indiquent la composition des diffé-
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Si j’en juge d’apris les expériences de Beaumont et par
les faits ordinaires, au point de vue de la digestibilité, la
viande la plusdigestibleest le mouton, puis le hiruf, et enfin
le pore. Mais T'dge de I'animal a, nous l'avons dit, une
influence notable sur la digestibilit¢; ainsi, le veau est plus
digestible que le beeuf, 'agneau que le mouton. On com-
prend, en effet, que la dissociation facile de ces viandes
jeunes et & cohiésion moindre rend la peptonisation plus
prompte. Je parle, bien entendu, de la digestbilité et non
de la valeur nutritive, car alors 'ordre pourrait étre changé ;
ce sont, en effet, les animaux adultes quidonnent les viandes
les plus nutritives.

rentes viandes. Ainsi, 100 parties  privées deleurs portions tendineuses
de nmaigre des viandes suivantes,  contiennent :

NOMS w fl@ oy Ela Vs | @i,
2o51% & Sle 2| 2 | 4
dees FEE B Sl o=y 2 e E 2 AUTEURS.
R =] 2 = z Z &
VIANDES. <"2|% = Y & Z ] =
Beeuf...... 2.20 15,80 | 1,90 21193 17.50] Berzélius.
T — e |
—  arrty | 225 ‘1.'._;‘1 3.91 1287180 oonT (LA 73039 Maoleschott,
Veatr...... 2.27 14.36 | 5.01 |2.56/1.27, TR H R i -
| Clhievrewil.. | 2000 16,98 [ 050 |10 250 1,120,757 -
Gochon. ... .63 15,50 | (.08 (5. 7001020, » .10 70,66 —
© Mammiferes _ Lo
| (moyenne). | 207 15,05 ] 3.6 (00 000 3.2 l.liul.i.h. —
Poulet.... | 2.03 | To.um |9 142 1370 56,92 —
N N T ENCI 2 37200 ¥ Bibra.
Geenouille. | 4.86 11.77 [ 2.48 340 0,10 3 b‘U.:jJi ==
Saumon ... | 1,34 T’..tﬁ 178, » £.79 (1,200, TH.87 1 Molesehott,
— o T T 4,85 [1.280,75.70,  Payen.
CAT]G goerer 203 (10l 20 il.L'y| v | 28T (2 0007851 Maoleschott,
‘ - e 2ol eantenant azote - :X.W\\‘l P 1,330, 70,87 Payon,
Sole.ueens 13,71 Carote = 911 02181 230 oMl =
Maquereaun. |21 957 azote = 3.7H0 .76 [1.850 (8.27) —
D Gongon ... (200K - asote = 27800 26706 2}.“0!!7&.81!- -
Angnlle o 1063 = acote =3 2K 23 86 lU.TTJ 62,07 —
’ |

Digesti-
bilité des
viandes.
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DES ALIMENTS COMPLETS ET COMPLEXES. 85
Parmi les oiscaux, il faut distingucer la volaillc et le gibier
iplume et, au point de vuc de la digestibilité, le gibivr pré-
sente des conditions spéciales, sur lesquelles Gublera appeld
Pattention. Ces «ibiers, vous le savez, subissent un certain
dearé de putréfaction et, le plus souvent, sont scrvis sur nos
tables unpeu faisandes. Cette putréfaction est une sorte de
fermentation qui sc rapprochic par certains points de la pep-
tonisation, et, par cela méne, favorisc le travail de la diges-
tion stomacale. Mais 11 ne faut pas que cctte putréfaction
aille trop loin, car clle introduit alors dans I'économic des
principes toxiques, les ptomaines, ccs alcaloides cadave-
riques qui peuvent étre la cause d’accidents graves et ménie
mortels. Brouardel acité en cffet des cas de mort par 'inges-
tion de patés de gibier trop avancé,
Votei le lableau donné par Gitbler  dyspepsies et de leur traitcment

dans son Cours de Thérapeutique,  (Voir le Journal de thérapeutique,
et rapporté par A, Bordier, Des  IN76) :

ALIMENTS

e

- S
Azymes. Meétasymes.
Galette, buuillies. Pain, panade, choucroute.
Ghioux et e nmes eais, Choucroute.
Néfles, sarhes, poires. Mémes fruits & 1'¢tat de blétissure.
Petit-fat, Kouinys, petit-Tait aigri, bicre de lait.
actdes, ' Roquefort.
{ persillés, | Septmonecl.
verditres ! Chester.
ou lollande.
bleudtres. | Troyes.
Fromages bianc- I'romages
faits.
alcalins,  Marolies,
jaunes a Gérardmer,
la surface | Brie.
| coulauts. ’ Camembert.
. Gruycre.
OFufs. Boudacld, caviar
Viandes fraiches. Viades rasases ou faisanddes,

A e aliments métazvmes, Bordier ajoule @ es sonpes ajres des payvs du
Nord, Tes hquenrs aigrvies Te hwas des Polonais, bes chous-flenvs et autees
Tegnmes conservis shais e pande aigrie, en wsage chez les Urtentaus.
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Quant aux poissons on les divise en trois groupes : ceux i
chair blanche (truite, sole, merlan); ce sont certainement
les plus digestibles, mais aussi les moins nourrissants; ceux
4 chair jaune (saumon) se digérent plus lentement, mais
contiennent plus de principes nutritifs ; enfin, ceux a chair
grasse (anguille) sonttrés nourrissants, mais d’une digestion
laborieuse, puisqu’ils exigent une digestion intestinale (1).

D’ailleurs le professeur Almen (d’Upsal) a fait paraitre
une analyse fort compléte de la chair des différents poissons,
soit a I’état frais, soit & I’état salé, soit & I'état sec comparée
a la chair du beeuf (2), analyse qui nous montre ce fait im-
portant que la chair des poissons se rapproche beaucoup
comme valeur nutritive de celle du beeuf. On a soutenu que
l'alimentation exclusive avec le poisson pouvait avoir cer-
tains inconvénients, et en particulier celui de déterminer
des affections cutanées. G’est 14 un point qui mériterait d’étre
examiné & nouveau, car siles populations ichtyophages sont
atteintes souvent de maladies cutanées, cela résulte plus de
leur malpropreté que de leur alimentation.

pesmol-  On fait auSS1 usage de crustacés et de mollusques. Je ne
1
e ue les huitres (3) qui sont rapidement absor-

Qb 1. Da/les Pajen I'anguille dé-
mllee et dehamassee de toutes les
'rtions non comestibles a la com-

(2) Le docteur Almen (d’Upsal) a
réuni dans le tableau ci-dessus (p. 80)
les analyses qu’il a faites de la chair

osition suivante :

PR BT Terors o frorers forere T o e oL 62.07

Matiéres azotées (déduites de
l'azote = 2 pour 100)........ 13.00

Matiéres grasses, représentant
63 p. 100 de matiére séche... 22.88

Substances minérales détermi-
nées par incinération....... 0.77
Matiéres non azotées et perte... 0.30
99.00

des différents poissons, comparée 4
la chair de beeuf (a).

(3) On fait un assez fréquent usage
de’huitre, de 1a moule et du homard,
aussi donnons-nous leur analyse
d’aprés Payen. )

1° Voici l'analyse des huitres :

L O e e o 80.386
Matiéres azotées.......... eess 14,010
—  gTasSe.eei.eeii.... . 1.516

(@) Jahresberichi uber Thier-Chemie, V1, B. 1871, d’aprés Novo Acla Reguz
Societatis scientiarum Upsaliensis, in memorian quatuor seculorum ab Univer-
sitate Upsaliensi peractorum. Volumen extra ordinem edit. Upsaliz, 1877,
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bées et constituent un aliment utile (1) dans le cours de cur-
Laines affections de I'estoinac.

Ne crovez pas que la composition de ces viandes soit bien
différente ; comparez, en effet, les analyses fournies par
Schiitz, Payen, Gaulier, Almen, et vous verrez qu’entre la

2.606
1.305

Sel (par incinération)... ... ...
Substances non azotées et perte.

Les hnitres fraiches sont d’'une di-
cestion facile; cmtes, au contraire,
clles sontinligestes. Payen aeu idée
de comparerle poids total des huitres,
leurs coguilles comprises, avee la
quautité¢ de substances comestibles
que l'on obtient, et il est arrivé i en
conclure quune douzaine d’huitres
pesant 1,102 grammes  (hnitres de
moyenne grosscur) donnerait en sub-
stance charnue 11156, représentant
cuviron 23 d’azote, ou, a4 digesii-
bilité et qualile natritive snpposces
¢gales, un pen plus d'un diniéme de
Ia ration journalicre moyenne d'nn
lonmmme. De sorte qu'il faudrait dix

douzaines {'hnitres pour former Ia
ration journalicre en  substances
azotées,

2° Lamoule de mer, plus indigeste
que Phuitre cuite, a la composition
suivante :

Bl sinperar o operonogerone o porororensier » 70.71
Subistanees organiques azotées

(&= IS0 ROt Qe gop snon 19N
Mutieres Erasses. cooviiiia.a., 2R
Sels (déterminés par incinéra-

LT 2.73
Substanees orgaigues non azo-

tées et perte...oivveninn, .

AN

J° Lu substanee comestible dun ho-
mard a la composition suivante pour
100 parties :

Pirlie molte.

(Chate. interne. (Enfs.

| YT TN ey T « . ThUGIN NELBLG 52,983
Mativres wiotées oo i, ver 19,170 (%) 12,110 (**) 2 a0 (=)
— HSSES e e 1.170 1.4 8.2
Sels mincriux pav incindeation. . [.N23 1.719 1.998
Matiéres non azotées et perte.... E=cl{Y) 03010 §.703
HUTRVVY 100,000 100 vy (a).
Neduites de Mazote = 209257, — ** De Pazote = 15378, — **" De IMuzote = 3.3u8

(1) William Roberis, a propos des
luitres, a montré pourquoi vllies de-
vialent dtee mangdes vrues et non
enites, En effet, T petile masse jau-
natre qui constitne alans Thuitee Te
moreean le plus friand est e foie, qui

nestquuuamas de glveogene, Gefoie
coutient aussi pendant L vie le ler-
ment digestif qui lui est inhérent, la
diastase hépatiques Par e fait seul
de T mastication on et en contact
ces deux substanees; e telle sorte

w) Paven, Wémaires sur les malicres grasses ef les propriétés alimenlaires de

L chair des arfferents poissons Comples rendius de A des se., 1805
quice, Lssti medied sur les huitres. Thise

-

de Parrs, 1318, — Sante-Moae, De


http://70.il
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chair de la carpe, du beeuf et de I'huitre il y a de grandes
analogies de composilion (1).

Mais il est un point sur lequel vous me verrez revenir
maintes fois dans le cours de ces legons qui mérite de nous
arréter quelques instants ; ¢’est la putrescibilité de ces ali-
ments d’origine animale.

Depuisles travaux de A. Gautier, de Salmi,de Brieger, et
ceux de Bouchard, nous connaissons d’une fagon compléte les
différentes toxines qui se développent lorsque la vie a cessé
chez les animaux. Ces toxines auxquelles Salmi a attribué le
nom de pfomaines sont trés nombreuses (2). Vous cn trouve-

quc le glycogéne est immédiatement
digéré par sa propre diastase, sans

de la viande de heeuf comparée & la
chair de carpe :

autre intervention ; I'huitre crue ou dVi:m(le : Chair

A peine réchauffée se digé il e f (s, ‘deibeeul: - decarpe.
peims ] digére donc par Fibrine tissucellulaire,

elle-méme; mais cet avantage est nerfs, vaisscaux..... 15.0 12.0

annulé par la cuisson, carlachaleur,  Albumine............ 4.3 5.2

méme modérée, détruit le ferment  Extrait (dissousparl'al-

associé au glycogéne. On peut ajouter cool) et sels........ 1.3 10.0

que l'alcool a les mémes inconvé-  Extrait{obtenuparl’eau)

nients que la chaleur et empéche €k SEISA L uonet P e 1.3 1.7

Taction de la diastase sur le glyco- Pho_sphatcs ........... traces  fraces
s - . Graisse et perte...... 0.1 »

géne ; on ne devrait douc pas boire Pl 75 80.1

de vin blanc avec les huitres et se
contenter de lait (a).

(1) Schiitz donne I'analyse suivante

100.0  100.0

(2) Voici d’aprés Guareschi la liste

Phuitre et de son usage comme aliment el comme reméde, in Lecfures refatives,
cte., Lyon, 1829. — Allard, Du poisson considéré comme aliment dans fes temps
anciens ef modernes, etc. Thése de Paris, 1853. — Réveillé-Parise, Considéra-
tions Lyg. et philos. sur les huilres (Gas. méd. de Paris, 3° série, t. 17, 1846). —
Ozenne (C.-M.-L.), Essai sur les motiusques considérés comme aliments, médica-
ments et poisons. Thése de Paris, 1858. — Terrand (E.), Ostréonomie : huifres
et huitres comestibles diverses. Lyon, 1863. — Dulong, Empois. par les moules
(Gaz. de santé, 1812). — Burrows, An Account of two cases of death from ealing
mussels. London, 1815. — Bouchardat, Nofe sur 'empoisonn. par tes moules
(Ann. dhygiéne, 17 sér., t. XV11, 1837). — Duchesne, Empois. par les moules
(Journ. de chimie médicale, 4° série, t. 111, 1857). — lleckel, Essai sur la moule
commune. Thése, 1867. — Balbaud, Efude sur Pempois. par les moules. Paris,
1870. — Dechambre, Dict. encycl. des sc. médicales. — Becquerel, Traité d'hy~
giene, 1877,

(@) William Roberts, les Fermenls digestifs (Revue infernalionale des sciences
biologiques, 1881, t. VI11, p. 89, 205 et 320).
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rezune description plus compléte dans les legons que jai
consicrées & hygiene prophylactique («).

Dés que la mort a frappé I'étre vivant, et & I'instant méme
ot cette mortse produit, lesptomaines apparaissent. D’abord
non toxiques, elles le deviennent a partir du quatriéme ou
cinquiéme jour qui suit la mort, et ces substances sont assez
nocives pour entrainer promptement la mort des animaux
auxquels on les administre.

Parmi ces alcaloides toxiques, je vous signale particulié-
rement la névrine, la midaléine, la muscarine putréfactive,
lanéthylgadinine, ete. D’ailleurs, selon les espéces animales,
ces ptomaines sont plus ou moins actives; ¢’estainsi que les

des principales ptoniaines (Guareschi, Annali di chimica et farmacologica,
anude 1387, p. 237).

{
CATT% A ot
o

Now aleternt.

Non blplm V5
Npasmotoxine. )
hyeotonine

* N>z 0 {Choline. ‘ Brieger.
3111 Az O | Neurine. »
G Nt AL 0 | Musearine. F
G 1 Az 02 [Gadinine. !
G Az 02 [ Non bl]lllsu Nalowshy.
DL | LAV i »
CTMA2 08 Pouchet.
G A O ‘ »
Ot A, 02 \I\Illom\mc Bricger.,
GO A, 0 | Midatoxine. *
CHIT AL O T Midue.
ot Az 0f [ Hetrino. »
11 Az 0§ Pypliotexine.
CONH A0 | Telamie.
[N | ENR VAR N

Gnareschi.
Brivor
Vaghan,

|
|

Viande pourru

»
Poissons avariés,
»
Viande pourrie.
»

M tilns ednlis quonled.
Cadavres decomiposds,
»

Poissons TS
Dans e
Dans e
Fibrine decomposer,
hansles cassle tetanes,
I romage.

ar
de typhus.

e tetanos. g Tovierte mﬂ\eml"

[ §
DENOMINA~ AUTCUR n ACTION
FORMULE. PROVENANCE.
TION. do la découverte. physiologiqno. !
|
5 H' Az Titanotoxine. Brirger. Danslescas detétanos.
5 PP Az? Nenvidine. » Cadavres hlmmains, Non toxiqne.
CF 1M Az Cadaverine, » »
(e 1Az Saprine, » Viande pourrie. ’
GrOHM Az? I'ntrescine. » » 9
0 Midaldine. » 2
o B Az Cotlidine. Nenvki. o
3 N1 Az Hydroeollid, |Gantier et Etard, Convulsif.
G0 H Az Parvoline. v T'orssons avarics. 2
e gl > Guareschi, Mosso. Filiwine décomposéo. {Action du enrare.
Non baptisée. Gantier. L3

Action du cnrurcl
faible.

Toxicité moyenne.
Nou torique, i
.

»
Toxique.

Action du cucare,
5

Tonique.

Tonuln. m('\ulnl
Loxzpn

vy Dujacdin=-Beawmetz, Hygiene prophylactique Lun/crence sur les plomaines

et les lewcomaines, p.

15, Paris, 1880,
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poissons putréfiés en fournissent un grand nombre, telles
que la gadinine, la parvoline et surtout I’éthylénediamine.
Les moules donnent la mytilotoxine, cause de I'empoisonne-
ment par ces mollusques; on trouve aussi dans les fromages
avancés de ces ptomaines. Comme ’homme consomme une
trés grande quantité de substances animales dont la mort
remonte & plusde huitet dix jours, on comprend qu’il trouve
14 une cause d’empoisonnement.

Aussi dans le traitement d’un grand nombre d’affections
ol ces toxines jouent le rdle principal faut-il supprimer la
plupart des aliments d’origine animale.

Le mode de préparation de ces aliments joue un role im-
portant dansleurs propriétés digestives et nutritives. Pourne
pas trop m’étendre sur cette question, je ne m’occuperai ici
tout particulierement que des viandes. Faut-il les manger
crues, roties ou bouillies! Mais c’est 1 une question qui
mérite, pour étre traitée, quelques développements que je
remettrai, si vous le voulez bien, & la prochaine legon.



CINQUIEME LEGON
ALIMENTS COMPLEXES

Des viandes

SOMMAIRE., — Avantages des viandes roties. — De lappétence,

crues. — Leur mode d’administration. — Des poudres de viande. — Leur
falsilication. — Leur mode d’administration. — Du bouillon. — Des sub-
stimees peptogénes. — Du the de beeuf. — Du jus de viande. — Du bouil-
loi américain. — Des extraits de viande. — Du bouilli. — Des aliments
dorigine viégétale. — Du pain. — De la cure de raisin. — Des aliments
lignides. — Des vins et des boissons aleooliques. — Du the et du eafd,
— Des eaux. — Des eaux de table naturelles et artificiclles. — Des con-
diments. — Du tabae.

Que faut-il préférer, des viandes crues ou des viandes
roties ” Les viandes roties sont de beaueoup préferablesy et
cela résulte non seulement de la eonservation, grice i ee
procédé, des qualités nutritives de la viande, mais encore du
développement de certains prineipes odorants et azotés,
comne l'osinazone, qui rendent ees viandes appétissantes.
in effet, messieurs, n’oubliez jamais qu’il ne suflit pas
qu’'nne substanee soit nutritive par elle-méme, il faut en-
core qu’elle flatte le got.

De nombreuses expériences sur 'homme et sur les ani-
maux ont bien démontré 'importance du gout, de la vue et
de I'odorat pour favoriser la digestiondes aliments; et quand
on dit vulgairement que l'cau vient a la bouche des per-
sonnes qui sentent, gottent et voient un aliment qui lenr
plait, on exprime, sous une forme vulgaire un fait physio-
logique exact. Au Canadien observe par Beaumont, i Mar-
celin, étudié par Cliarles Ricliet, de méne (qu’aux animanx
en expertence il suftisaat de présenter un niets appdtissant
pour qie, sous influence de cette sensation & origine mul-

Propa-
rations des
viandes.

De Yappé-

tence.



De la
viande
cruc.
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tiple, dans laquelle le gotit, 'odorat, la vue, jouent unrole
complexe, il se produisit immédiatement une sécrétion non
seulement de salive dans la cavité buccale, mais encore du
suc gastrique a la surface de I'estomac.

Quand Richet introduisait dans I’estomac de Marcelin une
substance alimentaire, il fallait, en outre, pour satisfaire
son appétit, lui présenter, et méme lui faire micher simul-
tanément des substances appétissantes ; et cependant il
avait une oblitération compléte de I’cesophage, et il n’exis-
tait, par conséquent, pas de communication entre la cavité
buccale et 'estomac.

Vous le voyez, il faut donc que, par I'heureux choix des
substances alimentaires, les mets soient rendus le plus ap-
pétissants possible. Tous les maitres dans ’art de bien man-
ger, et Brillat-Savarin & leur téte, ont insisté sur cette in-
fluence multiple de la vue, du gout et de 'odorat sur la di-
gestion, influence qui ne s’arréte pas 4 ces seuls sens et qui
comprend I’endroit ol I’on mange, les voisins qui vous en-
tourent et ces mille détails qui constituent le talent du cuisi-
nier et le savoir du maitre de maison. Maintenant nous
allons examiner successivement les diverses questions que
souléve cette étude des viandes crues, roties et cuites, au
point de vue thérapeutique.

La viande crue, introduite en thérapeutique par le docteur
Weisse (de Saint-Pétersbourg) (a), entre, vous le savez, pour
une certaine part dans le {raitement non seulement des affec-
tions du poumon, mais encore de I'estomac et du tube
digestif. On a prétendu théoriquement, et peut-étre avec
raison (1), que la viande crue était plus nutritive et plus diges-

(1) D’apl‘é.s Payen, la composition métres d’épaisseur (beefsteaks), pro-
du beeuf rdti, en tranches de 3centi-  venant d’une portion de filet exempte

(a) Andriew, Du trai.tement de la diarrhée des enfants et spécialement de la
médicalion par le régime lacté ef la viande crue. Thése de Paris, 1859, n° 23.
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live que la viande cuite ; mais on a oublié de faire entrer en
ligne de compte le gout agréable que présentent les viandes
roties et le dégoit, quelquefois insurmontable, que présente
laviande crue. Et ectle owmission, messieurs, vous explique
pourquoi il existe a cet égzard des opinionsaussi divergentes.

Ordinairement, on emploie la viande de beeuf. Pour éviter
un aceident assez fréquent qui résulte de I'usage de cette
viande, la production dn tenia inernte, Decroix a proposé
de se servirde la viande decheval, qui ne contient pas le cys-
ticerque de ce teenia. Malheureusement, le cheval n’est con-
sommé que dans les grandes villes, et malgré la valeer nu-
tritive et digestive de cette viande, comne on a pu en juger
pendant le siége de Paris, son emploi n’est pas encore assez
entr¢ dans nos habitudes. Vous verrez méme certaines per-
sonnes, et surtout dans les elassesinférieures, refuser d’une
facon absolue cet aliment («); mais vous pourrez toujours
éviter la production du tenia en vous servant, non pas de la

de tissu adipenx apparent, serait la  azotées, et les 5.10 de substances
suivintte, grasses.

100 parties ont donné a 'analyse : Les muticres minérales provien-
nent des sels formés avant Pinciné-
ration par les bases : potasse, souwle,
chaux et magnésie, unies aux acides

Euu.  Carbone.  Azole. Mal. gr. Mal. min.
6.8 16,76 3028 5.1 1.05

SOt Viande - Substance  gphorique, lactique, tunsique ct

immediate, rdlie. seche. . . .
Ealloonn e 6089 0.0 chlorhydrique, qui, eux-mennes; re-
Matieres grasses... 92,93 7018 présenlent les phosphates de ehaux
Subistances grasses. 519 17.25 et de magnésie, les lactuatis et ino-
Matieres minérales. .05 3.50 sutes de potiasse, les chlorures de

Maticres nun azotées, potassinm et de sodium.

soufre et pertr... 1.0t 3.07 Draprés Playfair, la composition de
to0.00 100,00 laviande de beeuf rétie ou crue svrait

peu diftérente :
La chair mnsculaire contient, en

- ) s Bwuf 10li. B e cru.
outre. de Tacide lactique libre; le :

Cabone..ooooouut S50 N A
soufre ext unidlamaliére ovwanique  pygrasine. L 7.89 o
azotire La proportionde carbone €3t \zote. . ... 15.91 1510
calcalée diapresles 22,92 de malicres OxygrioneoooooL., 243t 25.6¥

arr Becrois, Bull de l’lr;l'llj).. t. G\, p- 200,
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viande de cheval, mais de la viande de mouton, comme I’a
conseillé Roger.

Vous prendrez donc de la viande de mouton, débarrassée
de ses matieres celluleuses et graisseuses; puis, aprés avoir
hachée aussi finement que possible, ou plutot 'avoir pulpée
¢’est-2-dire avoir gratté cette viande avec un couteau émoussé
et passé cette pulpe, comme le veulent quelques médecins,
a travers une grosse passoire, vous la donnerez au malade,
soit & 1'état naturel, et il faut reconnaitre que la plupart la
prennent ainsi & la cuiller, soit accommodée de différentes
manieéres. Celle qui est préférable est ce potage que Laborde
a dénommé potage au tapioca médicinal (1). Pour le pré-
parer, onincorporera dans untapioca léger et aromatisé, de
30 &4 50 grammes de viande crue; ona ainsi un polage qui
rappelle par sa couleur celle de la tomate et qui n’a pasde
gouit 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 mani¢re sui-
vante :

On commence par préparer un
potage au tapioca peu épais, et on
le laisse refroidir suffisamment pour
quil ne puisse pas exercer sur la
viandel'influence d’une cuisson méme
modérée. Duis, la viande étant fine-
ment et parfaitement rapée, on la
délaye dans une petite quantité de
bouillon froid, jusqu’a ce que le mé-
lange soit complet; ce mélange a
P'aspect et la consistance d'une helle
purée de tomate; il constitue, en
réalité, une véritable purée de viande.

Les choses étant en cet état, il ne
reste qu’d verser peu & peu le po-
tage au tapioca sur cette purée, en
ayant soin de tourner constamment
le mélange a4 T'aide d’une cuiller,
comme si I'on faisait une créme. On

obtient de la sorte un potage parfai-
tementhomogéne, dans lequel, quand
il est bien réussi, la viande se trouve
si bien dissimulée que la personne
qui la mange ne s’en apercoit pas, si
elle n’a été préalablement avertie.

« Nous avons I’habitude, dit La-
borde de le prescrire et de le faire
servir au malade sous le nom de po-
tage au tapioca médicinal, et nous
en indiquons minutieusement la re-
cette 4 la personne chargée de le
préparer en lui recommandant dene
point divulguer le secret au malade
en ce qui concerne l'intervention de
la viande crue. Le stratagéme réussit
si bien que nous avons vu des ma-
lades, et des plus délicats, redeman-
der eux-mémes ce potage. » (Tri-
bune médicale, 1875, p. 471, et
Bull. de thérap., t. LXXX1X, 1375,
p. 95.)
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terre ou d’épinards, qui dissimulent bien cette coloration
rouge qui parait jouerun grand role dans la répugnance des
malades & prendre cette viande; vous pourrez enfin vous
servirdela préparationpréconisée parmon collégue Audhow
sous le nom de purée de hauf (1).

Vous savez que, pour les enfants, Trousseau, qui a été un
des promoteurs de ce mode de traitement, prescrivait sous
le nom de conserve de Damas (2) un mélange de viande crue
et de confiture. Vous pourriez ausst, pour les personnes dif-

(1) Voici comment Audhoui pré-
pare sa purée de beeuf : enleves
tontes les purties fibreuses d'une cer-
taine quantite de filet dee heeuf, hattez
la chair avec le plat &'nn hachoir,
puis exposez sur le gril & Paction
d'un feu ardent, tournez, retournez
et salez,

Déposez cette grillade sur nne as-
siette, déeoupez-la et faites-en couler
lee jus en exprinant au moyen d'une
cuiller ou d'un pilon.

Mettez la viande séparée du jus
sur le lueloir, réduisez en pulpe
wrossicre, Mettez eette pulpe dans le
wmortier de marbre et pilez-la forte-
went jusqu'it ce quelle soit véduite
en pite fine. Mouillez avee le jus re-
tire de la grillade et passez a I'éla-
wine («).

(2) Sous le nom de conserve de
Damas, Troussean dounait de la
viande rédnite en pulpe et melangéde
avee de la confiture de groscilles on
de la conserve de voses,

Jeannel (Formulaire) donne les
deuy formules suivantes de Reveil et
d"Adrian

1° Filet de beeut eru.. 1000 sranimes.

NEpares soigneusement et rejetez
les apondyroses et matiere grasse;

haehez menu ; pilez dansun mortier
de bois ; ajoutez :

Sucre pulvérisé. ..., 20 gramumes,
Clhlorure de¢ sodium.... 15 -
- de potassimm.. 5 —
Poivre mnoir
(Piper nigrum)...... 2 —

pulvériseé

MoFS S0 AL On pent remplacer e
filet de beeuf par la chiair de poissou,
de poulet, de vian,

Prendre par euillerées i café dans
la journde.

20 Mirnelade de viande ; eonscrve
de Danas (Advian ¢

Filet de beeuf choisi.... 60 grammes.

Sel marin. ... t gramue.
Gelde de trnits (@u goit
dn walader ool Lo grannnes,

Pulpez le filet de beeuf ; ajouter le
sely puis la gelée de fruits et melez,

On peut aussi délayer la pulpe de
viande erue dans du sirop de gro-
seilles ou de cerises, ou dans du
bouillon tidéde.

Comme intermediaire entre  le
bouillon et k viande crue, il faut
placer la gelee de viande.

Voiel la formule proposée par
Ldvedl

(@) Audtwow, Thérapeutique contemyjo wine, 28 décembre 1851, p. 8y,
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ficiles, vous servir des préparations proposées par Yvon et

par Laillier (1).

Enfin, on a vanté aussi I'usage d'un mélange de viande
crue et d’alcool, et, dans quelques hdpitaux ou astles, on
donne cette préparation. G’est 1a, & mon avis, une des plus
mauvaises préparations de viande crue;’aspect de ce mé-
lange est repoussant, d’une part, et, d’autre part, I'usage

Muscles de beeuf dé-

graissés ct hachés.. 500 grammes.
DT 1| 1000 —
Sel marin............ 3 —
Chlorure de potassium. 1 gramme.
Carottes, navets, poi-

reaux, de chacun... 30 grammes.

Faites bouillir le tout & petit feu
jusqu’a réduction a moitié. Filtrez,
Faites dissoudre 4 l'aide d'une trés
douce chaleur.

Coulez dans un moule et faites re-
froidir (a).

(1) Yvon a proposé d’opérer ainsi :
Prendre :

Gélatine pure......... 50 grammes,
Yiande'crue (filet)..... 250  —
Amandes douces mon-

(L e e e o 75 —
Amandes améres.,.... 5 —
Suere blane........... 80 -

Les amandes sont d’abord mon-
dées, et on les pile avee la viande et
le sucre dans un mortier de marbre,
de fagon & obtenir une pite homo-
gtne. Pour obtenir un produit d'un
aspect un peu agréable et retenir en
méme temps les quelques fibres qui
auraient échappé a Iaction du pilon,
on peut pulper cette pite au moyen
d’un tamis métallique étamé et d*un
pilon en hois. La pate ainsi ohtenue
aune couleur rosée et une saveur

trés agréable, ne rappelant en rien
la viande erue. Elle peut se conserver
assez longtemps, méme en été,

pourvu qu’on la tienne dans unen-

droit frais et sec.

Sion veut obtenir une préparation
liquide, il faut délayer une certaine
quantité de péite avec de I’eau, en
prenant les mémes précautions que
pour la préparation d’un looch au
moyen de la pite amygdaline. On
obtient ainsi une émulsion d’un blanc
rosé, dont odeur et la saveur sont
celles du looch. La quantité d’eau
a ajouter varie suivant le degréde
liquide qu’on veut donner au meé-
lange.

Pour préparer directement I'émul-
sion sans passer par I'intermédiaire
de la pate, Yvon conseille de pren-
dre :

Viande cruc.........ve 50 grammes.
Amandesdoucesmondées. 15  —

~—  ameres........ 1 gramme.
Suere blanc............ 16 grammes.

On pile dans un mortier de marbre
la viande, le sucre ¢t les amandes, et
on ajoute la quantité d’eau néces-
saire. On passe dans une étamine et
I'on presse de fagon 4 séparer ainsi
les fibres non divisées. Quel que soit
le mode employé, I"émulsion se main-
tient au moins vingt-quatre heures,

(a) Réveil, Médicaments nouveauw, 1856, p. 65.
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prolongé d’alcool ou de rlium peut causer des troubles séricux
du ¢oté de Pestomac et si; au point de vue économique et
grdce i sa conservation, cette préparation est bonne, au
point de vue de Testomac elle est détestable. \ujourd’hui on
nse moins de viande crue et pour les raisons suivantes
(’abord & canse de la fréquence du tenia i la suite de cotte
alimentation, puis, surtont, parce que les ptomaines se
trouvent souvent dans ces viandes et vous verrez que dans
les cas ott 'on doit faire de antisepsie stomacale et mdédi-
cinale on doit an contraire employer les viandes tros cuites,

Les pondres de viandes ont eu une grande vogue et cela
surtout & L suite des travanx de Debove; j"ai beaucoup con-
courn pour ma part & ce sucees; mais aujourd’lui ces
poudres de viandes sont délaissées, el voiei la raison de cel
abandou. Les poudresde viandes se conserventdifticilement;
elles contienent souvent un grand nombres de micro-oroa-
nismes qui peuvent étre e canse de septicémie intestinale;
de plus quelsque soient les soins que Ponmette & lenr fabri-
cation, ces poudres gardent un gott désagréable et leur em-
ploine peut pas étre continué pendant longtemps quels e
solent les artifices que 'on utilise pour en masquer le goit,

et quand elle se sépare an bout de  Viande crue vipée..... 100 graunaes,
ce temps, une légive agitation xuflit  Swere pulvérise.. . fu
5 . " T e . ,)
pour rétabliv la suspension. Vins de Baguole .o 2
Teinture de canunelle. .. 3

Pour readre la viande plus nour-
rissante, on peut gjouter @ la puite un
ou plusieurs jannes d'ecul avant de
la delayer ou emplayer du lait pour
five I'émulsion (a).

A TMasile adex alicneés de Qualre-
Mares-Saint-Yon, Laillier, phavma-
cien en chef, a donné Ly préparalion
suivante :

Ou incorpore le suere & lu viande
crue dims un mortier de marbre
puis ou ajoule le viud la teinture,
Le welmge obtenu a Paspect d’nue
marmelade qui o une saveme agvea-
ble (/.

an Yvon, Rép. de pharm., wars I8TH po 1750 et Bull. de thérap., t. L.XXV],
p. o
(0 Laillier, Reép. de pharm., aveil INTY, ot Bull, de thérap.. t. LXNVIL po Lo,

Des
Pewlees
dL'

viandes,
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Préconisée par Louvois (1) lapoudre de viande estutilisée
aujourd’hui pour '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 lapoudre de viande

(1) Dans un traité d’hygiéne mili-
taire, publié en 1775, Colombier dit :
« M. de Feuquiéres rapporte quc feu
M. de Louveis, pendant son minis-
tére, a voulu, i Pexemple des Orien-
taux, faire distribucr aux troupes de
la poudre de viande, et il ajoute que,
comme dans les pays chauds, ¢’est
le soleil qui fait cette poudre, et qu’il
n’a pas assez de force dans nos con-
trées pour opérer le méme effet, le
ministre avait fait construire de
grands fours en cuivre, capables de
contenir huit heeufs, ot il en avait
faitfaire les essais... Cette poudre de
viande fait fort bon usage; une once
bouillie dans I'eau suffit pour nour-
rir quatre hommes, et la livre de
viande fraiche donne une once de
cette poudre. Il parait évident que
c’est d’aprés ces essais qu'on a ima-
giné les tablettes de houillon, qui
sont plus faciles & faire et plus
uliles... On fait des tablettes d'une
once et de deux onces. Les tablettes
d’uneonceserviront pourl’hépital 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 siéges, en un mot dans tous les
cas oll les troupes ne peuvent pas
avoir la commodité de faire cuire la
marmite, etc., dans ceux ot la dis-
tribution de¢ la viande cst difficile ou
impossible, ct dans les grandes cha-
leurs, ot les viandes se corrompent
trés facilement (a).

(2) La question de I’alimentation
par les poudres alimentaires parait
aujourd’hui avoir été résolue par
Kirn; sous forme de cartouches ne
dépassant pasle poids de 50 gram-
mes et que 'on fait bouillir dans
250 grammes d’eau, on a un potage
renfermant tous les éléments nu-
tritifs d’un repas et deux cartouches
semblablessuffisent 4 larationjourna-
litre de ’homme. Le prix de la ration
totale est 4 peine de 40 centimes. En
Allemagne on fait grand usage d’une
poudre américaine connue sous l¢
nom de carne pura (b).

(3) l'y ade nombreux procédés in-
dustriels de fabrication de la poudre

(a) Kirn, PAlimentalion du soldat (Arch. des sc. milit., mai, juin, juillet, aoit,

septembre 1884).

(b) Hentsch, Zur Verpflegung der Armee in Felde (Jahrbiicher fir die deutsche

Armee und Marine, 39, p. 194). — Kirn

» VAlimentalion du soldal (Journal des

sciences militaires, juin-aoft 1884). — Lux, De Palimenlalion ralionnelle et pra-

tique des armées (Broch.

in-8°. Paris, 1881). — Meinert, Armee und Wolks-

Ernihrung, 2 vol. in-8. Berlin, 1880. — Rénnberg, Versuche ueber den Nihrwerth
des Fleischmels « Carne Purg » (Deutsche militirarisl. Zeilschr., octobre 1883).
— Prifung der Fleischconserven « Carne Pura » (Roth’s Jahresbericht iiber die
Leistungen und Fortschr., etc., 1883, p. 57). — Hassler, De Vemploi des poudres
de viandes dans I'alimentalion du soldat (Arch. de méd. el de pharm. milit., sep-

tembre 1884, t. IV, p. 193).
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pour les malades. Ce procédé consiste a prendre du bl
bouilli, it le hacher aussi finement que possible puis itle pla-
cer sur un bain-marie d’cau bouillante et, une fois que la
viande est bien dessichée, 4 la pulvériser au moven d'un
moulin & calé donton a soin de rapprocher les engrenages,

de viande, Voici comment lassler
décrit ces différents proecdes

a. — Dessiccation pure et simple.
— Ceproctde, selon Advian, consiste
i choisir une viande de beuf de
helle qualité, a la dégraisser conve-
nablement, & la priver de tendons et
Faponévroses et 4 la couper par
tranches. Celles-ci, de la largeur de
la main et de I'¢paisscur de 1 centi-
métre an plus, sont placées dans un
autoelave ol elles cuisent sans perdre
une goutte de leur jus et sans que
I"'albumine du sang qni les impregne
soit altérée. On les desséehe ensnite
dans une ¢tuve bien ventilée ot
chauffée & une température de 80 &
00°,

Les tranehes de beeuf ainsi obte-
nues sout d'un beau marron, lLeur
adeur et fenresavenr vappellent celles
de Inoviande rotie. Lears fibres inté-
ricures ontune teinte rosée. Elles re-
presentent 23 pour 100 de vide em-
ployée On les pulveérise ensuite et on
titnse avee soul.,

La poudre est d'un gris rougedtre,
[ rement salée, d'nne odeur forte-
ment animalisée, Au point de vue des
carietires ciimiques, Ia pondre et
les tmmches de viande desséchees
sontidentiques s elles conticnnent tes
wémes quantités d'azote, de maticees
grasses, de Lietates, de phosphates
et de maticres extrwetives et arouna-
tiques, ¢'est=d-dire un ensemble drali-
ments dautint phis asstmifables et
dtantant plus réparatewrs quiils ~ont
varics et plus azotes,

(Cest le procede, perfectionné, des
Tartaees 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. et
aussi celui usité au Texas et chez les
Arabes du Sahara. Minsi préparce,
la poudre de viande sert aux longs
voyages de terre et de mer. (est
done 1a un mode de préparation con-
sacré tout i la fois par 'usage et par
la science.

b, — U'n second procéde de fabri-
cation est celui par coction et des-
siccation : ou le pourrait appeler le
procéde du pot-uu-feu. 11 nous suffit
de dive quiaprés cing heures d’ehul-
lition on retire la viande de fa mar-
mite pourla mettre & la presse et In
hacher ; ainsi preparee, elle est mi~o
sur des claies et portee dans une
etauve & 90°; quiapres douze henve~ e
dessiceation, on la conensse pour L
wettre  de nonveau  a 'étave oy
qu'enfin, une fois bien séche, elle
est mise en poudre,

Celleai, pour étre distingude de
poudre de beefsteak, fournie par e
premier wode, doit étre wppelie
poudre de bowilli. Su couleur et
celle de la cendre, sa saveur est fule
et zon odeur peu prononcée.

Elle représente 200 pour 100 de fa
vimde ewployée, elest-dedive 33 pone
tuo de motes gue la powdee de beel-
steaks Cos 3 pour 00 <ot 3 ceou-
mes pour 100 uliments perdas s
le lowttlon et dans 1es deumess s
sont vepresentes pae de Pathnone,
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Récemment on est arrivé & construire des appareils spé-
ciaux pour remplir ce but, et sous le nom de pulpeurs de
viande, ces instruments peuvent servir & réduire soi-méme
en poudre la viande destinée a 'alimentation. Le pulpeur 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 maiiéres grasses,
extractives et aromatiques, et en par-
ticulier des lactates et des phos-
phates, presque tous aliments respi-
ratoires ou désassimilateurs. De telle
sorte que les 20 pour 100 de produit
obtenu, aliments azotés par excel-
lence, se trouvent dépourvas d’élé-
ments capables de les rendre assimi-
lahles.

c. — Le troisieme procédé consiste
4 lhacher la viande crue, ala délayer
dans I'eau et & I'y laver jusqu’a com-
pléte décoloration. Ce résultat ob-
tenu, on la met & la presse; en la
fait cuire 4 la facon du bouilli; on
la porte & I'étuve, et,une fois séche,
on la met en poudre.

Plus encore que la poudre de
bouilli, celle-ci est dépourvue d’al-
bumine, de matiéres 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 a
la digestion et & 'assimilation.

On doit appeler ce procédé le pro-~
cédé de la musculine, et la poudre
obtcnue, la poudre de musculine.
Car, & des produits différents, il im-
porte de donner des noms différents,
sous peine de confusion.

Cette poudre est presque hlanche,
peu sapide et inodore, Elle repré-
sentente 17 pour 100 du-poids de la
viande employée, c’est-a-dire 3 pour
100 de moins que la poudre debouilli,

et 6 pour 100 de moins que la poudre
de beefsteak. Et, hien qu’elle soit, 4
poids égal, encore plus riche en
aliments azotés que la poudre de
heefsteak, elle estinférieure, comme
aliment, méme & la poudre de bouilli.
En lavant la viande au point de la
décolorer et d’en épuiser tous les
sues, on s’est proposé de la rendre
inodore : on I'a rendue indigeste,
pour ne pas dire inassimilable.
d.— Un quatriéme procédé est
employé lorsque les viandes sont
trés grasses (viandes persillées). La
viande, dit Rousseau, débarrassée
des graisses qui se trouvent & sasur-
face, ainsi que des nerfs et des apo-
névroses, est hachée menue dansun
hachoir mécanique, étalée en couche
mince sur des claies et portée dans
une étuve spéciale & ventilation, ot
elle est desséchée complétement a
une température maxima de 45°.
Cette viande est alors passée aucon-
casseur, puis placée dans un appareil
a lixiviation ; on verse sur cette pou-
dre grossiére deux fois son volume
d’alcool & 95° et on laisse macérer
environ deux heures, aprés quoi on
recoit le liquide ; une nouvelle ct
égale quantité d’alcool est versée sur
la viande et recueillic aprés une
couple d’heures de contact ; on con-
tinue ainsi jusqu’a ce que le liquide
sortant de 'appareil passe incolore.
La viande lessivée est alors passéed
la presse ct le tourteau porté dans
une étuve ot Pon éléve graduelle-
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de Ia manger ; on peut ainsi réduire la viande en trés fins
fragments sans rien lui faire perdre de son arome et de son

cont,

Le pulpeur construit par Galante se recommmande par son
bon fonctionnentent uni & la modicité de son prix de revient;
avee la viande Dbouillie, il donne une véritable poudre de
viande; avee la viande crue, on obtient de la pulpe.

L’usage de ces istruments sera principalement indiqué
chez les malades dont la mastication est xmparfaite et dans

les dyspepsies atoniques.

Quel que soit leur mode de préparation, les poudres de
viande renferiment, comme 'a montré Yvon, la méme quan-
tité d’azote, qui oscille entre 13 et 14 grammes (1).

De plus mon éleve, le D" Robin (de Reims), dans la these

qu’il a faite sous ma direction,

ment la température jusqua 11095
apresquoi, on pulvérise impalpable,

Rousseau deéclare eulever ainst a
ka vinude tous ses fucteurs pulyides
(non ses éléments putrescibles, puis-
quelle nest composée gue de cex
derniers) suns altérer en vien siva-
lene nutritive et xa digestibilite. Cette
derniere serait méme  legerement
acerue La coulent des poudres ains
abtennes est d'un bean chawmois clar
et non rougeitre, Lenrvodeur est ab-
solument nulle, ce qui permet de les
aronutiser an goat du malade. Leur
conservirtion est absolue.

¢ -~ Carne purd. - L poudre
amerietine se présente sous Iaspect
d'une poudre fine, d'uue sorte de fa-
rine d'un brun pile et absolumeat
seelie. Sow odenr faihle, quin est pas

a montré que la peptonisa-

désagreable, et sasaveur, légerement
silée, rappellent celles de la viawde
de baeuf. Les procédés de fabrication
sont secrets; ils sout I propricts de
Pinventeur. Meinert, dont le livee
fournit tous les renscignements con-
cernant Pemploi de la nouvelle pre-
pavation, doune 4 cnlendre que la
viande est desscchée par des moyens
approprics de fagon & pouvoir subir
la mouture. Le volume de viaunde,
pesée en morceauy, est reduit au
sIvicme environ.

Cette preparation résiste aux trans-
ports par terre et par mer, dans
Lotes les contrées of sous tots les
chiwats (a).

(I Voici Tanalyse complite des
ditlerentes powdres de viande faites
par Yvou (Voy. Te tblew, p, 98,

ay Adva, Du role des poudres alimenlaires en thérapeutique. Brochure, tans,

Isnt

CRousseau, Nes poudres de viande (Bull. de thérap., 15 septembre a2

Robin, e Falimentation artificiclle el des poudres alinentiires. These inau-

gurade, I8N82

Compu -
sition des
poudres de

viande.
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tion était trois fois plus rapide avec les poudres de viande
qu’avee la viande crue (a), et 'on comprend facilement ce
résultat, lorsqu’on songe o I'¢tat moléculaire dans Iequel se
trouvent Ies poudres de viande, étatde cohésion qui permet
la pénétration facile par le suc gastrique. Enfin, ces poudres
de viande représentent cing fois leur poids de viande
fraiche.

II est une autre préparation de viande qui a donné licu &
des discussions intéressantes, ¢’est le bouillon. Jusqu’a ces
derniers temps, les médecins se trouvaient divisés en deux
camps, les uns affirmant, les autres niant Ies propriétés nu-
tritives de cette préparation. Les expériences de Schifl jrer-
mettent de juger cette question.

Ce physiologiste, en cffet, a montr¢ que la séerétion du
stic gastrique n’était pas indéfinie, et quil suffisait de don-
ner dun chien it jeun une quantité considérable de viande
pour voir (1), sous I'influence de cette masse alimentaire

(1) Aprés un repas excessify lapep-
sine fait souvent défaut & une pé-
riode avanete deladigestion, période
dans laquelle Pestomae contient cu-
core des aliments sohides non trans-
formés. Dans ses experiences sur les
animauy, Schiff a remarque que la
digestion dérangee reprend rapide-
ment st on fait avaler a Uanimal
ow st on lul administre en lavemen!
soil duwbowillon, soil de la dexlrine.,
Janutis, dit Sehittf, je n'ai vu résister,
chezle chien, les indigestions causees
par la réplétion forede de estontace,
a2 e dose suffisante de dextrine.

1. admimstration de Ta dextrine on
du homwtlon, & des aadades atteints
de dyspepste parinsufisance de pep-
sine, o donné @ Selntt fes mémes re-
sultats que dans ses expeériences sur

wid Robin, De Lalimentation artiicie

Paris, 1882,

les animaux. 1l eut & soigner, par
exemple, un homme dge dequarante
s, qui, apres cliaque repas, élait
jwis d'une sensation de plénitude, de
fatigue générale, de pesantenr dans
les wembres, souvent accompagnée
decéphalalzie;ilavaitaussi des érae-
tations acides qui ne cessaient guére
quit la cinquicdine heure de lu di-
gestion, en méme temps que di-
niinuait le nlaise géncrdd. Pendant
lu digestion, le ventre ¢tait ballonné,
Le bouche piteuse. pas de naunsees
ui de vomissemertts 5 pas de o tidvee,
pis de douleur & Tepigastee, et
efat de malaise avait produit ehez
le malade wn décant de la uour-
riture et les forees ~vtarent atln-
hlies.

Nupposant quil devait v avoir une

le ot des poudres ole riandr. These de

Dn
bouillon.
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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 Ion con-
nait sous le nom d’indigestion « crapuld. Mais, et ¢’est 1a une
remarque trés intéressante de Schiff, il suffit d’introduire
dans la circulation certaines substances pour que, immé-
diatement, le suc gastrique soit sécrété & nouveau i la sur-
face de la muqueuse stomacale.

Parmi ces substances, la dextrine parait jouir au sum-
mum de cette propriété et, chez les animaux gorgés ainsi
d’aliments et dont l’estomac ne sécréte 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 a ces
derniéres substances que Schiff a donné le nom de pepto-
génes, c’est-a-dire substances qul aménent la sécrétion du
suc gastrique, et, par cela méme, la peptonisation.

Eh bien, messieurs, le bouillon, quel que soit le procédé
de préparation employé, que ce soit celui de Begin, de Lie-
big ou de Duval (1), le bouillon contient justement et
presque exclusivement ces matiéres peptogenes, et la tradi-

insuffisance du suc gastrique pendant  Eau............... 75 litres.
la premiére période de la digestion, Viande pesée avee
les 08 .. vvvinnn 31,245 gramumes.

Schiff fit prendre au patient, deux

gér 9 —
leures avant le repas, une forte dose ) 1antes potagéres.. 6,240
: ] . Sel (chlorure de so-
de bouillon, afin de lui fournir avant ) 340 —
de manger une proportion suffisante Oignons brilés... ... 290  —

de pepsine pour faire commencer ou

du moins faciliter le travail digestif
dés Parrivée des aliments.

Sous l'influence de ce traitement,
le malaise disparul, les forces se ré-
tablirent et, au Dbout de quelque
temps, la guérison fut complete.

(1) D’aprés le procédé Degin, on
doit employer, pour 75 litres de
bouillon, les doses suivantes :

11 faut de plus : 1° que la conte-
nance des marmites ne dépasse pas
75 litres ; 2° que la viande soit désos-
sée crue etréunie, d1’aide de gros fils,
en paquets de 3 kilogrammes envi-
ron; 3° que les os soient concassés et
placés au fond des marmites; 4° que
la viande, liée en paquets, soit posée
sur une grille au faux-fond trou¢, au-
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tion, suivie depuis des sitcles, qui veut qu'on prenne du po-
tage avant le repas, trouve dans la dicouverte de Ja physin-
logie moderne une confirmation éclatante. Peu nourrissan!
par lul-ménie, puisqu'il renferme une tres faible quantité de
matiere organigue, a peine 16 p. 1000, et une énorme pro-
portion d’eau, YRS p. 1000, 1o bouillon aide a la digestion
des aliments en pénétrant rapidemnent dans la circulation et

dessus des 03 5 ean doit étre ver-
see froide s elle est portee 3 la tem-
prratare de Febnllition et éenunge
commenre; il sthernse entre Lo pre-
micre et by denxicme henre; on ne
waintirntalors gu'une ébullition tees
legére, mais constante, jusqn™ la
siasiciae henve s pais on cesse d'entre-
Lenir le fen, et une heare aprés on
veleve de Lo marmite fes 1egumes; Lo
viaude et le bonillony 67 le sel est
ajoute, ainsi que les fegnmes et Jes
mignons brales enveloppes dans un
tilet, lorsyque F'écumage est fini.

Lorsqu an hout de sept heures To-
peration est terminée, on enleve le
tilet rontenant les Wegumes, piis le
faux-fond jui porte la viande houil-
lie; celle-ei se trouve suspenduc vt
s‘egontte dans Iy marmite; lacouche
de graisse surnageante est éerémce
avant yu'on cmploie e houillon
tremiper e soupe et faire les po-
Lirges.

Payen recomunde, de plus, d'em-
plaver de préference e sel blue,
d'viter autant que possible de com-
prendre, parmi fes plintes potagires,
Tes rhouy, les ofgnons et les navets,
qui, par denrs produits sulfnves ot
leur jus  fermentescibles, altévent
Parome di bouillon et tendent & Ie
farre wigvir; il vaudrail done micny

diminuer quaugmenter la dose iles
lepumes, et de méme rejeter les oi-
guons briades qui connmuniguent an
lpude almentaire lenr savear sen-
siblewent dere Paven,

Lichig conseille, ponr obtenir en
mains d'une henrve un hon houillon,
de premdee un kilozramme e hanf
déharrasse de s graisse, de L eon-
per en divers woreeaus on méme Je
le Laelier, de e delayer dans un
litre d'ean frovde; on chaufle alors
lentrment jusgu'a 'éhuliition; on
ernme, puison ajoute le sel et aprés
yueljues moments d'ebulliion le-
gore, onoa un bouillen plus fort et
plus aromatique que pir les pro-
codies usnels,

Le boutllon exposé an hain-mare
donne un extraat o qui pent se con-
server et servir a confectionner un
antre bouillon,

Le bomllon dit bouillen tortitiant
de Liehig se fit avee 250 seamines
de viande fraiche de bouf, hachies ot
delavee dans 260 grimmes dean dis-
tlle
wonttes d'acide chlorhydrigue et cing

a daquelle onajonte gqoatee

grannes de el Ajaes une wa-
d'une  heure, on
sur des tamis de euir ou nn linge
NOTTE (e,

Daus les établissements Duval, on

ceratiun Jrtsse

> Lietng, Wemorres sur les princyies des lyuides de la chair musculaire Ann

de chim, el de phys. 3 sone b
substances avmentaires.

NN

Isis — Paven, Précis theorique des
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en rapportant les matériaux nécessaires & la sécrétion du

suc gastrique (1).

Malgré les objections nombreuses que I'on a faites a la
doctrine de Schiff, Herzen (de Lausanne) (2), qui a repris
récemment ces expériences sur ’action des peptogénes, a
montré par des faits décisifs 'action favorable de ces sub-
stances sur la quantité d’albumine ingérée.

A ¢dté du bouillon, il faut placer une autre préparation,
que les Anglais appellent beef-tea (3), et qui a une aclion

a adopté la formule suivante pour le
houillon de viande :

Beeuf ordinaire........ 3500
Eau (2 litres 85 centili-

tres par kilogramme

de viande).......... 10 kilogr.
Sel marin............. 75 grammes.

Légumes : carottes, poi-
reaux, panais, navets.
Clous de girofle.......

600 —
Ne 3

(1) Leven a fait des cxpériences
sur la valeur nutritive du houillon et
il a cherché la quantité de peptones
qui pouvait s’y produire enle faisant.
11 a démontré que c’était a la tem-
pérature de 40° que se produisait
la plus grande quantité de pep-
tones et quc toutes les fois qu’on
élevait la température, on diminuait
la quantité de ces peptones, quantité
d’aillcurs excessivement faible, puis-
que le houillon ne contiendrait que
1 milliéme peptonisé de la quantité
de viande que I'on met dans l'eau
et 4milliémes de matiéres organiques
et de sels; aussi Leven repousse-
t-il le bouillon de la classe des ali-
ments proprement dits. 1l reconnait
cependant que c’est un stimulanl de
Testomac et qu'il augmentela séeré-

tion du suc gastrique. Leven fait
d’ailleurs une distinction trés nette
entre le potage et le houillon, il pré-
tend que le potage est plutdt nuisible
qu’utile, tandis que le houillon se-
rait toujours favorable (a).

(2) Herzen (b) en opérant sur un
individu porteur d’une fistule gas-
trique a montreé I'influence des pepto-
génes surl’alimentation en se hasant
sur la quantité d’albumine ingérée.
Voici les chiffres qu'il a obtenus :

Albumine digérée.

pour 4100.
Durée de la digestion.  Sans Avee
peptogiénes. peptogénes.,
Une heurc..... 2.33 12 90
Deux hcures... 23.66 35.00
Trois heures. .. 51.00 76.00

(3) Voicila formule du thé de heuf
de Beneke :

Viande de bheeuf dé-
graiss¢e ct hachée.. 500 grammes.
Eau froide.,...... ... 500 —

Ghauffer lentement et passer &
I'ébullition; aprés deux minutes, pas-
ser i travers une serviette avec ex-
pression.

(@) Leven, Traité des maladies de estomac, p. 61.
(b) Herzen, Digeslion stomacale. Lausanne, 1836, p. 103,
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identique. Pour faire ce the, on metdes morceaus de viande,
déconpésiv Petat de petits dis, dans de I'eau. On obtient
ainsi une cau sapide, albumineuse, jouissant de propriftés
peptogines manifestes.

I'n'en est pas de méme du bouillon dit bowillow amiri-
catn, quuest par lul-méme un élément nourrissant, mais
dont il faut ne pas exagérer la valeur. Pour le préparer, il
suffit de placer dans une marmite spéciale des couches al-
ternatives de viande et de légumes et dve leur faire subir,
sitns v ajouter de I'eau, une cuisson prolongée an bain-
warie. On retive alors ainsiun liquide qui se prend en gelée
aelér (e
viande (1). On a aussi beauconp vanté le jus que 'on obticut
en pressaut des viandes ~aisies par le feu; ee jus de viande

par le refroidissement et qui est une véritable

rotie west pas ausst nutritif qu’on ponrrait le croirve. Je
passe bien entendn sous silence toutes les autres prépara-
tions pharnracentiques ot la viande serart dissoute dans des
veluenles plus ou mnoins complexes. Dans tontes cos prepa-
rations, [a viande perd ses proprictés nulreitives ef ne peat
agir comuie alinjents (2).

th Voier o tormnde ddu boullun
wineetenn, Prenes o 40 dn filet de
beenf, 300 grinmates; 2 nne marmite
hevmétiquement fermée an moven
d'un bouchon & pas de vis 3 oun
vase plein d'ean frodde et dant e fond
soit vempli de copeany de bots.

On prend L viande, on Laodeé-
pontlle cver sotn de tout ce quit est
vellulinre,  grsse et fihres
hlanehes, on met e cotéd la char
ronge aisi oldenne, ou L conpe en
moreeaun du vohune d'un gros pois,
on oy oaoute une carotte couper eu

tissn

teanches, Ou place e tont daus la
nrarmite quee on ferme hermetigoe-
ment, on b plonge duns e vase ren-
pliaF e que Pon wret sur un feu vif,

o ladt boutllie: peadant siv henves,
Oidecaute Te jns formed o exprime
le vésidn dans e linge, on e laisse
reposer et on separe L partie claiee
du depot vdowrnal medend, INGH).
2 Fn Allennsne et en Frauce on
Librrqne un grand  nombre de vins
et de steeps e vionde Licmeillenree
tormule o<t eoup sar celle donuee
P levetl, sons le nom e sirop de
meuscrline, Voier cette Sovmule

Museles de v Laves

etalegradssés, bactits

meuu. ... fod grammes,
A 1 1
Avvlechlorhydrique pur. 30 ceatigr.
Chlvrure de polaoaamn, aa
dv sodon. . N

Dn
b-nilios
américain



Exlrait de
viande.

108 LEGONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.

Ceci m’améne & vous parler d'un produit quia été trés ré-
pandu en Europe, grace surtout au nom qui patronait cette
préparation : c’est 'exirait de viande Liebig. A 'égard de
cette substance, comme pour le bouillon, des discussions se
sont élevées et des expériences contradictoires ont été invo-
quées. L’extrait de viande, par lui-méme, n’est pas nourris-
sant; c¢’est une substance peptogéne, qui peut aider & la é-
crétion du suc gastrique, mais qui ne fournit & ’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
méme été plus loin ; il a montré que ’animal nourri exclusi-
vement avec cetextrait mourait plusrapidementque celui qui
était soumis & une abstinence rigoureuse; ce qui s’explique
facilement par la présence des ptomaines quisont 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).

Mélez et agitez de temps entemps,
et, aprés douze heures de macération,
passcz et filtrez. Aprés avoir ajouté
quantité suffisante d’eau pour faire
500 grammes de liqueur, ajoutez
1,000 grammes de sucre et faites
dissoudre & la température de 35 a
40-.

(1) Tanret a examiné par I'analyse
la valeur nutritive du jus de viande
et du bouillon ameéricain, — Apres
avoir fait chauffer au bain-marie
bouillant, pendant quatre heures, de
la viande de beeuf dégraissée, avec
une pincée de sel, quelques tranches
de carotte et d’oignon ct un peu de

poireau, Tanret a oblenu environ le
quart du liquide, soit 125 grammes
pour 500 grammes de beeuf.

Pour le jus de viande, en expri-
mant une tranche de heefsteak aprés
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 quinzieme de son poids de
résidu sec, etle jus de viande le
dixiéme; l'extrait de jus de viande
contient environ un dixicme de son
poids de matiéres minérales : or, le
blanc d’ceuf laisse de 11 & 12 pour 100
de résidu sec. Si donc on admet que

(@) P. Muller, Des extrails de viande au point de vue physiologique. Thése de

Paris, 1871-18177.
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En étudiant le boutllon, nous n avous, messieurs, exauind
qu'une des faces dela question an point de vue alnnentaire
le bouillon fut, il reste la partie solide, la viande de Loent,
qui peut ctre ntilisée. La valenr nntritive du beeuf bonilli ost
consuderable et presqne égale i celle de laviande votie, mas
cependant elle Tui est inférieure par le gont, gont beanconp
plus agréable avec les viandes roties ; aussi, antant que pos-
sible, il est, selon oty nécessatre, surtont ponr le régime
lospitalier, de dininuer la consommation du beuf boutlh
et d'introdnire 'nzace de la viande rotie.

A cet égard) les Auglins nons onl montré la marche a
suivre. (est le penple, & coup sir, qui nrange el consonime
non seulement le plus de viande, mais encove, 1l fant le re-
comuaitre, la viande Ta mieux préparée. Pour leurs liopi-
taux, ils repoussent Pusace du bomilli et lut préferent ces mu-
menses morceaux de bauf rot que vous couis<ez tous.
(Cest Livun exemple que nous devrions suivre en France, et,
au lieu dn bonilli qui est mallieureuseurent la ration la plus
liabituelle, nous devrions, comme nos vorsins, nadmetire
que les viandes roties,

Mais si les viandes saignantes et roties sout génévalenent
prefévées, moubliez pas;messieurs, qu'il est des cas ot vous
devez donner la préférence aux viandes tres cnites, Glest
lorsquil s"agit decombattre la putridité intestinale etstoma-
cale. Ter Fantisepsie simpose, et P'undes movens de la réah-
ser ¢ est de détruire les ptomaines que renferment les ali-
ments et en particulier les viandes. La cuisson prolongée esl
un de ces uovens de destruction, anssi dans les cas de diar-
rhiée fetude, de dilatation de Testomace, d'msuttisance ré-

L vabene nuleitive du résidu du jus Un blane d'aruf oven pise 30 gran-

de viamde est égale deelle de Falbu- wess or, J00 geamones de viancde il
mine seche, onaee teeme decompa-  calotteidonnant 125 grammes de jus,

raison facile pour suvoir e que vaut — on aueat ainsioen jus Lo vadeur e
uie quantitadonnéede jusdevianmde. trois blanes daenf Farere

Du bouilii.

Dea
voandes
tres

crites,
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nale, il faut préférer aux viandes saignantes les viandes trés
cuites telles quele poulet au riz, les volailles endaube, le bazuf
alamode, le veau en gelée, le fricandeau, le bouilli et les
viandes braisées.

Enfin, le sang, cette chair coulante, comme I'a dit Bor-
deu, a été conseillé pour le traitement des affections de
I'estomac, et I'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 ’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, comme aliment, & la chair des animaux (1).

On a aussi, dans ces derniers temps, préparé des poudres
alimentaires non plus avec la viande mais avec du sang des-
séché et, sous le nom d’hémopulvine, Paul Bert et Regnard
ont introduit cetle préparation dans la pratique. En Italie,
sous Ie nom de ¢refusia, d’Emilio (de Naples) a aussi préparé
des poudres de sang desséché. Guerder (@), de son coté, a
montré tous les avantages que ’on peut tirer de ce sangdes-
séché dans I'alimentation forcée et nous reviendrons sur ce
point lorsque je vous parlerai du gavage.

Voyons maintenant les aliments d’origine végétale. Les
légumes et les céréales constituent, avec les fruits, les prin-
cipaux aliments de ce groupe {2).

Les céréales occupent le premier rang, et, il faut le dire,

(1) Albertoni a étudié l'action de  grande quantité dans ce sang et
la pepsine sur lesang vivant en I'in-  d’autre part retardait sa coagula-
jectant dans les veines; il a ainsi  tion (4).
ohservé que la fibrine diminuait en (2) Gauticr donne le tableau suivant

(a) Guerder, De 'emploi de la poudre de sang de beuf dans Ialimentation
forcée (Bull. de thérap., 1883, t. XCIX, p. 449). )

(b) Alpertoni, Action de la pepsine sur le sang vivant (Centralbl. f. die medi-
cin. Wissensch., p. 641, 1878),
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constituent, comme le lait et les ceufs, un aliment presque
complet. Le LI¢, en effet, contient des matieres azotdées :
glnten, albumine, castine et fibrine véuctales ; des maticres
ftculentes : amidon el dextrine ; un principe sueré : la glu-
cose, avee des matieres grasses et des matiéres minérales
plus ou moins abondantes (1).

de Tanalyse comparative des bles et de la composition movenne des ee-
realeg :
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Les légumes et certaines racines ont une composition
analogue, comme vous pouvez en juger par les analyses de
Payen, et la différence porte surtout sur’'abondance plus ou
moins grande des substances féculentes et la rareté des
substances azotées.

Pour les viandes, nous avons vu que I'épithélium et ses
dérivés résistent & la digestion ; pour les végétaux, la cellu-
lose possede la méme 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 vral que la digestion de ces féculents se continue
dans '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-
eation est incompléte, le testa des uns, I’enduit protecteur
des autres, ne permettra pas que I'intérieur de la masse su-
bisse I'action de la salive, et vous retrouverez alors soit dans
les matiéres vomies, soit dans les matiéres fécales, ces ali-
ments non digérés. Aussi lorsque.vous aurez affaire 4 des
personnes qui mangent trés rapidement, recommandez-leur
de prendre ces légumes & I’état de purée, état qui facilite
Pimprégnation de ces substances par la salive et le suc pan-
créatique.

A propos de ces aliments végétaux, je ne saurais trop
m’élever contre 'opinion de Leven, quia soutenu que le chou
était une des substances ayant une action des plus funestes
sur la muqueuse de I'estomac, action qu’il rapprocherait de
celle des alcools. II est possible que le chien digére mal
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le chou, mais il ext certain d’autre part que ce légume, fort
nourrissant d’ailleurs et d’une digestion laborieuse pour cer-
tains estowies, est ordinairement bien supporte, ¢t je ne
saurais invoquer de meilleur exemple que celui de nos
piavsans, cliez lesquels les troubles de Pestomac sont bien
rares et qui font un usage =i fi¢quent de la soupe aux choux.
Il'y a done une grande exagération it comparer l'action tou-
jours irritante des aleools ~ur la muqueuse de Pestomae &
eelle biew problématique des choux (1).

Pari les préparations alimentaires les plns usuelles, la
plus répandue, sans contredit, ¢’est le pain (2). Aussiatta-
che-t-on une grande importance & sa fubrication. Le pain

() Voici Vexperience qu'a faite  du son, on bien mélangée danlres
Leven @ cheznn chien d jeun ildonne  farines dorre. de sareasing de mais,
6530 grnnmes de choux enits mélan- de seigle; celic tienl anssia ce gn'i
ces 215 grammes dmvonge s Fanimal - T ville on emploie pour la fermen-
esl tue nue heure aprés le repas, On - tation, de la levure fraiche de Liere
ne conslale pas de sne gaslvique etquion venovelle les levains, tandis
dans les ghdes stomaealess on ne  que les campagnards abandonuent
frouve qu'une énorine quantite d'ean souvent & cax-mémes, pendant plu-
dans Uestamae, provenant des vais-  sieurs jours, les levains, yni suhis-
semn de L muguense (@, sent alors la fermentation acide el

(2) Le mode de préparation suivi ne donnent plus tard qu’nn pain bis
ot les substanees contennes dansle ot d'une savewr nn peu aipre.

piin font varier L qualite et la va- Les pains faits avee de la fodne de
Jene nutritive de cet alimente Dans premicee qualité <ont plus wourris-
L panification, Lo gqualité et T quan- sants gue les pains de seconde quai-

tite de ean employée, le petrissige,  1ité cowme le montre unalyse sui-
le mode de fermentation, Fappret, vante (de la quantité d"azote pour 100,

1a cuisson, ont nne grande influence. dennee par Violet,

N en est de méme des farines, <elon

lenr provewmee, selow qu elles sont _ . ¢ qual. 4r qual. Do choit.

pures o melagees, selon ga’elles l“' ¢etiantillon, ll,fl;_f 1..1’\: ]‘;:,{

ont ¢té plus on moins bien mounlues 3 - (l":; ll'.,': I‘I,N-,

et blateées, R0 25
A La campagne, T pain est ordi-  Moyenue...... 0, 115 1.o7

natrement de qualité inferienre & ce-

i des villes, Cela tient guelguetois Dans Te tableau suivant, Viol-t

414 farine, souvent mal fabriquée.  montre lesditherences entre Lueronte

parfors debarrassee incompletement el Lomie

@) Lesen, Maledicg de Pestomac, p. °8

Du pain.
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posséde 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 vousrenvoie au traité
de Payen, & la thése de Violet et surtout au travail de Gra-
ham qui a étudié si complétement la chimie de la panifica-
tion (@). 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 1 une erreur profonde. Les analyses de Payen et de
Violet montrent que la richesse en matiére azotée augmente

Crofite.  Mie.  francaise est préparé exclusivement

Eau......... S 1745 4445 ayec de la farine de froment, dont

Matxg;es alzottees 1ns0-= on a, par le blutage, extrait le son

Al tosj(glbaniomianik (20 pour 100) ; autrefois on n’extrayait
logues).....coovnnnn 7.30 0.92 e T o

que 15 pour 100. Voici, d’aprés Pog-

Matiéres azotées solu- X S =
bles (albumine ou giale, I'analyse de ce pain (b) :

analogues) ..o.vv.us 5.70 0.75

Matitres non azotées
solubles  (dextrine, s
SUCTE). . ovvvnnrnnes 3.85 379 portrine...vereerrrenininennn. 1.09
Amidon.............. 62.58  43.55  pinidon...iiieiiieininnnnn, 44.50
Matitres grasses..... 1.18 070 Matieres azotées.....eerrnn.... 8.85
Matiéres minérales... _ﬂ _ﬂ Matitres grasses............... O:7O
100.00 100.00  Son lavé 4 P'eau froide......... 6.07
Matieres fixeS..oveerieevnninn. 1.39
Le pain de munition de Parmée Pertes.............o..vvvvnnn.. 0.20

(@) Graham, la Chimie de la panification. Confor Lectures (Jowrnal of lhe
Society of Arts, 1880, et Revue internationale des sciences, 1881).

(b) Parmentier (A.-A.), le Parfail Boulanger, ou Traité complet sur la fabri-
cation el le commerce du pain. Paris, 1878. — Chevalier (A.), Essai sur la venle
du pain & Paris (Ann. de chimie et de phys., t. 111, 1835). — Haussmann (N.-V.),
Des subsistances de la France, du blutage et du rendemenl 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 I'Ac. des sc., t. XXXI,
1851). — Herveleu (A.-L.-l.), Quelques Considérations sur la panification et les
qualilés d'un bon pain. These de Paris, 1853. — Poggiale, Du pain de munition
dislribué aux troupes européennes et de la composition chimique du son (Rec.
de mém. de méd. milit., 2° série, t. X1L, 1853). — Renzi, Précis historique sur la
panification ancienne et moderne. Paris, 1857. — Mége-Mouries, Du froment et
du pain de froment (Mém. de la Soc. impér. et centr. d'agricutture, 1860). — -
Barral, Traité sur le blé et le pain, 1863. — Thomson (Rod.-Dund.), Mode of
estimating the nutritive value of Bread (Med. Times and Gaz., 1863). — Payen,
Traité théorique et pratique des substances alimentaires. Paris, 1865. — Précis de
chimie industrielle. — Violet, Thése de Paris, 4876, n° 111. — Pour les aulres
indications bibliographiques, voir Beequerel, Traité d’'hygiéne, 1877.
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avee la qualité du pain, ot que les pains les plus blanes,
ceuxdus de premiére qualitd sont anssiles plus nonrrissants.
Puis, et ¢est la le second point sur lequel Jappelle votre at-
teution, la croute est plus nutritive que la mie.

On a disenté longnement la question de <avoir s'il était
bon d’introduire du son dans le pain. Vous savez tons que,
par des bluteries plus on moins répétées, on finit par débar-
rasser la farine du son qu’elle renferme et qn’on obtient ainsi
une farine plus ou moins blanchie Au point de vue alimen-
taive (1), la suppression du son est nue bonne chose; tont le
monde parait admettre qu’a poids ¢ual le pain qui contient
dun son vst moins nourrissant que celul qui n’en contient
pas, et dans Parmée on considére Iintroduction du son
comme inutile i alimentation.

Messicurs, cette exclusion du son est peut-éire excellente
pour Palimentation de l'adulte ; mais, au point de vue thi-
rapcutique, il n'en est plus de méme ; Panalyse, en effit,
montre que les matiéres ninérales, t en particnlier les phos-

(1) N estintéressuntde connailre les
dilférences yui exislenl, an point de
viie de lenr composition, entre le
son et la firine; anssi croyons-nous
utile de douner les denx analyses,
Pune de Poggiale, Pantre de Payeu.
Voiei, (Fapres Poggiale, Panalyse dn

SOl 2
T T R ) 12, 0nn
SUCTe. . oae. AN 5 WL o 1.000
Mativces { non uotées. ..., 7.700
solubles AZ0L S e o 61D
insotubles assimila-
y Dles.oeeeer venes RIN
'“:'l“..rcs insolubles non assi-
oot mitables. .. ..o.. 3,616
L YIS
T T 1T S ve. 2002
Liguetin e ee cons e R BLLT5
Sebsoooaa, R SC o coo oo S oadd

[ analbvse suivante de Payen moun-

tre que le son econtientl motus d'ami-
don et «dee substances azotées, nnis
Plus de walicres grasses, deeelin-

lose et de substunees winerales,

Gros [t Fadine
sut. sut, blinche.
Awidon et dex-
trive ooovuenn Gl 622 6543
Substancees azo-
tees et principe
drastasiquedans
le sou. .o, 120 125 144
Maticres grasses
et traces des-
sence  particu-
liERC pepepeperrermep 5.6 i3 1.25
Celludose ooy, f.a 30 TXIN
substanees mi-
névales. oo, BRI ix 1.1
Lau......... Hyo 155 1422
Teveys piwioe Juacep)

Du son.


http://Celluli.se
http://ll.ii.-i
http://1ihi.uu

Du soja.

Légumine
et
fromen-
tine.
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phates, ne sont pas uniformément répandus dans le blé et
sicgent surtout dans’enveloppe de ce dernier. Aussi, lorsque
vous privez la farine du son, vous la privez en méme temps
des phosphates et des sels; or, ceux-ci ont souvent un rble
considérable dansl’alimentation des nourrices et des enfants.
Lorsque je traiterai devant vous de la dyspepsie du jeune
age, je vous montrerai que le seul moyen d'introduire des
phosphates dans I’économie, c’est d’employer ceux que la
nature a déja assimilés, et de faire manger, soit du pain
de son, soit certains légumes qui renferment, comme les
féveroles, par exemple, une grande quantité de ces phos-
phates (1).

Je ne veux pas quitter cette question du pain sans vous
signaler les deux acquisitions récentes qu’a faites 'hygiéne
alimentaire avec le soja et la légumine.

Le soja, hispida soja, est un haricot originaire du Japon,
aujourd’hui cultivé en grand en Europe et particuliére-
ment en Autriche ; ce haricot renferme une grande quantité
d’azote et peu ou pas de maliéres féculentes. Lorsqu’on
débarrasse ce haricot de I'huile purgative qu’il contient on
obtient une farine que I'on peut panifier soit seule comme
le fait Lecerf, soit associée au gluten comme le pratique
un boulanger de Reims, Bourdin.

La légumine, la fromentine, I’embryonine sont retirées
des embryons des légumineuses et des graminées. On sait
que, par les nouveaux procédés de mouture, on fait éclater
le grain de blé et 'on peut alors, par des systémes de
blutage, recueillir ces embryons du blé ainsi séparés de la
graine. Ces embryons contiennent une huile dite huile de blé,
qui est purgative, comme I’huile de soja, et 'on peut obtenir
en la séparant une farine qui peut étre utilisée pour l'ali-

(1) En Amérique, on a insisté lon-  pour la conservation des dents. Kalp
guement sur la valeur du pain de son  affirme que le pain de son conserve
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mentation; c'est ce qua fait Bovet (de Pougues) ponr la
[égumine et Doulliot ponr la fromentine; cotte farine con-
tent peu de niaticves féenlentes ot ext tres riche eisubstan-
ces azotées, On pent utiliser ces diverses préparations pour
L cure dn dinbite

Jc passerai rapidement sur les fruits en vous rappelant
toutefois que ces [ruits introduisent dans I'économie des sels
de soude et de potasse utiles & la nutrition. Jinsisterai en
particulier au point de vue du traitement des dyspepsies, sur
le parti que Ie médecin peut tirer de la cure de raisin. Le
raisin mur, de bonne qualité, pris en quantité suffisante,
produit en effet de bons résultats dans la cure de certaines
dyspepsies atoniques, ct particulicrement dans celle qui
saccompagne de constipation, comme cliez les goutteux,
par exemple.

Voici les régles principales de cette cure : vous ordonnerez
au malade de manger avant son repas, du raisin qu'il ne
trouvera pas tout préparé sur la table, mais qu'il devra Lin-
méue aller cuetlliv sur les treilles, et micux encore, sur le
cep lm-niéue ; connme raisin, vous préférerez ceux qui four-
nissent les imeilleurs vins de la région oft vous vous trouvez
aux raisins dits de table Rejetez ceux qui ont une chair trop
dure o une enveloppe trop résistante, et choistssez ceux
qui renferment la plus grande quantité de sucre.

Quand i la quantité & prendre chaque fois, il n est napos-
sible de la fixer; elle varie avee chaque individu. Vous direz
au malade de s’arréter quand appavaitront le dégout ou le

wdmirablement les dents et il a cité empicher leur chute ou leur altéra-
un tees wraud nombre de faits o il tion (a).
asafli de donner du pain de son pour

(@) Transaclions of the lilinois Stale Denlal Socicty (Journal des connaissances
médicales, 18 nuai 1882,

De la curo
e raisio.
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gonflement stomacal qui accompagnent toujours la trop
grande ingestion de raisin (1).

Cette cure améne des garde-robes assez nombreuses; elle
n’affaiblit pas Iappétit; bien au contraire, le plus souvent,
elle stimule les fonctions de I'estomac. Mais ici, comme
pour lacure du petit-lait, il faut le dire, mille circonstances
étrangéres au raisin favorisent le résultat de la cure : le
grand air, les promenades, l'exercice en plein air sont
autant de stimulants favorables.

Cette question de la cure de raisin me servira d’intermé-
diaire entre I'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 'estomac.

L’influence des alcools est déplorable, et ici, dans notre
salle ’hommes, nous voyons le plus souvent les gastrites
résulter, soit de 'abus de ces boissons alcooliques, soit
simplement de l'usage de ces mémes boissons, qui, le plus
ordinairement, sont de mauvaise qualité.

(1) Les stations les plus renommées
pour la eure du raisin sont : Diirk-
heim (Allemagne), Greisweiler (Ba-
vitre), Bingen, Kreuznach, Rudes-
heim, Grimberg (Silésie), Meran,
(Tyrol), Vevey, Montreux, Veytaux
(Suisse), Aigle (Savoie), Celle-les-
Bains (Ardéche), ete.

D’aprés Henry et Chevalier, le suc
du raisin eontient:

Matiéres albuminoides....... 1.7
Suere, GOMIME. «vvvvevvnasans 12 3 20
Substances minérales........ 2

| IO O o Coe o A 75 & 83

Les raisins blanes les plus em-
ployés sont le chasselas et le pineau
petit-gris; les raisins noirs sont le
petit-noir et le morillon.

D’aprés Roturcau (Dictionnaire
encyclopédique des sciences médi-
cales), le raisin d’une vigne, quelle
que soit son espéce, dont les racines
sont dans un sol argileux et dans un
pays froid et humide, est aqueux,
peu sucré et surtout sensiblement
aeide; il est laxatif, purgatif méme;
'effet est opposé si le raisin provient
d’un terrain ferrugincux.

Les raisins muris dans un sol ha-
saltique, granitique et surtout volea-
nique, sont diurétiques, mais ils
sont aussi toujours excitants; quant
i eeux qui viennent dans une terrc
fraiche, ils sont généralement peu
aromatiques; ils ont, de plus, un
effet dépressif.
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Deux causes principales expliquent suffisamment la pro-
duction de ces troubles de Pestomac : ce sont I'exagéralion
de Pacidité du suc gastrique d’une part, et le ralentissenient
de ladigestion de 'autre. Charles Ricliet, par ses expériences
snr Marcelin, nous a fournides documents précieuxsurla pre-
miére de ces causes. En effet, si’on examnine, soil pendant,
soil en dehors de la digestion, Pacidité du suc gastrique,
comme I’a fait Charles Richet, on voit qu’elle se traduit, &
jeun, par 1.3 en poids d’acide chlorhydrique par litre, et
pendant la digestion, par 1 7 Mais si I'on introduit dans
estomac de Talcool, lacidité, rmmeédiatement, s ¢live &
2.7 et méme jusqu’a s et 4, si lon fait usage d’cau-de-vie.

I1 parait donc démontré, aujourd’hui, que I'introduction
du vin ou de leau-de-vie dans I'estomac a ponr prentier
elfet de doubler et méme de tripler Pacidité dusue gastrigne.
Sidcela vous joignez l'action irvitante de aleool, action
qui se fail sentiv surtout sur les membranes muquenses,
vous aurez 'explication des phénomenes qui se développent
chez les alcooliques, et se traduisent, au point de vue de
Iestomac, par un ensemble de symptomes auquel on a
donné le nout de hyperchlorhydrie.

L’action de Paleool se prolonge-t-clle, il 'y a plus simple
trouble fonctionnel, mais bien alors inflanumation de Por-
gane; on a ce que les Allemands déerivent sous le nom e
caturrhe de Uestomae. Dans co cas, Vaciditt anormale déter-
minée par les boissons alcooliques trop longtemps prolon-
gies, entraine au bont d'une certan temps une diminntion
dians la séerétion dusue gastrigue el une angmentation dans
la séevétion de mucns, ce qui donne naissaunce alorsa ces pi-
tuites spécialex qui caractérisent les dyspepsies des buvenrs.

Buchuer (D), par des expiviences preeises, faites soit a

(b Buchner, dians une <oeie dlen- actilicielles, acdladonl saontee qaoin
verteness Litles sue fes adigestions petil bloe dalhumine diun e ntie bee

Avlion des
aleools ~ur
Vestumae.
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I'aide du siphon stomacal soit par des digestions artificielles,
a montré que toujours l'alcool, méme & faible dose, ralen-
tissait la peptonisation des aliments.

Toutes les boissons alcooliques prises en excés détermi-
nent de pareils accidents. Gependant il est trés important de
distinguera cet égard les boissons de bonne qualité de celles
qui résultent de mélanges plus ou moins complexes. Dans
notre travail sur 'action toxique des alcools, nous avons
montré, le docteur Audigé et moi, que 'empoisonnement
déterminé par cesderniers est d’autant plus grand; d’autant
plus intense qu’on s’éloigne davantage de l’alcool vinique,
et qu’il atteint son summum d’intensité avec les alcools de
pomme de terre.

La conclusion que nous avons tirée de ce travail, c’est
qu'au pointde vue de I’hygiene (1) il fallait, par des rectifi-
cations successives, ramener les alcools de la consommation

cube, maintenu & la températurc de
40° dans 20 centimétres cubes d’eau
distillée, additionnée d’une quantité
fixe de pepsine et d’acide chlorydri-
que, se peptonisait en six ct en luit
heures. Sil’on ajoute au mélange une
quantité d'alcool ne dépassant pas 10
pour 100 du poids total,les résultats
sont les mémes. Entre 10 et 20 pour
100, la peptenisation est ralentie;
au deld de 20 pour 100, elle est com-
pletement arrétée, méme apres cent
cinquante heures.

Puis dans une autre série d’expé-
riences il se servait du tube Faucher,
il donnait & des malades & estomac
sain des repas identiques, auxquels
on ajoutait des quantités variables
de boissons alcooliques, puis il lavait
Pestomac six heures aprés; voici les
résultats auxquels il est arrivé : la

biére etle vin méme pris modérément
ralentissent la digestion; de plus
grandes quantités I'entravent davan-
tage; de plus fortes sont & méme de
Parréter complétement (a).

(1) Voici les conclusions relatives
a I'hygiéne 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). IIs ont tout
d’abord établi pour chaque alcool les
doscstoxiques limitées,c est-a-direles
quantités d’alcool pur qui, par kilo-
gramme du poids du corps de I’ani-
mal, sont nécessaires pour amcner la
mort dans I'espace de vingt-quatre 3
trente-six hcures, avec un abhaisse-
ment graducl et persistant de la
température. Par le mot alcool pur,
cesexpérimentateurs comprennent ce-

(@) Buchner, Contribution d I'étude de action de Valcool sur la digestion gas-
trique (Deutsche Arch. f. klin, Med., XXIX, & et 6).
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a I'état d’aleool éthylique. Et, messieurs, on peut dire que
pour I'cstomac, il en est de méine, et que I'eau-de-vie de vin
est la moins dangercuse des caux-de-vie de consommation.
Il ne faut pas oublier, cependant, que P'abus de I'cau-de-
vie, méme la plus pure, délermine des accidents du coté de
cetorgane.

Quant aux vins, on peut atlirmer que 'estomacest le meil-
leur juge de leur qualilé, et j’en appelle pour cela & votre

ture de 155, Nous donnons ces doses
limites dans le tableau ci-dessous:

lni qui margue 400" C. avee l'alcoo-
métre de Gay-Lussac, & la tempéra-

X . DOSES TON'QUES MOVENNES
GROUDE DESIGNATION ) .
par kilogr. du poids du corps
des DES ALCOOLS de I'animal
R s ™ot
ALCOOLS. et de leurs dériveés.
a I'dlat pur. |al'étal dedilution
Aicool éthylique C*N%0. 84708 .75
Alcools Aldébyde acétique €200, [ ... 1o a1.25
fermentés, Ether acétique C2H307,C2115, 55000 oo 4.00
Alcoot propylique C’H1RO. 3.80 390
Alcool butylique €*11'00. 2.0 1.85
| Alcool amylique Ct1120. 1.70 1.50 1 1.60
Aleool méthylique chimique-
Alcools ment pur CHO. .00
non Esprit de hais ordinaire. 5.75 a4 6.15
fermentés. Acétone G5O, 5.00
Alcool enanthylique C'HI60. 8.110 .3
Alcool caprylique CBI3NO. 74700 .
Alcool céiylique CUSH3O. | cooieoiee ] cieeien,
Iso-alcools. l Alcool iso-propylique CH80. [ ......... 3.70 & 3.80
Alcools o7 ] o
polymomiques.i Glycérine €'N%O* | eeeeea... 8.50 a 9.00

Quant aux eaux-de-vie du com-
mreree, voici les conelusions de Du-
jardin-Beaumetz et Audigé :

Tous les eaur-de-vic et alcools
du commerce sont toriques ¢t leur
action nociveest enrapport - 1" avec
Porigine de ces alcools: 2> avee
lear deqgre de purete.

foUriginedes eaur-de-vie du com-

merce. — L'origine des eaux-de-vie
joue un role prépondérant au point
devue de leur action loxique, et voicl
dans quel ordre nous sommes portes
a classer les différents produits que
nous avons expérimentés {° al-
cools et eaux-de-vie de vin; 2¢ eaun-
de-vie de cidre et de peire; 30 caus-
de-vie de warcs de raising i aleouls

Des vine.
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expérience personnelle. Lorsque, dans un diner, vous aurez
bu des vins de mauvaise qualité, et résultant d’une fabrica-
tion plus ou moins interlope, vous verrez alors, sous !'in-
fluence de ces boissons, méme prises modérément, se pro-
duire pendant la nuit, des contractions, de la chaleur du
coté de '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 hetteraves; 6° alcools et
eaux-de-vie de pommes de terre.

Cette classification est en rapport
avee les récentes découvertes d’lsi-
dore Pierre qui a montré que les
eaux-de-vie du comnerce contien-
nent, en proportions variables, un
certain nombre d’alcools. Si I'alcool
de vin est le moins nocif de tous les
alcools commerciaux, c’est qu’il ren-
ferme presque exclusivement 1’alcool
éthylique qui estle moins toxique de
la série. 11 doit exister, méme 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, cenanthylique 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.

(’est particuliérement dans les
eaux-de-vie de grains et de bette-
raves qulsidore Pierre a constaté
I'existence des alcools propyligue,
butylique et amylique; on comprend
par 13 leur grande nocivité.

Enfin, si les alcools et caux-de-vie
de pommes de terre nous ont paru
les plus toxiques des eaux-de-vic du
commerce qUC NOUS Ayons expéri-
mentées, c’est qu'ils contienncnt en

proportions variables des huiles es-
sentielles, qui sont, comme on le
sait, composées d’alcool butylique et
amylique.

2° Pureté des eauz-de-vie du com-
merce. — Ge 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 'al-
cool éthylique. Nous avons vu, en
effet, dans nos cxpériences, qu'il
existe, au point de vue toxique, des
différences entre les alcools rectifiés
et lcs produits qui, sous le nom de
flegmes, résultent de la distillation
brute des matiéres fermentées.

Est-il possible de rectifier des
eaux-de-vie du commerce autres que
celles du vin, de fagon & ce qu’elles
ne renferment que de Palcool éthyli-
que? C’est 1a une (uestion que nous
ne pouvons résoudre; mais ce que
nous pouvons dire, ¢’est qu'il serait
trés important d’arriver & ce résultat.
11y aurait aussi le plus grand intérét
d trouver des réactions physiques et
chimiques pratiques qui permissent
de reconnaitre dans les hoissons
alcooliques la présence des divers
alcools qui les composent. Mais, jus-
qU’a ce que ces procédés soient en-
trés dans le domaine public, nous
pensons que, dans le cas ou la con-
sommation des alcools sera reconnue
nécessaire, il faudra, pour satisfaire
& cc hesoin, n’uscr que des eaux-de-
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(uents; i, au contraire, vous avez bu la méme 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 ouvriere de
nos villes, d’un ¢oté, la falsification ¢hontée des boissons
servies sous le nom de vin, et, de Pautre, I'habitude déplo-
rable de prendre ces boissons alcooliques, et surtout le vin
blane, & jeun, et de meltre ainsi directement el sans 'inter-

médiaire des aliments, les alcools en contact

avec la

surface muqueuse de 'estomac.
Les bicres et les cidres produiraient les inémes effets que

vie de ving dans les contrées ou ces
vianx-ile-vie ne penvenl élre obte-
uues, ou doit s’cflorcer, par des ree-
tifications sneeessives, dedébarrasser
les aleools des produits impurs qu'ils
renferment et essayver ainsi, sl est
possible; de les ramener i 'élat dul-
cool Cthiylique, Nos recherchies nous
ont cégalement montré qu'il serait
necessaire de s‘opposer, le plus acti-
vement possible. par des wesnres
legislatives et liscales approprides,
aux  falsifications can-de-vie
dites de vin, ainsi qu'a lintroduction
dans les holssons, le vin, par exem-
ple, dadeool avanl une autre ori-
aine que eelle de la fermentation
vimque,

Toutes ces counclnsions sonl une
confirntation évidente des recherches
stotistiques quiont 6t entreprises
pene apprecier les ravages produits
par les hoissons aleooliques. €est

ot l'on
exelusive

des

dans les pays seaudinaves
fail une  consmumation
d'eanv-de-vie e pommes de terre.
que Paleoolismeatteint son gwmmum
dintensite se estméne la que Magnas

Huss a déerit, pourla premicre fois,
I'ensemble pathologique détermind
par 'usage el Pabus des alcools. Si
dans les autres pays du Nord I'alcoo-
lisme fait aussi de nombrenses vie-
tines, cela tienl aux eaux-de-vie de
gramns ct de hetleraves dont on v fait
usage,

Mais rette question se précise bien
davantage lorsquon la limile i la
Iranee. vomme I'a fait M. Lonier,
QUi NONS L MONMCe, par ses cartes si
remarqiiddewcent ctablivs, que les
délits et les erimes qui resaltent de
Fabus des boissons aleooliques sont
e rapport divect avee T'usage des
alcools autres que celui fourni par
le vine Clest, en effet, dans les de-
partements non vinicoles que l'on
voit s¢ produire avee le plus de fri-
quence, Palcoolisme 5 si, dans les
contrees ot lon récolte e vin il
eniste quelquefois des alcooliques,
eclin tivut & la présence de grandes
nelustries qui cutrainent la consom-
netinn autres  que
celles du v,

deann-de-vie

Drs bieres
et des
cidres.
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le vin, et, dans ces derniers temps, Beens signalait & I'Aca-
démie de médecine de Belgique ’action désastreusedel’abus
des bieres dites de Baviére (1).

Ces troubles déterminés du coté de ’estomac et de I'intes-
tin par les biéres, résultent le plus souvent, comme pour le
vin, des falsifications que ces biéres subissent et en particu-
lier de 'introduction soit de I’alcool;, soit surtout de 1’acide
salicylique.

Défendez donc aux dyspeptiques a tendance acide I'usage
de I’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 danslaquelle font défaut la sécrétion du suc gastrique
et I'aciditéde ce liquide. C’est dans ces cas que vous pourrez
autoriser le verrede liqueur aprésle repas, et ici encore vous
donnerez la préférence A la bonne eau-de-vie de vin, qui est,
comme je viens de vousle dire, la moins toxique.

Toutes les conclusions que je viens de formuler sont sur-

(1) Le docteur Beens a rassemblé  des affections graves des centres

un certain nombre d’observations qui
lui ont permis d’admettre les conclu-
sions suivantes :

1° La biére dite de Bawiére pro-
voque tantét une ivresse, tantét une
indigestion, tout  fait spéciales chez
les sujets qui n’ont pas contracté
I’habitude de cette hoisson;

2 Prise habituellement & doses
modérées, elle précipite la digestion,
pousse aux évacuations alvines et
occasionne, & la longue, des déran-
gement des voies intestinales, ainsi
que des congestions actives des pou-
mons et du ceeur;

3° L’abus prolongé de la hiére de
Baviére détermine, le plus souvent,

nerveux dela vie de relation et dela
vie végétative;

4° Des mesures économiques, tel-
les que I’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 étre édictées parle gouver-
nement belge pour arriver 4 faire a
peu prds rayer I'absinthe et la biére
de Bavitre du cadre des boissons et
& substituer le vin 4 la biére, et la
biére aux liqueurs spiritueuses, dans
le régime et les habitudes de nos
populations (a).

(a) Beens, Bull. de I'Acad. de méd. de Belgique, t. VI, p. 269.
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tout basées sur nos recherches expérimentales sur Paction
toxique des alcools, recherches aujourd’hui confirmées par
celles que nous avons entreprises & la porcherie que nous
avons établie dans un des abattoirs de Paris. Pour répondre
aux objections que l'on avait adressées & notre procédé
d’expérimentation qui consistait, comme vous le savez, i
tuer rapidement les chiens en leur injectant sous la peau
des doses variables d’alcool, nous I'avons administré i des
pores par la voicbuecale, cette foisi petite dose journalicre,
déterminant ainsi chez ces animaux de 'alcoolisme chro-
nique. Li encore nous avons pu constater que plus on s’¢loi-
gnait de I'alcool de vin, plus les phénoménes d’intoxication

¢taient marqués (1).

(1) Ces expériences ont porté sur
dix-liuit pores qui, pendant trois ans
ont recu des rations journalicres do
dilférents alcools; la dose moyenne
a été de 1950 par kilogramme, e
manicre que les animaux premaient
de 100 i 150 grammes d'alcool par
jour. Nous me reproduisons ici que
les conclusions de ce travail qui ont
trait a Paction des différents alcools.
Chacun de nos animaux, sauf un qui
était destiné a nous servir de témoin,
prenait un alcool différent, soit de
I'alcool de pommes de terre, soit de
I'alcool de grains, soit de I'alcool e
betteraves, soitde I'alcool méthylique
soit de Palcool ¢thylique, soit encore
d'autres boissons, comme U'absinthe
et 'essence d'absinthe, Quelgnes-nuns
de ces alcools, ceux qui provenaient
des Dbetteraves, des grains et des
pommes de terre ctatent administres
sons denx formes differentes, cest-
d-dire i Uétat de fMlegmes on d'al-
cool bent et & Fetat diadeoul peetilic
Parmi les aleools obtenns avee les
pommes de teree, Fun de ceux que
nous cvons evperimentes ekt din

fois rectifié et nous avait été envoye
par Smith (de Stockholm).
Lesrésultats auxquels noussommes
arrives avec nos dix-huit sujets qui,
ainsi que nous I'avons indique,
avaient é1e partages en deux séries
ne presentent pas i heauncoup prevs
la précision pour ainsi dire mathe-
matique que nous avions obtenue
dans nos premiéres recherches sur
I'intoxication alcoolique aigue,
Néammoins, nous avons pu noter
certains points qui offrent un réel in-
terét. Nous avons constiute en parti-
culier yue, pour chacun des alcools,
les flegmes se sont toujours montreés
plus nocifs que les alcools rectifics,
C'est ainsi que le porc qui prenait
des flegmes de grains a succombeé
aux snites de Palevolisme ; est ainsi
que celul auquel on donnuit des
egues de betteraves, et gne nous
avons sacrific dansle cours de Pevpe-
rimentation, a présente des conges-
tions du tube dizestif, du foie; des
pormons et enfin des athéromes ar-
teriels. Dle meéme aussi, nous avens
trouve eliez le cochon, qui etait <ou-
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A coté des boissons alcooliques, il faut placer les boissons
stimulantes, trés employées de nos jours, le café, le thé etle

maté.

On a longuement discuté sur Paction réelle de ces
substances; les uns prétendent qu’elles sont nécessaires, les

autres, qu’elles sont nuisibles &

1

la santé. Les uns et les

autres ont tort et raison tout & 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 cOté de ccs animaux, ceux aux-
quels on administrait de 'alcool éihy-
lique, de 'alcool de pommes de terre
ayant subi dix rectifications ou méme
d’autres alcools rectifiés, n’offraient
que peu ou pas de lésions. Ces faiis
nous autorisent donc i croire que ces
derniers alcools comparés aux pré-
cédents, dont Paction est reconnue
comme trés 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 soni l'alcool Ethylique et
Palcool de pommes de terre dix fois
rectifié, qui n’est d’ailleurs que de
TI'alcool éthylique presque pur. Vien-
draient cnsuite 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 4 une affection pul-
monaire, contraci¢c pendant le
rigoureux hiver de 1879-80, et qui
était caractérisée par une véritable
sclérose du poumon.

Les pores anxquels nous avons ad-
ministré de T'absinthe et de la tein-
ture d’absinthe nous ont offert une

série de phénoménes assez intéres-
sants. Gontrairement & ceux qui pre-
naient des alcools, ils ont manifesté,
pendant leur ivresse, une certaine
excitation. Le tremhlement chez eux
n’a pas été plus marqué que chezles
porcs alcoolisés, mais ils ont présenté
de la coutracture des membres ct
une hyperesthésie asscz curieuse de
la peau. Il suffisait, en effet, quel-
quefois de touchcr légérement la
surface cutanée pour provoquer des
contractions spasmodiques dans les
muscles des membres. Nous n’avons
cependant jamais ohservé chez eux
quelque chose dc comparable & I'épi-
lepsie.

Ainsi done, et pour en terminer,
ces expériences qui ont été si col-
teuses et qui nous ont demandé prés
de trois années d’observation éta-
blissent :

1° Que les alcools, administrés
d’'une facon lente et continue, déter-
minent chez le porc, au hout d’'un
certain temps, des lésions anato-
miques, qui consistent en des con-
gestions et des inflammations du tuhe
digestif et du foie, sans attcindre
cependant dans cct organe lc degré
d’hépatite interstitielle que I'on ob-
serve chez I’homme alcoolique; en
des congestions du parenchyme pul-
monaire, qui peuvent aller quelque-
fois jusqu’a 1'apoplexie; en dégéné-
rescences athéromateuses des gros
vaisseaux et en particulier de I'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 pavs du Nord, ou elle rend de
grands services, tandis que, dans le Midi,son utilité est plus
contestable (1). Pour le eafé, I'habitude joue un rdle eonsi-
dérable, et tellepersonne qui,aprés chaque repas, fait usage
du café noir, verra sa digestion arrétée ou ralentie si elle
eesse de prendre cette infusion. H faut reconnaitre cepen-
dant que, si Pusage du café donne de bons résultats, Pabus,
comme je vous I'almontré en traitant des maladies du ceeur,
peut déterminer des palpitations qui doivent faire cesser
P'usage de cette infusion.

Vous devez done, au point de vue de la prescription ou de
la proseription de ces boissons, prendre en eonsidération
Phabitude dumalade et le elimat sous lequel il vit. Ce que je
puis vous affirmer, ¢’est que, dans nos eampagnes, 'usage du
café pendant les ehaleurs de P'été et la fatigue des moissous
rend des services considérables; et c’est au eafé que nos

et enfin en des suffusions sangnines
dans I'épaisseny des muscles et dans
fe tissu cellulaire ;

2° Que ces lesions, inappréciables,
au bout de trente mois avee Paleool
éthylique et les aleools qui ont une
antre origine gue celle du vin, o la
condition qu’ils aient ¢té complote-
ment rectilics, sont an contriire trés
acenseées forsqu'etles sont produites
i des alcools bruts on mal reetilics,
provemant soit des betteraves, soit
des grains, soitdes pomues de terre;

3 One fa Hgueur dabsinthe et

Pessence  dtabsinthe  demnent  lien

chez les animaux 4 de Pexcitation et
finissent méme par amener des phé-
nomenes convulsifs (a).

(1) Exbward Smith a beancoup in-
siste sur le the comme nun agent
excito-respiratoire 5 1k de considére
comme le meilleur moyen pour com-
battre Pinsolation. Dans ¢es cax, il
faudrait le donner froid, d’heure en
henre, & Ta dose de 23 grammes en
ifusion concentree. Le méme auteur
fait joner au hait éeréméun role tout
anssio important comme exeitant I
vespiration o),

{0 Dujardin-Beanmetz ot Awdipé, Recherches expérimentales sur Falcoolisme

chronique. Panis, 1884

(b) Edward smith, Recherches expérimentales sur la respiration dins ses rap-
ports avee Falimentation Journ. d» physiol. de Browen-Séquard, t. A1l p. vib
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troupes, dans Pextréme Orient, exposées & une chaleur si
intense doivent de conserver une énergie suffisante, énergie
quirésulte de la stimulation du systéme nerveuxet des fone-
tions de 'économie par le café comme l'ont montré les re-
cherches de deux médecins de Rio-de-Janeiro, Fort et Gui-
maraes (1).

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 méres 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
francaise et étrangére 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.

Forta 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 plutét les dépenses de
l'organisme.

Cette opinion est aussi partagée
par Guimaraes, car il soutient aussi
que les combustions augmentent par
I'ingestion du café.

Voici les conclusions de travail de
Guimaraes, fait au laboratoire de
Rio-de-Janeiro.

Le café imprime & 'organisme des
modifications profondes, manifestées

par la variation inverse des deux
ordres de phénoménes chimiques
nutritifs.

Le café diminue les gaz du sang
et il diminuc aussi la consommation-
des aliments hydrocarbonésféculents
ou graisseus.

Le café augmente la formation dec
sucre et d'uréc, et, en accélérant les
processus de désassimilation, il rend
possible sccondairement la plus
grande consommation d’aliments
mixtes et surtout azotés, dont la
viande est le type.

En permettant & Iorganisme de
consommer et d’user davantage en
assurant sa réparation parfaite, le
café facilite le plus grand travail et
il doit étre conseillé 4 tous ceux dont
la vie est active et utile (a).

(2) Caron, dans la Gazette médi-
cale et chirurgicale,a prétendu que

(@) Fort,Des eflels physiologiques du café (Bull. de thérap., 1883, t. CIX, p. 550),
— Guimaraes, Sur Paclion physiologique et hygiénique du café (Arch. de phys.,
octobre 1884, p. 252).
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L cau joue aussi uu vol- importantdans 'hygiene alimen-
taire. Je ne puis traiter ici cette question dans sonensemble,
et Je vous renvoie & cet égard aux traités d'hvgitne; per-
mettez-moi cependant d’appeler votre attention surquelques
puints de cette étude concernant plus particulierement
Phygicne des dyspeptiques. La nature des eaux a une in-
fluence notable sur le développement de certaines dyspep-
sies, et nous voyons quelquefois ces alfections provoquées
uniquewment par 'usage d’une eau de mauvaise qualité.

Je dois aussi vous signaler les avantages et les inconveé-
nieuts, au point de vue alimentaire, de I'nsage des boissons
froides et glacées. Prises en petite quantité, elles sont
agréables et peuvent stimuler les fonctions digestives; mais
ces quelques avantages sont de beauconp compensés par les
inconvénients qui resultent de leur emploi. Le {roid, en
effet, fatigne les muqueuses stomacale et intestinale, et rapi-
dentent onvoit survenir des symptomes dyspeptiques et de la
diarrhée. Aux Etats-Unis, ot Pon fait un grand usage de
I'eau glacée, ot méne on la prend avec exces, on voit, sons
cette influence, naitre des dyspepsies tout aussi profondes,
tout anssi rebelles que eclles qui résultent de Pusage immio-
déré des alcools.

Les eaux mindérales ont un role prépondérant dansla cure
des maladies de Pestomac: je vous signalerai plus tard, i
propos des ditlérentes variétés de ces affections, les eaux (ue
le inédecin peat utiliser et qui agissent comme de véritables
meédicaments.

Ponr le moment, je désire, & propos de U'hveicne alimen- |, ...

taire. vous entretenir des caux minérales dites de table. Une mieets

Ae tante

srande partie de ces eaux vient de France, et en particulier
t

I'associntion du eate et du Lt faisait empécherait Ta fermentation du Lat,
Ill‘l'lh‘l‘ A oer dernter ses gqualités nu- LS <es «-\|n'-ri<-nm-< ne soet nnlle -

triny e, Dapres cet antear le cale ment demonstrives,
‘y
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de ’Auvergne, qui posséde une série nombreuse de sources
dans lesquelles 1’acide carbonique abonde: les eaux de
Saint-Galmier, de Morny-Chéateauneuf, de Condillac, de
Couzan, etc., appartiennent ce groupe ; elles sont bicarbo-
natéessodiques, et sont surtout caractérisées par 'abondance
de Pacide carbonique qu’elles renferment. En Allemagne,
nous avons ’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 I'acide carbonique
stimule l'action de la muqueuse stomacale, et, par cela
méme, aide & la digestion. Il ne faudrait pas cependant en
abuser, et particuliétrement des eaux de Seltz artificielles,
Du reste, la consommation de ces derniéres, bien qu’encore

(1) L’eaw de Saint-Galmier (Loire)
contient un gramme environ de bi-
carhonate de chaux et de magnésie,
de 'oxygéne et un volume et demi
d’acide carbonique. Source froide.

Eau de Condillac (Drome), 1750
de bhicarbonate 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
13e.

Eau de Chdateauneuf (Puy-de-
Déme), 3*70 de Dhicarbonate de
soude. Sa température varie entre
15° et 18°.

Eau de Chateldon (Puy-de-Déome),
45 centigrammes de hicarhonate de
magnésie, 1 42 volumes d’acide car-
bonique. Température, 13°.

Eau de Seltz (duché de Nassan),
decux fois son volume d’acide carho-
nique, 4 grammes environ de sels
par litre. La température varie entre
16° et 17°.

Eaud’Apollinaris. Bien que cette

eau soit presque exclusivement con-
sommée en Angleterre et aux Etats-
Unis, elle provient de la vallée de
I'Ahr, prés du Rhin, et jaillit 4 Neue-
nahr. Voici sa composition d’aprés
Panalyse 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 magnésic........ 4.42
— de chaux........... 0.59
Oxyde de fer et d’alumine...... 0.20
Acide silicique................ 0.08
Acide carbonique libre ct & demi
combiné.................... 21.90
Acide carbonique libre......... 8.71

Gette eau ne serail pas une eau
minérale véritablement naturelle. 1l
a été reconnu, en effet, quon la
chargeait d’acide carbonique et qu'on
y ajoutait un gramme de chlorure de
sodium par litre,



ALIMENTS COMPLEXES. 1231
trés grande, tend 4 diminuer de jour en jour, a cause du
prix minime auquel on peut donner eertaines caux minérales
naturelles, et, je I'avoue, je vois & cetle substitution de
¢rands avantages.

Les eaux arlificielles, en effet (1), ne présentent pas une
union assez intime entre Peau et 'aeide carbonique, intro-
duit artifieiellement, de sorte que I’acide carbonique, au
lieu de se dégager lentement et progressivement, comme
dans les caux naturelles, se produita I’état gazeux trés rapi-
demnent et détermine ainsi, par la brutalité méme dudégage-
ment, une aetion plutdt nuisible que favorable sur la
muqueuse de Pestomac. Aussi devrez-vous, chez certains
dyspeptiques, défendre 'emploi de ees caux; vous ne devez
pas non plus, du reste, continuer trop longtemps I'usage
des caux de table naturelles ou artificielles, car Pestomac
s'y habitue faeilement, et si elles viennent & manquer, la
stimulation habituelle de la muqueuse fait défaut et la
digestion se trouve plus ou moins entravée. CGest 1a un
ineonvénient réel pour le malade, qui ne peut plus alors
manger sans avoir son eau minérale; ee qui est un assujet-
tissement qu’il faut éviter

Je dois encore, au point de vue de ’hygiéne alimentaire,
vous parler des condiments et du tabac. Les condiments
jouent un réle 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 Pes-
tomac et unc inflainmation de la muqueuse de cet organe.

() Ao Gawtier a monlre que des  liage imparfail qui sert & fermer s
eaux de Seltz renfermdées dans des  bouleilles. est 1d un inconsénienl
siphons contenaienl, dans Fimmense quiil faul ajouter & crux que jai deji
majorilé des cas, une certaine quian- simalés .
1i1é de plomb qui provient de Tal-

@) Gautier, Sur l'absorplion conlinue du plumb par les aliments el les bois-

gons Acad de med . novembre 1881

Des con-
diments.
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Aussi, tout en reconnaissant leur utilité, je vons conseill
d’atre ménagers dans leur emploi. C’est surtout dans le
pays chauds ot les Européens, par suite des chaleurs tor
rides, voient leur appétit décroitre de jour en jour, qu'o
fait usage des excitants les plus énergiques. Mais, au lie
d’améliorer I'état de Pestomac, on ne fait ainsi qu’aggrave
la situation par lirritation que I'on produit.

Lorsque vous aurez a iraiter de ces estomacs fat1gue
par 'usage trop prolongé d’une cuisine épicée, ayez soin d
ne pas proscrire immédiatement et d’une fagon rigoureus
Pemploi des condiments; I'estomac, en effet, habitué & ce
excitant journalier, ne digérerait plus; aussi ne faut-il alle
que graduellement et diminuer peu & peu chaque jour leu
quantité, pour amener petit & petit 'organe & I'usage de
aliments non épicés. Dans les dyspepsies atoniques, vou
pourrez, par contre,recommander 'usage de ces condimen
pris en petite quantité.

Permetiez-moi de terminer ce chapitre par quelques mo!
sur 'influence du tabac sur la digestion, et en particulie
sur lestomac. Je sais bien que 'usage de cette plante ne ¢
rattache qu’indirectement a 'alimentation; mais I'habituc
de fumer est tellement répandue et I'on termine ainsi
souvent les repas que je crois devoir vous en dire quelque
mols.

Deja, dans les legons précédentes, lorsque je vous parla
des maladies du cceur, je vous ai montré que I’abus du tabe
détermine chez quelques individus des accés angineux; ¢
méme abus peut provoquer du c6té del’estomacdes troubl
dyspeptiques en quelque sorte comparables & ceux que d
termine les boissons alcooliques. De la les dyspepsies d
fumeurs, analogues a la dyspepsie des buveurs. Révillou
qui a signalé ces faits, a montré que I'usage immodéré ¢
tabac produit une atonie spéciale des fonctions digestive
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Telles sont, messieurs_les considérations que je désirais
vuus exposer au point d vue de I'livaiene alimentaire Dans
la prochaine lecon, nons ¢tudicrons les aliments dans leur

enscmble, et je vons exposerai ce qu'on appelle le »éyime
nlimentaire ou Ualimentation.






SIXIEME LEGON

DE L’ALIMENTATION

SoMMAIRE. — Du régime el de Uidinentation. — Bases de Ualimentation, —
Régimes exelusifs. — Neégime végéturien. Nes avantuges. — Régime
azolé. — Inconvénients des régimes exclusifs. — Reégime minte. — Faui-
valents nolrilfs. — Quantile des aliments. — \limemation imsullisante

Mimenlalion excessive, — Matieres peptogenes, - Indigestion, —
Dyspepsie des gros mangeurs — Qualité des aliments. — Séerdtion du
sue gasirique.  Sens digestif die Blondlot. - Falsilicalion des aliments.
— Intervalle des repis. — Duree de [a digestion stomaeale. — Beégularite
des repas, — Des alimenls indigestes, — De Ta nigueur dans les preserip-
tions diétéliques.

Pris daus sa plus grande aceeption, le mot réyime ne si-
gnific pas seulement alimentation on régime alimentaire il
comprend encore tous les moyens did¢tétiques dont le mié-
decin peut user, soit pour conserver la xauté. soit ponr
combattre la maladie (Vest ainsi, messieurs, que j'inter-
préterai le ot régime an point de vue de la thevapentique
des affections de Pestomac.

Nous allons passer en revae les movens hygiéniques qui
peuvent soit influencer le développentent des affections sto-
macales, soit permettre de les guiriv. En premiére ligne, 1l
faut placer 'alimentation ou le régime alimentaire

Dans les lecons precédentes, jan examiné L digestion non
senlentent des principes alimentaivesimmeédiats, maizencore
celle des aliments qui, administrés, constituent Ualinenti-
tion. Celle-ci a pour but de suffire & la nutrition et de
réparer les pertes incessantes de économie Je ne vons

fournirai ici que quelques donnees fort comcises suv cette

i régune
alimyn-
taire,
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grave question de la ration alimentaire, vous renvoyant a
mes legons sur I'hygiéne alimentaire et i la conférence que
J’al consacrée & I'étude de cette question ().

Les pertes incessantes de I'économie, pertes azotées, par
les urines et les matiéres fécales, pertes carbonées, par la
respiration, sont variables selon bien des circonstances,
selon I’état de repos, de fatigue, de travail, selon I’age et le
sexe, variables aussi selon les climats; vous comprendrez
donc facilement que lerégime 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!’ali-
mentation (1) ; je vous renvoie & cet égard 4 mes conférences
sur I'hygiéne alimentaire et surtout & la conférence que j’ai
faite sur U'alimentation et le réqime alimentaire au congrés
d’hygiéne ouvriére.

(1) ’homme perd, par les effets
dela nutrition, de ’azote, du carbone,
des sels et de I'eau. En vingt-quatre
Leures, ces pertes s’élévent pour
Tazote & 20 grammes ainsi décom-
posés :

Dans les urincs sous forme

d’uréc et d’acide urique.. 1495
Dans lcs excréments, les
sueurs et le mucus....... 595

Pour le carbone, la perte en vingt-
quatre heures est de 310 grammes :

250 gr. sont briilés par le pounmon;
45 — sont éliminés par les urines;
15 — se retrouvent dans les autres

excrétions de I’économic.

310 grammes.

Les sels sont représentés par une
perte journaliére de 30 grammes.

Quant & ’eau, "homme en perd 3 li-
tres par jour, par les urines, les
sueurs, les transpirations pulmo-
naires et les maticres fécales.
Moleschott a montré qu’il fallait
toujours établir un rapport constant
entre les matiéres protéiques, les
hydrocarbures et les corps gras. Il
veut que ce rapport soit entre les
matiéres protéiques et les hydrocar-
bures de 1 & 3.47 ct celui des corps
gras aux matiéres protéiques de

140.45.

Ce sent ces rapports qu’en zootech-
nie on appelle la relation nutritive
das aliments. En se rapportant a ces
principes, larationde’homme adulte
devrait contenir :

Matiercs protéiques........ 124 gr.
Amidon ou hydrocarbures. 430 —
Graisses......o.ooouuunn.., 55 —

(a) Dujardin-Beaumetz, Confér. thérap. de hépital Cochin, 1885-1886, — Hy-
giéne alimentaire. Paris, 1887, p. 113. Conférence sur Palimentation ef le régime
alimentaire. — Congrés d’Hygiénc ouvriére, Paris 1892.
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Voicicesbases: Uliomue perd dans lesvingt-quatre heures. tasesdo
tant parles urines que par les matieres técales et Iexhalation L ool
eatanée, environ 20 granmies d'azote, ot 310 grammes de
carbone, dout 250 grammes par la respiration : il faut dune
que les aliments azotés ou carbonés fournissent cette quan-
tité d’azote et de carbone. On peut les trouver exclusivement
dans le regue végétal ou bien exclusivement dans le regne
amimal. En effet, comme nous’avons vu précédemment, Jes  wégime
farines coutiennent une certaine quantité de matiere pro- et
téique, de méme les viandes et les maticres azotées renfer-
ment une certaine guantité de graisse Mais on comprend
que ce régime exclusivement herbacd dne part, on exclu-
sivemnent azoté de lautre, €'il peut suflive i la nutrition,
présente cependant de sérieux inconvénients.
Par le régune exclusivement hechacé, Phonme devra,  pegime

horbaco.
ce qui correspond, par consdquent, i la ration winte suvanle

Malivres

Poids. azolées. Awiden, liraisse,

Gr. G, (N G,
Pain blance.. oo 810 61,82 (5 §o82
Viewde . oooooeneees 20Y B2 15 » oL 1N
121.00 135 56.10

(’est sur ces bases qu'est établie la ration du soldat frangais, donl voietle
denail :

représentant
9y pr. d'asole.
Quantite. Arole, Carbone. raisse.

Gr. Gy, tir, Gr.
Pain. . ... T - o TR 1000 12,00 3000 15,0
Yiande non désessée.. ... Sy Y 198 3.6
Litgrunes frids. oo 100 0.24 u.6 0.1
Lasgunies sees.o e . 30 1.n2 {2.6 0.6
1150 IN 67 BERRY) 1.3

Les chiltres snivants permelirout de comparer cette valion aeelles e
autres nalions enropéennes !

AVZHER Carbone. faratose,

. tor. Gr,
Arinesr TEdnedlsy se e oo ST IN, 67 A03 {00
— austto=hongroise. oo 17.00 KURIRLY AN A
—angline e e 17.39 N2 Sun
- Halionnme. oo 17.47 36130 17.42

allemande... ... oot 15.02 INEL0 fu. 42
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pour atteindre le chiffre d’azote dont il a besoin, absorber
une trés grande quantité d’aliments, et, par cela méme (1),

!

il imposera

& certaines parties du tube digestif un travail

inutile; tandis que, par un régime exclusivement azoté, le
méme individu, pour trouver la quantité de carbone qui

Hervé Mangon a donné encore plus
de précision & ces chiffres, en rappor-
tant la quantité de carbone et d’azote
consommeée par jour au poids du
corps. D’apreés lui, la ration moyenne
par jour et par kilogramme serait la
suivante :

Carbone. Azote.

Pour la France entiére. 5.179  0.280
Pour Paris............ 5.675  0.320
Pour la campagne..... 5.808 0.275

Smith, de son ¢té, en suivant les
régles a montré que I'age modifiait
ces chiffres de la facon suivante :

Carbone. Azote.

Enfance...ooeeevieeeennn 9.8% 0.96
A lage 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 méme fagon
que les matiéres animales dans la
digestion et la nutrition, comme le
démontre Voit. Ainsi, tandis que
chez le carnassier les matiéres ab-
sorbées arrivent au rectum dix-huit
heures au plus aprés le repas, chez
I’herbivore les matiéres végétales
restent dans l'intestin souvent pen-
dant huit jours, etune grande partie
nest pas utilisée. Le carnassier ex-
pulse peu d’excréments, I'herbivore
en expulse beaucoup.

Voit nous meontre 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 beeuf, 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
matiére séche); ilfut expulsé 70 gram-
mes d’excréments secs. L’équivalent
de I’albumine de pain a ensuite été
donné sous forme de viande, et Pami- ;
don a été remplacé par I'équivalent
respiratoire en graisse (2.4: 1); il
devaity 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 ¢’est'amidon qui four-
nitla plus grande masse d’excréments
ou résidus laissés par les éléments
nutritifs simples.

Franz Hoffmann a remarqué que si
on ajoute de la cellulose aux aliments
d'un homme, & de la viande par
exemple, 'homme expulse plus d’ex-
créments que s’il ne prenait que la
viande seule. Et, d’aprés Meyer, du
pain de son qui contient tous les é1é-
ments du froment détermine une
plus prompte évacuation par le fait
méme de la cellulose indigeste qui
s’y trouve. Il n’en est plus de méme
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duitentretenir sa respiration et sa circulation, devrapreudre
une quantité anormale de viande, qui sera aussi, pour la
digestion stomacale en particulier, un objet de fatigue tvis
grande.

Mais si on se place au point de vue thérapeutique, il faut
reconnaitre que le régime vigitarien, ¢'vst=i-dire celui qui
est basé sur le lait, les euls, les [¢culents, les lémnmes verts
et les fruits présente de grands avantages. Jai longuement
insisté sur tous ces points dans des legons sur les nourelles
médications (a) et j’ai consacré une conférence tout enticre i
I'étude de cet important sujet (1),

Je me suis efforcé de démontrer que si I'homme par ~u
dentition et par la constitution de son tube digestif estomui-
vore, il peut trouver dans le régime vigétarien des ¢léments

cade de Manou  eaprime ainsi
« Lelul gni, se confurmant & T
vegle, we mange pas de laochair

avec le pain blanc de  froment.

Comme an le vaitjar ces exemples,
o ponrrait, pour aiasio dire, par
linspection des exeréments, par leur
plus ou nvins grande quantité, ve-

comme un vinupive se roucihe Faf-
fection dans ce onde et west pas

connaitre le genrve de nourrviture de
I'houtme.

(1) La doctrine virgittarinnne a ote
vivementsoutenue suriout en Angle-
terre et en Auntrigque. On trouve en
Suisse quelques adhéreuts de eette
pratique; mais en Franee ses déten-
sont rares. Ou trouve danx
Fawtignité des indications de uti-
lité de e régime. Dans Ulnde. e

SPHES

(ay Nouvelles Medications, 29 ~érie

afflige par les maladies. »

Clest Pythagore de Samos surlout
qui, en B8 as, Jo-CL) établit les bases
du régiue végetarien, d'on e nom
de régime de Pythagore appliqué &
er geure dalimentation.

Clest Gleize qui fonda en 1850 les
SOCIHIES  vEgelariennes, avec un on-
vrage en 3 volumes intitulis la
Thalysie ou Nouvelle F.vistence ' h).

Paris, 1890, Uy régime reyélarien.

th) Noek, N végetarisme ou de la maniere de tivre sclun les lois de la

nature. Siint-tali.
stiel, Sajat=tall, —

Nocteur Théador Nalm, Der Vegetarianer (Rvcacil men-
Mela Welnier, les Végetariens. Lansaonne

— liwvvnx, Du rrax

végétarisme et de ses urantuges Munuel dliyyiene generale et de régetarisme.

Latesanne). Bonnejos, ['rincipes
Legome de Pythagore. —
Chomme (Vegelarisne:
INNT.
ses arnrfuges. Paris, INSG,
INJ- DN, Detenr Bonoejoy

dralimentation
Algzernon Ringstordt,

Fhise de Paris, Issug
Edmond Pivien, [Sude sur le régime de Pythagore: le téycturisme el
Gleize, la Thelysie ou Nowrelle Enstence, 3 vl

wdn Ve, e

rationnelle. Coceln, le
Vlimentation vegelale J)irs
Lt Lieforme alimentayre. janvier

Vegelurisme raltronnel scienhi-

Lowo et le dovcleur Bonnejoy odu Veain), Bordeaux, [2dY.

tta
régime
végelaricn.
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de force et de travail ; mais j’ai surtout insisté sur ce point
que ce régime, réduisant & son minimum les toxines intro-,
duites dans 1’économie, doit étre conseillé dans tous les cas.
ot I'on doit pratiquer antisepsie stomacale et intestinale.
Vous me verrez donc prescrire ce régime maintes fois dans’
le cours de ces lecons; et comme son importance est capi-’f
tale, vous me permettrez de vous donner ici la formulede ce:,'
régime végétarien.

Le malade senourrira exclusivement d’ceufs, de féculents,
de légumes verts et de fruits. .

A. (Eufs sous toutes les formes : eufs & la coque, ccufs
brouillés, omelettes, crémes, etc., etc.

B. Les féculents seront & I’état de purée : purées de:
pommes de terre, de haricots, de lentilles ; racahout, farinef"
lactée, chocolat, revalesciére; bouillies au gruau de blé, de.
riz, d’orge, de mais, d’avoine; panades passées; Tiz sous;
toutes les formes; pAtes 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 patisserie est auto%
risée.

Lepain est permis.

CGomme boisson, boire soit de la biére, soit de ’extrait de,
malt coupé avec de I'eau d’Alet, soit encore du lait. Le vin
pur et les liqueurs sont défendus.

Vous pouvez d’ailleurs varier & I'infini un pareil régime et
vous guider, pour modifier les menus, sur les livres de cui-
sine que chaque ménage posséde, ou bien encore sur les
livres spéciaux faits & ce sujet, par exemple sur celui duf"
docteur Bonnejoy du Vexin.

Mais, je ne saurais trop le répéter, 'habitude et le climat
jouent a I'égard durégimeun role prépondérant, et selon que
Ihomme doit lutter contre les grands froids ou bien contre
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de force et de travail; mais j’ai surtont insisté sur ce point
(que ce reﬂ1me réduisant a son minimum les toxines mtro-
duites dans I’économie, doit étre conseillé dans tous les cas
ou l'on doit pratiquer 'antisepsie stomacale et intestinale,
Vous me verrez donc prescrire ce régime maintes fois dans
le cours de ces lecons; et comme son importance est capi-
tale, vous me permettrez de vous donner ici la formulede ce,
régime végétarien.

Le malade senourrira exclusivement d’ceufs, de feculents
de légumes verts et de fruits. N

A. (Eufs sous toutes les formes : ceufs a la coque, oeufél
brouillés, omelettes, crémes, etc., etc. _

B. Les féculents seront & 1’état de purée : purées dg}
pommes de terre, de haricots, de lentilles ; racahout, fa@“
lactée, chocolat, revalesciére; bouillies au gruau de blé, da
riz, d’orge, de mais, d’avoine; panades passées; riz soug
toutes les formes; pates alimentaires, nouilles et ma(_:aron%

C. Tous les 1égumes verts sont autorisés. Purées de ca<
rottes, de navets, de julienne, salades cuites, épinards, etc;

D. Les fruits seront en compote; la patisserie est autoﬁl
risée.

Lepain est permis.

Comme boisson, boire soit de 1a biére, soit de 1’extra1tdq
malt coupé avec de P’eau d’Alet, soit encore du lait. Le vin
pur et les liqueurs sont défendus. |

Vous pouvez d'ailleurs varier 4 Pinfini un pareil régime et
vous guider, pour modifier les menus, sur les livres de cui-
sine que chaque ménage posséde, ou bien encore sur les
livres spéciaux faits & ce sujet, par exemple sur celuidu”
docteur Bonnejoy du Vexin. g

Mais, je ne saurais trop le répéter, I’habitude et le chmal
jouent 4 'égard du régime un role prépondérant, etselonque
Phomme doit lutter contre les grands froids ou bien conng
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DE I’ALIMENTATION. th1
les chaleurs trés élevees, le régime alimentaire dévra &ire
modifi¢. Les penples du Nord sont forcés de prendre des
alimentsazotés et beaucoup de graisse. Les peupl«.*s‘ﬂu Midi,
au contraire, suftiront {1 leur nutrition par une alimentation
herbacée des plus minimes. \

1l faut pour nos clintats tempérés un régine miste, ¢ est-
a-dire que I'homme doit, pour répondre aux besoins de 1 éco-
nowmie, puiser dans 'union des aliments hydrocarbonés et
des substances azotées les principes névessaires asa nutri-
tion. Ce régime mixte a été I'objet de travaux importants:
Boussinganlt et Payen, en se fondant surlesdonundes plivsio-
logiques, ont établi pour 'homme et les animaux les équi-
valentg nutritifs, ¢ est-i-dire la quantite des différents ali-
ments & prendre pour suffire i la nutrition, soit pendant le
repos, soit pendant le travail. Pour que vous puissirz vous-
mémes juger et apprécier exactement les régles qui doivent
servir de base a la constitution du régime alimentaire, je
mets sous vos veux un tableau qui traduoit sous une fornie
schématique, déja mise en usage par un mdédecin russe, I
docteur de Nedats («), les donndées fournies par Payen, ot
quivous permettra ainsi de juger rapidement laconstitution
en carbone, azote et cau des ditférents aliments.

En consultant c¢e tableau, que ja établi avee grawd soin,
il vous sera facile, je le répéte, de fixer, selon les circou-
stances, un régime suftisant. L’alimentation, en effet, pent
dtre insuffisante, suffisante ou excessive; cela depend de
denx circonstances s de L quantite de La masse alimentaire
et de la qualité nutritive des aliments ¢ car, conmme le dit le
professeur Bouchardat, « ce nest pas ce qnon wange qui
donne des forces, mais ee quon utilise », Ftudions done
cette question sous ses denx faces @ quantité, qualité,

) e Nedats, Tableau comparatif de lacomposilion des alimenls et ies liganes,
Brunelles, 1870,
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Nous devons prendre pour guide la physiologie expéri-
mentale ; vous savez déja 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 (1), pour appeler votre altention sur les effets de I'inani-
tion, si bien établie par ces deux auteurs. L’alimentation
insuffisante entraine des troubles qui frappent les différents
poinls de I’économie et finissent par entrainer la mort.

Cette alimentation insuffisante a particuliérement des

(1) D’aprés le professeur Bouchar-
dat (thése sur I'Alimentation insuf-
fisante), « l'alimentation sera suffi-
sante lorsqu’elle scra réglée de telle
facon que, toutes, les fonctions de I'é-
conomie s'exécutant réguliérement,
les attributs de la santé seront con-
servés, qu’aucun dépérissement ne
sera noté; les aliments étant utile-
ment employés au renouvellement et,
§’il en est besoin, au développement,
& l'accroissement des organes, en
ajoutant a leur substance ou en ré-
parant leurs pertes.

< On peut dire a priori, d’une
fagon absolue, que dans les condi-
tions ordinaires une alimentation est
insuffisante quand laliment digéré
et utilisé n’est pas proportionnel &
la dépense.

« L’alimentation peut étre insuffi-
sante : 1° par diminution dans Ia
quantité; 2° par insuffisance dans la
qualité; 3° ellc peut étre suffisante
en apparence pour la quantité et la
qualité, mais devenir insuffisante
pour des raisons particuliéres (in-
continence morbide, maladie, con-
valescence, 4ge, sexc, climat, saison,
exercice, efc.). »

D’une facon générale, les effets de
Palimentation insuffisante, bien dé-
crits par Ghossat 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 4 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 on moins ra-
pidement.

Chez quelques-uns, la faim se fait
vivement sentir; chez d’autres, au
contraire, elle est totalement abolie.

On note en méme temps des trou-
bles circulatoires et respiratoires :
les battements du ceeur s’affaiblissent
etgdes mouvements respiratoires di-
minuent. La température du corps
s'abaisse; elle peut descendre jus-
qu’a 16° (Chossat).

Les modifications que subitle sang,
d’aprés Becquerel et Rodier, sont les
suivantes : 1° la quantité d’ean aug-
mente considérablement, en méme
temps que diminuent les matiéres so-
lides que le sang tienten dissolution;
2> diminution dans la quantité des
globules (120 grammes, 110, 100 et
au-dessous); 3* diminution de Pal*
bumine, elle descend de 80 grammes
460 et méme 50; 4° la fibrine dimi-
nue rarement; 5 les sels inorga-
nigues diminuent aussi. Ces diffé-
rentes modifications rendent compte
des hydropisies, des hémorragies, de
’anémie que I'on observe si souvent
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constquences ficheuses pour estomac : vlle détermine sout-
veut chez les faméliques des douleurs vives du coté de P'or-
gane, de veéritables dyspepsies gastralgiques trés doulou-
reuses. Je pense qu'd faut chiercher la cause de cesdyspepsies
dans le fait signalé par Schiff. Ce dernier, en ctfet, contrai-
rement it Popinion admise par lex phvsiologistes qui veulent
que le suc gastrique soit sécrété sculement si Ialiment
pénétre dans ’estomac, soutient que, s'il est vrai que chez
un animal & jeun le suc gastrique ne se montre pas dans les
premtiéres heures d’abstinence, il n’en est pas moins vrai
ansst qu’apres un certain temnps (1) il apparait cependinti la
surface de la muqueuse. Or, ¢’est probablement & la pre-
sence de ce suc gastrique non absorbé par aliment qu’est

ila suite d’alimentation tnsuflisante,

On constate parfois du deéhve, de
Pagitation, des hallucinations, avant
que Pindividu tomhe dans le col-
lipsus ou soit emporté par une nia-
Ludie intercurrente; une gastro-en-
terite aigue est souvent L cause de
la tevminaison futale

Les effets de Faltmentation insuf-
fisaute se font plus ou moins rupide-
meut sentie selon ige, le seve et
les habitudes du patient. Minsi Jes
enfants succomhent d'abord, puis les
vieillards, puis les adultes «aj.

(1) Selift a vu, apres de nom-
breuses expévienees, que ¢est de
neuf seize heuves apreés nne honne
digestion que les parois gastrigues
conticunent leur minimum de pep-
sine. Chez des eliiens quion souwmet
nu jeime, ce n'est quau bout de

vingt-quatre heures gu'apparalt nne
quantité appréciable de pepsine. Mais
apres quaviute-hnit lieures il est pos-
siblede reconuaitre la pepsine, ménme
chiez un chicu vivant, et Fon n'a pas
besoin de vecourir & U'infusion sto-
macale. Corvisart a constaté qne.
chez des chiens morts d'manition,
Pestonnte était nssi gorge de pep-
sine que s les chiens avaient été
tués en plewne digestion.

Pour Schitl, "estomac se sature v
pepsine aun depens du corps wméme
de Pamunad, et lorsyu aprés un jeane
prolongé les amimuaux entrent, ponr
atnst dire, en autodigzestion d'eusv-
méures, les eléments reésorbes des
tissas agissent @ la maniere devraes
peplogenes et charyent Uestomac de
pepsine,

{a) totteed de Martigny, Recherches ecperimentales sur les effels de lalslinefiee
(Journ. d» phys. de Magendie, 155, 1 11t — tebray, De Uinfluence de Ualimen-
tation insuffisante sur 'économie animale. Thise de Paris, 1520, — Ploery, e
Uabstinence, de Ualimentation insuffisanle et de lears danyersiJourn. hebd ., 1530

Cliossat, Recherches expérimentalessur Finanition. Paris, 1844 — Bouchardal,
Amentation insuffisante. These dlageigation. Pans, ING2,
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due la sensation douloureuse éprouvée parle malade soumis
a une alimentation insuffisante.

Lorsque les aliments sont pris en trop grande quantité, il
survient des troubles de deux ordres : d’abord dcs accidents
aigus, c’est I'indigestion vulgaire ou dyspepsie aigué; puis
des accidents plus lents et survenant & la longue & la suite
d’alimentation trop copieuse. Schiffa donné de ccs faits une
explication nette et précisc; il a démontré, en effet, que la
sécrétiondu suc gastrique n’est pas toujours proportionnelle
4 la quantité d’aliments ingérés. S’il est vrai que la sécrétion
de ce suc augmcente au moment du repas, il est certain aussi
que lorsqu’il y a dans’estomac une masse alimentaire trop
considérable, la sécrétion se tarit, et il faut, pour la rcpro-
duire, introduire artificiellement, soit par le rectum, soit
par les veines, certaines substances dites peptogénes, qui
jouissent de la propriété deramener la sécrétion du suc
gastrique.

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 lc role de véritables corps
éirangers, et, selon que I'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 phénoménes qui accompagnent l'indigestion.

A propos de ce fait : indigestion par suite de I'introduc-
tion dans I’estomac d’une trop grande abondance d’aliments
azotés, permettez-moi une remarque et une courte digres-
sion. Lorsqu’onmange 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 matiéres peptogénes excellent pour cette séerétion; de
la cette conséquence que les gros mangeurs doivent, au
début des repas, prendre une grande quantité de soupe. De
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Ii anssi Pexplication physiologique de cette coutunie que
vous connaissez probablement tous, de prendre, apreis des
repas planturcux, une soupe i Poignon. De lia aussi cet autre
précepte, au point de vue de acidit¢ du ~uc 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 acidite du snc castrique ; aiusi,
logiquenient et par enchainement physiologique de la
digestion, les gros mangeurs sont fatalement e grands
buveurs.

Au contraire, les individus qui prennent une alimentation
non azotée peuvent sans inconvénient supprinterl'usage des
alcools. Kt ceci, messicurs, donne raison i1 la secte de
tempérance américaine dite des Iégumistes, qui, en suppri-
mantde son alimentation les boissons aleooliques, en aaussi
supprimé les viandes.

Mais revenons i la question. Je vous ai donnd Pexplication
de indigestion« crapule; cette meéme explication nous don-
nera la clef de la dyspepsie des gros mangenrs, Elle rvésulte
de deux faits : d'une part, fatizue excessive des luniques
muqueuse et musculaire: d’autre part, irritation de la mu-
queuse stomacale ct intestinale par la présence de sub-
stances non peptomsées. Ce qui se traduit parla dyspepsie
soit atonique, soit irritative, fréquente chiez les personnes
qui font des excésde table.

Il est une autre cause, indirecte, ¢'est vrai, mais réelle
cependant, de la dyspepsie par Palimentation surabondinte -
c¢’est la présence dans le sang d'un exees d’acude urique. kn
effet, la diathése nrique, conséquence d'nne alimentation
azotée exagerde, détermine vous le verrez, des dyspepsies
goutleuses ou arthritiques cliez les malades atteints de eptte
diathese Ainsi done, an point de vue des allections de s
tonrac, il fant reconuander la sobridté, et sausaller jusqu'i

1

Dyspepsle
des gros
manleut 1.
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ordonnerlerégime si sévére de Cornaro (1) il faut cependant
régler d’une facon sage et modérée la quantité d’aliments
que I’on doil prendre chaque jour.

Je me suis, jusqu’ici, occupé dela quantité des aliments;
voyons un peu la qualité. 11 ne suffit pas d'introduire des
substances dans ’estomac pour que celles-ci deviennent des
aliments pouvant servir 4 la nutrition. Il est nécessaire que

(1) Cornaro(1462-1566), aprésavoir
atteint I’age de quarante ans et avoir
fait de nombreux excés, se soumit &
une hygiéne trés sévére : il prenait
12 onces d’aliments solides par jour
et 14 onces de vin. 11 vécut ainsi
plus que centenaire, et fit paraitre
al'dge de quatre-vingt-trois ans, un
livre sur la sobriété (Discorsi della
vita sobria, Parme, 1558). Ce livre
a été traduit en francais par La Bor-
nardiere (1701).

Voici comment il s’exprime lui-
méme sur I'état de sa santé :

« Tous ceux qui me connaissent,
dit-il, certifieront que la vie que je
méne n’est pas une viemorte et lan-
guissante, mais une vie aussi heu-
reuse qu'on peut le souhaiter en ce
monde. 1ls diront que ma vigucur
est encore assez grande, & quatre-
vingt-trois ans, pour monter seul a
cheval; que non seulement je des-
cends hardiment un escalier, mais
encore une montagne, tout entiére,
de mon pied; que je suis toujours
gai, toujours content, toujours de
belle humeur; querienne m’empéche
de passer agréablement mon temps
et de gouter tous les plaisirs d'une
société honnéte. Je me proméne dans
mes jardins, lc long de mes canaux
et de mes ecspaliers, ol je trouve
toujours quelque petite chose i faire
qui m’occupe et me divertit. Jeprends
quelquefois le divertissement de la
chasse, mais d'une chasse qui con-

vient 4 mon 4ge, comme celle du
chien couchant ou du basset.

« Je vais quelquefois rendre visite
4 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 ot je puisse
contenter ma 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
aussicomplets qu’ils aient jamais été,
particuliérement le gofit, que jai
meilleur, avec le peu que je mange
a présent, que je ne Pavais lorsque
j'étais esclave des voluptés de la
table. P’ai conservé toutes mes dents.
Le changement de lit ne m’empéche
pas de dormir; je dors partout tran-
quillement, et si je réve, je ne fais
que des songes agréables. S’il m’est
permis de citer des bhagatelles en
traitant un sujet comme celui-ci, je
dirai qud I'age 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 meeurs, est fort di-
vertissante.

« Pour comble de honheur, jai
onze petits-enfants. Je m’amuse &
badiner avec les cadets, les enfants a
trois 4 cing ans étant ordinairement
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les snbstances ingérées présentent des qualités nntritives, e
il ne faut pas croire que, parce qu’on a remplisonestomacde
corps ¢trangers et qi’on a, comme on dit, trompé sa faim,
on asuffi pour cela a4 <a nutrition. Or, ¢’est ce qni iarrive
mallieurenscinent trés souvent dans la population ouvricre,
o0 Pon voit, en effet, des hommes et des femmes, des femmes
surtout, qui, ne pouvant consacrer i leur nourriture qu’une
somme ninime, recherchent, plutot dans la quantité que
dansla qualité, 1a base de leur alimentation.
Ici encore la physiologie nous donne une explication de
ces faits. Scliff a montré Perreurde <es devanciers, et de
eaumont en particulier, qui pensaient qu’il suffisait de
toncher on d’irriter localeinent la inmqueuse de 'estomac
pour voir sous cette influence se’produire lasécerétion dusuc
vastrique; il a prouvé que, s’il se fait une séerétion dans ce
cs, ce West pas de sne gastrique, mais de mucus (1). Pour

de petits bouffons assez divertissants,
Ceuv qui sont plus dgés mie tiennent
meilleure compagnie, je les fas sou-
vent chanter et jouer des instrn-
ments;je me méle quelquefoisi fears
concerts, ot Jose dire que je chante
etque je souticns ma voix mienx que
je ntai jamais fait. Ma memoire et
moen cieur sont i présent ceo quiils
ctiient dans les plus bellex anndes
de mon adoleseence, et mon juge-
ment 0 vien perdu de sionetleté et
de sa foree. Je suis persnade que cela
vient de bu diminutionque j'ai fait des
aliments & mesure gue je vieillis. »

(1) Sehiff prit des chiens auxguels
il ha le pylore pour empécher le
liquide sécréte de passer dans Fin-
testin, puis, spres les avoir éthe-
rises, douze i1 quinze heures npres
un repas thondant, il inteoduisit par
Fesophage de ces chiens soit dn
sable, soitde petites pierres caleaires

en quantite suffisante pour istendre
Festomac plus ou moins complite-
ment. L'esophage fut lic ensuite et
les animaux tucs six heuresplus tard,

11 fut quelquefvis possible d’obte-
nir, dans 'estomire, 12 grammes de
liquide acide et muquens, mais il
n etait pas possible de fuire digérer,
Cest-d-dire de faire transformer en
peplone par ce liquide une quantite
appréciable d’album:ne.

Sehift admet que daus certains cas
il est possible de Tuire sécréter du sue
gastrique, méme & estomac vide,
mais ce w'est pas de la pepsine de
nouvelle  formation quon obtient,
c'estde apepsine dout ftadent elie-
gees les parois de I'estomac et qu'une
secretion acide provoquée jar un ir-
ritant externe a pu dissoudre et en-
trainer auw dehors, formaut ainsi un
peu de sue gasteique,

Enfaisantses experiences, blowtlot

Sécedlion
du suc
gastrique.
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rétablir la sécrétion réguliére du suc gastrique, il faut don-
ner des aliments digestibles, et Schiff, en faisant absorber &
des chiens des bols alimentaires contenant seulement de la
silice, n’obtenait pas la sécrétion du suc gastrique.

Nous avons vu aussi, & cet égard, qu'il ne fallait pas
admettre ’opinion de Blondlot, qui attribuait & 'estomac un
sens particulier, le sens digestif, qui permettait & cet organe
de séeréter le suc gastrique proportionnellement & la valeur
nutritive des aliments introduits, mais qu’il fallait revenir 4
cette pénétration de substance peptogéne fournie par I'ali-
ment lui-méme pour avoir ’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 méme, une irritation profonde de la mu-
queuse stomacale et éprouvent alors les symptomes de la
dyspepsie irritative.

Mais il ne suffit pas que lasubstance alimentaire présente
une qualité nutritive suffisante, il faut encore qu’elle soit
saine, ¢’est-h-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’hygiéne.

Ce n’est pas tout, messieurs, d’avoir fixé la qualité et la
quantité des aliments, il faut encore régler d’une fagon pré-

n’avait pu obtenir par Pirritation un estomac rempli d’aliments.

mécanique de 'estomac que de 8 &
12 grammes de liquide mélangé de
matiére muqueuse, lorsqu’il opérait
sur I'estomac vide; mais il obtenait
quelquefois jusqu’a 100 grammes de
suc gastrique lorsqu’il opérait sur

L. Corvisarta fait les mémes expé-
riences, et, pour lui, le liquide re-
cueilli dans I’estomac, aprés les irri-
tations mécaniques les plus variées,
ne présente que des traces du pou-
voir digestif (a).

(a) Schiff, Physiologie de la digestion, t. 11. — Bidder et Schmidt, Die Ver-
dauungseefle und der Sloffwechsel, 1852. — Tiedeman ct Gmelin, Expériences sur
la digestion. — Blondlot, Trailé analytique de la digestion.
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cise 'heure et 'intervalle des repas. Voyouns un peu ce point
de la question.

La durée de la digestion stomaecale dépend de plusicurs
circonstances et surtoutde la nature des aliments introduits
dans I’estomac. Nous avons montré déja que, pour la diges-
tion de la viande, le bol alimentaire ne pouvait franchir le
pylore que lorsqu’il était i I’état de pulpe sous!'influence de
laction chimique et méeanique de I'estomac. Lorsqu’on
administre au contraire des substances qui ne sont pas atta-
quces parles sucs del'estomac, comme les matiéres végétales
et les graisses, leur séjour dans la cavité stomaeale est plus
long. Le pylore, en un mot, ne laisse passer que les substances
quisontréduitesa unétatsemi-liquide par I'estomac. Le plus
souvent cesalimentsrestent deux atrois heures dansla cavité
stomacale. A ce moment, les contractions de I'estomac
augmentent d’intensité ct les poussent avec énergie dans
I'intestin.

Je vous ainontré, dans une de mes premicéres legons, sur
quelles bases Leube avait établi la digestibilité normale de
Pestomae, et celaparles indications que lui avait fournies le
lavage de I'estomac. A I'état physiologique, au bout de
sept hieures 'estoinac doit étre vide des alimenl(s qui ont été
igérés. Toute prolongation de cette période de temps doit
étre considérée comme un trouble pathologique quirésulte,
ou de la trop grande quantité d’aliments introduite, ou du
mauvais fonctionnement de I'estomac. Vous verrez par la
suite pour certaines affections stonacales, et en particu-
lier pour la dilatation de I'estomac, combien est importante
la preseription d’un long mtervalle de temps entre les
repas.

I1 est un point sur lequel vous devez beaueoup insister
anpres des dyspeptiques, ¢ estsur la régularité des repas,
C’est 1 un fait importaut, et on peut dire que, dans notre
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profession, laplupart des dyspepsies dont souffrent les méde-
cins résultent de ces deux circonstances : I'irrégularité dans
I'heure des repas et le peu de temps que nousy consacrons.
Cen’est pas tout, en effet, d’avoir des heures réguliéres,
pour que la digestion s’effectue bien ; il faut encorc que les
aliments soient bien et lentement mastiqués. Déja, du reste,
je vous ai signalé la nécessité de la mastication, au point de
vue de la digestion des matiéres amylacées qui doivent subir
I'action de la salive.

Recommandez surtout la mastication compléte des ali-
ments. Que de dyspeptiques qui ne peuvent invoquer d’autre
origine & leur mal qu’une mastication insuffisante! Ghez les
vieillards surtout quisont privés de dents, c’est 14 une cause
fréquente du trouble des fonctions digestives. Vous ordon-
nerez donc &4 vos malades dont la méachoire est dégarnie de
porter des piéces artificielles, qui, lorsqu’elles sont bien
faites, permettent une mastication relativement satisfai-
sante, et, dans les cas ou les piéces ne peuvent étre sup-
portées, ayez soin de faire prendre les aliments 4 1’état de
hachis ou de purée. C’est dans ces circonstances que ces
de viande, dont je vous ai déja parlé, peuvent étre
grand avantage. Pour ma part, j’ai pu observer
/* d nombre de dyspepthucs qu1 ont vu dlspa-

< ’-eéé pulpeurs

-8i la distribution des repas, lorsqu’elle est mal comprise,
est souventla causeuniquedesdyspepsies, il [aut reconnaitre
aussi que, bien ordonnée, elle peut & elle seule amener la
guérison de la maladie. Brown-Séquard considére méme la
fixation des repas comme le meilleur traitement des dys-
pepsies et, dans tous les cas de troubles fonctionnels de
I'estomac, ordonne aux malades, non de manger aux heures
habituelles, mais de prendre & chaque heure du jour une
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petite quantité d’aliments ; il prétend par e moyen pouvoir
guérir le plus grand nombre des dyspepsies (1). Vous verrez
(qu’en suivant une marche tout inverse, c’est-it-dire en
¢loignant le plus possible les repas et en mettant au moins
huit heures entre le déjeuner et le diner, nous agissons trés
favorablement dans le traitement de la dilatation de 'esto-
Inac.

Telles sont les régles qu’on peut fixer & propos du régime
alimentaire. Mais n'oubliez pas, messieurs, que les lois
bromatologiquesque je viens de formuler ne peuvent jamais
s'appliquer daus toute leur rigueur, et quel'estomac, comme
le dit Fonssagrives, se révolte souvent contre les arréts que
le médecin a décrétés contre lui. Rien de plus bizarre, rien
de plus personnel que les fonctions digestives ; ce qui con-
vient 4 I'un déplait a l'autre, et tel aliment réputé indigeste
est quelquefois supporté avee la plus grande facilité par un
estomac trés délicat; aussi 'axiome si naif qui veut que
I’aliment le plus digestif soit celui qu’on digére bien, est-1l
plus profond qu’on ne le pense.

A chaque pas, vous rencontrez les irrégularités les plus
curicuses au point de vue de la digestion ; il vous faudra
donc suivre 'estomac pour ainsi dire pas a pas, étudier ses
tendances, examiner ses gotts et ses préférences, ot ticher
de faire concorder vos prescriptions avee les prédispositions
individuelles du malade.

Toutes ces restrictions que je vous signale ne doivent pas,
wessieurs, vous enipéchier de mettre dans vos preseriptions
di¢tétiques et hygiéniques une grande ricueur, et je partage
complétement Pavis d'Hamelin, qui veut que tout soit for-

(1) Lrown-Seqmard  recommande vt applicable dapres ol dtontesles

aux dvspeptiques de faire jusquit  vavietes de dyspepsies ).
soivante repas par jour. Ce proceds

(@) Brown=dequard, Bull. de thérap., t. LXXXIY, p. T4,
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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 & prescrire ces régles bromatologiques, de
faire comprendre au malade 'importance capitale que vous
attachez & ce que vous venez de formuler « Ce que nous
‘prenons par onces et par livres doit nous affecler autant que
ce que nous prenons par grains et par scrupules », disait
Huxham. Ces paroles, messieurs, le médecin doit toujours
lesavoir en vue et nejamais 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 I’estomac.
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Je vous ai dit que sous le nom de »€yime on comprenait
non seulement 'alimentation et les régles qui y président,
mais encore tous les autres moyens hygiéniques qu’on peut
employer dans la cure des maladies. C’est I'étude de ces
moyens que nous allons aborder dans cette lecon.

Et tout d’abord, voyons quelle est Pinfluence de I’exercice?
Elle est capitale, et, comme le disait avec raison Chomel :
« On digére autant avec ses jambes qu’avec son estomac. »
Aussi, c’est parce qu’elles ne selivrent pas & un exercice
suffisant, quoique ayant une alimentation surabondante,
que nous vovons tant de personnes, jouissant d’une certaine
fortune, atteintes si fréquemment d’affections de I'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 'alimen-
tation exagérie et le défaut de travail détermine Papparition
des tronbles gastriques. Dans ees cas, il vous suftira de pres-
crire un exercice régulicr, méthodique, pour voir dispa-

raitre tons les aceidents,
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Mais entrons plus avant dans la question et voyons ce
que nous donne 'expérimentation physiologique. Elle nous
montre ce fait intéressant, ¢’est que le repos absolu, immé-
diatement aprés le repas, chez les animaux, les chiens, par
exemple, atténue lactivité de la digestion, mais sans I'en-
traver, tandis qu'un exercice exagéré parait, au contraire,
arréter brusquement le travail digestif. Ainsi, aprés avoir
fait manger copieusement un chien, si on 'emméne & une
chasse & courre, on peut, longtemps aprés le repas, cons-
tater, en ouvrant 'animal, que le travail digestif ne s’est
pas accompli. Ce fait a une importance réelle; 1l démontre
en effet, qu’aprés le repas il ne faut ni un exercice exagéré ni
une inaction absolue, et & 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
2 un homme aprés qu’il a mangé abondamment.

Pour combattre les troubles gastriques causés par la non
équilibration entre la quantité alimentaire introduite et le
travail de I’économie, vous avez divers moyens : en premiére
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,
trés sujets aux troubles fonctionnels de I'estomac.

Il ne m’est pas possible d’entrer ici dans les détails dela
gymnastique; vous les trouverez dans les conférences que
j’ai consacrées & la kinésithérapie & I’hopital Gochin pendant
I'année 1886-1887. J’ai exposé dans ces conférences tout ce
que la thérapeutique pouvait tirer de I'application de la
gymnastique. Je vous renvoie donc & ces legons (@), et je ne
puis ici que vous fixer les grandes lignes qui présideront aux
prescriptions de ces mouvements.

(z) Dujardin-Beaumetz, Confér. de Uhipital Cochin, 1886-1837 : De Ihygiene
therapeutiq ; Legons sur la kinésilhérapie, p. 1 et suiv. Paris, 1888,
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Il v a trois grandes variétés de gymmastique. L'une se fuit
avee des appareils spiciaux; elle est assez compliquée ; ¢ vsl
la gymnastique avec appareils et c’est elle qu’on pratiquait
dansnos colleges etlycies jusque dans ces derniéres années;
elle est constituée par les trapézes, les barres paralléles, 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-
ciees actifs dans lesquels les mouve-
meuts sont spontanés et s’cxécutent
sous l'influence de Ia vulonté; 2° les
exereiees passifs; 3° les exercices
mixtes, pour lesquels agissent la vo-
lonté et une foree extérieure.

Les exercices aetifs peuvent étre
divisés (Leblond) en mouvements
libres, en mouvements liés et en
nouvemnents demi-liés.

Les mouvewents libres qui se font
sous l'influence de la volonte, sans
le sccours d’appareils, peuvent étre
exéeutés isolément ou par plusicurs
personnes a L fois; dans ce dernier
cas, ils constituent la gymnastique
d’ensemble.

IIs consistent en wmonvements de
la téte (flexion, extension, rotation,
inelinaison latérale); mouvements dn
tronc (llexion en avant et en arricre,
rotation); mouvements des membres
supérienrs @ bras (adduetion, abduc-
tion, rotation, projectinn en avant
et en arri¢re), avant-bras et main
(pronation, supination, ete.); monve-
mentsdes membhres inférieurs s enisse
tleionr, extension, aldduction, adduc-
tion, votation en dedans, rotation en
delors), jambe ftexion, extension),
pied tltexiam, extension, abduction). .,
enfinn divers mouvements d'ensemble,
Limarelie, I course, le saut, Ia danse,
la natation, Ia Intte (avee toutes ses

pugilat, boxe, Intte des

VALt ey,

phalanges, des poignets, des avaut-
bras, cte.). Lesmouvements demi-lids
sont exeeutés avee 'aide d'appareils
mobiles, portatifs (mils, halteres,
barrcs & sphéres, exereiees de pro-
jeetion, sauts avee instruments, ex-
crime, ete.) ounon portatifs (exereiees
du portique : échelles de eordes,
trapéze, bascnle braelnale, vindas).
Les mouvements {ics sont exécutés &
Paide dappareils fizes (barres dc
suspension, eéchelles fixes, barres
paralléles, planches & rainures, che-
vaux de hois).

Parmi les exercices passifs, il faut
ranger la vectation, la navigation, le
massage, la faradisation.

Eulin, les exercices mixtes consis-
tent en des mouvements volontaires
et en des mouvements involontaires;
ce sont : 'équitation, la natation
(Michel Lévyy, le vélocipede et la
gvmnastigne sucdoise.

Tousles moments ne sont pas bous
jour fairede la gvmuastique; en effiet,
il est utile de faire un exercice
mod¢re aprs le repas, il fant pros-
crire totalement les exercices tros
actifs, aprés le repas, et ne les exe-
cuter par exemple que le watin, ou
le xoir, plusicurs Lenres aprés avoir
maunge.

L'nsage de la gymuastique ecomme
traitement des malidies nerveuses,
clhurie, wstérie,  epilepsie,  <ero-
fule, eten, est introduit depuis long-
temps dans les hopitanx, et ¢ est en

Varictss
des cser-
ciees gym=
nasliques.
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reux, et ils n’exercent qu'un nombre limité de muscles ;aussi
cette méthode tend-elle & &tre abandonnée, pour faire place
a cette gymnastique dite de mouvements et d’assouplissements
que Laisné, depuis longtemps déjs, a mise en pratique  I'’hd-
pital des Enfants et qui s’est répandue surtout dans les pays

allemands.

1847 que Laisné a installé son pre-
mier gymnase médical i I'hépital
des Enfants, d’abord, puis & la Sal-
pétridre.

On fait faire aux enfants, aux ma-
lades, des marches, des courses, des
manceuvres et les mouvements divers
quindique 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 i 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 (a) :

1° Aucun des modes de traitement
appliqués 4 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 étre em-
ployée dans presque tous les cas sans
qu’on soit arrété par les contre-indi-
cations qui se présentent & chaque
pas dans J'usage des autres médica-
tions;

3 La guérison est ohtenue dans un

nomhre moyen de jours & peu prés
égal & celui que réclame ’'emploi des
bains sulfureux; mais elle semble
plus durable etla sédation se montre
dés les premiers jours;

4° En méme temps que le désordre
des mouvements disparait, la consti-
tution des enfants s’améliore d'unc
maniére trés sensible, et les malades
sortent guéris, non seulement de la
chorée, mais encore de I'anémie qui
l'accompagne le plus souvent;

5°Des exercices gymnastiques, que
Pon pourraitau premier abord croire
périlleux, surtout eu égard a 1’état
des enfants qui s’y livrent, n’offrent
aucune espéce de danger, et, de plus,
ils peuvent étre mis en ceuvre sans
inconvénient dans toute saison, avan-
tage que n’ont pas les bains;

6° 11 est fort important de diviser
les exercices en deux catégories :
1° les exercices dits passifs, qui peu-
vent étre seuls employés dans la
période de D'affection ot la volonté
n’a pas de prise sur les puissances
musculaires ; 2° les exercices actifs
que les enfants exécutent d’eux-
mémes, avec ou sans l'aide de ma~
chines (b).

(a) Blache, Mém. de l'Acad. de méd., t. X1X.

(b) Mercuriali, De arfe gymnastica. Venetis, 1569. — F¥. Fuller, Medicina gym-
nastica or treatise of the power of exercice with respect fo the animal economy.
London, 1704. — Tissot, Gymnastique médicale et chirurgicale, ou Essai sur Pufi-
lité du mouvement et des différents exercices du corps dans la cure des maladies.
Paris, 1780. — Londe, Gymnastique médicale, ou I'Exercice appliqué aux organes
de Phomme, d'aprés les lois de la physiologie, de Thygiéne 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 facon cadencée, mouvements qui permettent de faire
fonctionner presque tous les groupes musculaires de I'éco-
nomie. Cette méthode, de beaucoupla meilleure, ne réclame
pas d’appareils spéciaux, et peut 8tre pratiquée sans incon-
vénien!s et par les grandes personnes et par les enfants. Elle
est en usage aujourd’hui dans les pensionnats et dans 'ar-
mée; elle vous suffira dans le plus grand nombre des cas.
Ily a encore une autre gymnastique, dite gymnastiquee sué-
doise. La Suéde occupe, vous le savez, au point de vue
gymnastique, le premier rang parmi les nations; sous 'inspi-
ration de Ling (1), elle a institué de véritables facultés de

(1) Pierre-llemri Ling est né le
15 novembre 1776 et est mort le
3 mai 183Y. Ses principaux élioves
ont ¢té Liedbeck et Georgie en Sutde,
Branting et Indebelon en Angleterve,
Rothstein et Neumann en Allemagne.
Voici, en résumé, la doctrine de

1° Le mouvement museulaire ae-
tive la eireulation artérielle ou cen-
trifuge, en meéme temps qu'il active
la nutrition des parties qui exceutent
les mouvements, et cvlu dans une
proportion déterminée par la quan-
tité des exereices;

Ling : 2> On peut, par des exerciees ro-
t

figue. Paris, 1821. — Amoros, Trailé d'éducalion plysique, gymnastique el mo-
rale. — ¥. Egan, Boriana, ow esquisses du pugilat ancien et moderne. London,
1820-24 ; Manue! de gymaastique, 1817, — Dally, (.inésiologie ou science du mou-
vemenl dans ses rapports avec U'éducalion, Uhygiene el la lhérapeulique. 'avis,
1847. — Legrand (Max), Theése de Paris, 1848, — Viluin, These de Paris, 1549, —
Laisne, Gymnastigue praligue, 1850 ; Gymaastique des demoiselles, Paris, 1854 ;
Traité e¢lémentaive de la gymnaslique classique, avec chanls nolés & l'usage des
enfanls des deux sexes, Paris, IN6T. — Blucte, Du lrailement de la chorée par la
gymmastiqgue (Mém. de 'Acad. de méd., 1855, — Sclireber, Systrme de gymnas-
tique de chambre medicale el hygiénigue, trad. par van Urdt. Puris, 2 édit., IN67,
— Dally fils, Plan d'une thérapeutique par le mouventent fonctionnel. Paris, InLY.
— Meding, De la gymnastiqgue sucédoise. Paris, 1562 (Rapport annuel & Iinstitut
miédico-gymuastique suédois). — Tlheis, Programme de gymnastique systématique
el raisonné. Bruselles, Is6l. Carue, Travlé pralique de gymnastique de chambre
hygiénique et médicale. Paris, 186N —— Gigot, De la propayation de la gymnar-
tique dans Uarmée, les villes et les écoles. Paris, 1863, — K. Ihllairet, Rapport sur
Uenseignement de la gymnastique. Paris, 1868, — Gallard, la Gymnastique et les
Exercices corporels dans les {ycées \Bull. de U'Acad. de méd., 1863). — Dnmesnil,
arl. CYuNASTIQUE, Dict. de méd. et de chirurg. pratiques. — Putiery, Gymnas-
tique de Topposanl, ete., baris, 1870, Nyeamder, frymnastique ratiinnelle sué-
doise. Paris, INTL ~ N.-A te Blend, Manuel de gymnastique hygicnique et
médicale. Piris, 187L

Gymnas-
tique
sucdoise.
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gymnastique, dans lesquelles des professeurs démontrent
méthodiquement tout ce qui peut se rapporter & 'exercice du
corps humain. Les exercices sont basés sur le fait suivant :
lorsqu’on veut effectuer des mouvements, si on s’oppose &
leur exécution, il se produit, dans le groupe musculaire qui
veut vaincre 'obstacle, des contractions plus ou moins éner-
giques. Les Suédois font donc exécuter au malade certains
mouvements, tout en s’opposant, dansune certaine mesure,
a leur exécution, el ¢’est par P'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° 11 faut que le gymnaste qui di-
rige ces mouvements, régle la posi-
tion et le mouvement de son corps
surla position et les mouvements du
patient;

5° La vitesse d'un mouvement gym-
nastique quelconque doit toujours
étre isochrone, c'est-a-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 I’économie. L’effort muscu-
laire, par exemple, tire la poitrine
dans l'inspiration, ralentit la circu-
lation de 'artére pulmonaire, et par
suite celle des grosses veines qui se
rendent au cceur, augmente la ten-
sion veineuse, congcstionne lc cer-
veau, etc. De grandes inspirations
suivies d’expiration ont Deffet op-
posé, etc. Les muscles, en compri-

mant les rameaux artériels au mo-
ment méme et pendant la durée de
leur contraction, font refluer vers
les régions éloignées une masse de
sang proportionnée & la capacité de
leur systéme capillaire. De ld les ver-
tiges, les congestions cérélrales, les
palpitations qu’éprouvent, au moin-
dre mouvement actif, les personnes
sujettes 4 ces sortes d’affections.
Quand la contraction cesse, le sang
se porte, au contraire, dansle réseau
capillaire des muscles;

7° Pour obtenir ces effets, Ling a
institué trois ordres d'exercice. Dans
le premier, les mouvements sont
simplement aclifs; ce sont les mou-
vements exécutés par le malade
seul : attitude, la marche, le saut,
les exercices gymnastiques ordinaires
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 troisiéme ordre, celui des
mouvements passifs actifs, le gym-
naste fait subir aux membres des
déplacements contre lesquels le pa-
tient lutte cn faisant contracter ses
muscles (a).

(a) Trousseau et Pidoux, addition de Constantin Paul, Trailé de thérapeutique,

1877, t. 11, p. 125.
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variée de ce moyen qu'ils développent tous les muscles de
I'économie.

Tout en reconnaissant la grande utilité de cette méthode,
je pense que si elle est appelée & donner de bons résultats
pour les troubles musculaires, elle n’est pas, au point de vue
quinousoccupe, supérieure 1 la gvmnastique des mouve-
ments; de plus, elle réclame la présence d’un maitre aupreés
de chaque exécutant, ce qui constitue par cela méme une
complication qui rend difficile sa généralisation. Ce dernier
inconvénient a disparu avec la méthode dite de U'opposant.
Pichery, l'auteur de cette meéthode, a remplacé I'action
active du professeur par des ressorts & boudin sur lesquels
on excrce 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’¢tre pratiquée en tous lieuy, méme dans la
chainbre du malade et sans la présence constante d’un aide.
Vous la voyez appliquée dans cet hépital o elle nous rend
journellement de grands services. 4

Mais la gymmastique suédoise ne s’en est pas tenue li, elle
avoulu faire davantage : on a inventé une gymnastique des
viscres, el pour ce quia trait plus particuliérement au sujet
qui nous occupe, on a créd une gymnastique, ou plutdt une
kinesithérapie abdominale, et Nvcander (de Stockholm), a
indiqué les principaux mouvements que 'on doit exécuter
pour combattre la dyspepsie ¢t la constipation (1).

Cette gymnastique abdominale est un véritable massage,
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tivs; il se fait avec la face palmaire

(1) Voiciles diverses manipulations
que Nveander (de Stockholm), em-
prunte & la kincsithérapie sucdoise
pour comhattre les affections des
voirs digestives ot, en particulier, Ia
constipation et Ja dyspepsie

a. Glissement du colon, soit dans
toute son ctendue, soit, suivant e
cas, dans 'une ou autre de ses par-

de fa main dans une direetion eon-
forme i celle de da digestion, Ponr
ce mouvement ainsi que pour tous
ceux qui suivent, le sujet occupe geé-
neralement une position telle que
tous les muscles de Pabdomen soient
reliches,

b. Glissement transversal de 1ab-

Gymnas-
tique
viscéralo.
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qui, comme vous le verrez, rend de grands services pour
combattre certaines inerties stomacales et intestinales, et en
particulier la constipation. Comme pour la kinésithérapie, je
vous renvoie aux lecons que j’ai consacrées & la massothé-
rapie (),00 ce sujet est traité complétement. Je vous signa-
lerai seulement ici les avantages que mon éléve, le docteur
Rubens Hirschberg (b) a tiré du massage de I'estomac pour
la cure de la dilatation de cet organe. Nous y reviendrons
d’ailleurs quand je vous parlerai du traitement des ectasies
storacales.

Vous prescrirez donc & vos malades un exercice gymnas-
tique modéré. Vousle leur ferez faire surtout avant les repas,

domen. Les deux mains de l'opéra-
teur étant jointes sur la ligne mé-
diane de 'abdomen et s’en écartant
chaque fois en exercant une pression
plus ou moins forte suivant le cas,
le mouvement se fait de haut en
bas & partir du crepx épigastrique
jusqu'a P’os pubis.

c. Glissement cycloide. 11 se fait
d’aprés les mémes principes.

d. Foulement transversal de I'ab-
domen.

Dans cette opération les mains de
l'opérateur, superposées sur I'ahdo-
men du sujet, refoulent la masse in-
testinale, tantét a droite, tantot &
gauche.

¢. Foulement circulaire. Celui-ci
s’opére dans une direction conforme
A celle de la digestion.

f- Poussée en jet latéral de 'ahdo-
men.

Les mains de I'opérateur, placées
chacune sur un des flancs, poussent

la masse intestinale alternativement
A droite et & gauche.

¢g. Secouement de 'ahdomen. La
main de Popérateur placée sur I’ab-
domen, imprime 4 la masse intesti-
nale dessecousses vives et réguliéres.

h. On emploie aussi la pression’
des plexus solaire et sacré.

Contre la constipation, voici les
manceuvres que Nycander conseille
d’exécuter et qui auraient le méme
effet, d’aprés lui, que les douches
rectales.

Le sujet étant debout, les bras
tendus en avant et fixés 4 un appui,
quatre opérateurs l'entourent et
poussentson bassintantdt en arriére,
tantét en avant, de sorte que les
muscles antérieurs de 'abdomen se
trouvent tantét tendus, tantét rela-
chés, pendant que les aides exercent
une pression faible et réguliére sur
I’ahdomen (Société d’hydrologie,
séance du 22 décembre 1878).

(¢) Dujardin-Beaumetz, Confér. de Ihdpital Cochin, 1886-1887. — Hygiéne thé-
rapeutique. — Legons sur la massothérapie, p. 59. Paris, 1888.
(b) Rubens Hirschberg, Massage de Pabdomen (Bull. de thérap., 1887, t. CXIII,

p. 248).
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une ou deux fois par jour, Vous pourrczaugmenter le travail
musculaire en ajoutant, aux exercices des mouvements,
I"'nsage de ces haltéves yui, par heur poids plus au moins con-
sidérable, vous permettront de graduer pour anst dive le
travail musculanr,

Comme la gvmnastique, messicurs, tout autre exercice
vous conduira au méme but; ainsi I'eserune, la natation, le
canotage méme. Mais 1l fautl reconnaitre que ces exercices
du corps développent presque exclusivement certains groupes
musculaires au détriment des autres; aussi je leur préfere la
gymnastique, et cepcndant, comme ils plaisent souvent
plus au malade, vous serez obligés de les ordonner.

Les Anglais, quisont de heaucoup nos maitres dansl’édu-
:ation physique & donner a la jeunesse, nous ont montré
depuis longptemps déjia la marche a suivee pour obtenir le
développement régulier des forces corporelles. Ils ont insti-
tué sur desbases scientifiques ¢t médicalestout un ensemble
de mesures, déerit sous le nom d'entrainement (1), qui a

(1) bans su these nnmugurale. le
doeteur G, Bossion donne ha pres-
eription suivante du traitement in-
dique par Coots, pour les snjets sou-
ntis it entrainement @ ¢ SiX semaines
sont ordinairement le délud aceorde
pour s¢ preparer & un cobat ou &
une course. Camneneez par prendre
une pilule (blues pils) le soir, et
ue médecine noive le fendemain
matin, et celi deus fois pendant la
premigre semaine. Quand vous étes
comvenablement purgé, preues vos
quarticrs d'entrainement, cholsissez
une labitation commode, & quelque
distance des villes populenses que
vos evercices soteut vodeéres au de-
bul, pour les graduer de jour vn
jour sur  Iaccroissement de
forces, Le sujet en teaindoit se lever
de bonne lieure (six lieuresi, se Lover

s

ivee soin, puis prendre un euf cru
e melangeant le jaune dans un
demi-verre de bon vin de sherry,
apres quol, 1 feva une promenade
au pas, d'environ deux milles, avant
heare du déjeuner (dix heures).
L excreice doit d'ailleurs étre pro-
portionne au degré de condition de
Findividu, Plus il est charge d’em-
bonpoint, plus longues serout hes
cpreuves. Npris dejeuner, il fera une
promenade de deux wilies, entre-
élee de petites cchappies de 00
metres v toute vitesse et ternnnee
par nne course d'un mille pour aume-
wer une suce que Fon séchera i~
dhdeunentavee une serviette, Puis il
se rhabillera ¢t nrchera doucemeat
pendant quelgue temps, Sl a soif,
1 hotra un peu de viees coupe e,
Ver<onze livwres, il pourea premldre
!

Des
exerciees
du corps

he l'ean-
traine-

ment.
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pour but de substituer & la graisse, tissu inutile dans I'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 connaitre en étudiant avec
soin I'entrainement du pugiliste. Je vous signalerai seu-
lement les legons que j’ai consacrées & cet entrainement,
que j'ai étudié dans mes conférences sur I’hygiéne alimen-
taire et sur ’hygiéne thérapeutique (2). Je ne vous en dirai

done ici que quelques mots.

un quart de pinte de porto aromatisé,
ou une demi-pinte de vieille ale. 11
doit avoir constamment danssa poche
un biscuit dur pour prévenir la faim.
Souvent méme il préviendra la soif
en michant du biscuit, plutdt que
d’user trop fréquemment des liquides
qui portent & la transpiration et nui-
sent & ’haleine. 11 dinera vers une
heure, ou deux, si 'appétit n’est pas
bien ouvert. Aprés diner un exercice
modéré, tel que bécher la terre, lan-
cer le disque ou mouvoir des dombs-
bells, du poids de 4 livres chacun ;
enfin choisir le genre d’exercice qui
plait le plus, sans s’exposer & des
efforts ontrés. 11 faudra faire encore
dans la journée une nouvelle course
d’un mille. Si la fatigue cause de la
somnolence, on se permetira 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
ragodts et les aliments épicés. Les

repas se composeront de viandes
maigres, si, bien entendu, on a déja
I’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, aprés déjeuner,
est 'heure désirable) indiquera que
le corps fonctionne avec régularité.
Plus de fréquence procédera d’excés
d’exercices et alors on les diminuera,
ou du changement de régime, et
dans ce dernier cas on prendra 1’ali-
ment qui tentera le plus, mais en
petite quantité. Pesez-vous chaque
jour, et quand vous étes au poids
voulu, bornez vos exercices i des
promenades légérement prolongées,
sans oublier de continuer les petites
courses rapides pour vous entretenir
I’haleine. Evitez de garder de la fla-
nelle humide ; ayez hien soin de vous
frotter ou faire frotter, ou de chan-
ger aussitét aprés les transpirations.
Tous les exercices dangereux doivent
étre interdits (b).

(a) Dujardin-Beaumetz, Confér. de Uhipital Cochin, 1885-1886 ; Hygiéne ali-
mentaire; Lecon sur le traitement de Tobésité, p. 140. Paris, 1887. — Conf. de
Vhépital Cochin, 1886-1887; Hygiene thérapeutique; Legon sur la kinésithérapie,

p. 3b. Paris, 1888,

(b) Worthington, Sur le fraitement de Pobésité par Uentrainement. Thise de
Paris, 1875. — G. Boisson, De lentrainement. Thése de Paris, 1877,
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I.’entrainement consiste dans I'administralion, sous un
petit volume, d’une alimentation azotée et nntritive, et dans
des exercices du corps gradués et progressifs; en meme
temps, on active les fonctions de la peau par des suées abun-
dantes et par U'hivdrothérapie, et 'on agit sur le tube digestit
par des purgations souvent répétées. G'est apres avoir subi
cet entrainement que les Anglals se portent & ces joutes qui,
parleur ensemble, constituent le spore et qu’ils vont partout
disputer les prix aux courses, soit acheval, soit a pied, soil
ala rame.

En France, nous sommes loin de ces exercices sportiques,
et c’est & peine si de temps en temps nous voyons quelques
individus se livrant avec ardeur & ces pratiques saines et
utiles. Aussi ne serez-vous pas étonnés, lorsque vous parle-
rez de faire de la gymnastique, d’essuver un refus plus ou
moins déguisé, et ce refus, messieurs, vous le rencontrerez
surtout tenace chez les jeunes filles. C’est la, en effet, un
défaut dans ’éducation de la femme de notre pays. Tandis
que, en Angleterre, toute jeune fille appartenant i un certain
monde se livre avec ardeur o P'équitation et aux exercices de
corps; en France, au contraire, ces exercices sont aban-
donnés, méwme dans la vie a la campagne, et I'on considére
le plus sonvent la gymnastique comme pénible et ennuyeuse.

Nous devons donc, messieurs, encourager de tous nos
efforts I'introduction de la gvmnastique dans Péducation de
la jeunesse, et en particulier dans les classes primaires de
garcons et surtout de filles. La jeune fille, autant, si ce n'est
plus que 'homme, a besoin de ces exercices; c’est elle qui,
en effet, devenue femme sera la mére de vos enfants, et
autant que possible nousdevonsfavoriser son développement
physique. Pardonnez-mot cette digression, qui ne s'¢loigne
pas autant e notre sujet que vous pourriez le penser, car
bien souvent les troubles de fa digestion, la dyspepsie, chez


http://tubedigcs.it
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’homme comme chez la femme, dépend du défaut d’exer-
cice.

Chomel, frappé de I'influence du défaut d’exercice mus-
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-mémes, allez
visiter les malades, intéressez-vous a 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. » Gc 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.

L’air, a dansle développement et la cure des affections de
'estomac, une influence aussi importante que l’exercice, et
c¢’est un fait vulgaire d’observation que de voir les troubles
de I'estomac plus fréquents & la ville qu’a la campagne.
Pour le dyspeptique, vous le savez bien, du reste, il suffit
quelquefois du séjour au grand air pour qu’il voie disparaitre
tous les phénoménes morbides; et déja je vous ai démontré
quelle influence on devait faire jouer & cet air de la campagne
dans les cures de lait et de raisin, si favorables dans le trai-
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-
quclles il se trouve, mais cncore des modifications dans le
changement du régime alimentaire auquel il est soumis.

A la ville, avec une alimentation plus azotée et meilleure
qu’a la campagne, on voit se développer un cnsemble de
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troubles dyspeptiques qu’a la campagne, malzré une nour-
riture ineompléte et souvent insuffisante, I'ouvrier n’épronve
presque jamais. Cette différence résulte de Dair respiré, air
salubre i la campagne, vicié et inalsain i la ville : et si dans
les hopitaux vous voyez les affections de 'estomac résister i
nos médications, bien que les malades soient sounis i une
alimentation bien dirigée, cela tient surtout & I’air insalubre
qu’ils y respirent. Au grand air, 'appétit est activé, les fone-
tions digestives se régularisent, et si vousy joignez exer-
ciee, dans bien des cas les troubles de I'estomac se guéri-
ront sous cette double influence.

L’air de la mer a aussi une influenee favorable. Lorsque
les habitants des grandes villes vont au bord de la mer, ils
voient leur appétit renaitre rapidement, et il n'est pas rare
alors quils passent & un autre exces, c’est-i-dire qu'ils
prennent une alimentation beaucoup trop abondante. N'ils
ne se surveillent pas, bientdt surviennent lestroubles dyspep-
tiques, véritables indigestions dues & 'absorption d’unc trop
grande quantité d’aliments souvent indigestes. Ces faits
s’observent, messieurs, assez souvent dans nos ports e
mer & Pépoque ol les étrangers y affluent, ¢’est-i-dire it
I'époque des bains de mer.

Comment expliquer cette action si favorable de Pair dans
les fonetions digestives? C’est la une question que Ch. Richet
a élucidée et qui réside tout entiére dans Paction de P'oxy-
gene sur la digestion stomacale.

La production de Pacidité du sue gastrique est un des
points les plus intéressants de la sécrétion de ce sue, et les
physiologistes se sont efforcés de saisir le mécanisme v
cette séerétion. Gl Bernard (D). par des expiriences ingé-

(1 Malgre les résultats contraives  commeindiscutable s cetie expérivnee

oblenus par Frericls, on regarde  consiste dans Uinjection, dans les
Uevpérience de  Claude  Bernard  veines dnn lapin, de lactate do ter

1ve Tactoon
de Poxy-
gene su
Vacidite da
suc
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nieuses, a montré que 'acidité s’effectue surtout 4 la sur-
face de 'estomac ; analysant plus complétement ce phéno-
méne, Ch. Richet (1) a constaté que ce fait d’acidité devait
étre rapporté & P'action générale de’oxygéne : ce serait une
véritable oxydation des sucs sécrétés par les glandes stoma-
cales. Ces glandes puiseraient dans le réseau sanguin si
considérable de I’estomac, réseau turgide au moment des
digestions, une quantité notable d’oxygéne, et cet oxygéne,
pris dans le sang, servirait & I'oxydation du suc gastrique.

(C’est 13, vousle voyez, un faitd’une grande importance; il
vous montre I'influence directe de ’oxygéne dans I’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 symptomes qui tiennent a un
défaut de qualité du suc gastrique. Ces personnes ressen-
tent, en effet, toutes ou presque toutes, les symptomes qui
caractérisentla diminution du pouvoir digestif de I’estomac.

Exercice modéré et régulier, promenade au grand air,
séjour & la campagne, si c’est possible, séjour dansles mon-
tagnes, au bord de la mer, voila, messieurs, vous le voyez,

et de ferro-cyanure de potassium.
Ces deux sels ne peuvent donner,
mis en contact, du bleu de Prusse

que dans un milieu acide. Dans I'es- -

tomac des animaux en expgrience,
la coloration bleue de la muqueuse
ne se produisait qu’a sa surface. Les
glandes tubulaires ne présentaient
au contraire aucune coloration.

(1) Ch. Richet, ayant pris la mu-
queuse du cecum stomacal d'un
congre, 'ayant bhroyée et traitée par
beaucoup d’eau, sépara I'infusion en
deux parties, quil placa ensuite
dans létuve & 40° Dans un fla-

com, il fit passer de 'oxygéne pen-
dant deux heures. Au hout de ce
temps, ayant mesuré I'acidité de I'un
et de lautre liquide, il remarqua
que le liquide dans lequel I'oxygéne
avait passé avait une acidité totale
de 0.49, tandis que l'autre n’avait
que 0.28.

Avec du suc gastrique d'autres
animaux, le résultat fut le méme.

De plus, d’aprés Mathieu et Urbain,
la quantité d’oxygéne contenu dans
le sang diminuerait au moment de
la digestion (a).

(a) Mathieu et Urbain, Des gas du sang (Arch. de physiologie, 1874, p. T12).
~ Charles Richet, Du suc gasirique, p. 76.
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des éléments importagts pour la cure des troubles de la
digestion stomacale.

Les influences morales s’ajoutent aussi aux circonstances
précédentes pour expliquer le développement des affections
stomacales. Vous savez, en effet, combien les impressions
morales retentissent du coté de I'estomac. Et pour cela, je
in’en rapporte & vous, messieurs, rappelez-vousvos examens,
vos concours et la perte d’appétit qui précéde ces épreuves,
perte qui, heurcusement, n’est que passagére.

Les chagrins, les passions vives surtout, ontune influence
bien plus grande, et, sachez-le, dans beaucoup de cas, lors-
que vous ne pourrez pas relever le moral du malade, lorsque
vous ne dissiperez pas la peine qu’il éprouve, ou que vous
ne parviendrez pas a 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 a formuler, car
tout I'arsenal pharmaceutique serait impuissant, 1l devra
viser plus haut; puisant des conseils & une source plus
élevée, 1l s'efforcera d’agir sur DPesprit de son malade; 1l
mettra tous ses soins & écarter lentement et graduellement
les souvenirs douloureux et 4 ramener ainsi peu a peu le
calme dans cet esprit troublé.

Dans ces cas, les distractions, I’exercice au grand air, le
changement des habitudes, les vovages, '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 profondémentles fonctions digestives, & leur tour Ies
affections de I'cstomac réagissent sur le moral et lorsque je
vous parleral de la dilatation de U'estomac, je vous montrerai
qu'il existe un état particulier caractérisé essentiellement
par des idées tristes et des troubles nerveux «qui dépendent
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de cette dilatation; c¢’est ce que jai décrit sous le nom de
neurasthénie gastrique. Pour guérir ces troubles nerveux,
il suffit d’améliorer le fonctionnement du tube digestif.

Chomel, qui a tracé de main de maitre ce chapitre des
influences morales, signale un fait dont vous connaissez
certainement des exemples. Il nous montre un homme qui,
aprés étre parvenu, par un travail incessant, par un labeur
long et pénible, soit & rassembler une certaine fortune, soit
4 occuper un poste élevé dans armée, la magistrature ou
'administration, va enfin se livrer au repos qui a été le réve
de sa vie; il nous montre, dis-je, cet homme, qui, malgré
ses travaux, avait toujours joui d’une bonne santé, dépérir
alors peu & 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-méme n’est pas & 'abri de ces
accidents, et je ne puis vous citer de meilleur exemple que
celui d’Astley Cooper. Cet illustre médecin, aprés avoir con-
quis une situation unique dans la chirurgie anglaise, apreés.
avoir acquis une fortune considérable, fatigué des labeurs
imposés par une clientéle 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 Gooper
devint triste, morose, chagrin et, & 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 Pornaient, celui auquel il pourrait bien se pendre.
Asley Cooper voulutreprendre sa clientéle, mais il était trop
tard, et il ne put recouvrerla santé.

Vous le voyez, messieurs, I'inaction intellectuelle, comme
I'inaction physique sont deux conditions dont il faut tenir
grand compte, et, lorsque vous soignerez des individus
atteints d’affections de P'estomac, n’onbliez donc pas de
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prescrive un travail proportionné a la force et i l'activité
intellectuelle de 'individn.

Jee vous ai parlé des passions et des impressions morales ;
je dois vous dire aussi quelques mots des rapports sexuels.
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
a des exces de coit. Mais, en dehors de I'excés, il v aussi la
pratique du coit immédiatement aprés le repas qu'il faut
vons signaler comme [uneste. Il va dans ce cas, un arrét
brusque dans la digestion, dans sa période d’activité, et des
troubles graves peuvent survenir dans les fonctions stoma-
cales. La masturbation produit les mémes effets que le coit,
et nombre de jeunes gargons ne doivent leurs dyspepsies
qu’a cette cause; dans ces cas, on observe surtout une dys-
pepsie spéciale, & forme gastralgique, accompagnée de
crampes d’estomac.

Ce que I'hygi¢ne comprend sous le nom d'applicata, les
vitements, les bains, joue aussi unrdle iinportant dans le
développement des dyspepsies. Pour les vétements, ja deux
points { vous signaler : d’une part, 'usage du corset chez la
femme, d’autre part, 'absence des bretelles chiez I'homme.
Je vous demande pardon d’entrer dans ces détails qui vous
paraissent peut-ctre vulgaires, maisils ont, je vousl'aftirme,
une réelle importance.

Pour le corset; 1l suffit de se rendre compte de ce qui se
passe pendant la digestion, pour comprendre quelle in-
fluence mauvaise peut avoir une ceinture rigide qui entoure
la région stomnacale A T'état normal, apres un repas abon-
dant, U'estomae, qui estle siége d'une congestion extrénie-
ment active et dont le volume estaugmente par les maticres
alimentaires qu'il renferme, souléve légérement la eézion
épigastrique s si, par une pression brutale, vous vous oppo-

Des
rapports
<rxnels.

Des
vitements.

Du cenrset.
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sez & ce développement, vous perturberez profondément la
digestion stomacale; or, c’est ce que produit le corset lors-
qu’il est Lrop étroit.

Aussi, messieurs, observezce qui se passe dans ces grands
diners auxquels il est de régle que les femmes assistent en
toilette décolletée ; voyez vos voisines, elles mangent peu, 4
peine touchent-elles aux mets; ce n’est pas, certes, faute
d’appétit, c’est par raison qu’elles agissent ainsi; car, si
ellesmangeaient trop abondamment, vous les verriez bientdt
rougir, étouffer, suffoquer méme, sous!l'influence d’une di-
gestion troublée par un corsel 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 diner en ville, par consé-
quent faire toiletle, engagez-les & ne pas troubler leur diges-
tion par I'excés d’une coquetlerie mal entendue.

Je vous montrerai lorsque je vous parlerai de la dilatation
de 'estomac qu’il est une autre affection provoquée aussi
par 'usage du corset, c’est le rein flotlant. Chez les femmes
atteintes de dilatation de I’estomac, on trouve souvent une
eclopie rénale droite qui est produite parla congestion du
foie qui abaisse le rein et le déplace, et si ce déplacement est
plus fréquent chezla femme que chez 'homme, c’est que le
corsel entraine lui-méme un abaissement de la glande hé-
patique.

Chez 'homme, la question est un peu différente, mais im-
portante aussi. Les jeunes gens trouvent malséant de
porter des bretelles ; ils les laissent aux hommes mirs, et
quelques-uns méme seraient trés froissés si on leur disait
qu’ils en portent. C’est 14 une mauvaise habitude, messieurs;
elle a les mémes conséquences qu’un corset trop serré. Pour
soulenir le pantalon, en effet, il faut un lien qui comprime
la partie supérieure de ’'abdomen et la région épigastrique.
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Au repas, le ienne céde pas, et Pestomite, coupé pour ainsi
dire en denx, ne peut fonctionner normalement ; de li une
cause Iréquente de dyspepsie ; il faut done conseiller & vous
malades d’uavoir 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, 'hydrothérapie, méthodique-
ment employée, et les bains froids, sont de puissants moyens
dans la cure de ees affections, et, assoeiés & la gymnastique,
ils peuvent, dans bien des cas, provoquer la guérison (1).

Les bains de mer ont aussi une heurecuse influence ; mats
je fais ici une réserve. D’une facon générale, dans nos
grandes villes, on envoie la plupart des clients passer une
partie de I'été aux bords de la mer; cette pratique, rendue
facile par la rapidité de nos communications, s’est généra-
lisée, et on I'applique indistinctement aux enfants, aux
adultes, aux gens nerveux ou non ; eh bien, messicurs, cette

(1) L'hiydrotliérapie peut jouer un
grand role dans le traitement des
dyspepsies; mais comnie le fait re-
marquer Beni-Bude, il faut qu'elle
soit enployee d'une facon metho-
dique, il fant qne les proeédes mis
en nsage sappliquent bicn alalésion
quon veut combattre. Ainsi dans les
dyspepsies dines @ la goutte, au rhu-
matisme, & L serofule, il faut asso-
cier le calorique et le froud; dans ces
cas, on se trouve bien des étuves,
des maillots ou de I'cau eliande vant
les applications froides. Dans les dys-
pepsies symptomatiques, ¢'est contre
Paffection primitive qu’on devra di-
riger le traitement hydrothérapique.
Li dyspepsiv est-elle aveowpaguee
de phienomdnes dexeitabilite, on em-
ploiera les imniersions tewpérdes,
les Totions, les atlusions et les dou-
chies ticdes, les maillots hunddes, de

conrte durée. lLa dyspepsie se pre-
sente-t-clle avec les signes qui dé-
notent I'épuisementdes forces de tont
l'organisume, ou se trouvera hicn des
applications toniques, de I'affusion
froide, de la friction avec le drap
mouillé, de la douche en pluie on en
jet, et surtout des bains de cercles,
qui coustitnend, pour Beni-Barde, le
procedd fe plus évergique et le plus
eflicuce, quaml il peut étre facilement
supporté par les malades,

Dans certains cas de dyspepsie
douloureuse, on se trouve bien de
Iipplication, sur  'épizastre,
saes i eau chaude de Chapmau.

Comme on le voit, pour obtenir du
traitewsent hydrothérapique de bous
effets, 1l fiut constuament varier les
procedes selon la forme de la mala-
die.

des

Des bains
de mer.
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pratique est mauvaise. Je reconnajs 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,eneffet, extrémement bien ; mais il n’en
est pas de méme pour les femmes nerveuses ou atieintes
d’hystérie, de nervosisme, et qui présentent de la neu-
rasthénie gastrique.

Jai vu bien des affections nerveuses aggravées par 'usage
des bains de mer. L’action excitante de ces bains dépasse
souvent le but, et les enfants qui étaient senlement turbu-
lents deviennent insupportables. Maic c’est surtout chez les
femmes nerveuses que cette excitation est le plus accusée.
Déja, dans les lecons précédentes, je vous ai montré !'in-
fluence manvaise de I’eau de mer sur les affections du ceeur;
rappelez-vous donc que ces deux faits, état nerveux trés dé-
veloppé ou affection cardiaque, doivent vous faire repousser
dans ces cas 'usage des bains de mer.

I1 est un point, dans cette question, qui doit encore nous
arréter un instant : quelle est I'influence des bains pris im-
médiatement apres le repas ? peuvent-ils amener des acci-
dents graves ou mortels, comme quelques personnes le sou-
tiennent ?

(Vest Ia une question fort difficile & juger. On comprend
qu’aprés un repas copieux et au moment ol commence la
digestion, 'immersion dans I'eau froide puisse déterminer
une perturbation du coté de I’estomac et provoquer une in-
digestion qui, elle aussi, peut avoir des conséquences graves.
On comprend aussi que les phénoménes congestifs, ainsi
arréiés du cote de 'estomac, puissent déterminer dans les
autres organes, dans I'encéphale en particulier, des con-
gestions plus ou moins vives. Aussi je pense qu’il est pru-
dent de ne pas se plonger dans 'eau immédiatement aprés
avoir mangé.
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On a dit aussi que, deux lieures apreés le repas, I'eau froide
m'avait plus d’influence sur le travail digestif. Cependant, &
ce moment, la digestion n’est pas terminee, ct, de plus, il
est demontré qu’on peut manger sans inconvénient dans
I’eau ; les restaurants, dans les établissementsde bains, sont
lia, du reste, pour prouver que cette habitude n'est pas dan-
gereuse. Comme vous le voyez, messieurs, dans cette ques-
tion obscure, les opinions sont contradictoires, il estdifficile
de se prononcer ; je pense eependant, sansy attacher grande
iniportance, qu’il est toujours plus prudent d’attendre deux
licures aprés les repas avant d’aller au bain.

Les excreta, enfin, ont aussi de 'influence sur la produc-
tion des troubles de la digestion. Nous reviendrons plus
lunguement sur cette question, lorsque nous nous occupe-
rons des troubles digestifs qui surviennent chez les malades
atteints de rétention soit des matiéres fecales, soit des
urines.

Telles sont, messieurs, les considérations générales que
je voulais vous exposer dans I'hygiéne thérapeutique des
maladies de 'estomac. Vous me pardonnerez, Jespére, la
longueur de ces le¢ons en songeant a I'importance capitale
que joue la diététique dans le traitement de ces affections.
Vous savez que je considére comme un point des plus utiles
de la clinique thérapeutique la possibilité de réunir, pour
le traitement de la maladie, les considérations titrapen-
tiques aux considérations hygiéniques, et vous vovez ici
quelle part considérable est faite & ces dernitres.

Jo suis peut-¢tre entré dans des détails bien minutienx et
qui ont di vous paraitre bien vulgaires; mats lorsque vous
serez aux prises avee la clienttle, vous verrez combien ces
petits ricns onl une miluence considérable dans e traite-
ment des affections de Pestomae. Rien, en eftet, e doit
celiapper an médecin dans e traitenent de cesmaladies, ¢t
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il doit metire la méme rigueur & prescrire les moindres
conseils hygiéniques qu’a ordonner les substances médica-
menteuses les plus actives.

Mais, avant d’aborder I'étude de la cure des affections de
’estomac proprement dites, il me parait nécessaire de vous
dire quelques mots des procédés mécaniques de traitement
qui s’adressent & un trés grand nombre d’affections de l'es-
tomac : je veux parler du lavage et du gavage. G'est ce que
je ferai dans la prochaine legon,



HUITIEME LEGON

DL LAYAGE ET DU GAVAGE DE L’ESTOMAG

SosuatRE. — Du lavage de Pestomae. — Ilistorique. — Du manuel opéra-
toire. — Du siphon stomaeal. — Son introduetion. — Liquides it employer
pour le lavage de I'estomae. — Du panscnent de la muqueuse stomaeale.

— Quantité de liquide. — De la pompe stomaeale, — Du gavage. — Des
poudres ulimentaires. — Des poudres de viande. — Des poudres fécu-
lentes.

Vous avez vu dans I'une de nos précédentes lecons que
toutes les méthodes qui ont été imaginées pour étudier le
chimisme stomacal étaient basées sur le lavage de I'cstomac,
et st j"ajoute que c’est un procédé qui nous rend de signalés
services dans la cure des affections de cet organe, vous
eomprendrez quel role capital ce lavage joue dans la patho-
logic stomacale, aussi je désire consacrer une lecon tout
entiére & cet important sujet.

I’idée de retirer les liquides de 'estomae par un procédé
mécanique est une idée toute francaise : j’ai montré dans la
premitre édition de mes Lecons de clinique thérapeutique
que c’est & Casimir Renault quon doit T'attribuer (1) ; ¢’est

(1) Boerhaave a eonseillé, le pre-
mier, d'injecter dans le ventrieule
des lignides au moyen d'une sonde
wopliagienne, mais il n°a pas parlé
de Ueatraction de ces liquides. Gest
Casimir Renault (1802} qui. dans sa
these, a conseillé le premier I'emploi
de La déplétion mecani jue de Tes-
tomae contre les empoisonnements.

Voiei ee qu'il dit a ce sujet : ¢ Je ne
sache point qu'il soit venu & U'esprit
de personne de vider I'estomae mé-
caniquement et sans le secours d'au-
cune foree vitale; eependant, rien
n'ctait plus faeile & imaginer, car les
mémes instruments mis en usage
pour le remplir peuvent servir i le
dé~empliv, »

Du lavage
de
lestomac,

Historique.
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encore un Francais, Blatin, qui a eu, en 1832, la pensée du
lavage de l'estomac, mais, je reconnais néanmoins que
c¢’est Kiissmaul qui fit passer cette idée toule théorique dans
le domaine pratique et c’est & lui que revient 'honneur de
cette nouvelle médication.

(est en 1867, au Congrés des médecins allemands qui

Quelques années plus tard (1810),
Dupuytren fit un grand nombre d’ex-
périences A ce sujet et montra l'in-
nocuité et 'avantage de la déplétion
mécanique de l'estomac. Vers la
méme ¢poque, un médecin anglais,
Edward Jukes, renouvela ces essais
et fit sur lui-méme une expérience
des plus intéressantes; il s’empoi-
sonna avec I’opium, et pour éviter les
effets de cet empoisonnement, il se
fit vider I'estomac par unc pompe
- stomacale qu’il avait inventée.

Dailleurs, les instruments em-
ployés & cct usage ont peu varié, et
¢’est unc seringue plus ou moins mo-
difiée que I'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 a la
méme époque, puis Plosz, ont ima-
giné des tubes mous et appliqué la

théorie du siphon 4 la sortie des li-
quides de I'estomac; mais tubes mous
ou siphons étaient tombés dans)’ou-
bli et ce n’est que depuis les travaux
d’Oser et ceux de Faucher (1868) que
le siphonage de 'cstomac est devenu
d’une pratique courante.

En 1832, Blatin écrivait ce qui
suit, & propos de la gastrite. « 11y
aurait avantage & associer le lavage
du viscére phlogosé et l'introduction
de vapeurs simples ou médicamen-
teuses aux moyens thérapeutiques
ordinaires. » Blatin conseille d’cm-
ployer 4 cet effet une sonde dont
Iextrémité servant d’entonnoir rece-
vrait la canule d’une pompe aspi-
rante. Jamais l'idée de Blatin n’a
été appliquée a cette époque.

Cest en 1867, lors de la quaran-
tiéme réunion des naturalistes et
médecins allemands & Francfort-sur-
le-Mein que Kiissmaul fit connaitre
les résultats de sa méthode et il fut
suivi bientét par Niemeyer, Bartels,
Liebermeister et surtout par Reich
(de Stuttgart) (a).

(@) Casimir Renault, Essai sur les conirepoisons de Parsenic, Paris, an X, n° 3.,
Thése. — Lafargue, De la déplétion mécanique de Pestomac au moyen de la
pompe stomacale (Butl. de thérap., t. XX11, p. 507). — Blatin, Du lavage de l'es-
tomac et de la médication atmidriatique inferne dans quelques cas de gastrite
aigué (Revue médicale frangaise ef étrangére, journal clinique de PHéiel-Diew el
de ta Charité, t. I, mars 1832, p. 367). — Kissmaul, Schmidf’s Jahrbich.,
vol. CXXXVI, p. 386. — Arch. gén. de méd., 1878, {. I, p. 445 et 557. — P. Reich
(de Stutigart), 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 ; Thése de Paris, 1881). — Dujardin-Beaumetz,
Du lavage de Pestomac (Bull. de thérap., 1880, t. XCIX, p. 337). — Germain Sée,
Des dyspepsies gasiro-intestinales. Paris, 1881, p. 298. — Sevestre, Du lavage de



DU LAVAGE ET DU GAVAGE DE L'ESTOMACL Viedi
se tenait & Francfort-sur-le-Mein, que ce médecin a fait
connaitre le résultat de sa pratique. Il employait 'ancienne
sonde csophagienne, & laquelle on adaptait une seringue
aspirante et foulante, et c’était par le jeu de cet instrument,
qu’il décrivait sous le nom de pompe stomacale, que I'on
pouvait introduire des liquides dans ’estomac ou bien en
retirer. Cette méthode, si elle avait des avantages, présen-
tait aussi des inconvénients ; I'introduction du tube rigide
¢tait pénible; de plus, Pextrémité de cette sonde irritait,
par sa présence, les parois de 'estomac (1); aussi, aprés
avoir fait quelques tentatives avec la pompe de Kissmaul,
jabandonnai cette méthode. Miiis la découverte que fit Fau-
chier (a), en 1879, et celle que fit presque en méme temps,
cn Allemagne, Oser, vinrent modifier mon opinion.

Cette découverte consistait dans 'introduction d’un tube
mou et flexible dans la cavité de I'estomac et dans Pappli-
cation de la théorie physique du siphion & 'introduction et &
& la sortie des liquides contenus dant cet organe. A partir de
ce jour, j’ai multiplié les applications du siphon stomacal,
et 'un de mes &leves, le D” Joseph Lafage, a réuni, dans son
excellente thése, un grand nombre de ces observations; et
depuis que je pratique si fréquenunent le lavage de Pesto-
mac, je n’ai eu qu’i me louer de la détermination que javais
prise.

(1) Les aceudents déterminés par  queuse entrainée dans les yeux de la
la pompe aspirante et foulante de  sonde subir des déchirnres; d'autres
Kuissianl, adaptée d une sonde @so- {ois, on a observé des hiémorragies

phagienne rigide; ont ¢t¢ sonvent et Wiesner en a signalé un cus,
notés. Ainsi, Ziemss<en a vu Ja mu-

Pestomac (Progres meédical, 18811, — Debove et Broea, Du lavage e Uestomac el
Valimentation artificielle duns guelques affections chroniques de l'estomac I’ro-
grés médical, 30 novewbre 1882, 003U, T35~ Lidee, Traitement de la dila-
lation de Uestomae par le lavage. Thise de Pacis, IS8 — 0. Armangus (de L=
celoney, Ajuntas historicos sobre el lavabo gastrico y el extension drl estoiaays
\Rev. del ciene med., ISS2, 0™ T4 S0,

v Fawcher, Du lavage de Festomac « A\vadimie de médecine, novembre 1574 ot
Thise de Paris, 1SS,
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Comment se pratique le lavage de I'estomac? ct ici nous
avons & nous occuper de I'instrument qu’il faut employer,
de la maniére de s’en servir et des liquides dont on doit user
pour laver la cavité stomacale.

Le siphon stomacal, comme vous pouvez le voir est en
caoutchouc souple, il présente une longueur de 1m50; un
index saillant placé sur la paroi vous indique & quelle pro-
fondeur il doit pénétrer. Il existe dans le commerce trois
dimensions de ces tubes que I'on dénomme sous le nom de
tubes n° 41, n° 2, n° 3, le premier ayant un diamétre de 8, le

Siphon stomacal,

second un diamétre de 10 et le troisitme un diamétre de
12 millimétres; & ces tubes s’ajoute un entonnoir en verre.

Debove (1) a modifié fort heureusement ce tube Faucher,
en augmentant la résistance de ce tube dans la portion qui

¥

(1) Galante a construit, sur les in-
dications de Debove, un tube Fau-
cher qui ne présente pas dans toute
sa longueur des parois de méme
épaisseur. La partie inférieure, qui
doit pénétrer dans I’estomac, pré-
sente une épaisseur assez considé-
rable et une surface extrémement

lisse, ce qui permet de I'introduire
facilement dans I’estomac, grace & la
rigidité relative que présente ce tube.
La partie supérieure, qui reste hors
de la cavité huccale et qui ne sert
qu'au siphon, est, au contraire, en
caoutchouc beaucoup plus mince et
heaucoup plus souple.
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doit' pénétrer dans I'estomac, e telle sorte que cetle portion
du tube, tout cu conservant son élasticité, posséde encore
une résistance suffisante pour qu’on le fasse pénétrer par
poussées successives dans Pintérieur de 'estomac

On a aussi proposé d’introduire dans I'estomac des sondes
4 double courant, pour permettre une irrigation continue

ra

i p

\

Slphon stomacat de Debove.

dans la cavité stomacale; Audhoui a construit 'une de ces
sondes (1) & double courant, sondes que le D* Boisseau du

(1) La sonde du docteur Audhoui
est formée de denx tubes de caout-
choue anglais, dv calibre inégal, 'un
grand, l'autre petit, joints enscwble
dans la partie qui doit pénétrer jus-
qud I'estoniae; isolés dans la partie
gui doit rester au dehors. Cette dis-
position donmue & L1 sonde la forme
d'un Y,

La longnenr totale de la sonde est
de 12 155 la longueur de la partie
sondée de 0™ 60 lnfin, le petit tube
ne va pas du cote stomacal jusyu'an
bout de la sonde; il souvre par un
orilice latiral & 12 centimétres e
cette exlrémite,

Le calibre dn gros tnbe représente
I n* 99 de la filicre de Charviére

e 23), Son dinmétre  atérienr
est de 6 millhétres, Le calibre du
petit tube vepresente le w2 A0 de
cette fili¢re (8 mm.). Son diamclre
ntérieur est de 3 millimetres,

L'orifice stomacal du petit tube a
5 omillimetres de long sure 2 milli-
metres de kirge. De son cote, le
gros tube presente trois ouvertures :
celle de Textréwité et deux laterales,
Ces dernieres, ovales, ont 1 centi-
witre de longueur sur 5 millimétres
de largeur.

Pour faive jouer "appareil, on in-
trodmit Ta sonde 3§ la manicére ordi-
maire ot Pon tive Ie condnit sur nn
reservoir capable e donner nme
grande masse Feausonsune pres<ion
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Rocher (1) a perfectionnées dans ces derniers temps. Mal-
gré tous ces perfectionnements, les sondes & doubles cou-
rants sont peu appliquées dans la cure des affections de

I'estomac.

Lorsque chez un malade vous appliquerez pour la pre-

suffisante. La longue branche du
siphon tombe dans un bassin placé
cOté du sujet.

I appareil étant disposé de lasorte,
on ouvre le robinet du réservoir.
Leau jaillit dans lestomac 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 & double courant a été
placée & demeure & I'établissement
de Chétel-Guyon et, grice & elle, on
peut faire passer & travers l'estomac
des malades un courant plus ou
moins prolongé de cette eau (a).

(1) Voici sur quelles bases est
construite 1a sonde a double courant
de Boisseau du Rocher :

L’instrument se compose dun
tube en caoutchouc & double courant,
sur les parties libres duquel se fixent
un appareil & 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 méme diametre, le diamétre
total extérieur étant cependant infé-
rieur & la somme des deux diamétres
intérieurs. Par exemple, le tube
ayant un diamétre extérieur de
11 millimétres, le diamétre de cha-
cun des deux courants a 7 milli-
métres. Ce résultat est obfenu en
fagonnant le tube de telle maniére

que le courant d’aspiration ait dans
I'un de ses diamétres 8 millimétres,
dans V'autre 6 millimétres. Les dia-
métres du courant d’injection ont
10 millimétres et 4 millimétres. La
paroi du courant de sortie, épaisse
de 2 millimétres, est assez forte pour
résister a I'aspiration et pour empé-
cher que le tube ne s’aplatisse aux
différentes courbures. La pavoi d’in-
jection, trés faible, mais cependant
suffisante pour résister & une forte
pression du liquide injccté, est assez
élastique pour ne pas saffaisser
dans les courbures. L’affaissement
qui se produit par lintroduction du
tube et en réduit la grosseur, tout
en laissant & la colonne liquide un
passage suftisant pour se mouvoir,
distendre la paroi, et la ramencr 3
ses dimensions normales, facilite
I'introduction, ct permet d’employer
des tubecs heaucoup plus gros que
par le passé.

La partie libre du courant d’injec-
tion se fixe sur un rohinet gradué
qui fait suite & deux poires en caout-
choue, 'une dilatable et lautre ré-
tractile : le réservoir, I'autre desti-
née a puiser lc liquide i injecter.

L’appareil d’aspiration, fixé sur
Pautre partie libre du tube, est con-
stitué, en haut, par un tube cn
métal & double courant (de courants
inégaux) en forme d’Y; en has, par
un autre tube de méme disposition,
ces deux tubes étant reliés entre

(a) Audhoui, Journal de thérap. contemp., n° 38, 21 septembre 1881, et Traite
du netioiement des voies digestives. Paris, 1881,
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unén: fois le siphon stomacal, je suis d’avis ijue vouns vous
serviez d’un tube Debove de petit diamétre tube ne 1, puis,
lorsque le malade sera liabitué a cette introduction, vous
pourrez employer un siphon ordinaire d’un diametre beau-
coup plus counsidérable.

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 I'extrémité du tube dans larriére-
bouclie, et une fois que vous avez atteint la base de la lan-
gue, vous faites exécuter au malade des efforts de déglu-
tition el 4 mesure que ces mouvements s’ex¢cutent, vous
poussez le tube dans I'esophage. Une fois la premiére partie
de 'msophage franclii, vous pouvez activer beaucoup vos
pressions et faire descendre alors le tube avec une certaine
rapidité.

Récemment Faucher (¢) a soutenu que 'introduction du

eux par des tubes de caoutchouc et au gré de Topdvateur, avee nne

séparés par une soupape contenue
dans un wjutage en verre. Les deux
branches de plus petit calibre des
tubes en Y sont relides entre clles
pir une poire en caoutchoue destinée
afaire le vide depuis la sowjape
jusqud Texteémite stomacale.  La
disposition iutérieure des tubes en
Y permet de faire Iaspiration sur la
colonne hiquide en mouvement, et
dans le seus du couraut, de sorte que
lu quantité de liquide qui s‘écoule
norualeent et sans aspiration est
augumentée de la quuntité aspicce.
La vitesse du courant de sovtie est
doue armentée an gré delojetrateur.

La quantité du Hquide injecté varie

pression vacwble voulue et déter-
mince par les inlications,

En prenant la minute pour unité
de temps, le tube de sortie débite :
sans asparation, 2 litres; avee aspi-
ration, 2 litres el dewi.

l.e courant de sorlie étant ft-bli
par L dilatation de la poire compri-
wmiée, le hyuide s’écoule comme dans
le siphon. Ni Von veut augmenter le
délat et par conséquent la vitesse
du courant de sortie, il suffit de faire
des aspirations vopetees. Kt plus
grande est la vitesse du couraut,
plus vite sont eatraiués les détritus
A Poritice du tube, plus o<t complet
et rapide le lavage (4).

(a) Fancher, Procédeé opératoire a enplojjer pour le lacage de 'estomac Rerur
dheygione thérapeutique, juin N0, po 163

by Boissean dv Bocher, Vourel Vppared pour le lavaye de estomac  Soc. e
therap., séance du 28 IsNY; Bull. el mém., ISNE p. 7).
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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, grice & la semi-rigidité du
tube Debove, on peut précipiter le mouvement d’introduc-
tion et pénétrer ainsiavec une extréme rapidité dans I’esto-
mac, diminuant ainsila durée de cette période d’angoisse
qui se produit dans les premiéres applications du siphon
stomacal.

Pour rendre cette descente du tube dans l’estomac plus
facile on a conseillé de I'enduire de substances grasses ; les
uns ont proposé I'huile, d’autres la vaseline, d’autres enfin
la glycérine. Il faut repousser absolument tous ces corps
gras qui laissent souvent & leur suite un gotit désagréable
dans la bouche, et, pour faire pénétrer votre tube, il vous
suffira de le tremper dans’eau de Vichy, soit encore, ce qui
vaut mieux, dans le lait.

Une fois que le tube est ainsi introduit jusqu’a la marque
saillante qui y est tracée, vous y ajoutez I’entonnoir, vousle
remplissez de liquide puis, au moment ot le liquide va dis-
paraitre & sa partie inférieure, vous l’abaissez rapidement,
et les liquides contenus dans I'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
phénoménes qu’il faut que vous connaissiez ; I'un des plus
importants, & coup siir, 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 'introduction du tube,
soit surtout lorsqu’il est en place dans ’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 & deux périodes: lorsqu’on commence a faire
franchir la premiére portion du pharynx, ou bien lorsque
le tube arrive dans I'estomac. Chez un certain nombre de
personnes, la sensibilité de I'arriére-bouche est telle qu’on
ne peut y toucher sans amener des nausées et des vomisse-
ments pénibles.

Lorsque nous ne possédions pas la cocaine, je prescrivais
pendant quelques jours, avant la premiére tentative de
cathétérisme, une médication bromurée (bromure de potas-
sium ou polybromure), dont T'effet, vous le savez, est d’a-
nesthésier le pharynx dans une large mesure.

Depuis que nous connaissons ce précieux anesthésique,
le chlorhydrate de cocaine, on peut trés facilement sup-
primer presque complétement tous les phénomeénes réflexes,
il suffit pour cela de badigeonner le pharynx avec une solu-
tion au vingtitme de ce médicament; I'introduction de la
sonde cesophagienne peut alors se faire sans aucune géne
pour le malade.

Aussi ai-je toujours Phabitude de procéder a ce badigeon-
nage de Farriére-gorge chez tous les malades dont je dois
laver I'estomac, surtout pour les premicres tentatives. Il est
bien entendu que vous mettrez cing minutes au moins entre
ce badigeonnage et I'introduction du tube.

Les seconds phénoménes, ¢est-d-dire ceux que détermine
la présence du tube dans I'estomac, sont plus difficiles a évi-
ter; dailleurs ils sont beaucoup plus rares, et le plus sou-
vent, vous les ferez disparaitre en mtroduisant de suite une
certaine quantité d’eau dans Pestomac. Vous éloignerez ainsi
les parois de ce dernier de I'extrémité du tube, et vous évi-
terez la révolte de I'organe.

Daillewrs. la tolérance du pharvny, de Pasophage ot de
Pestomac s ctabhit avee une extréme facilité, ot je puis
aftirmer que, toujours, apres trots i quatre séances, les
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malades supportent sans aucun inconvénient la présence
de cetube. A partir de ce moment ils peuvent eux-mémes
faire cette introduction, et chez la plupart de mes clients,
soit en ville, soit & I'hopital, je laisse le malade pratiquer
lui-méme, & partir de la quatriéme séance, le lavage de
Pestomac.

Gependant, il est deux circonstances qui présentent 4 I'in-
troduction du siphon un obtacle souvent insurmontable. Ce
sont d’abord les spasmes cesophagiens chez certaines hysté-
riques, spasmes qu’il est souvent difficile de vaincre, méme
avec un instrument rigide; puis les ulcérations de I'épiglotte
et de la partie postérieure du larynx qui rendent souvent sa
pénétration des plus douloureuses. Aujourd’hui, grace & la
cocaine, ces inconvénients n’existent plus, puisque nous
pouvons anesthésier localement tous les points de la mu-
queuse pharyngienne et méme laryngienne. En dehors de
ces deux faits, et bien entendu des obstacles mécaniques,
comme le cancer de l'cesophage, je n’ai jamais trouvé de
malade rebelle & I'introduction du tube Faucher.

Une fois ces premiéres questions vidées, il nous faut
maintenant discuter deux autres points intéressants, la
nature et la quantité du liquide qu’il faut introduire.

Le plus ordinairement on sesert d’eau alcaline, soitd’eau
de Vichy ou de Vals, soit d’eau dans laquelle on met
4 grammes de bicarbonate de soude par litre. Je me sers
aussi souvent, suivant en cela la pratique allemande, d’eau
contenant 6 grammes de sulfate de soude par litre : vous
pouvez aussi vous servir del’eau de Chétel-Guyon, qui con-
tient, comme vous le savez, du chlorure de magnésium.

Dans certains cas il est nécessaire, non seulement de laver
I’estomac, mais encore de le désinfecter; dans d’autres, il
faut calmer les crampes et les douleurs dont il est le siége;
dans d’autres, enfin, il est utile de combattre des ten dancse
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hémorragiques ; dans ces cas, les solutions a employer
sont différentes (1).

Dans le premier, ce sont les liquides antiseptiques qu'il
faut utiliser, et en particulier la résorcine et le naphtol.
Andeer s ¢st montré trés partisan de la résorcine, et j’ai moi-
méme fait avecle docteur Callias de nombreuses expériences
avee ce wmédicainent, dans les cas de gastrite chronique. Les
solutions de résorcine, méme & 1 p. 100, sont irritantes,
mais elles aménent une désinfection compléte des liquides
de T'estomac; aussi, lorsque jemploie ce médicament,
Jabaisse 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 estomac, son
absorption est loin d’¢tre inoflensive : aussi je lul préferve de
beaucoup les solutions naphtolées.

Iy a, comme voussavez, deux variétés de naphtol I'a et
le B, et je vous déerirai ces corps lorsque je vous parlerai de
Pantisepsie intestinale et stomacale. €’est le naphtol «
qu’il faut choisir, c’est le plus soluble, et vous en dissolvez
0¢* 25 dans un litre d'eau qui servira 4 faire les lavages.

Contre les douleurs de 'estomac, la metlleure solution it
employer est le lait de bisinuth. Vous placez 20 gramnies
de sous-nitrate de bismuth dans un demi-litre d’eau : vous
avez soin bien entendu d’agiter constamnent la solution

(1) Paul Schliep emploie pour le  gétaux; 4 Pacide horique comme

Livage de Testomae @ £ le bicaurbo-
nate de soude, quand il v a de Ia
dyspepsie acide; 2° e permanganate
dee potasse, dans la dyspepsie pu-
tride; 3° Tacide phéuique. quand
Iestomac renferme des parasites vi-

désinfectant; 5 la tewature de myrrhe,
dans la dvspepsie atonique.

J. Andeer a utilisé la résorciue
pour les Livages désinlectant<, 1 ~e
sert de la powpe stomacale et emn-
ploie des solutions & 2 p. 100 ().

(@) Schliep. Deulsches Arch. f. klin. Med.. vol. \HI, p. 504, — Andecr, lie An-
wendung. Jes Resoreins bei Magenbden Separat. Abdruck aus der Zeilsciorift

fur klinische Medicin, Ba 1, Hett 2

- bujardin-Beaumets ot ppoerate Callio,

De la résorcine et de son emploi thérapeutique Bull de thérap., 1xs10t G po ol
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avant de l'introduirc dans I'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 trés étendues de perchlorure de fer (une
cuillerée & bouche, par exemple, dans un litre d’eau). Voila
pour les diverses solutions dont vous pourrez vous servir
pour les lavages et pour ce que I'on déerit sous le nom de
pansemnent de la muqueuse stomaeale.

Quant & la quantité de liquide 4 employer, elle est des
plus variables et dépend du degré de dilatation de I’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 méme 5 litres de liquide; 1l en est d’autres,
au contraire, chez lesquels 500 grammes aménent des
efforts de vomissement. G’est done 4 vous de téter, pour
ainsi dire, la susceptibilité individuelle de chacun dc vos
malades. Mais quelle que soit cette suseeptibilité, il faut,
autant que possible, laver Iestomac jusqu’a ce que le liquide
qui sort par le tube soit limpide et analogue & celui qui y est
entré.

Gette sortie du hiquide par le siphon stomacal se fait géné-
ralement bien; cependant il survient des circonstances qui
s’opposent & son issue et que vous devez connaitre. Dans
certains cas, il arrive que tout d’'un coup le jet de liquide
cesse, cecirésulte 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 ’estomac pour repousser eet
obstacle. D’autres fois, et cela vous arrivera surtout avec des
estomaes trés dilatés, ou lorsque vous aurez enfoncé trop
profondément votre tube dont l'extrémité, en se courbant,
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gague la partie supericure de Iestomac, il vous arrivera que
les yeux de la sonde ne seront plus en contact avec le liquide
ct le siphon cessera alors de fonctionner. 11 vous xuffira dans
ces cas, d’avancer ou de rvetirer le tube dans la bouclie du
patient. Maispour vider complétement1’estomac desliquides
quiy 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 & jeun, et '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 I'estomac et on em-
péchie dans une grande mesure la peptonisation des sub-
stances azotces.

Le siphon est-il suffisant dans toutes les dilatations de
Pestomac ? Oui, dans I'imnmense majorité des cas. Gependant
il faut reconnaitre que, lorsque la dilatation est énorme et
lorsque 'estomac contient une grande quantité de liquide
putride, comme cela arvive dans quelques cas de cancer du
pylore, il faut, pourle nettoyver, employer alors la pompe
stomacale qui, grace & la force d'impulsion qu’elle imprime
au liquide, permet d’atteindre tous les points de la cavité de
I'estomac. La pompe dont je nie sers le plus habituellement,
dans ces cas, est celle de Colin, qui estde beaucoup la plus
stmple (1). Je vous ai déja dit que, pour les reclierclies que

(1) bans la seringue de Colin, I
mouventent du manchon, qui permet
de tenir immaobile 1 seringue, per-
wet aussi, lorsquion lud fint subir
un mouvenent deoeofation, de faire
communiquer la eavité du corps de
pompe avee Pirou PFantre des tubes

eu caoutchoue dont son extrémité est
ponrvue. L'un de ¢ns tubes connna-
nique Svan réservoir e, tndis
que antre est divectement fixis an
tubie assophagien.

Matthieu, 14
tize da |-i>l0n est ereuse, deuv sou-

Daus 1a seringue de

De la
pompe
slomacale.
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Pon avait faites pour étudier le chimisme stomacal, c¢’est
cette pompe quiavait été employée.

Laver I'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 le méme moyen, alimenter le patient
et pratiquer ce que Debove a appelé la suralimentation, ce

_que Mesnet a dénommé I'ulimentation artificielle et que je

décris sous le nom, vulgaire et peu francais, de gavage.
C’est Debove (1) qui a eu le premier I’idée d’appliquer le

papes placées aux extrémilés de cette
tige réglent la sortie et l'entrée du
liquide par ses orifices. Suivant que
la seringue est adaptée & la canule
du trocart par I'une ou lautre de ses
extrémités, elle agit comme pompe
foulante ou comme pompe aspirante.

La seringue de Matthieu peut étre
cruployée avec un grand avantage
dans le traitement des ahcés par
congestion et des kystes de 'ovaire,
pour le lavage de l'estomac et les
embaumements.

(1) C’est le 11 novembre 1881 que
Debove a communiqué & la Société
médicale des hépitaux les premiers
résultats de sa pratique. Au début
des expériences, il se servait d’un
mélange de 200 grammes de viande
incorporée dans 2 litres de lait au-
quel on ajoutait dix ceufs frais, non
cuits, jaune et blanc compris. Depuis,

il a remplacé ce mélange alimentaire
en y introduisant des poudres de
viande, ct, par ce moyen, il a obtenu
chez les phtisiques une trés notable
augmentation de la nufrition, qui
s’est traduite par un accroissement
en poids et un accroissement trés
considérable de la quantité d’urée
sécrétée en vingt-quatre heures.

Des résultats identiques ont été
obtenus par Dujardin-Beaumeltz, et
son interne Pennel en a consigné
les résultats dans le Bulletin de
thérapeutique.

Cette alimentation forcée n’a ja-
mais produit entre les mains de De-
bove et de Dujardin-Beaumetz aucun
accident. Cependant, dans un cas
nnique jusqu'ici, Desnos aurait ob-
servé le passage d'une partie du
mélange alimentaire dans le larynx
et les bronches du malade (a).

(a) Dujardin-Beaumetz, De Palimentation forcée chez les phtisiques (Bull. gen.
de thérap., 15 novembre 1881). — Debove, Du traitement de la phtisie pulmo-
naire par Ualimentation forcée (Bull. gén. de thérap., 30 novembre 1881). —
Desnos, De quelques inconvénients ou accidents de Palimentation forcée ches les
phtisiques et des moyens de les conjurer (Bull. gyén. de thérap.,15 janvier 1882). .
— Pennel, De lalimentation artificielle chez les phitisiques (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 hopitaux de Paris (Séances des 28 oectobre, 23 décembre 1881 et 14 avril
1882) ainsi que celles de la Société de thérapeutique de Paris (Séances des 9 no-
vembre, 14 décembre 1881 et 25 janvier 1882). — Meller, De I'alimentation artifi-
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siphon stomacal & 'alimentation des malades. Les résultats
que nous obtenous, lui et moi, nous ont engagés a conti-
nuer nos premiers essais, et depuis lapremiére eommunica-
tionde Debove, en novembre 1881, a la Société médieale
des hopitaux, cette méthode n’a cessé de se perfectionner, et
vous pourrez suivre la marehe incessante de ces progrés en
lisant I'excellent travail que Broca et Wins ont publié sur
ee sujet (1).

Jest d’abord Debove qui, en introduisant les poudres de
viande dans ectte alimentation foreée, y a apporté les plus
lieureuses modifications. Nous nous servions autrefois d’un
mélange de viande erue et d’ceufs dans du lait; mais quel-
(ue soin que 'on mita hacher eette viande erue, le mélange
¢tait loin d’étre homogéne, et bien souvent les particules en
suspension, en oblitérant le tube, empéchaient la descente
du mélange alimentaire. 1l fallait de plus, dans ees eas, em-
ployer des tubes & diamétre eonsidérable. Tous ees ineon-
vénients disparaissent aujourd’liui par I'usage des poudres
alimentaires.

Dans une des legons préciédentes, je vous ai parlé des
poudres alimentaires, et i coup sur une de leurs plus utiles
applications, est cclle qui eonsiste & s’en servir pour prati-
quer I'alimentation artificielle ou le gavage. On comprend
en effet facilement que, grice i leur ténulté extréme, ces

(1) Depuix, lous les faits ont ét¢  tation dans la tuberculose pulmo-
resmmes dans un exeellent Iravail de naire, mais encore dans d'antres
Broca ¢t Wins. Dans ce travail on  allections telles que les éats caclice-
passe suceessivement en revae non  tiques, Ialbnminurie, les aflections
seulewenl Faction de la suralimen- e Pestomar, ete.

cielle des phtisiques (Rerue méd. de Louvain, anit et septembre (882, p. 382, —
bebove et Broca, Du lavage de 'estomac ef de lalimentation artificielle dans
quelques affections chroniques de l'estomac \Progres médical, 31 septeaibre 1an2),
— Quinquand, I'Alimentation artificielle Nevue scienlifique, INS2, . 026 —
Broea et Wins, Recherches sur la suratimentation (Bull. gén. de therap., 1583,
1. CY, p. 258, 350, 363, 141, 405, 311,
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poudres puissent, incorporées dans un liquide, constituer
un mélange assezhomogéne pour passer méme par des tubes
de petit diameétre; ce qui nous permettra de pratiquer faci-
ment ’alimentation par le tube chez les personnes atteintes
soit de rétrécissement de 1’esophage, soit de ces vésanies
cérébrales qui, amenant un refus absolu de se nourrir, néces-
sitent Vintroduction d'un tube cesophagien par les cavités
nasales. De plus, leur puissance nutritive considérable (et
a 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 P'invention du tube de Debove, tube résistant qui
se préte & 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 me sers que du
tube Debove de petit diamétre que j’ai soin de n’introduire
que dans la moitié de ’cesophage, lorsque je veux prati-
tiquer exclusivement le gavage. La cocaine, en diminuant les
réflexes, arendu trés facile 'introduction de ces tubes.

J’ai 'habitude, dans tous les cas de lavage de l'estomac, de
terminer ce lavage par un gavage, je me sers alors du siphon
stomacal pourintroduire un mélange alimentaire consistant
en un verre de lait dans lequel j’incorpore d’une & deux cuil-

Gr.

(1) Quinquaud a fait des recherches  Viande hachée humide......... 8.44
expérimenta]es sur la digestion arti- Poudre. de viande: ...... ERRREEE 9.13
ficielle des divers aliments. Ila e@b“g’"}‘]e C}:’f’g“iee_h;]‘m‘de-“-- ggg
Shawald B wol : iande hachée et séche......... 2

! d WO fui, OIS dle, Ges Poudre de laite................ 7.98

substances était digéré en soixante

heures par la pepsine purifiée de 11 ne faut pas oublier que la poudre

Boudault; le poids total de la ma- de viande correspondant i quatre

tiére soumise & la digestion était de fois son volume de viande crue, les

50 grammes. Nous lui empruntons 9713 du tableau précédent répon-

les chiffres suivants : dent, comme valeur nutritive,
36" 52 de viande crue (a).

(@) Quinguaud, ’'Alimentation artificielle (Revue scientif., 1882, p. 526).



DU LAVAGE ET DU GAVAGE DE L’ESTOMAC. I

lerées & soupe de poudre de viande. Je verse le tout dans e
siphon, puis j'ai soin d’introduire en terminant un pen de
lait et je retire le tube de Pestomac. Cette introduction du
lait a pour but de débarrasser I'extrémité du siphon de
la poudre de viande qu’il pourrait contenir, poudre qui,
ramenée par la sortie du tube au niveau du pharyny,
donne au malade un gout désagréable. Ce gavage apris le
lavage a pour but de metlre en contact avec la muqueuse de
I'estomac, qu’on vient de laver et panser, les substances qui
activent le plus son fonctionnement physiologique.

Dans d’autres cas, le gavage est appliqné i la cure des
consomptions. Gricea cette méthode du gavage, nousvoyons
Iappétit revenir, le poids du corps augmenter, les forces
renaitre, et les faits signalés par Debove et ceux que jai
obtenus moi-méme montrentle parti qu’on peut tirer de cette
mmédication qui s’adresse & tous les cas ol la nutrition ne
peut se faire.

Telles sont les indications que je tenais & vous fournir sur
le gavageet le lavage de I'estomac. Maintenant que yous
connaissez les bases de la thérapeutique générale des affec-
tions stomacales, nous allons entrer dans I’étude du traite-
ment de chacune d’elles, etje consacreraila le¢on prochaine
A I'étude du cancer de 'estomac.
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Messieurs, il pourra paraitre étrange i quelques-uns
d’entre vous que jeconsacre une lecon tout entiére itlacure
d’une affection réputée incurable. Les motifs que je puis
invoquer it 'appui de ma manicre 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
firut toujours soigner nos malades, qu’ils soient cancéreux
ou non (1). Mais les motifs les plus puissants sont que le

(1) Le cancer de 'estomae est le
plus fréquent des eancers. D'aprés
Virchow, la proportion des cancers
de 'estomac par rapport aux antres
alfections carcinomateuses est de
14 ponr 100; FPapres Wyss (de
Zurich), il compte ponr 35.6 pour 100
parmi les affections chroniques de
festomae.

Diaprés Elspine et Lebert, e
cancer de I'estomae est rare avant

trente ans (1 p. 100), comme aprés
soixante-dix ans (L.t p. 100); il
est frequent de trente et un A
soixante-dix ans (31.6 p. 100). Cette
fréquence atteint son maximum de
quarante ¢t oun a soivaote  ans
(6.5 p. 100,

L'hércdité semble exceptionnalle,
dapres Lebert, pour le cancer de
I"estomae. Enfin, les femmes <eraient
plus atteintes que les hommes o1

i) Lebert, Ueher Magenkrebs in eti:logischer und pathogenetischer lesiehung

D Arch. fooklin, Med., INT7
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diagnostic de ce cancer et les problémes qui en découlent
sont les points les plus intéressants de I'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 derniére legon.

Autrefois, ce diagnostic du cancer de I'estomac était pour
ainsi dire classique, et il semblait que rien ne fiit plus facile
de séparer, des autres affections chroniques de ’estomac, le
cancer de cet organe. Aujourd’hui, nous sommes loin d’avoir
la méme assurance, ¢t I'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.

Ceci résulte de bien des causes, mais tout particuliére-
ment de notre ignorance réelle sur la nature du cancer, et
en particulier du cancer de I'estomac. Parcourez les
ouvrages de nos plus éminents anatomo-pathologistes, ceux
du professeur Cornil, par exemple, vous verrez que ses con-
clusions sont presque formelles : lemot de cancer n’a aucune
valeur, il doit disparaitre de notre cadre nosologique. 1l
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 méme épithéte les diverses
affections auxquelles nous atiribuons communément 1’épi-
thete de cancéreuses.

Pour le cancer de estomac en particulier, nous ignorons
sa marche, et il estimpossible de confondre dans une méme
description clinique ces cancers encéphaloides qui bour-
geonnent avec une extréme rapidité & la surface de la mu-
queuse, remplissant ainsi la cavité de l'organe, avec ces
cancers atrophiques a peine appréciables & I'eil nu, et qui
s’accompagnent d’'un épaississement et d’une induration des
parois stomacales.
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Il est cependant probable que tontes ces formes de can-
cer ont pour pointde départ]’épithélium des glandes stoma-
cales, et que de cet ¢épithélium partent des prolongements,
véritables boyaux cancéreux, quiatteignent progressivement
les antres tuniques de I'estomac. Mais ce que je tiens & vous
rappeler, ¢’estlarichesse de cet organe en lymphatiques, ce
qui explique la propagation du cancer aux organes voisins,
¢t en particulier au systéme ganglionnaire.

Si Panatomie pathologique ne nous fournit que des ren-
seignements obscurs sur cette question, voyonssi la clinique
est plus apte i résoudre le probléme du diagnostic et du
pronostic, et pour cela nous suivrons 'ordre que nous em-
ployons pour examiner un malade, commencant par 'aspect
du malade, continnant par les commémoratifs et par fes
signes fonctionnels, pour terminer par les signes phy-
siques.

Je m’efforcerai d’étre aussi bref que possible dans les
explications dans lesquelles je vais entrer, me contentant de
vous renvoyer aux travaux que j’ai déjh publiés i ce sujet (@)
et & la thése d’un de mes meilleurs éléves, le docteur Des-
champs (de Riom), thése fort bien faite et basée sur des faits
recueillis dans mon service (6), enfin & une revue générale
fort compléte, plus récente, que I'on doit au docteur Gaston
Lyon (¢). Je passe maintenant a I’¢tude des diftérents signes
de diagnostic dont je vous ai parlé.

I’aspect du malade peut vous mettre déjia surla voie; car,
de tous les cancers, c’est celul de I'estomac qui s’accom-
pagne le plus d'un état cachectique caractérisé essentielle-

(8) Dujardin-Beaumetz, Sur le cancer de Peslomac (Société mddicale des hitpi-
taun, 26 juitlet 1SS

(b Desrhamps e Riow), Diagnostic el traitement du cancer de Uvstomae (Thi-<e
de Paris, INS1.

jed Gaston Lyon, Diagnostic du cancer de Ueslomae (1zelle des hopitaur, 15
el 22 favner (RO,
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ment par 'amaigrissement et la teinte jaune paille de la face,
on peut méme dire que chez certains vieillards atteints de
formes latentes du cancer de ’estomac, ¢’est souvent le seul
symptdme que I'on observe. Mais cette cachexie n’est que la
manifestation d’un état mauvais de la nutrition, et ’on com-
prend alors qu’elle puisse faire défaut au début du cancer,
ou bien qu’elle puisse exister dans d’autres affections de
I’estomac que le cancer, et qu’enfin elle puisse se montrer
dans les affections étrangéres & cet organe, de telle sorte
que ce signe a une certaine valeur, mais cette valeur est
relative.

L’4ge du malade fournit encore des indications. G’est sur-
tout & partir de cinquante ans que se produit le cancer de
I’estomac, et les cas les plus nombreux se montrent entre
cinquante et soixante-dix ans. Il est extrémement rare avant
vingt ans; dans une intéressante thése du Duzan (@), sur
cent quatre-vingt-deux observations de cancer chez les
enfants, il n’y a qu'une observation de cancer de I’estomac,
et les faits recueillis dans une thése de la Faculté de Lyon
par Marc Mathieu (4) montrent que c’est un cas excep-
tionnel. Aussi a-t-ontoujours fait, dans ces cas de cancer de
’estomac chez les jeunes gens ou les enfants, des erreurs de
diagnostic.

La durée de la maladie peut vous fournir aussi quelques
utiles indications ; quoique, comme je vous le dirai, j’estime
que le cancer de I'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 estomac, nous devons éloigner I'idée de cancer.
Cependant, n’oubliez pas que I'on peut voir le cancer se
greffer sur une ancienne affection de ’estomac. On a vu, et

(@) Duzan, Du cancer chez les enfants (Theése de Paris).
(b) Marc Mathieu, Du cancer précoce de lestomac (These de Lyon, 1884).
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j’ai observé moi-méme des cancers de estomac se dévelop-
pant autour d’une cicatrice d’un ulcére (1) de 'estoniac. On
peut avoir eu une gastrique chrontque et voir survenir un
cancer. Comme vous le vovez, tout cela diminue beau-
coup la valeur diagnostique qui s’attache i la durée de la
wmaladie.

Les troubles fonctionnels fournissent des indications un
peu plus précises. D’abord la douleur, qui dans le cancer de
I’estomac n’a pas de valeur diagnostique bien grande. On
a vudes cancers évoluer, ct cela jusqu’a la mort, sans aucune
douleur, tandis que certaines formes de dyspepsie doulou-
reuse s’accompagnentde douleurs extraordinairement vives.
Elle existe ordinairement quand il v a ulcération de esto-
mac, mais cette ulcération n'est pas toujours le fait d’un
processus cancéreux. Ellese produit enfin fréquemment par
suite des poussécs péritonéales quise font autour des masses
cancéreuses.

Jen dirat tout autant de Panorexie; la perte de Pappétit
sc rencontre dans un grand nombre d’affections de Desto-
mac, ct celle du cancer n’a rien de particulier J'ajoute
mémec qu'll est des malades chez lesquels appétit est con-
servé jusqu’aux péviodes ultimes de la maladie. Fai déja
cité I'observation de cet homme, couché dans une de nos

(1) On a vu le cancer de lesto-
wace compliquer l'ulcére rond de cet
organe.

Ditirich (de Prague) I'a vu 8 fois
sur 160 cas de cancer.

Hauvzer, Brinton, LEwald, ont vu
atssi cette suceession sur place du
cancer & luletre, et daus ces cas on
a nolé la persistance de la produc-
lion d'acule chlorhydrique. Roseu-

heim en a cité quatre cas tres Iv-
piques.

Dans ces quatre cas, on aurait
toujours constaté de lacide chlor-
hydrique dans le suc gastrique. Le
cancer s"était développe sur la cica-
trice de Puleére. Ou comprend lans
ces cus lu prande difficulte du dia-
gnostic 1a).

(@) Rosenheim, le Cancer venant compli puer Uulcere rond de Uestomac Zeitichr

fo Klin, Med., Bd XV MR 120
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salles, qui a réclamé et digéré jusqu’a sa mort les mets les
plus indigestes, tels que la salade d’ceufs ; l'autopsie nous
permit de constater l’existence d’un cancer en nappe de
’estomac. |

Pendant longtemps les vomissements de sang, et en par-
ticulier les vomissements noir de café, ont été considérés
comme caractéristiques du cancer de I’estomac. G’est 14 une
erreur, carils n’'indiquent qu’une chose : la présence d’ulcé-
rations sur la muqueuse de l’estomac ; et comme 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
répétent souvent ils constituent un des symptomes qui
servent & appuyer lc diagnostic.

Quant aux vomissements alimentaires, ils peuvent exister
ou faire défaut : ils existent quand le cancer siége soit au
cardia, soit au pylore; ils peuvent faire défaut lorsque ces
deux orifices sont intacts, et cela quelle que soit I'étendue du
cancer. Les seuls vomisséments caractéristiques sont ceux
qui se produisent aux périodes avancécs de la maladie, et
ou le malade rend, surtout le matin, 4 jeun, un ichor cancé-
reux d’unc odeur extrémement fétide. Je passe maintenant &
I’examen local du malade.

Cet examen nous permet dc constater 1’état de ’estomac
et de ’'abdomen, surtout la présence d’une tumeur.

Pour I’état de I'estomac, tout dépend du siége du cancer.
Oblitére-t-il le cardia, I'estomac se rétrécit, et son volume
ne dépasse plus celui du gros intestin; le ventre s’excave,
et cela & ce point que la masse intcstinale disparait presque
complétement. Siége-t-il, au contraire, au pylore, il y a dis-
tension énorme de I'cstomac, bruit de clapotement, augmen-
tation de la tunique musculaire et production de contractions
stomacales visibles a I’ceil nu. Mais quand le cancer siége &
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la petite courbure ou bien ne ferme pas un des oritices,
I'estomac peut garder sa forme et son volumne habituels.

(’est dans Pexistence de la tumeur et sur sa eonstatation
flue réside surtout le signe le plus important du cancer de
lestomaec. En effet, lorsque vous sentez mantifestement une
tumeur bosselée, 1égéreincnt douloureuse & la pression, le
tout li¢ & 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 diagnostie de cancer; et
cependant, messieurs, que de causes d'erreurs! D’abord,
nous avons lres fréquemment une fausse sensation de
tumeur; clle est due entiérement & la contraction des
uiuscles droits de I'abdomen. Vous eonnaissez tous ces
fibres qui sectionnent transversalement les museles droits ;
quand le malade ¢prouve une douleur en un point de
I'abdomen, il contracte involontairement ces segments des
muscles droits, qui donnent alors it la palpation et & la
percussion la sensation d’une tumeur limitée et dégale.
Puis, dans 'abdomen, il y a bien des viscéres qui tous
peuvent étre le point de départ de tumeurs ou bénignes ou
malignes.

Mais pour rester dans le champ du diagnostie, je vous
rappellerai surtout les twineurs bénignes qui peuvent étre
confondues avee le cancer; ¢ est d'abord 'ectopie rénale
droite. Conmmie cette ectopie accompagne toujoursune dila-
tation de 'estowac qui, elle-méme, produit des troubles
fonctionnels du coté de la digestion, vous comprenez tacile-
ment qu’on ait pu confondre ces tumeurs avee un cancer du
pylove. Ge sont ensuite les tumeurs fécales qui peuvent
sidger dans le eolon transverse ou aux angles de ee colon,
est=i-dive an niveau de Pestomace. Fitfing ce sont certaines
tuenrs du foie, relativement bénignes, comme les kystes

hydatiques.

Do da
tumenr
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Cet examen local nous permet aussi de voir les cedémes,
el en particulier la phlegmatia alba dolens. Vous connaissez
tous le mot de Trousseau & propos de Soubeyran; on discu-
tait depuis longtemps sur la nature de I'affection stomacale
que présentait ce dernier; quand on vint dire & Trousseau
que Soubeyran était atteint d'une phlegmatia alba dolens, il
ditalors : « Gela me suffit pour affirmer qu’il a un cancer de
I'estomac », et I'événement lui donna raison.

Cette phlegmatic n’a pas la valeur que lui attribuait
Trousseau; elle se produit dans tous les états cachectiques
et méme en dehors d’eux. Elle n’a donc qu’une valeur abso-
lument secondaire.

Il n’en est pas de méme de lapparition des ganglions
dans des points plus ou moins éloignés de I'estomac. En
1886, Troisier (#) a montré la valeur de ce symptome;
quoique I’adénopathie & distance soit symptomatique de
toutes les affections cancéreuses du thorax et de ’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.

Ges 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
I'aisselle ou bien dans les aines. Malheureusement, ces gan-
glions ne se montrent qu’aux périodes avancées de la mala-
die, c’est-a-dire quand d’autres signes plus importants se
sont déja produits.

Gomme vous le voyez, messieurs, pris un 4 un, chacun
des symptomes du cancer de I'estomac peut &tre discuté;
¢’estsur leur ensemble seul que peut porter le diagnostic, et
encore dans ces cas 8tes-vous trés souvent hésitants, et c’est

(a) Troisier, Sociélé médicale des hipitaux, 1886, et Archives générales de
médecine, 1889.
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pour vaincre cette hésitation qu’on a eu recours & d’autres
signies, les uns tirés de ’'examen direct du suc gastrique, les
autres de I’examen des urines.

C’est Vanden Welden (1) qui, il ya plus de dix ans, appela
le premicr Pattention, en 1879, sur la disparition de I'acide
chlorhydrique libre dans les cas de cancer de I'estoinac, et
les preniers essais faits par Riegel donnérent & ce signe une
grande valeur, puisqu’il ne retrouva jamais dans les cas de
cancer de I'estomac de I'acide chlorhydrique libre. Mais
bientdt d’autres observations parurent, et en particulier
celles d’Ewald, de Cahn et de Méring, qui montrérent que le
cancer pouvait exister avec conservation de I'acide chlorhy-
drique libre.

Aujourd’hui, la question parait jugée, et la valeur dia-

(1) La loi de¢ Van den Welden fut

verifice parRiegel. Sur 16 cancéreux,
on fit 306 examens, et Ricgel ne

de Cahn et Mcériug, a constate la
présence d'acide chilorhydrique 7 fois
dans 9 cas de cancer.

trouva jamais l'acide chlorhydriyue
libre.

Depuis Ewald a  constaté dans
23 cxamens faits dans 5 ecas de
cancer la réaction du violet de mé-
thyle.

Calin et Méring repoussérent le
violet de méthyle et eurent recours
a lanalyse quantitative, et d'apres
leurs recherches dans le cancer du
pylore la présence de I'acide chlorhy-
drique vst la régle, 'absence serait
I'exception.

Scheeffer, en se servant du procédé

Rosenheim nest pas arrive aux
mémes conclusions : sur 16 carci-
nomes, dans 14 cas il n'y aurait pas
eu d'acide chlorhydrique. 11 u de
plus moutr¢ que quand le cancer
complique l'ulcére de Pestoniac il
peut v avoir hyperacidité aux pe-
riodes méme ultines du cancer.

Dujardin-Beaumetz a signalé des
cas d’affections stomacales daus les-
quelles il niexistait pas d’acide chilor-
hydrique libre et qui n’¢taient nul-
lement cancéreuses (a).

(a) Van den Welden, Mist. du Cancer (Arch. fir Rlinik, Bd XXIII, ISTd; —

Riegel sur Diagnoslik der Magenkrankheiten;, — Zeilschr. f. kl. Med., Bd \H,
p. 430 IS88). — hoseabach, Zur Diagnostik des Magencarcinoms (Cenlralbl. f.
kL. Med., 1887, p. 583). — lienigmann ct Von Noordeu, Verhalten der Salsaure in
carcinomatiesen Mayen (Zeitschr. [. kI, Med.. Bd X1iL, p. 87). — Calin, Jlie
Sauren in carcinomatesen Magen (Berl. k. Woch., p. 351, mai 1857). — L. Wolff
et Ewald, ['cher das Fehlen der freien Salssaure in Mageninhalt (Bert. kL Woch.,
P 516, juillet (887). — Bordoni, Pe Uulilité de la dialyse dans la recherche de
HCL (da Riforma medica, 4 wars 1588). — Klemperer, Zar chemischen Iiagnos-
Gh der Magenkrankherlen (Zeilschr. f. kL. Med., lid NIV, 1833).

De
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gnostique de I’absence d’acide chlorhydrique libre dans le
cancer de l'estomac est absolument secondaire, et voici
pourquoi : d’abord, comme je ’ai dit dans la précédente
legon, il estacquis, comme I'ont montré Ewald, puis Hayem,
qu’a ’état physiologique et normal homme ne posséde pas
d’acide chlorhydrique libre dans I'estomac, puisqu’un trés
grand nombre d’affections de I’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 I'estomac, vous trouvez
de’hyperchlorhydrie, et celaa la suite de plusieurs examens
répétés, on doit admettre la double hypothése suivante : ou
que le malade est atteint d’un ulcére rond del’estomac, c’est
la seule maladie ou cette hyperchlorhydrie est constante et
bien accusée, ou qu’il s'agit, comme I’a montré Rosenheim,
de cancer venant compliquer un ulcérerond del’estomac.

L’examen des urines nous fournira-t-il des renseigne-
ments plus précis? G’est ce que nous allons discuter mainte-
nant.

Rommelaere (1), le premier, en 1883, éiablit cette loique :

(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 lien d’analyser
I'urine rendue par le sujet en vingt-
quatre heures, en ayant soin de faire
porter I'analyse sur plusieurs jours
consécutifs. Si la quantité durée
que renferme cette urine est nota-
blement et constamment supérieure
a 12 grammes, on peut presque cer-
tainement exclure le cancer comme
cause du mal. »

Cette opinion a été combattue trés
vivement, d’abord par Grégoire, qui
en 1883 a publié 15 obscrvations
dans lesquelles il prétend que la

quantité durée serait en raison
directe de l’état cachectique et du
degré d’alimentation du malade.

La méme 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 thése
inspirée par Dujardin- Beaumetz,
admet les conclusions suivantes :

1° L'urée est adéquate au rvé-
gime.

2° La diminution de I'urée n’est pas
particuliére au canccr.

3° La diminution de I'urée ne pcut
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lorsque la quantité d'urée sécrétée en vingt-quatre heures
sera pendant plusieurs jours supérieure & 12 grammes, il
faudra ¢loigner I'idée d’une tumeur maligne. H a appliqué
cette donnée a toutes les tumeurs malignes, y compris le
cancer de ’estomac.

Je m’empressai, dés que j’eus connaissance du travail de
Rommelaere, de vérifier cette loi & propos du cancer de Ies-
tomac, et vous trouverez dans la thése de mon éléve Des-
champs (de Rioin), le résultat de nos recherches. Ce résultat
fut le suivant. Si dans la plupart des cas de cancer de P'es-
womac, et cela surtout a une période avancée, laloi de Rom-
melaere se trouve confirmée, c’est que dans ces cas la
nutrition est profondément altérée, car cetle hypoazoturie
1’est pas spéciale au cancer, mais & tous les dlats patholo-
giques qui troublent profondément I'économie et modifient

expliquer toutes les conditions de  citer les parlisans de la doctrine de

production du cancer.

Ln 1885, Kirmisson a examiné
des urines de cancéreux dans 24 eas,
et il affirme qu'on ue peut attribuer
au signe de Rommelaere une valeur
diagnostique, car bien des dtats
pathologiques aboutisxent au méme
résultat; et si, sur 21 cas de cancer,
19 ont excrété un chiffre d'uree infé-
rieur 4 12 grammes par jour, il cu
est 5 oou il sTagissait de cancer
dn rectum, de langue et du maxil-
laire supérieur, ot I'on voit le chiflre
d'urée dépasser ce taux de 12 gram-
mes ot atteindre meme 21 grammes.

Rommelaere, et en prewiére ligne le
travailde Thériar et la thése de Lau-
celin qui arrive 3 cette conclusion,
que ¢ lPon observe fréquemment
daus les cas de tumeurs malignes
une diminution du chiffre d'urée et
que cette hvpoazoturie ne dépend
pas umgquentent du défaut dalimen-
tation ; que dans les cas douteux
de diagnostic  la diminution du
chiffre de T'urce est un phénoméne
dont il faut tenir compte, mais suns
le considérer comme un  sigue
pathognomonique d'une valeur ab-
solue ». (q)

A eote des adversaives, il faut

(a) Rommelacce, Diagnostic du cancer, 1583, Bruxelles, Manceaux. — Giriégvire,
De {urée dans le cancer (Thise Pavis, 1833, — Dujardin-Beaumet/, Soc. méd. des
hopit., 25 jnillet IS4 Gaz. hebd.. juin ISSL.— A, BRobin, Noc. méd. des hopitau.r,

{881, t. 1, p. 315
mace
ot INSA, p. O

Neschamps, Diagnostic el Trailemen! de cancer de ['estn-
Thise Paris, 1884, — Thvar, Comples rendus des Congres de 1885, p. 110,
- Tanl Lancelia, Conlribalion a Célude de la valeur séméinlngique

de {a Ioi de Romnelaere (Thise de Paris, 18,
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la nutrition. Si dans le cas de cancer de ’estomac cette
hypoazoturie se rencontre fréquemment, ¢’est que ¢’est une
affection qui, par le désordre qu’elle apporte dans le fone-
tionnement du tube digestif, altére le plus rapidement cette
nutrition.

(’est aux mémes conclusions que sont arrivés Grégoire
dans sa thése, Albert Robin et Kirmisson. Cependant,

récemment, dans une thése soutenue 4 la Faculté de Paris

par le docteur P Lancelin, cet auteur semble admettre une
idée, déja 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, comme pour I’examen du suc gastrique, la
diminution du chiffre de 'urée au-dessous de 12 grammes
n'est qu'un signe complémentaire qui vous indiquera sur-
tout I'état général de nutrition de votre malade.

Gomme vous le voyez, messieurs, les nouveaux symptomes
invoqués n’ont pas la valeur diagnostique qu’on leur a
attribuée, et nous en sommes encore, pour le diagnostic du
cancer de I'estomac, & nous baser sur ’ensemble symptoma-
tique et clinique que présente le malade.

Dans certains cas, le diagnostic s’imposera et vous pourrez
affirmer d’une facon certaine ’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 descas ot I'on a affaire i de faux cancers de I’estomac.

Je me permettrai d’en signaler deux, parce qu’ils sont
fort connus. L'un a trait & Milne Edwards, l'auteur des
belles Legons sur la physiologie, chez lequel & 1'age de
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quarante ans les maitres les plus éminents affirmérent
'existence d’un cancer de I'estomac, ce qui n’empécha pas
Milne Edwards de mourir & Pdge de quatre-vingts ans.
Claude Bernard, quisuccomba a des phénoménes urémiques,
fut considéré comme ayant un cancer de 'estomac. Donc,
gardez bien cette pensée, que le cancer de I'estomac est une
des affections sur le diagnostic desquelles on peut le plus
facilement se tromper.

Ge n’est pas tout de diagnostiquer le cancer del’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 & la cure. Quel pronostic faut-il
porter dans les cas de cancer de I'estoinac?

Le pronostic du cancer de I'estomac est basé en entier sur
les denx circonstances suivantes: la nature du cancer et son
sitge. Malhenreusement, au point de vue de la nature du
cancer, nous n’avons que des données fort vagues. Nous
savons sculement que certains cancers évoluent rapidement,
que d’antres, au contraire, marchent avec une extréme len-
teur, et, dans sa thése sur le cancer précoce, Marc Mathieu a
signalé de nombreux cas de cesformes de cancer.

Mais, ce qui est important & connaitre, ce sont les formes
lentes. Il est des cancers atrophiques de I'estomac dont
I'évolution peut étre trés longue, et qui, chose plus curieuse
encore, peuvent présenter des améliorations telles qu’on est
porté & ¢loigner cette idée de cancer; et, & cet égard, je puis
citer la curiense observation que voici:

Nous recevons & 'hopital, dans notre service, une femme
offrant les syimptomes d’un cancer de estomac, et la pré-
sence d'nne tumenr nous permet d’affirmer le diagnostic.
Nous sonmettons la malade & un végime alimentaire appro-
pri¢ ; son ¢tat s'améhore, elle reprend du poids, ses fonctions
digestives renaissent, et elles sont tellement améliorées que

Du
pronostic.

Des formes
lentes.
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nous croyons devoir éloigner I'idée de cancer. Cette amélio-
ration dure prés 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 trés viveset succombe en quelques heures. A 'au-
topsie, nous trouvons un cancer dans la région pylorique,
n’intéressant pas le pylore, cancer ulcéré, avec perforation
de I'estomac.

Je puis encore vous rappeler I'observation si intéressante
d’'un malade que jai vu & Saint-Denis, avec le docteur
Leroy des Barres. Ge malade suivait depuisdix ansun 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 P'affection, j’éloigne I'idée de cancer. Le ma-
lade meurt peu apres, et 'autopsie permet de reconnaitre
manifestement l’existence d’un cancer.

Mais ce qui rend le diagnostic si difficile, ¢’est la possibi-
1ité du développement du cancer sur une cicatrice. d’ulcére
rond, et les observations de Hanot, de Debove, de Lan-
douzy, de Muschir, sont, & cet égard, des plus intéres-
santes (1).

(1) G. Lyon dans son article cite les mité du péritoine une péritonite

faits suivants :

Une malade agée de soixante
ans présentait la plupart des signes
fonetionnels du cancer et une
tumeur sitnée dans la région épi-
gastrique. On porta le diagnostic
de cancer; 4 la suite du régime
lacté, Plinduration disparut et la
santé se rétablit; quelques années
plus tard, les mémes symptomes et
la tumeur se montrérent 4 nouveau;
le traitement détermina de nouveaun
la disparition dela tumeur:il s’agis-
sait vraisemblablement d’un ulcére
simple ayant déterminé, par sa proxi-

circonscrite, assez localisée pour si-
muler un néoplasme; il y avait eu
régression de la péritonite 4 la
suite de la cicatrisation de I'ulcére.

M. Landouzy a cité I’observa-
tion d’'un vieillard de soixante-trois
ans, absolument cachectique, avec
vomissements, hématéméses, pris
pour un cancéreux, et qui succomba
4 un ulcére de l'estomac situé au
niveau des artéres épiploiques.

M. Debove vient de communi-
quer Pobservation d’un jeune homme
qui, au cours d’une bonne santé,
avait été subitement pris d’hématé-
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N1 nos connaissances sir la nature du cancer, an point de
vue du pronostic, sont des plus sommaires, il n’en est plus
de méme des sigues pronostiques tirés du siége de ce cancer.
On comprend, en effet, facilement, qu’'une lésion trés peu
¢tendue, portant soit sur le cardia, soit sur le pylore, mais
oblitérant ces orifices, entraine des désordres fonctionnels
tels que la mort termine rapidement de pareilles 1ésions.

De tous les cancers de 'estomac, le plus grave est, & coup
sfir, celut du cavdia, car il rend la nutrition impossible, et le
malade meurt rapidement 4 la suite d’'un autophagisme
progressif et rapide. Ici le diagnostic est généralement fa-
cile ; I’dge du malade, son état cachectique, la présence de
ganglions indurés dans la région sus-claviculaire, enfin
I'examen direct par la sonde cesophagienne, vous fournissent

des indications précises.

Puis, comme gravité, au point de vue du pronostic, vient
le cancer du pylore. Ici les symptdmes locaux sont inverses

mtses abondantes et, 0 la suite, de
symptémes anémiques; le diagnos-
tie (Pnleére fut porté dans deux ser-
vices o0l il séjourna, il mourut
apres avoir présenlé de aseite dans
les derniers temps; 4 Pautopsic on
trouva nn caneer en nappe de la
petite courbure; il ¢tait ulcéré sur
un point.

Une malade de llanot, aprés des hé-
matémeéses abondantes et des evises
gastralgiques avee point dorsal, fut
guerie par le régime kieté; mais
elle ent une rechute, c1, lors de
san eutrée & I'hopital, elle offrait
I'ensemble classique de la chloro-
anémie b plus aecentuée; les he-

matlémeses avaient repary, et comme
il était impossible de trouver dans
la région stomaeale le moindre
indice de tuméfaetion, voire de
renitence, en presence de ees symp.
tomes et de leur évolution, Hanot
n'heésita pas o admettre existenee
d'un uleere rond. La malade avait
repris le végime lacte, et Fappétit
était bientot revena; elle insistait
pour repremdre Palimentation ordi-
naire, lorsquelle succomba & une
hémorragie qui eut lieu par lin-
testing & autopsie, on trouva un
cancer uleéré au voisinage du py-
lore (a).

() Musclicr, France médicate, 1837, — Landoury, Gaselte des hipitaur, 1556,

p. 1160,

Nebose, Noclefe wmédicale des hopitiur, novemhre INSY,

Tannt,

Archives générales de meédecine, 1884, t. XL p. 83— G. Lyou, Diagnostic du
cancer de l'estomac (faz des hép., 22 five, 1800,
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de ceux du cancer du cardia; tandis que, dans cette der-
niére affection, I’estomac s’atrophie au point de disparaitre:
presque complétement, et que la masse intestinale elle-
méme subit un retrait progressif, donnant ainsi au ventre un
aspect si excavé que la colonne vertébrale apparait & la sur-
face abdominale ; dans le cancer du pylore, au contraire, s’il
existe de I’atrophie du paquet intestinal, 'estomac prend un
grand développement.

Non seulement il y a dilatation de 'estomac, mais encore
épaississement de ses couches musculeuses, et ¢’est dans ce
cas que I'on voit se dessiner, & travers les parois abdomi-
nales, les mouvements automatiques de l'estomac. Le ma-
lade a des vomissements rares, mais trés abondants, dans
lesquels on retrouve les aliments ingérés depuis plusieurs
jours. Enfin, il est possible de trouver, & la région du pylore,
une induration correspondant au point atteint, surtout si
I'on a soin de faire respirer largement le malade, de ma-
niére 4 abaisser le foie et le pylore lui-méme.

Comme on a démontré que 'estomac pouvait absorber les
liquides et méme les peptones, on comprend que la durée
de la maladie, dans les cas de cancer du pylore, soit plus
longuequedansles cancers du cardia. Mais ¢’estla encoreune
forme tres grave, et cela malgré la conservation, en certains
cas, des glandes & pepsine. Cependant n’oubliez pas que
souvent il se fait, comme I’a bien mis en lumiére Albert
Mathieu(a), une atrophiede lamuqueuse coincidant avecle
cancer, et que I'atrophie des glandes & pepsine augmente
encore les troubles fonctionnels apportés par le cancer du
pylore, méme quand il est peu étendu.

Puis vient le cancer quifrappe la totalité, pour ainsi dire,
de P'estomac, cancer en masse ou en nappe, qui est quel-

(a) Albert Mathieu, Archives générales de médecine, avril, mai 1889.
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quefois compatible avec la conservation apparente des tone-
tions stomacales. C’est une forme latente du eancer que 'on
voit souventse produire chez les vieillards(1).

Enfin, au point de vue du pronostic, le moins grave des
cancers de 'estomac est eelui qui frappe la petite courbure
sans oblitérer le cardia ni le pylore. C’est aussi le cancerqui
est le plus difficile & diagnostiquer, puisque, dans ce cas, il
est impossible de percevoir la tumeur. C'est aussi celui qui
est le plus & I'abri des perforations.

Tel est, en résumé, le pronostic du cancer de l'estoinae.
Il me reste, pour terminer cette lecon, & vous parler du
traitement ; car, mémeaveela certitude d’un diagnostic irré-
prochable, il vous faut soigner voscancéreux; et comme, de
plus, Perreur de diagnostic est toujours possible, on a vu,
dans certains cas, les malades guérir, méme sous la théra-
peutique la plus ¢trange.

Je puisvous rappeler 'observation, aujourd’hui classique,
d’un carrossier des plus connus de Paris, qui fut guéri d’un
prétendu cancer de I'estomac, surtout par cette médication
étrange des chemises de couleur, avee, bien entendu, un r¢-
gime appropri¢. Il ne faut done jamais désespérer de la
cure d’un eaneéreux; si vous réussissez, e’est que vous vous
¢les trompé; st vous ¢chouez, c’est que votre diagnostic
ctait vral.

Le traitement comporte plusicurs parties: un traitement

() Chesnel a ¢ludié les formes
clinignes du caneer latend de eslo-
mae; il a montré gne le cancer
absolumenl lalenl ¢lait chiose rare
et u'a pn en recueillir que six obser-
vations. La forme dyspeptique serait
de beaucoup la plus fréqueate el le
malade, dans ce cas, n'oflvirait gque

des troubles gasivigues. Enfin, dans
d'autres cas, le cancer de {"estowmace
prend  des formes différentes 5 il
peut simuler une maladie de Bricht
(forme hiydropique), une tuberculose
(forme thoracique), une maladie de
ceeur (forme cardiagquer (a).

(@) Ferd, Chesnel, Elude clinique sur le canier de Uestomac. Thie inaw, nride,

Puaris, INTT.
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général, qui s’adresse au cancer lorsqu’il ne porte pas sur les
orifices, et un traitement spécial & chacune des variétés que
je vous ai signalées, cancer du cardia et cancer du pylore.
Pour les premiéres indications, il faut faire ici de I'anti-
sepsie stomacale et ordonner un régime approprié.
L’antisepsie stomacale aura pour base le salicylate de bis-
muth, le naphtol ou le salol. Vous les prescrirez sous forme
de cachets médicamenteux & prendre avant chaque repas,
et vous userez des formules suivantes, que je vous ai si sou-
vent indiquées :

Formule n° 1.

% Salicylate de bismuth............. )
Magnésie anglaise.................. aa 10 grammes.
Bicarbonate de soude. .. ......... ’

En trente cachets médicamenteux.

Formule n° 2.

% Salicylate de bismuth.......... coes )
Naphtol ... ..o covinain o & 10 grammes,
Charbon....... )

En trente cachets médicamenteux.

Formule ne 3.

Salicylate de bismuth............. .

Salol g P T +« ¢ @ 10 grammes.
Bicarbonate de soude....... TG

En trente cachets médicamenteux.

L’autre médication & remplir est de calmer les douleurs,
souvent fort vives. Pour cela, toutes les préparations opia-
cées peuvent é&tre employées. Vous userez donc soit de
goultes noires anglaises, soit de 1'élixir parégorique, soit
des pilules d’opium, en particulier des injections de mor-
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pliine, que vous associerez 4 I'atropine, en injectant, par
exemple, une seringue entiére de la solution suivante :

% Chlorhydrale de morphine........ 0.10 cenligrammes.
Sulfale neulre d’atropine......... 0.010 milligrammes,
Eau slérilisée.............. A 20 grammes.

Si les injections de morphine ont le grave inconvénient
de produire la morphinomanie, ce danger n’est pas a 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-
ment végétarien. 11 est, en effet, une régle de thérapeutique
qui veut qu’on laisse reposer I’organe malade; Pestomac est
un organe qui ne peut se reposer; mais ce quon peut faire,
¢’est de réduire & son minimum le travail digestif, et cela
d’autant plus que, dans la majorité des cas de cancer, il y a
une diminution dans Pactivité digestive du suc gastrique, vt
vous arrivez it ce but en utilisant le régime végétarien. Jo
vous ai déja entretenus de cerégime, je n’y reviendrai done
pas; mais je vous signale I'utilité de son application en pa-
reil cas. J’aborde maintenant les cas ou le cancer est limit¢é
an cardia ou au pylore.

Lorsque le cancer si¢ge au cardia, nous avons les méimes
indications que pour le rétrécissement de I'cesophage, c’est-
i-dire qu’en dehors des procédés chirurgicauy, sur lesquels
je reviendral, il nous faut alimenter le matade avee des ali-
ments liquides ou semi-liquides. Aussi la poudre de viande
nous rend-elle, dans c¢es circonstances, de (rés importants
services.

Le cancerdu pylore, lorsqu’il s’accompagne de dilatation,
peut étre traité par le lavage de 'estomac: non pas que ce
lavage gndrisse le cancer, mais it 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 méme quelquefois
les douleurs stomacales provoquées par 'ulcération. Vous
pouvezemployerles lavages & I’eau naphtolée 41 pour 1,000
de naphtol, ou encore ces mélanges de salicylate de bismuth
et de salol dont je vous ai parlé.

Quant & 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 'ablation du pylore, la gastrectomie,
qui, pratiquée pour la premiére fois par Péan, a été tentée
par quelques chirurgiens, mais a été rapidement abandonnée
4 cause des désordres graves qu’entraine une pareille opéra-
tion. Billroth a proposé 'opération, beaucoup plus logique,
d’établir une communication entre I'estomac et un point de
l'intestin rapproché du duodénum. Il perfectionnait ainsi
I'opération proposée et exécutée, pour la premiére fois, dans
mon service par Surmay (de Ham), qui pratiquait, dans ces
cas, une bouche au duodénum.

Quant au cancer du cardia, outre le cathétérisme, soit
permanent, comme I’a proposé Krishaber(1), soit passager,
par de véritables tubages de I'eesophage, récemment con-
seillés par Berger, outre I'électrolyse préconisée par Fort,
les chirurgiens ont proposé de faire la gastrostomie, c’est-
a-dire d’alimenter le malade directement par I'estomac.

Tous ces procédés chirurgicaux, quelleque soit ’habileté

(1) Krishaber introduit par la na-
rine une sonde en caoutchouc, ou

par la sonde molle en caoutchouc.
De plus, il 2 démontré que I'ceso-

bien une sonde en gomme. Lorsque
le réirécissement est trés étroit, il
commence d’abord par introduire la
sonde en gomme qui est résistante,
mais au bout de quelques jours il la
retire et la remplace immédiatement

phage tolére une sonde & demeure
indéfiniment et a montré, par une
série d’'observations, des cas de can-
cer de I'eesophage ou cette sonde est
restée & demeure pendant 305 jours,
165 jours et 251 jours (a).

(a) Krishaber, De la sonde @sophagienne d demeure (Annales des maladies de
Poreille et du larynz, 1882, et Bull. de la So¢. de chirurgie, 1881),
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‘des chirurgiens, n’ont donné (ue de piétres résultats quand
il s’est agi de cancer de I'estomac, ear on ne peut plus pro-
poscrde pareilles opérations qu’i une période avancée de la
maladie. Le malade est alors dans 'impossibilité de résister
au traumatisme chirurgical, et, lovsqu’ily résiste, il n obtient,
le plus souvent, qu’une survie de quelques mois ou de
quelques semaines, parce que, comme I’a montré I'ana-
tomic pathologique, le cancer de I'estomac est rarement
isolé(1), et que, dans untres grand nombre de cas, on trouve
des eancers dans d’autres viscéres, dont la marche progres-
sive entraine la mort du malade.

Telles sont les considérations que je voulais vous présen-
ter. Jespere qu’elles anront pour vous quelque utilité, et je
passe d I'étude d’une maladie qui se rapproche par bien des
points du cancer de I'estomae. Je veux parler de Pulcire
de I'estomac.

{1). Giissenbauner et Winiwarler  tistique analogue. Dans 60 cas de

ont montré que sur 903 cancers de
I'estontac, ils en onttrouve 542 limi-
tés au pylore. Sur ce nombre, 223 sans
cngorgements  ganglionnairves, et
172 sans adhérenees aux parties voi-
sines, Leddherhose « fait une sta-

cancer de I'estomac, 39 fois le can-
cer e¢tait limité aun pylore; 7 cas
¢taient senls limités et isolés; 25 fois
il ¥ avait des nodules cancéreux dans
d'autres organes (a).

(a) Giisscnbaucr, Arch. de Langenbeck, Bd XIX, p. 317,
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TRAITEMENT DE L’ULCERE DE L’ESTOMAC

SOWMAIRE. — De D'ulcére de P'eslomac. — Palhogénie. — Symptomes. —-
Thérapeutique. — Trailemenl pharmaceulique. — Dunilrale dargent. —
bu perchlorure de fer. — Du sous-nilrale de bismuth. — Du chloral. —
Ses applications externes, — Des préparations opiacées. — Du lavage de
I'estomac. — Du lrailemenl diététique. — De la cure de lail.

Les longs développements dans lesquels jesuis entré dans
laprécédentelecon, me permettrontd’étre beaucoupplus bref
dans les considérations thérapeutiques que je vais vous pré-
senter au sujet de Pulcére simple de 'estomac. Bien des théo-
ries ont ¢té laites sur la pathogénie de 'ulcére de Pestomac,
et Galliard les a bien exposées dans sa thése inaugurale («).

Les uns, comme Virchow, ont voulu voir dans cet uleére
un arrét de la circulation, qu’il s’agisse d’embolie artérielle
ou de thrombose. Klebs veut inéme que 'anémie spasmo-
dique des artérioles de la muqueuse soit la cause de sa mor-
tification. D’autres ont invoqué les stases veincuses et les
hémorragies interstitielles : ¢’est la théorie de Rokitanski
et de Rinds(leisch.

Cruveilhier sontenait au contraire la doctrine de 'inflam-
mation et rattachait Puletre aux phénomeénes qui en ré-
sultent; je vous montrerai qu'il existe en cffet une gastrite
uleéreuse des buvenrs, mais cette gastrite s’éloigne par bien
des points de I'uletre rond de I'estomac. En Allemagne on

(@) Gaillard, Essai sur la palhogénie de lulcere simple de Uestomne, Thise de
Paris, 1882,
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fait jouer & 'autodigestion un rdle prépondérant dans I’évo-
lution de cet ulcére. Lorsque je vous ai parlé des procédés
cliniques qui permettent d’apprécier 'acidité du suc gas-
trique, je vous ai dit que de toutes les maladies de ’estomac
une seule pouvait étre caractérisée essentiellement par cette
analyse du suc gastrique, ¢’est 'ulcére de 'estomac, ou I'on
constate toujours une hyperacidité trés considérable.

Les récentes études faites sur le chimisme stomacal ont
montré que I'on trouvait constamment dans ’ulcére simple
de ’estomac une hyperacidité trés considérable et la pré-
sence d’acide chlorhydrique libre en grande quantité dans
le suc gastrique. Georges (1) ena donné méme dans sathése
une description fort exacte dans ces cas d’ulcére. Ge serait
la un signe caractéristique de 'ulcus rotundum.

Mais outre cette hyperacidité, il faut invoquer une dimi-
nution de vitalité d’un point de la muqueuse stomacale qui
permet ainsi 'autodigestion des parois de 'estomac. Peut-
étre cette diminution de vitalité doit-elle &tre attribuée & une
infiltration microbienne ; c¢’est 14 la théorie de Béttcher,
c’est celle qu’a défendue aussi Chauffard en donnant 4 'ul-
cére de I'estomac une origine infectieuse.

Enfin une derniére théorie veut que l'on rapproche les
ulcéres de V’estomac des troubles trophiques d’origine ner-
veuse. Comme vous voyez, les théories ne manquent pas, et
il est probable qu’aucune de ces théories ne peut étre

(1) D’aprés Georges, les caracléres
distinctifs du suc gastrique dans les
cas d'ulcére de l'estomac sont les
suivants : Uodeur acide spéciale du
contenu gastrique rappelant les fer-
mentations wvineuses, la couleur
jaune brun du liquide filtré, la pré-
sence en faible quantité de Uacide
lactique et des autres acides orga-

niques, et surtout Uhyperchlorhy-
drie constanie. Ce dernier caractére
entraine d’ailleursun arrétprononcé
dans la transformation des matiéres
amylacées; il explique la peptoni-
sation avancée des matiéres albu-
minoides ingérécs dans les repas
d’essai et le degré intense du pou-
voir digestif du liquide gastrique (a).

(a) Georges, v Etude chimique du confenu stomacal. Thése de Naney, 1890, p. 83.
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adoplée d'une fagon exclusive, mais que, sclon les cas, clles
doivent étre tour & tour invoquées; aussi tous les traite-
ments sont-ils dirigés non contre la cause premitre, qui
nous ¢chappe, mais contre les symptomes déterminés par la
perte de substance des parois de I'estomac.

Les symptomes qui résultent de la présence de cet ulecre
sont les suivants : vomissements d’une part (1), et souvent
vomissements de sang dus & 'ouverture de vaisseaux plus ou
moins importants; douleurs parfois trés vives (2), avecacces:
d’autre part, enfin, perforation des parois et les conséquences
fatales qui en résultent. Tels sont les trois points principanx
de T'histoire pathologique de I'uleére. Ajoutons i ce propos
que 'ulcére, s'il pent amener la mort, peut aussi guérir, et
cela dans la noitié des cas (3).

(1) Daprés Leube les vonusse-
ments ne eoustitneraient pas laregle
dans I'nlecre de l'estomac et ne se
moutreraient que dius le quart des
cas. Ces vomissewents sont glaireux
el se produisent pendant les crises
douloureuses. GCependant il est des
CiaS Ol ees vomissements sontineoer-
cibles et empéchert toute alimenta-
tation.

NSouveat il y a vamissement de
sang, Dapres Miller, dans 120 eas
d’ulcére de ['estomae on anrait ob-
serve I'hématémése 35 fois I'hiemor-
ragie peut étre considérable et
eutralner la mort subite, ou bhwen
se reproduire i iutervalles assez
rapproehés pour aniener une anémie
grave et mortelle.

Iy a souvent du mélrna, mais
ce dernier est beaucoup plus fre-
quent dans Inleére du duodénum.

(2) La doulenr de Poleére rond et

@' Brintow, On the Palholoyy. Symptons and trealmend of wlcere

Stomach., 1857,

caractéristique et Brinton I'a Dbien
deécerite, elle est euisante et vappelle
Lit sensation de brilure; elle est aug-
wentée par Palimentation; elle se
presente par erises et a des irvudia-
tions dans Phvpocondre ot épaule
gauche ; son point maximum est i
Fappendier xyphoide. Cruveillier a
deécrit un point dorsal qui correspond
au point xyphoidien et qui donne i
Ia douleur v sepsation d'un corps
pructrant & travers la base du the-
rax (a).

(3) Nous ue pouvons mienx fuire
que de donner les chiffres fourmis
par Brinton, et qui résultent de ses
propres obsevvations. Sur 100 cas,
il i trouve :

Cieataisation.......... 2N ras
Perforation, ....... 4 —
Hemorragic. .o ... -
tonsomption.. ..., 2 —
Todétermines, oo, ... 20—

of lhe

De t'ut-
cérs de
Pestomac.
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Que peul faire le médecin pour calmer ces symptomes et
hater la cicatrisation de l'ulcére? Il peut employer un
traitement pharmaceutique et un traitement diététique, et,
bien que ce dernier constituele meilleur et peut-tre I'unique
moyen de guérison, permettez-moi de vous exposer d’abord
rapidement les agents pharmaceutiques dont vous pouvez
faire usage. lls ont deux buts : les uns prétendent agir loca-
lement sur I'ulcére pour amener sa cicatrisation; les autres
sont destinés surtouta combattre les acces douloureux si vifs
qui se produisent.

Les premiers sontdebeaucoup les plusnombreux : en pre-
miére ligne se trouvent les sels d’argent, et particuliérenient
le nitrate d’argent. Frappés des bons effets des cautérisations
légeres faites avec le nitrate d’argent sur les ulcérations
cutanées, quelques médecins ont pensé que ce sel modifie-
rait avantageusement la surface de I'ulcére et aménerait la
cicatrisation; aussivoyons-nous Trousseau, Gros, Schiitzen-
berger (a) préconiser 1'usage des pilules de nitrate d’argent
de 1 centigramme, pilules dont on élevait la dose progressi-
vement jusqu’a dix pilules. Fleming a été plus loin et a pro-
posé d’injecter, au moyen d’une sonde cesophagienne, une
solution de nitrate d’argent directement dans I’estomac.

Je partage absolument, a I’égard de cette médication par
les sels d’argent, 'avis de Brinton. Ge dernier la croit, en
effet,inefficace dans la cure deces affections, et affirme que,
s1 on a noté des guérisons par ce moyen, c’est simplement
parce qu’on usait concurremment du régime lacté, qui est
capable & lui seul de les produire. D’ailleurs, il est difficile
de limiter 'aclion du nitrate d’argent & la surface méme de
I'ulcere.

(@) Trousseau, Clinique médicale de THditel-Diew de Paris, 1r édit., t. 11,
p. 409. — Gros, Union médicale, 1857. — Schiitzenberger, Gazetfe médicale de

Strasbourg, 1856. —Fleming, New Mode of treating severe Dyspepsia and chronic
Inflammation of the Stomach (Med. Times and Gaz., 1859,1t. 1°, p. 108).
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Luton, en se basant sur les bons effets obtenus, dans le
traatement des ulcéres de mauvaise nature, par l'action
nodificatrice profonde du perchlorure de fer, a conseillé ce
moven dans le traitement de 'ulcus rotundum de I'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 méme raison que Bonnemaison (de Tou-
louse) («) a conseillé le sous-nitrate de bismutl: i trés haute
dosc. Ce médecin se guidait sur les importants travaux de
Monneret, pour administrer dans ces cas de 70 480 grammes
de sous-nitrate de bisinuth en vingl-quatre heures.

Je ne vous parlerai que pour mémoire du sulfate de fer
proposé par Abercrombie etde la laitue vireuse que Cazin
(de Boulogne) (1) a aussi administrée dans ces cas et jarri-
verid au traitement de Pulcére de 'estomac par le chloral.

Vest Chi. Hertzka (de Buda-Pesth) qui ale premier préco-
nisé I'ecmploi de eette substanee dans la cure de la gastrite
ulcéreuse, se basant en cela sur les résultats que javais
obtenus par application externe du chloral dans le traite-
ment des ulcérations de mauvaise nature.

Mallieurcusement le chloral est irritant par lui-méme, et
je vous ai déjiadit que son usage longtemps prolongé était
une cause d'inflainmation catarrhale de Pestomac; c¢’est ce
qui fait que, dans bien des cas, cette médication ne peut étre
conseillée. Kt ce que je dis du chloral, on peut I'appliquer

(1) Cuzin  administrait  d’abord  qu'il faisait prendre en deux fois
10 centigrammes d'extrait de laitue  dans la journée, «t cette doxe fut
vireuse dans un pen d'ean suerée, méme portée 4 15 grammes apres
et il arriva aionsi progressivement,  quarante-cing jours (b).
en six jours, & la dose de 19725

vty Bonuweniison, Du traitement de lulcere simple de Ueslomac Fssni de cli-
nigue medicule. Foulouse, 1874, — Luton, Nouveau [ctionnaire de médec. etde
chirury., att. Lstodae. - Laton, De lulcere de Uestomac (Bull. de la Noc. meéd.
d'ahiserration, 1NO8). Hertzha, Bull. de theérap., to NCIV, p. 193, [378.

WY Cacan, Bl de thérap., 1858,

b per-
chilornrede
fer,

Du svus-
nilvate  de
bismuth.

Du chloral.
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a tous les modificateurs locaux irritants, que je viens de
vous décrire et que I'on a conseillés dans la cure de l'ulcére
simple de I'estomac.

Soyez donc trés réservés dans ’emploi de ces médicaments
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 & jeun pendant quelque
temps.

Brinton, et plns récemment Gallard («), 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
& propos des névroses de 'estomac. Mais & coup stir la mor-
phine est la médication qu’il faut surtout ici recommander
puisqu’on peut I'administrer par la voie hypodermique et
par conséquent sans fatiguer I'estomac.

A coté des préparations opiacées nous devons placer aussi
deux médicaments : I'eau chloroformée saturée d’une part,
la cocaine de 'autre. Trés recommandée par Laségue, dans
la cure des douleurs stomacales, 'eau chloroformée peut
trouver son application pour combattre les phénoménes
douloureux provoqués par l'ulcére simple, mais, méme
étendue de moitié, cette eau est un peu irritante et les
malades la supportent avec peine.

Il n’en est pas de méme de la cocaine, qui est toujours
bien tolérée et qui, en anesthésiant la muqueuse de I’esto-
mac, apaise les douleurs et diminue les sensations de faim.
Vous pourrez donc user de cette cocaine et donner par

(a) Gallard, Du traitement de lulcére simple de U'estomac (Bull. de thérap.,
t. XC1, p. 1, 1877).
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exemple Loutes lvs deux heures deux cuillerées a soupe de la
solution suivante :

2 Chlorhydrate de cocaine,........ 0.50 centigr.
Eau.... ceieiiieeaeena, 300 grammes.

On a aussi conseillé, pour combattre les douleurs et les
vomissements, I’emploi de révulsifs énergiques : vésica-
toires, cautéres, caulérisations au fer rouge, ete. Je pense
qu'il faut ¢tre prudent dans I'emploi de ees moyens, dont
Paction favorable n’est pas, du reste, absolument démontrée.

Tout autre est le bul que s’est propos¢ Debove dans le
traitement de l'ulcere de 'estomae. Se basant sur ce fait
que dans T'ulcére de 'estomac il y a loujours une exage-
ration dans I'acidité du sue gastrique, ee médecin a songé
i employer dans la eure de Puleus rotundum les alealins i
haute dose, alealins qui ont pour but de neutraliser coni-
plétement celle acidilé et de faire en sorte que les alunents
ne subissent que la digestion intestinale. Les faits de gue-
rison par eette méthode thérapeutique sont encore trop peu
nowbreux pour que nous jugions sa valeur, mais on est en
droit de se demander si I'introduction d’une grande quautité
de sels alealins dans I'éeonomie (30 i 40 gramues par jour)
ne peul pas avoir de sérieux inconvénients («).

Mais avant d’aborder le régune diététique qui eonstitue la
therapeutique la plus active de 'ulcire simple de V'estomac,
il faut qne nous discutions ici la valeur du lavage de Pesto-
ntae, dans la cure de cette affection. Nous sommes ict en
présence de deux opinions diamétralement opposées, les uns
voulant que I'on pratique le Tavage dans Tuleere sunple de
I’estomac, soutenant que par ee moyen on active la cicatri-
sation de la muqueuse ulcérée, les autres repoussant cou-

\a@) Debove, Du traitement de lulcere de estomac (doe. med  des hopilaur,

fe8)

Des

aealing,

Du Javage
do

Vestomac,
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plétement cette pratique, parce que, pour eux, clle cxciterait
les contractions de I'estomac et favoriserait les hémorragies
par les mouvements qu’elle imprime & la surface ulcérée.

Je crois, pour ma part, que la vérité est entre ces opinions
extrémes, et que le lavage, a certaines périodes de 'ulcére
de V'estomac, peut donner de bons résultats, tandis que
dans d’autres il peut devenir funeste. Je m’explique : lorsque
I'ulcération est & scs 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, ct en particulier en employant ces laits de bis-
muth dont je vous ai parlé.

(’est surtout aux périodes terminales de I'ulcére, 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 1'ulcére,
on empéche le séjour de particules alimentaires qui, par
leur présence, génent la cicatrisation et irritent la surface
de I'ulcére. Et, de méme que nous voyons les plaies ulcé-
reuses de la peau se guérir sous 'influence de lavages ou de
pansements souvent répétés, de méme aussi les ulcérations
de la muqueuse de I'estomac subissent, sous I'influence de
ces mémes moyens, d’heureuses modifications.

Mais le lavage devient dangereux lorsqu’on veut agir im-
médiatement aprés les hématémeses ; il est & craindre que,
par ce moyen, on ne provoque de nouveaux vomissements
de sang, soit en détachant trop promptement des caillots
obturateurs, soiten provoquant de nouvelles contractions de
I’estomac. Depuis quclques années j’ai pratiqué trés souvent
le lavage de 'estomac dans les cas d’ulcére, et je m’en suis
toujours bien trouvé lorsque j’ai suivi scrupuleusement les
régles que je viens de vous tracer,
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H est surtout des cas ou le résultat a été véritablement
merveillenx ; ¢’est lorsqu’il s’est agi de ces gastrites uled-
reuses encore nal connues au point de vue de leur anatomie
pathologique, et ou il n'existe pas de ces ulceves profonds
qui coupent comme & I’emporte-piece les différentes couches
des parois de I'estomac, mais de simples érosions de la mu-
queuse, qui s’accompagnent de vomissements sanguins Lres
peu abondants et ot la présence du sang n’est indiquée que
par une coloration légérement noiratre des matiéres vomies.

Ce lavage de P’estomac a aussi un autre avantage ; c’est
qu’il permet 'alimentation du malade. En elfet, vous pouvez,
par le siphon, aprés avoir nettoyé et pansé la muqueuse
de P'estomac, introduire une certaine quantité de lait, et
méme, si vous craignez que la masse de lait soit trop consi-
dérable, vous pourrez faire un mélange de lait et de poudre
de lait, comme le pratique Debove, cette poudre de lait aug-
uentant dans de trés notables proportions la valeur nutritive
du lait. Vous pourrez aussi, 4 une période plus avaucée,
user des mélanges de lait et des différentes poudres alimen-
taires que je vous ai signalées.

Mais revenons au traitement hygiénique : comme je vous
I'ai déji dit, le régime diététique doit occuper ici la pre-
micre place, et Cruveilliier a complété sa découverte, lors-
quapres avoir démontré le mal et sa marche, il a signalé le
reméde qu’on doit lui opposer. Ce reméde, c’est le lait; il
faut, en effet, soutenir le malade, touten faisant fonctionner
le moins possible I'estomac; or le lait remplit bien cette
indication. La diéte laetée est done absolument nécessaire,
et tous les auteurs qui se sont occupés de cette question,
Schiitzenberger, Brinton, Wade, Leube («), ete., sont & cet
coard d’un avis unanime.

(@ Willoughlex-Wade, Traitement Jd» I'ulcere simple de U'estomac (British Med.
Journ | 1R Lenbe, Ziemssen's Handbuch Brinton, Gn the Patholoyy

Dn régime
didtétique.
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G’est ici que la cure de lait doit tre 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 & 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 étre pris. Vous
ferez prendre quatre fois par jour, & espaces rigoureusement
indiqués, 60 & 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 trés petites quantités ala
fois. Karell conseille le lait écrémé; pour moi, je préfere le
lait aussi vivant que possible, ¢’est-a-dire le lait qu’on vient
de traire.

Vous pouvez y ajouter des alcalins ou de I’eau de chaux;
Luca (de Naples) a méme prétendu que l'eau de chaux
était I'unique reméde de I'ulcére de l'estomac; ces sub-
stances n’ont pas ces vertus héroiques, elles permettent
simplement la digestion plus réguliére et plus prompte du
lait. Lorsque vous étes loin d’endroits o 'on peut obtenir
du lait de bonne qualité, il faut avoir recours au lait stéri-
lisé, lait que I’on trouve aujourd’hui commercialement dans
tous les pays du monde et qui nous rend des services si
importants dans ’alimentation des nouveau-nés.

Il faut étre trés prudent pour le retour a4 Ialimentation
solide, et ce passagevous serafacilité par 'usage des poudres
alimentaires. Ce qu’il faut éviter, avons-nous dit, c’est de
donner un travail trop actif & estomac; vous éviterez ce
travail en employant le régime végétarien dont je vous ai
parlé, vous commencez par des potages au lait, bouillies
au gruau de blé, de riz, d’orge, de mais et d’avoine, puis par

Symplons and Trealment of Ulcere of the Stomach, London, Churchill, 1837.
(a) Karell, De la cure de lait (Arch. génér. de méd. Paris, t. VIII, p. 513, 691,
1866). — Debove, Du régime lacté. These d’agrégation, 1878,
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du racahout, de la farinc lactéc, de la revalesciére, enfin par
des panades passées, des pites alimentaires, des nouilles et
du macaroni ; en méme temps vous donnerez des jaunes
d’ceuf dissous dans le lait, des crémes cuites. Puis lorsque
estomac fonctionnera mieux, vous utiliserez les 1égumes
et les fruits.

Mais n’oubliez jamais, en prescrivant votre régime, qu’il
cxiste toujours de I'hyperacidité du suc gastrique, il faudra
donc additionner votre lait soit d’eau alealine, soit d’eau de
chaux, soit surtout de bicarbonate de soude, n’oubliez pas
non plus que cettc hyperacidité se produit deux heures
aprés les repas. C’est donc ce moment que vous devrez choi-
sir pour donner vos solutions alcalincs.

I1 est enfin un dernier point sur lequel insiste Brinton,
c’cst de recommander lc repos, et de défendre les cxercices
violents. Vous comprenez bien la valeur de cette interdic-
tion ; ellc a pour but d’éviter la rupture de I'estomac et de
favoriser, au contraire, les adhérences protectrices qui em-
ptchent la perforation de s’ouvrir dans la eavité péritonéale.
Ce sont ces mémes raisons quidoivent nous rendre prudents
dans I’examen de la région stomacale des individus atteints
d’ulcére; en effet, sous 'influence des pressions, les adhe-
rences peuvent se rompre, d’oli péritonite mortelle ou bien
hémorragie grave.

Ges hématémeses, qui sont une des caraetéristiques de
ulctre simple de I'estomac, méritent un traitement parti-
culier. Lorsqu’elles sont peu abondantes, la glace, le per-
chlorure de fer, et surtout les injections sous-cutanées soit
d’ergotininc de Tanret &t la dose d’un demi-milligramme,
soit d’ergotine {tla dose de 10 & 20 eentigrammes, suflisent
pour les arréter Dans d'autres cas, au contraire, cex hémor-
ragies prennent un caractere inquiétant; tantot elles sont

tellement abondantes qu’elles entrainent la niort du malade,
15

Du
traitement
des héma-

temeaes.



226 LECONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.

tantot elles se répétent avec une telle persévérance quela
mort survient par suite de cet épuisement graduel et pro-
gressif.

Dans le premier cas, nous pouvons peu de chose : 'ul-
cére, en effet, a atteint une des branches importantes
du tronc celiaque 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 comme hémostatique
et je reviendrai sur ce point lorsque je vous parlerai du
sang au poinl de vue thérapeutique (a); elle soutient le
malade sans user de I’estomac, enfin elle reléve le pouls et
I’action du ceeur.

Dans un cas d’ulcére de I'estomac, ot par suite d’hémor-
ragies trés répétées et trés abondantes, le malade était
arrivé aux périodes ultimesde la maladie, que pilc, refroidi,
ayant un pouls imperceptible, il était agonisant, nous avons
pu, par une transfusion de 150 grammes de sang faite avec
l’appareil dc Roussel et avec I’aide de ce médecin, rappeler
le malade & la vie et, chose plus importante, & partir de cc
moment les hémorragies n’ont plus reparu et le malade a
pu guérir (b).

(est donc la un moyen qu’il ne faut pas oublier dans des
cas semblables et on devra toujoursy avoir recours en ayant
bien soin cependant de ne pas injccter unetrop grande quan-
1ité de sang, 150 grammes au plus, car lorsqu’on dépasse ce
chiffre on produit une pléthore du systéme artériel qui peut
amener une rupture de la plaie artérielle et reproduire
I’hémorragie. Il est bien entendu que pendant toute la
durée des hématéméses on doit éviter d’introduire des ali-

(@) Voir t. 111, Legons sur les maladies générales. — Du sang au point de vue
thérapeutique.
(b) Roussel, Sur la transfusion (Progrés médical, octobre 1884),
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ments dans 'estomac et vous devrez, pour soutenir votre
malade, vous servir exclusivement du rectum et user des
lavements peptonisés.

Telles sont, messieurs, les régles thérapeutiques qui doi-
vent présider au traitement de P'ulcerede 'estomac, et jevais
maintenant aborder I’étude d’une affection qui a des points
communs avec I'ulcére de I'estomac, je veux parler de la
gastrite chronique.
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Messieurs, j'ai I'intention de vous parler dans cette lecon
du traitement d’une affection que vous voyez communément
dans nos salles, je veux parler du catarrhie de 'estomac ou
gastrite chronique. Cette affection était autrefois rangée dans
la grande classe des dyspepsies (dyspepsie acide et pitui-
teuse), et considérée comme un trouble fonctionnel de Ves-
tomac; mais ces notions sont aujourd’lui abandonnées, et
tout le monde parait d’accord pour rattacler cette affection
d une inflammation chronique de la muqueuse stomacale.
Quoique cette inflammation diflére par biendes points de la
conception pathologique que Broussais'se faisait de la gas-
trite, elle n’en est pas momns réelle et susceptible d’un
traitement méthodique.

Yous ne serez pas étonnés, sans doute, de voir avee quelle
fréquence nous observons le catarrhie de I'estomac dans nos
salles de malades; c’est qu'en effet le catarrhe gasteique
reconnait pour origine principale Pusage inmnodéré des
boissons alcvoliques. N1 vous juignez a cela de mauvaises

Du
catarrhe
gasirique.

Etislogle
du
catarrhe
gasirique.
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conditions d’hygiéne alimentaire, vous comprendrez l'ex-
tréme fréquence de cette maladie dans la classe sociale
hospitalisée.

Récemment Goutaret (), 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 diathése
rhumatoide. Pour lui, le catarrhe gastrique est une ma-
nifestation constitutionnelle caractérisée par des troubles
digestifs d’origine rhumatoidale. Cette affection altérerait la
crase sanguine et formerait le premier degré de la dyspepsie
acide. Nous verrons tout & I’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 hypothése n’a pas été jusqu’ici acceptée et I'on
continue & 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’étre des régles 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 4 la gastrite chronique franchement déclarée. C’est
qu'en effet le catarrhe de I'estomac ne se développe pas
brusquement; il est, la plupart du temps, la résultante d’une
série de causes inoffensives en apparence, mais dont I’action
répétée un grand nombre de fois finit par irriter ’estomac
et bientdt par I'enflammer.

Ainsi que je vous I'ai dit, ce sont surtout les excés de table
et les excés alcooliques qui, parleur répétition, aménent la
production du catarrhe gastrique ; aussi ne seriez-vous pas

>

(@) 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 cuisiniéres, professions
dans lesquelles on est tantot entrainé, tantot obligé a boire
d’assez fortes proportions d’alcool.

Quoi qu’il en soit, les premiers troubles que vous obser-
verez seront caractérisés au début par un sentiment de
chaleur & 'estomac pendant la digestion; cette sensation est
habituelle mais elle s’exaspére par les moindres ¢earts de
régime. Plus tard cette sensation de chaleur i la région de
I'estomac, va encore en augmentant; pendant la nuitily a
des régurgitations de matiéres acides qui remontent jusque
dans la cavité buccale au niveau de l'orifice supéricur du
larynx, en laissant le long de I'eesophage une sensation de
chaleur ou de brulare; c’est le pyrosis.

Si le malade continue ses exces nous franchissons un
degré de plus; & ces symptomes se joint une douleur mal
définie, spaswmnodique, siégeant surtout vers lorifice du
cardia ; cette cardialgie se manifeste la plupart du temps
4 la région dorsale par une douleur vive, comparable & la
sensation qui résulte du passage dans l'asophage d’un
bol alimentaire trop volumineux. L’ingestion des aliments
sucrés, du vin et des alcools, augmente ces symptomes et
continuellement le malade a une aigreur tout i fait parti-
culiére.

Sous P'influence des mémes causes, la maladie change
encore de caractére et va en s'accentuant. Au deébut, en
effet, Uestonac irrité s'Ctait contenté de sécréter du suc
vastrique trop acide: plus tard, sous Uinfluence de cette
séerétion exagérée, les glandes i pepsine se sont fatizuies,
les corpuscules pepsiniféres ont cexsé de se reproduire et
ces glandes ne séerétent plos que du mucus. Gest alors qu'il
survient des vouissenients; vomissements de matidres glai-
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reuses, composées de mucus et qui constituent la pituite (1)
des buveurs. Ges vomissements deviennent habituels et ont
lieu ordinairement le matin; au réveil le malade est pris de
renvois acidgs, d’éructations et il vomit une certaine quan-
tité de glaires; il a sa pituite. C'est1a, vous le savez, un
symptome que I’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 & s’ulcérer; aux vomissements glaireux
succédent bientdt des hématéméses, et on a alors sous les
yeux un ensemble symptomatique qui ressemble beaucoup
4 celui du cancer. Ce sont l1a ces faux cancers de ’estomac
que vous devez bien connaitre, car ils sont trés curables et
ne doivent pas vous en imposer pour une affection organique
de I'estomac.

D’autres fois il se fait une véritable atrophie des glandes
de Dlestomac bien étudiée en Allemagne sous le nom de
gastrite atrophique, et que l'on voit souvent coincider
avec le cancer. Gette gastrite atrophique est essentiellement
caractérisée par la suppression compléte ou presque com-
plete du suc gastrique (2).

(1) La pituite consiste dans le rejet,  par 'estomac proviendrait par exos-

au matin, d'une matiére filante, vis-
queuse, constituée par un véritable
mucus auquel se mélangent un li-
quide fade et la salive avalée parle
malade pendantla nuit. PourFrerichs,
ces matiéres ainsi rejetées par les
buveurs contiennent des composés
de sulfocyanures et ont presque tou-
jours une réaction alcaline.

Pour Leven, le liquide ainsi expulsé

mose des vaisseaux sanguins de la
muqueuse stomacale (a).

(2) La gastrite atrophique que 1’on
a décrite aussi sousle nomde phtisie
de Iestomac peut é&tre localisée ou
généralisée. Elle se manifeste de
quarahte 4 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 I'Acad. de méd., séance du 10 mars 1874.
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Je vicns de vous exposer en quelques mots la marche
progressive du catarrhe gastrique; laissez-moi vous dire que
cette exposition méthodique n’aura pas été inutile, car sui-
vant le degré d’intensité de la maladie vous aurez & faire un
traitement un peu différent. |

Ce qui domine au début, je vous I'ai dit, c’est 'augmen-
tation de I'acidité du suc gastrique; aussi est-ce & cette
acidité exagérée que nous nous adressons tout d'abord.
Comment devons-nous la traiter? Ici, nous devons établir
unc 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 alealins est parfaitement indiquée, et
conforme aux expéricneces de Ch. Richet, qui montrent que
les alcalins introduits dans I'estomac & hautes doses, neu-
tralisent 'acidité du suc gastrique (1).

Les poudres produisent un autre effet; elles atténuent la
sécrétion du suc gastrique. Reportez-vous aux expérienees
de Cl. Bernard, de Blondlot, de Schiff, et vous verrez que,
par leur présence, eclles provoquent une sécrétion de suc

Rosenlieim, Ewald, Boas, Mever, Ba-
ginsky, Mathieu, Hanot ¢t Gombaux.
Lyon en a donné daus sa these plu-
sieurs observations personnelles (a).

(1) Ch. Ricliet ainjecté dans1'esto-
mac de Marcelin, pendant la diges-

des aliments, de 'eau de Vichy, et il
a pu coustater que, loin d’augmenter
Facidité du suc gastrique, comme le
veulent quelques meédecins, les alea-
lins ou I'eau de Vichy affaiblissent
au coutraire cette acidité (b).

tion, deux heures aprés I'ingestion

(@) Boas, Miinch. Med. Woch., p. 792, 816, 1887, — Bugin-ky, Berl. Kl Woch.,
p. 192, 1889, — Calw, Zeitsch. f. Physiol. Chemie, X, p. 517, 1886 (gastrite

toxique). — Corazzini, Morgagnd, p. I80=20m, IS8 — Ediuger, Berl. KI. Wocl.,
p. 117-120,1880. — Ewald, Deutsche Med. Zeitung, 1889; Berl. KI. Woch., p. H27-
W41, 1886, — Juworski, Muncliener Med. Woch., nu® 7 ct 8 INNT, ot Conyres de

Wicshaden (compte rendu, p. 272-270, 888 Berl, K1 Wock , p. 345, I8SN; Wiener
Med. Presse, n°* 48 ct 49, 1888). — Lewy, Berl. Riin. Wocl., 24 junvier 1KRT. —

Litten, Zeitsehir. f. Rlin. Med., p. 573-570, I8S8. -- Meyer, Berl. Ki. Wacl.,
p. U8, 1889 Wiener Med. Wock., n° 50 p. 320, I88X — Roseuheim, Berl. Al
Woeh., nt 51 et 02, IN88. — Fenwrek, Areli. fur Anal. Path. und Pliygs., 1IN0,

— Lyon, Analyse du suc gastrigue. Thise de Pares, 1z,
(4) Ch. Richet, loc. cil., p. 89, exper. XLVL,

Acidité
exagérce
du suc
gastrique;
son traile-
ment.
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gastrique non acide, ou bien trés peu acide, et le plus sou-
vent unc sécrétion de mucus.

Ces deux moyens sont donc logiquement indiqués. Aussi
les a-t-on fréquemment associés I'un i l'autre, et, dans I’énu-
mération de ces poudres, vous verrcz que bien souvent les
poudres inertes et les poudres alcalines ont été réunies dans
une méme formule.

CGommencons par I'étude desalcalins : ¢’est lc bicarbonate
de soude qui est le plus souvent employé : on le donne cn
poudre, a la dose de 1 &4 2 grammes, au moment du repas.
ou ce qui vaut mieux deux heurcs aprés; car comme je vous
Pai dit dans une lecgon précédente, c’est & cette période de
la digestion que se produit le summum d’acidité du suc gas-
trique; on peut aussi fairc dissoudre le bicarbonate de soude
dans I'eau, & la dose de 4 grammes par litre, et on obtient
ainsi une eau de Vichy artificiclle. Mais il faut reconnaitre
que cette eaun est bien inférieure, comme gofit ct comme
qualité, aux eaux alcalines naturelles.

A ce 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 &trc ordonnées. Prcnons par
exemple les eaux de Vichy. Vous savez, qu’a Vichy, station
quon peut considérer comme unique en Europe, les eaux
se divisent en plusieurs groupes : les unes, eaux thermales
proprement dites, sont & tcmpérature élcvée, 31, 35, 43°, ce
sont les sources de I'Hopital, du puits Chomel, de la Grande-
Grille; les autres sont froides, 12,14, 15°, ce sont les Céles-
tins et lauterive (1).

Toutes ccs caux contiennent une quantité & peu prés

(1) Vichy (Allier). Sources alca- carbonate de soude, entre 529 et

lines; leur température varie entre  4*016. 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-a-dire % a 5 gramuies.
Si vous &tes loin de la source, choisissez toujours les eaux
froides, qui peuvent étre 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 avee du vin, mais pure, i la dose d’'un
ou deux verres par jour et méme davantage.

Si vous administrez les eaux de Vals, votre embarras est
moindre. Vals a un grand nombre de sources; mais ee n’est
point & 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

Tem~ Bicarb. Tem- Bicarb.
pérature. de soude. pérature. de ~oude,
Gr. Gr.
Puits Carré....s.... 4 3.803 Source Mesdames ... 17° 1.016
Chowmel....... A 5.001 — d'Hauterive.. g5 5087
Grande-Grilte....... 4 4.883 Celestins ooaee . U A & I TTA]
L'Udpital........... 31° S.020 Saint-Yorre.., ... ... 1 1.3
lvcas oovievninnn. 20" A . T
Source Lardy....... 2o 1.910 D'ailleurs, voici, d'apres Bousquet,
Source Larbaud,.... 92320 1840 Panalyse comparativedes principales
— du Parc..,.. 22 4.856 sources de Vichy :

Célestins.  Hiopital. Gr.-Grille. S.-Yorre.

Gr. Gr. Gr. Ge.
Acide carbonique libre....eovvvvnnnnn. ..o 1049 1.067 0408 IR
Bicarbonate de sonde..,..veevvvnninne.  5.103 5.024 1,883 4833
— de potasse.e..iviiinniinee. U315 0.4 0.3058 0.337

- de magneésie. .. ... .. 00 oaeic o 0328 0. 200 0.303 .27
-= de strontiane......... 0QCC000 0.005 0005 0.003 007
— de elamX. .o iiiiiiiiae U162 0,570 0.831  0.683
— de protoxyde de fer.......... 0004 0,001 0. 0010
~= == de manganése . traces traces trares lraces
Sulfate de potasse.......ooevuennint 0,201 0.201 0.201 0280
Phosphiate do soude........oooiiiiiii 0091 0,091 0.044 traces
Arséniate de somde.. ..o ool 0.2 0,002 0.002 0,002
Borate de soude......... Ogp Cgaeo S TN traces traces traces traces
Chlorure de sodium. ..ot 534 0.518 0.63%  10.535
Siliee. ool Y. ... . TR 1060 0.0M) 0070 0035
Matiere organique bitmuineuse........... traces  traces  trees trices
Totaux. ... 824 8177 7035 X543

Température. .. 13 7 AR 125

Des eaux
de Vals.
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quwon trouve, par exemple, des eaux de Vals qui contiennent
de1 4 9 grammes de bicarbonate de soude, ce qui vous
permettra de varier ces eaux selon les indications &
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 'on peut donner isolément & la
dose de 50 centigrammes 4 1 gramme.

Toutes ces poudres agissent aussi comme alcalins; ce
sont en effet, des sels tribasiques qui peuvent céder une
partie de leur base 4 l'acide du suc gastrique. Le sous-
nitrate de bismuth est de beaucoup le plus employé. Trous-
seau, en 1833, aprés Odier (de Genéve) et Carminati (2), en

(1) Vals (Ardéche). Sources alca-
lines froides; trés nomhreuses (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

Palumine, du fer et surtout du bi-
carhonate de soude.

Saint-Jean contient 1% 480 de bi-
carbonate desoude; Rigolette 5 800;
Précieuse 57940 ; Désirée 6™ 40;
Magdeleine, 7% 289, — Voici une ana-
lyse de ces eaux donnée par Ossian
Henry.

Acidulées, gazeuses, bicarbonatées, sodigues.

lag-
Si-Jean. Rigolette. Précieuse. Désirée. dglgiane.

Gr. Gr. Gr. Gr. Gr,

Acide carbonique libre......ovuuns 1.425 2.693 2.218 2.145 »

Bicarbonate dc¢ soude............. 1.480  5.800 5.940 6.040  7.280
- de potasse........o.s 0.410  0.263 0.359 0.263  0.253

— de chaux............. 0.310 0.950 0.650  0.571  0.520

o de magnésie......... 0.120 i 0.750 5.800  0.672

— de fer et de magnésie. 0.006  0.021 0.010 0.010  0.029
Chlorure de sodium............... 0.060 1.200 1.080 1.100  0.160
Sulfate de soude et de chaux 0.054 0.220 0.185 0.208  0.235
Silicate et silice, alumine......... 0.080 0.060 0.060 0.058  0.097
lodures alcalins, arsenic, lithinc... indice fraccs  indice  indice  traces
3.945 10.516 11.252 16.195  9.246

(2) Odier en 1786, Carminati en
1788 et Trousseau en 1833 ont signalé
les hons effets du sous-nitrate de his-

muth dans les dyspepsies. Troussean
le conseillait surtout dans les vomis-
sements spasmodiques de la gastral-



DU TRAITEMENT DE LA GASTRITE CHRONIQUE. 3|7

ont vanté les bons effets dans la dyspepsie («). Je lui préfere
cependant le salicylate de bismuth.

Mais, le plus souvent, les formulessont plus complexes et
I'on associe les poudres inertes aux alcalins, et je vais vous
signaler les principales. D’abord, voicile mélange de sous~
nitrate de bismuth et de magnésie, mélange auquel on a
donné le nom de poudre americaine ou de Paterson.

Vous pouvez employer soit la formule de Paterson (1),
soit la préparation suivante, quim’a donné de bons résultats :

% Salicylate de bismuth............ f
Magnésie anglaise....oovvnei...
Bicarhonate de soude............

44 10 grammes.

Pour trente cachets médicamenteux. Prendre un cachet
it chaque rcpas.

Trousseau avait fait avec ccs mélanges des poudres (2) et
des pilules (3) : dans I'une, il réunissait le sous-nitrate de
bismuth ct le carbonate de chaux; dans 'autre,la magnésie
ct le bicarbonate de soude. Gendrin conscille le mélange

gie; il donuait de 18 148 grains par
our, ¢'est-i-dire de 90 centigrammes
a2 40 par jour.

(1) Poudre de Paterson :
Sous-nitrate de hismnth.

lydrate de maguésie...
Sucre blanc pulvérisé.. 8 —

a3 1 décigr.

A prendre en une fois.
(2) Poudre de Trousseau

A, Magudsie caleince.. .. 3 deeigr.
Bicarbonate de sowde. 6 —
Suere blane.......... 2 grammes.

Pour un paquel. Eu poudre, deux
dqualre par jouravant les repas,

B. Bicarbonate de soude.
i3 3 décigr.

Pour un paquel. Prendre trois ou
quatre paquets par jour, deux heures
avant chaque repas et avant de se
coucher, dans un demi-verre d'eaun
sucrée.,

(3) Pilules de Trousseau

Sous-nitrate de bismuth... 1 déecigr

Carbonate de chaux...... 25 milligr.
Micl 0. s,
F. X0 AL une pilule, Prewdve de

deux & vingt pilules par jour.

(@) Oulier (e teneved, Ancien Jowrnal méd., 68 vol., 1786, — Carminati, Opug-

cul. thérap., 1788,

= Teousscan, Bullo de therap , £V, p. 43.

Des
poudres
alcalines,
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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 I'hy-
drolat de menthe : ¢’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 a ces poudres et potions I'usage
des médicaments antifermentescibles qui empéchent I'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 2 la dose de 5 grammes dans 150 grammes d’eau (a).

ATlinverse de tous les auteurs qui ont traité du catarrhe
de I'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 ’acide sulfoni-
trique rabelisé (3) & la dose de 10 & 30 gouttes aprés les
repas dans de la biére.

Mais ici encore, comme pour les autrestroubles de I’esto-

(1) Gendrin a associéle sous-nitrate
de bismuth au hicarhonate de soude
Journ. de méd. et de chirurg. pra-
tiques, 1854).

Bicarbonate de soude....
Sous-nitrate de bismuth.

2 grammes.
1 gramme.

A prendre en quatre prises.
(2) Potion de Radius :

Magnésie caleinde...... 4 grammes.
Sirop d’éeorcesd’oranges. 14  —
Hydrolat de menthe.... 90  —

A prendre par cuillerées & soupe.
(3) Voici la formule proposée par
Coutaret :

Acide sulfurique chimi-

quement pur........ 28 grammes.
Acide nitrique......... 8 —
Aleool de vin 4 80° Car-

HiCTe. J- + » Jerrrrre 180 —

Renfermer dans un flacon i verre
coloré, ne houcher que 15 jours aprés
avoir fait le mélange et le conserver
54 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......... 20 80
Acide nitrique.......... 0 80
Alcool de vin & 80° Car-

tier..... Soneode TETSEL 18 grammes.

(a) Pinalli, Lo Sperimenlale, 1873, fasc. 8.
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mac, la premiére place est au traitement hygiénique. Aussi
devons-nous insister sur le régime.

Voyons I'hygiéne alimentaire. Le premier point, c’est la
suppression ou la diminution des boissons alcooliques. Les
expériences de Richet sur Marcelinsont des plus instructives
etj’ai insisté sur ce point lorsque je vous ai parlé des Dois-
sons alcooliques; le vin et I'alcool, en particulier, peuvent
augmenter ou méme doubler Pacidité du suc gastrique.
Recommandez donc aux malades atteints des premiers
symptomes du catarrhe gastrique, symptomes encore peu
accusés mais qui décelent cependant une irritation com-
mencante de la muqueuse, de ne pas boive de vin, et s'ils ne
peuvent supporter cette privation, permettez seulement les
vins peu alcoolisés et surtout les vins naturels.

(’est dans ce genre de maladie, en effet, que les falsifica-
tions, mallicurcusement si nombreuses dans nos vins de
table, ont les conséquences les plus facheuses. Vous voyez,
en effet, des personnes qui ne peuvent pas diner au restan-
rant, sans voir sc réveiller aussitot les symptomes dénotant
Iirritation de la muqueuse gastrique.

Clhoisissez donc un vin naturel, peu alcoolique; ¢’est ainsi
que certains vins du Centre ct certains vins de Bordeaux
pourront donner de bons résultats. I1 m’a semblé que les
vins blanes légers sont aussi bien supportés, et, comme vous
preserivez 'eau de Vichy aux repas, ce mélange de Vichy et
de vin blanc constitue une boisson agréable et supéricure
au mélange de ces eaux avec les vins rouges. Permettez
done ces vins coupés; mais proscrivez absolument les alcools

Laisser en contact 8 heures puis Une  cuillerée & bouche apres
ajouter : les repas dans  un demi-verre
: . d'ean ta.
Sirop de limons....... 100 zrammes. ) )
Eau de foutaine....... Lo -

(@) Coutaret, Dyspepsie el catarrhe gastrique, Puris, 1800, page 1.

Traitement
by yice
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ques,
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soit avant, soit pendant, soit aprés le repas, et défendez sur-
tout le vin blanc pris & jeun (1).

Quant aux aliments, vous pourrez ici donner des aliments
féculents et herbacés; le régime végétarien en effet convient
spécialement & tous les cas de gastrite chronique quelle que
soit la période ol '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
exercice et méme quelquefois des bains de vapeur, comme

(1) Voici d’aprés Bouchardat, 1a ~ Vin de Chypre................ 15.80
composition de quelques vins : la  — ge iuraqgon rouge........ }ggg
ité d° 3 : —deLunel..coviiiniiinnnn,s n
R d'aleool sur 100 est pour: — d’Angers.................. 12.90
Les vins de Tonnerrc.......... 10.70 — de Champagne............ 12.77
— du Lot (terrains cal- — de Graves.............ouus 12.30
CAIres) eevenenenenen 11.36 — de Baune, blanc........... 12.20
—  du Lot (terrains argi- — de Frontignan............. 11.80
JEUX) e e e venennens . 10.00  — dc Champagne mousseux... 11.77
—  de Bagnols........... 15.16 — de CzAxhors.. .............. 11.36
—  rouges de la Gironde.. 11.57 — de Micon, blanc........... 11.00
——  blanes de la Gironde.. 11.57 — de Volnay......ccienvnnanns 11.00
—  de Saint-Emilion...... 9.18 — dOrléans.......cvuennen. 10.66
—  dc Chateau-Laffite.... 8.70 — de Bordeaux, rouge....... 10.10
— de Chateau-Margaux.. 8.75 — de Larose........c.veuenns 9.8
— blancs de.Sauterne.... 15.00 — de Pauillac..ev.viviinn,. 9.70
— de Vouvray, blanc......... 9.66
Voici d’aprds Chevalier et Baudri- ~ — de Chateau-Latour......... 9.33
mont, les proportions en volume 32 ;(‘)"Si"ﬁl‘:c TP rymmdi L g%}g
d’alcool PUr pour 100 parties de ~— de détail 2'1, Pans». 8:80
quelques vins: — de Chateau-Margaux....... 8.76
. ~ de Chateau-Laffite......... 8.73
Vin de Mars‘ala...... .......... 23.83 — de Chablis, blanc.......... 7.88
— de Madére rouge.......... 20.50
- de Po:t_o. ) bhne Zggg Certains vinsdu centre dela France
— de Bagnols.......o....u.. . 17.00 ¢t du Nord ne contiennent, comme
— de Malaga.....c....... .... 17.42 dureste presque tous les vins des
— de Roussillon............. 16.88  environs de Paris, pas plus de 5, 6 et

— dc Malaga ordinaire. ...... 15.00 7 pour 100 d’alcool.
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les bains turcs, par exemple, qui aménent une sudation exa-
gerée et diminuent ainsi I'acidité du suc gastrique.

Lorsque la aladie est plus avancée, il faut que les
malades apportent dans leur hygiéne alimentaire une sévé-
rité excessive, et qu'ils se soumettent au régime lacté plus ou
moins longtemps. Le lait, en effet, ce médicament héroique
est encore indiqué iei, parce qu’il modére 'acidité exagérée
du suc gastrique et permetde laisser reposerestomac, tout
en suffisant & la nutrition. C’est 14 un point important du
probleme thérapeutique & résoudre, car la muqueuse de
Pestomae n’¢chappe pas dla loi qui régit tous nos organes;
larégle primordiale dans le traitement d’un viscére enflaminé
doit &tre de le laisser reposer.

Le traitement par fe lait rend des services uninenses, et
vous avez vu dans nos salles avec quelle rapidité, par ce
moyen, nos malades obtiennent de lamnélioration. Je dis
amélioration, parce que malheurcusement le proverbe qui
dit: «Quia bu, boira, » s’appliquetrop réellement & nos ma-
lades, qui, une foissortisde Phopital, améhorés et pour ainsi
dire guéris, reprennent rapidement 'usage des boissons
alcooliques et voient ainsi reparaitre les sviuptomes de leur
affection stomacale.

Comment diriger cette diéte lactée? Lorsque, avee des
symptomes locaux du coté de Festomac, ity a fessignes génd-
raux de Palcoolisme, vous ne devrez pas supprimer brutale-
ment Pusage des aleools. Dans ce cas vous pourrez emplover
les laits fermentés (koumys, kéfir et galazyme) dont je vous
aiparlé dans une précédente lecon. Ces laits fermentés con-
tiennent en effet, une faible proportion d’alcool et vous per-
mettent ainsi d’attendre sans mconvénient I'épogue ol vous
pourrez supprimer totalement Falcool; & ce moment vous
donuerez le lait pendant quelques jours, huit jours par

exeriple, &k dose de 2 03 hitves parjour Coupes-le avec de
tu

be la
dicte
lactew.
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P'eau de Vichy, deux verres & peu prés, de fagon & mettre
14 2 grammes de bicarbonate de soude par litre.

Puis, lorsque tous les symptomes d’irritation stomacale
seront atténués, permettez au malade de prendre des po-
tages au lait, des semoules, des crémes; en un mot, pendant
huit jours encore, les repas seront composés par des mets i
base de lait et d’ceufs. Puis ensuite, vous commencerez dou-
cement & donner d’autres aliments, méme un peu de vin
blanc, mais vous aurez soin d’exclure pendant longtemps
'alcool et les autres vins.

Aux dégustateurs et aux marchands de vin qui ont ’habi-
tude, rour ainsi dire obligatoire, de boire de I'alcool, recom-
mandcz de prendre le plus de lait possible le matin et le
soir, et au moment de leur repas, de maniére 4 compenser
un peu action irritante de I'alcool (1).

Le lavage de I'estomac, méme dans le cas de catarrhe des
buveurs, donne d’excellents résultats, et vous voyez dans
mon service des faits qui témoignent de la véracité de I’opi-
nion queje soutiens. Souslinfluence de 'eau qui vient ainsi
panser chaque jourestomac, on voit la sécrétion muqueuse
se ralentir, et celle du suc gastrique reparaitre. J’ai soin
apreés chaquelavage de donner au malade du lait dans lequel

LECONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.

_ jintroduis une certaine quantité de poudre de viande

(100 gr. par exemple); onpourrait aussi ajouter de la poudre
de lait. Lorsque le catarrhe de I'estomac s’accompagne de

(1) Dujardin-Beaumetz et Audigé,
dans leursrecherches expérimentales
sur les chiens, ont montré que I'in-
troduction de I'alcool par la peau
détermine des lésions graves du coté
de la muqueuse stomacale etdu duo-
dénum; ils ont toujours trouvé, chez
les animaux qu’ils tuaient, plus ou
moins rapidement, en introduisant
PPalcool sous la peau, un ramollisse-

ment hémorragique de ces divers
points de la muqueuse.

Ge fait trés important explique
comment les individus qui vivent
dans une atmosphére 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 coté de
I'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 I'ins-
tituer. Pour le catarrhe gastrique & son début, vous évi-
terez les eaux ferrugineuses et celles qui sont trop chargées
d’acide carbonique; vous ordonnerez surtout Vichy et, sil
faut une eau moins minéralisée, vous conseillerez Bagnolles
(Orne) (1), Alet(2) et Evian. Pour lagastrique avec pituite,
Vichy, Royat (3), Saint-Nectaire (4) vous rendront de grands
services; il en sera de méme des eaux de Hambourg (5,

(1) Bagnoles(Oren, France), proto-
thermales ou athermales, amétallites
ou ferruginenses faibles, carboniques
Taibles et uon gazeuses (Rotureau);
deux sources principales . ferrugi-
neuse, 12,3 ; légérement sulfureuse,
231, On administre ces eaux dans
Ia gastralgic et les différents troubles
wervens de  Pestomac (boisson et
huins).

(2) .Alet (Mude, France) renferme
quatre sources,dont trois bicarbona-
tées, caleiques et magnésicnues
28 degrés, et une source froide ferru-
gineuse {eaux rouges).

Voici I'analyse faite par Bougquet
pour un litre d'ean :

Source  Rource

theem, ferrwg.

‘eide earbonique. .. .. 0.059  0.000

sulfurigue .. 0.020 0 02n

— phosphorique .. 0,082 0.050

— chlorhydrique.. 0031 teaees

Sode. ..o 0.071  0.025%

Potasse.....oovevven. traces  lraves

Chaux.....ooovveenes 0100 0.5

Magaesie, . oo .ovuuens 0.026 0,020

Perovyde de Tev. ..., 0025
Ahlnuine.  oeevennnnn 0.011

0 01 0200

(3) Royat (Puy-te-Dome, Frauee),
sonrees thermales dont les eaun ~e

rangent daus le groupe des bicarbo-
natées sodiques; elles renferment
aussi, comme 2 Ems, du chlorure de
sodium ; elles sout au nombre de
trois principales : Jasource thermale
de J'établissemenl, température 357,
lasource de Cesar, température 27+
la source Saint-Mart, 30°.

(&) Saint-Nectaire (Puy-de-Déme,
France), eanx gazeuses thermales,
bicarbonatées sodiques, avec part
Cuale de bicarbonate de soude et de
chlorure de sodium ¢t des traces
("arséniate de soude.

On y remarque six sources priu-

cipules Source  Mandon, 367
graude et petite  source Boéle
(source tempérée, U8l source
froide 2885 Rowge. 23°1; Serre,

270 i 2955 & I'tergence, it y u
trois filets & ii°, 0°, 320); source
du Mont-Cornndore, 38°9.

(0) Hambourg-eés-MHonts (Ilesse),
sources chborurées sodiques fortes,
ferrugineuses fuihles, carboniques
fortes  (Roturcau, au nombre de
ciny, dont deux surtoul ferruginen-
La Luisenbrunnen {source dv
Louise) et le Stahtbrunnen, dont 1L

SN,

temperature est 405 trois  priu-
cipabement salines @ FEUsabothen
i~ Elsabethy, 105 le Ludwiys-

Trailentent
thermal.
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de Kissingen (1), de Carlsbad (2), de Marienbad (3); puis,
dans une gamme moins élevée, vous pourrez ordonner
des eaux de Chatel-Guyon (4), de Saint-Moritz (5), de Vic-

brunnen (source de Louis), 10°;
Kaiserbrunnen ou Sprudel (source
de VEmpereur), 11°. Les plus im-
portantes sont la source Elisabeth,
qui contient 19.93 d’acide earbo-
nique libre, et la source Louise qui
contient 1.89 d'acide carbonique
libre.

(1) Kissingen (Baviére), sources
athermales, gazeuses, ferrugineuses
faibles, sont classées dans les eaux
chlorurées sodiques. Elles sont au
nombre de cing : le Rakoczy, temp. :
93; le Pandur, 11°; le Maxz-
brunnen, 10°9; le Solensprudel, 18°5,
et lc Schonbornsprudel, 18°5. En
hoissons se prend ’eau de Rakoczy,
en boissons et en hains le Pandur;
comme simple bhoisson gazeuse, le
Maxbrunnen ; en bains et en douches,
les eaux du Solensprudel et du
Schonbornsprudel.

(2) Carlsbad (Bohéme), sources
sulfatées, type des eaux sulfatées
sodiques, trés nombreuses; 10
principales, dont la température
varie entre 40 et 70°. La plus im-
portante est le Spradel, 74°;
les autres sont: Schlossbrunnen,
Markbrunnen, Mihlbrunnen, Neu-
brunnen, Bernardbrunnen, There-
sienbrunnen, Felsenbrunnen, Spi-
talbrunnen. Elles sont employées en
boissons.

(3) Marienbad (Bohéme), sources
sulfatées sodiques moyennes, carho-
niques fortes (Rotureau); les sources
sont au nombre de huit : 1° Caroli-
nenbrunnen (s. de Caroline); 2° Am-
brosiusbrunnen (s. d’Ambroise);
3¢ Kreussbrunnen (s. de la Croix);
4 Marienquelle (s. de Marie);
e Waldguelle (s. du Bois); 6° Ferdi-

nandsbrunnen (s. de Ferdinand);
7 Rudolfsquelle (s. de Rodolphe);
8° Moorlagerbrunnen (s. du Dépot
des Boues). La source de Caroline,
donnée en boisson, sans odeur, d’un
gout trés ferrugineux, amer et
salé, a une température de 8°. La
source d’Ambroise, pcu employée,
d’un gout franchement ferrugineux,
85. La source de la Croiz, donnée
4 la dose de 1 & 6 verres chaque
matin & jeun, est la plus employée
et constitue le traitement principal &
Marienbad; elle 2 une action favo~
rable dans les affections chroniques
de la digestion ; sa température est
de 85. La source de Marie est des
plus riches en acide carhonique et
n'est pas employée en hoisson, sa
température est de 11°5, La source
du Bois dégage peu de gaz; employée
en hoisson, elle a unesaveur fraiche
etagréable, légérement styptique; sa
température est de 7°5. La source
de Ferdinand, gazeuse, employée en
boisson, goiit assez agréable, hien
que légérementsalé ; sa température
est de 10°. La source de Rodol-
Phe, prise en boisson; sa tempéra-
ture est de 10°2. La source du Dépét
des Boues se prend en boisson ; elle
a un gout agréable, légérement fer-
rugineux; température, 18°,

(4} Chdlel-Guyon (Puy-de-Déme,
France), sources hypothermales, po-
lymétalliques, carboniques fortes ou
moyennes (Rotureau) : sources trés
nombreuses, dont la température
varie entre 24° et 55°; peuvent étre;
rapprochées des eaux de Kissin-
gen,

(5) Saint-Moritz (Suisse), sources
athermales, bicarbonatées calciques
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sur-Cére en Auvergne (1), de Brides (2) et de Saint-Gervais
en Savoie (3).

Parmi ces sources thermales, deux surtout doivent étre
mises hors de pair, c’est Vichy, d’une part, Carlsbad, de
'autre. Je vous ai déjh 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 curedes affections de
'estomac un role si important. Carlsbad constitue le type
des caux 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
rigourcuse I'hygiene alimentaire suivie a Carlsbad (5), ol
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noyennes, ferraginenses faihles, car-
boniques fortes (Roturcau); trois
sources : Sainl-Morilz, Paracelse,
oy et source Immomée 60 tes
sources froides se prennent concur-
remnient avee du petit-lait.

(1) Vic-sur-Cere (Cantal, France),
sourees alcalines froides, fortement
gazeuscs.

(2) Brides (Savoie, France), hyper-
lhermale, sulfalée caleique et sodique
forte, chloruréc sodique moyenne,
sulfureuse faible (Rotureau); tem-
pérature 35, Se prennent en bois-
sons, bains, bains de vapeur ct de
boues, douches el inhalations ga-
zeuses. Avee trois & qualre verres,
effet lonique; avee six d huitverves,
effel laxatif.

(N Saint-Gervais (laute-Navoie,
France), sonrces hypothermales, éma-
sothermales, ou athermales sulfalées
et chlorurées sodiques movennes,
sulfurées caleuques ou ferruginenses
faibles cotureaud, an nombre de <ept
principales, donl ka tempevature va-
ric entre SN et 2N,

(4) Le Spradel o, dapres Bagsshy
wle Viewney, la composition NHE
vaule:

Sulfate de potasse............ 0.1635
— do sonde............. 0.3719
Cuarbonate de soude........... 1.3619
- de sodiun......... 1.0307
— de chaux......... 0.20976
— de magncsie. ..., 01239
— de stronfiaue....... [IRTEIN
Protocarbonate de fer........ 00025
— de nugnesic .. OLDODE
Phosphate d'alumine... ... 0.0001
— de chanx.......... 0.0002
Fluorure de calcivm,oooiia... 0.0036
SHee L vei e e 0.0728
Totad. ... 54307

Aeide 1'.u'lmnil|u4'. libreo oo, {00

La température de cetle cau est
de 73705 et il faul la laisser refroi-
dir pour l'usage interne. Sa saveur
est sidée et fortemenl akealine. Ellv
sort en bouillonnant par inlermit-
tenee, cest ce qui hui a fait donner
le nom particulier de Spradel (I
houillonnement). La dose est habi-
tuellemenl de deux & trois verres de
160 rrmmmies chacun par jour.

) Voicl, dapres Canlet, les régles
de la cure & Carlshad. Les vany <e
prenneut de grand matin, de cing &
septheures dumatin; une heureapres
la prise du dernier verre d7van, le
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I'on voit, chose assez rare, les médecins et les hoieliers
marcher d’accord pour obtenir de leurs eaux les effets les
plus utiles dans la cure des affections stomacales; c’est ce
qui explique la vogue de ces thermes.

Goutaret place, dans la cure du catarrhe gastrique, au
méme rang que les eauxde Garlsbad 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
rhumatoidales.

Telles sont les principales indications & remplir dans'le
traitement du catarrhe gastrique. Dans la prochaine legon
je me propose d’étudier devant vous une des affections les
plus intéressantes de la pathologie stomacale, je veux parler

de la dilatation de ’estomac.

matin 4 huit heures, on déjeune avec
du café au laitet, pour éviter que le
malade mange trop souvent sous I'in-
fluence de l'exercice matinal et de
I’action excitante des eaux,onrationne
avec le plus grand soin la quantité
de pain, de lait et de café que doit
prendre le malade & ce premier re-
pas. Le diner a lieu & une heure, il
est plus substantiel quoiqu’il ne se
compose que d’un seul plat de viande.
Le soir le souper a lieu & huit heures
et il consiste en un potage, une tasse
de chocolat ou un ccuf. Une régle
trés sévere enjoint & tous les héte-
liers de ne donner que des aliments
de honne qualité, mais dont la liste

et le nombre sont fixés par les méde-
cins.

Au point de vue des affections
stomacales, les eaux de Carlsbad
s’adressent surtout aux irritations
gastro-intestinales, irritations LUrés
fréquentes dans les pays d’outre-Rhin
ol 'alimentation est heaucoup plus
forte et plus substantielle que dans
nos pays.

Les eaux de Carlshad sont purga-
tives et déterminent des évacuations
alcalines ayant ’apparence de poix
fondue et auxquelles on a donné le
nom de selles critiques ou selles
carlsbadoises (a).

(@) Caulet, De la cure d Carlsbad. — Le Bret, Manuel des eaux minérales,

p. 329.



DOUZIEME LEGON

DE LA DILATATION DE L’ESTOMAC

Sommaine : De la dilatation de ’estomac. — Définition. — Symptdmes de
la dilatation. — Du brait de clapotement. — Du gargouillement iutes-
tinal. — Symptdémes fonctionnels. — Symptdmes concomitants. — Con-
gestion du foie. — Ectopie rénale. — Nodosités de Bouchard. — Symp-
tdmes généraux. — Neurasthénie gastrique. — Pathogénie de la difatation.
— Théorie de Glénard. — Théorie de Boucliard, — Des troubles nerveux
et de la difatation. — Traitement de la dilatation. — Indications théra-
peuatiques. — Autisepsie intestinale. — Médicaments antisepliques. —
Charbon. — Salicylate de bismuth. — Naphtol. — Salol faxatif. —
Régime alimentaire. — Repas espacés. — Régime sec. — Aliments dé-
fendus. — Médications directes surfa dilatation. — Lavages. — Lavage
de Plintestin. — Electricité. — Massage. — Ceintures abdominales. —
Sangle pelvienne de Giénard. — Traitement thermal. — Trailement des
accidents secondaires. — Résumé,

Messieurs, eomne je vous le disais dans une de mes der-
niéres lecons, c’est I'étude de la dilatation de I'estomnae qui
a le plus profondément modifié¢ dans ces derniéres années
la pathologie et la thérapeutique des affections stomacales.
[abord considérée eomme une simple curiosité seientifigue,
Ieetasie du ventricule n’avait été étudice jusqu’aux travanx
de Bouchard et de ses éléeves que commie une alfeetionseeon-
daire, et I'on avait elassé ces ectasies stomaeales selon leur
origine en des groupes plus ou moins nombreux. Je vous
signalerai particulicrement la classifieation quen a donner
Duplay en 1833 (I). En 1864, commenceunt les travaux alle-

() La dilatation de Festomac  neul pintes de liquide; Stengel i

est d'abord une curiosité scienti-  gnale un estomae renfermant douze
fique. Gest ainsi que Plewpius au- wesures;  Sehirig un estomar con-

rait observe un estomac renfermant  tenant 43 litres; Hearicus ab lleer

De 1a
dilatation
de
P'estomac.
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mands sur cette dilatation. Mais ¢’est’d Bouchard quc I'on
doit le grand mérite d’avoir montré le role pathogénétique de
cette dilatation.

Quc devez-vous entendre par dilatation de I'estomac? Je
crois que la meilleure définition est cellc donnée par Bou-
chard, qui veut que tout estomac quine se rétractc pas quand
il est vide soit dilaté, ce qui nous permect de distinguer la
distension de la dilatation de ’estomac. Laissant de cdté Ics
dilatations symptomatiques qui résultent d’obstacles méca-
niques apportés aux fonctions du pylore, rétrécissement ou
cancer, je ne m’occuperai ici que de cette dilalation, je n’ose
dire cssentielle, que nous retrouvons si fréquemment chez un
grand nombre de malades, et je passe maintenant aux signes
(ui vous permettront de reconnaitre cette dilatation.

On peut par la percussion et la palpation, je dirai méme
quelquefois par la vue, reconnaitre les dilatés de 'estomac.
I’aspect du ventre des dilatés est souvent caractéristique;
ce sont des malades le plus souvent & ventrc excavé et aux
parois abdominales peu contractiles. On peut voir & travers
ces parois abdominales sous I'influence du froid se produire

aurait trouvé un estomac qui rem-
plissait tout 'abdomen; Penzold a si-
gnalé un grand nombre de ces faits.

J.-P. Franck en 1794 fit le pre-
mier une classificalion parmi les
dilatations, qu'il distinguait en di-
latations consécutives au rétrécisse-
ment du pylore et en dilatation par
atonie musculaire. Son fils a com-
plété cette classification. 11 admit
quatre classes de dilatations, qu’il
distinguait par leur pathogénie. Ce
sont 1° dilatation par obstacle
mécanique A la sortie des aliments ;
2° par défaut de résistance des parois

gastriques; 3° par la mollesse et le
relachement de la muqueuse; 4° en-
fin par hypertrophie de ’estomac.

Duplay compléte toutes les données
en 1833 et classe de la facon suivante
les causes de la dilatation : 1°1’obli-
tération et le rétrécissement du py-
lore; 2° les adhérences anormales de
I'estomac ; 3° la destruction des fibres
musculaires; 4° 'induration du tissu
cellulaire qui avoisine le pylore;
5 Tatrophie totale de la couche mus-
culaire ; 6°les tumeurs hydatiques dé-
veloppées dans la cavité de 'estomac;
70 la paralysie de ses parois ().

(a) Duplay, De Uamplialion morbide de leslomac considérée surfout sous le
rapport de ses causes et de son diagnostic.
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des monvements rythmiques qui correspondent aux eon-
tractions stomacales. Mais ¢’est I un fait exceptionnel.
Aussi faut-il avoir recours it la percussion et surtout i la pal-
pation pour reconmaitre cette dilatation. La perenssion
fournit peu de données; il n’en est pas de méme de la palpa-
tion, qui provoque l'un des signes caractéristiques de la
dilatation de estomae, le bruit de clapotement.

Ponr quil ait tonte sa valeur, 1l faut que ee bruit se per-
coive dans un point plus on moins éloigné des limites nor-
ales de T'estomac. Toutes les fois que vous Pobserverez
au-dessous d’une ligne menée de 'ombilic au bord costal
gauche, vous pourrez dire qu’il existe dela dilatation de
'estomac et plus il se pereevra bas dans la cavité abdomi-
nale, plus la dilatation sera considérable.

Pour le percevoir, on pentemployer deux moyens, ou bien
la succussion partielle, ou bien 1a succussion totale. Pour
la premiére, ¢’est avecun doigtou plusieurs doigts de la main
que 'on nmprime des ehoes brusques sur la paroi abdomi-
nale. Pour la suecussion totale au contraire, c¢’est en se-
conant tout I'abdomen du malade que T'on percoit ¢e bruitr
de collision hydro-acérique. Cesdeux proeéddissontemployés.
Senlement, je dois vous rappeler que chez les malades -
pressionnables et ehatouilleux la contraction rigide des
muscles droits de Fabdomen empéche de constater ce bruit
de elapotement. Hfaut done faire respirer largement Le ma-
latle ou bien détonruer son attention pour pereevoir ee hruit.

Iy a une confusion souvent faite & propos de ce brnit de
clapotement, ¢’est Ie brnit de gargonillement qui se produit
dans le eroxintestin quand il est dilaté. Chomel (1), qui l'un
des premiers a signald le braitde clapotement dans ee qu'il

(Hh Musdoin encore Chomel  rail se confondre avec un bruit ana-
agonle logue dont Ie gros intestin ot quel-
« Te clapotement stomaeal ponrs aquetons Teosiéges g se produnt

Du bruit
de clapo-
tement,

Du gar-
gouille-
ment
intestinal
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appelait la dyspepsie des liquides, insiste sur la nécessilé de
distinguer le bruit de clapotement stomacal du bruit de gar-
gouillement intestinal. Avec quelque habitude la confusion
est facile & éviter. Le timbre des bruits, leur siege, sont des
signes trés suffisants pour établir cette distinction.

Je vous disais tout & l’heure qu’il fallait faire parler le
malade quand on pratique la succussion totale ou partielle
de’abdomen. Il est une autre précaution que je vous indique;
C’est, lorsque le malade est & jeun, de lui faire prendre une
certainequantité de liquide. Je passe maintenant aI'étude des
troubles]| fonctionnels qui accompagnent cette dilatation,
sans insister sur les autres signes physiques vous permettant
de reconnaitre cette ectasie et en laissant dans Pombre le
procédé de Leube, qui a proposé de mesurer directement a
'aide d’une sonde rigide 1’abaissement de la grande cour-
bure de I’estomac.

p:sgrﬁrs Les symptomes fonctionnels peuvent faire complétement
- défaut, et il y a des dilatés de 'estomac qui pendant des mois
#mes o des années m’ont éprouvé aucun symptome dyspeptique.
Le plus grand nombre au contraire éprouvent des désordres
plus ou moins nombreux, mais surtout caractérisés par des
éructations, parun ballonnement de I’estomac, une sensation
de lourdeur et de pesanteur qui se prolonge trés longtemps
aprés 'ingestion des aliments ; en un mot, tous les symptomes
que onavait ’habitude autrefoisde rattacher 4 la dyspepsie
atonique et & la dyspepsie putrique. L’haleine a une odeur

toute spéciale.
également par le mouvement de la  lavement, et chez ceux qui sont at-
totalité du tronc, mais mieux encore teints de diarrhée séreuse. La con-
par la pression de la main sur les naissancc de ces conditions et le siége
régions occupées par les colons. On  spécial du clapotement suffisent pour

le rencontre particuliérement chez le distinguer du clapotcment intesti-
les sujets qui ont pris récemment un  nal (g) ».

() Chomel, Des dyspepsies, 1867.
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Quant aux symptomes concomitants du coté de Fintestin, syuptoues
ils sont spécialeinent caractévises par de la constipation “ia
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 dex
matiéres fécales pateuses.

Un des organes abdominaux le plus souvent atteints est le  Conee-
foic. Quand je vous parlerai du foie au pointde vue thérapeu-  fio.
tique, je vous montrerai I'influence de cette glande, véritable
barriére placée entre I'organisme ct le tube digestif pour
s’opposer au passage des ptomaines développées dans le tube
digestif ou absorbées par lui. Ce role de destructeur des alca-
loides est souvent exagéré, et I'on voit alors se produire des
congestions passagéres du foie.

Enfinle rein droit, placé sous ce foie fréquemment abaissé  kctopie
par la congestion de cet organe, tend & se mobiliser, et cela "™
d’autant plus que le corset chez la femme augmente I'abais-
senient du foie. De la cette régle qui souffre bien peu d’ex-
ceptions, ¢ est que lorsqu’on constate une ectopie rénale, il
existe tonjours une dilatation de I’estomac.

Mais il n v a pas que des troubles intestinaux et abdo- Nodosits
minaux déterminés par la dilatation de Pestomac, il cn est [..,l,:’.f.,d,
d"autres bien autrement intéressants et qui se produizent
dans une sphére tres ¢loignée de abdomen; c’est d’abord le
refroidissement des extrémités: les pieds etles mains devien-
nent froids, humides, donnant la sensation de la peau des
reptiles; c’est ce que Pon a déerit par euphémisme sous le
nom de main de serpents. Les doigts se déforment, et 1'on
voit apparaitre alors ces nodosités si bien décrites par I'nn
de mwes ¢leves, le docteur P Legendre («), nodosités aux-
quelles on donne le nom de nodosités de Bouchard.

@ Paul Legendre, Dilatativn de Uestumac et fievre fyphoide. These de Paris,
1884,
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Puis, couronnantla scéne, apparaissent alors des troubles
généraux qui peuvent revétir deux grands caractéres : les
uns constituent la diathése rhumatismale, et 'on voit sur-
venir alors I'ensemble symptomatique qui caractérise U'ar-
thritisme. Nous avons vu que Coutaret attribuait cette méme
diathése rhumatismale & la gastrite chronique. Je n’insis- *
terai pas davantage sur ces troubles arthritiques, me 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 I’étude des troubles nerveux qui accom-
pagnent cette dilatation de ’estomac et que j’ai décrits sous
lenom de neurasthénie gastrique.

Dans unelecon sur les Nouvelles Médications, 2° série, j'ai
consacré & ’étude de cette neurasthénie une conférence tout
entiére (¢). J'v renverrai ceux qui veulent approfondir ce
sujet; je les renverrai aussi a 'excellent travail d’'un de mes
éléves, le docteur Blanc-Champagnac, qui a consacré sa
thése inaugurale a cette étude (). Je ne ferai donc ici que
vous résumer A grands traitsl’histoire de cette neurasthénie.

Les anciens, comme je vous 'ai signalé, dans mes pre-
miéres lecons, avaient insisté longuement sur les rapports qui
existaient entre les troubles nerveux et les affections de I'es-
tomac, et je vous rappelle & cet égard les citations que jai
faites des ceuvres d’Hippocrate et de Galien.

Ces faits qui étaient si connus de I'antiquité paraissent
avoir été oubliéspendantlongtemps. Cependantlespersonnes
qui s'occupérent des affections du systéme nerveux renou-
velérent les observations des médecins de 'antiquité et s’ef-
forcérent de rattacher & I'estonac un certain nombre de ces
troubles nerveux. Ces faits devinrent encore plus précis

(¢} Dujardin~-Beaumetz, Nouvelles Médicalions, 2° série, Lecon sur la neuris-
thénie gastrique, p. 35, Paris, 1891.

(b) Blanc-Champagnac, Etude pathogénétique et thérapeutique sur la dilalation
de Vestomac el sur son influence sur la neurasthénie. Thése de Paris, 1890.
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lorsque, sous la dénomination vague de neurasthénie, de
nervosisme, on s’efforca de grouper les phénoménes ner-
veux qui s’éloignaicnt de 'hystérie proprement dite et de la
mélancolie.

Beard, qui fut 'un des ecréateurs de ce mot neurastlié-
nie, s’cinpressa de décrire une neurasthénie gastrique, ¢ est-
a-dire ayant pour point de départ le trouble fonctionnel de
I'estomac. Mais ce fut surtout apreés les travaux de Bouchard
sur la dilatation de 'estomac et la connaissanee plus exacte
des toxines que sécréte 'économie, et eela a la suite des
travaux d’Armand Gautier et de Brieger, que cette question
de la neurastliénie gastrique prit une direction nouvelle.

Aujourd’hui que nous recherchons avee plus de soin les
symptomes de la dilatation, il est eertain que nous voyons
un nombre trés notable d’individus chiez lesquels on trouve
un ensemble symptomatique tout spéeial qui caractérise
cette neurasthénie d’origine gastrique. Ce sont, comme les
aappelés Trastour, les déséquilibrés du ventie.

Les symptomes nervenx présentent les formes les plus bi-
zarres, sans offrir eependant les caractéres essentiels de
Phystérie. Mais ce qui domine, ce sont les deux facteurs sui-
vants : épuisementgénéral des forees,douleurs névralgiques
multiples, enfin tendance aux idées tristes.

Bien des hiypothicses ont ¢té faites pour expliquer la rela-
tion de cause i eflet qui peut exister cutre la dilatation de
I'estomac ¢t ces troubles nerveux. Elles peuvent étre ran-
gées sous trots cliels principaux : Ies théories méeaniques,
les theories immorales etles théories nerveuses.

Clest Glénard (D) qui a le plus usiste sur les théories ind-

(1) Cuilleret, qui a fait une bonne 1> L'entéroptose pure, ou accom-
revie clivique e Pentéroptose de  pagnée dautre ptose des vrganes
Glémard, adopte les conclusions sut-  abdonnnaux, est wue entite nworbide
vautes qui résument celles du meéde-  nettewent définie, tres freguente. ot

cde Lyou : dont lu fréquence <aceroit avee Fha-

Pathogeénie
dela

ditatation,
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caniques. Se fondant sur certaines dispositions de la statique
abdominale, il a soutenu que la dilatation de 'estomac était
toujours la conséquence de déplacements de certaines por-
tions de 'intestin par rapport & d’autres, déplacements
auxquelsila donné le nom de proses. La dilatation de l'es-
tomac serait une splanchnoptose dépendant du déplace-

bileté & en porter le diagnostic, sous
les symptdmes les plus variés, grace
4 une meilleure classification des
signes subjectifs et 4 des procédés
plus exacts d’exploration objective;

2° Cette entité est caractérisée
anatomiquement par le prolapsus du
coude droit du célon et de la pre-
micre anse transverse. (est 1d la
lésion organique fondamentale, con-
stante et irrémédiable de I'entéro-
ptose ;

3 L’affection décrite sous le nom
de rein mobile doit étre considérée
comme étant, en réalité, une affec-
tiondu tube digestif. 1l y a des enté-
roptoses sans néphroptose, mais il
n'y a pas de néphroptose sans enté-
roptose. 1l y a lieu d'ouvrir en
nosologie un chapitre particulier pour
I'entéroptoseou maladie de Glénard,
chapitre dans lequel rentreront,
titre de variétés de cette maladie, les
diverses splanchnoptoses : entéro-
néphroptose, hépatoptose, spléno-
ptose, métroptose, maladies qui im-
pliquent I'idée de diminution de la
tension ahdominale et d’entéroptose ;

4° De méme que, chez un sourd, la
premitre chose & faire cst d’examiner
ses oreilles, de méme, dans toute
affection mal déterminée ou il cxiste
des symptdmes dyspeptiques, on de-
vra insister sur la description de ces
sympidmes, et examiner systémati-
quement 'abdomen (méthode d’ex-
ploration de Glénard);

5 11 faut attacher, dans I'interro-

gatoire des dyspeptiques, une grande
importance, non seulement d la di-
gestion elle-méme, mais encore aux
grandes fonctions de la vie végéta-
tive : genre d’alimentation, sommeil,
état dés forces, état des selles, tout
autant de phénoménes qui, en géné-
ral, sont trop négligés.

On aura présents & lesprit les
symptdmes qui peuvent mettre sur la
voie du diagnostic d’entéroptose :
Faiblesse générale, insomnie, cons-
tipation, intolérance pour certains
aliments, symptémes qui, malgré
leur peu de valeur apparente, sont
les signes fondamentaux caractéris-
tiques de cette entité morbide. Ce
sont ces symptémes subjectifs qui
apparaissent dés 'origine de I’'enté-
roptose, avec la tension et la sensi-
bilité du cecum comme seuls signes
ohjectifs de début;

6° Dans linterrogatoire de tout
dyspeptique, on tiendra grand compte
de Détiologie, car I’élément étiolo-
gique (traumatisme, efforts répétés
ou accidentels, chute, accouchement,
pour I'entéroptose primitive; dyspep-
sie ancicnne, fiévre typhoide, ty-
phlite, péritonite partielle, pour 'en-
téroptose secondaire), joue un réle
important comme présomption du
diagnostic de cette maladie; en tout
cas, il sert & la spécifier (entéroptose
traumatique, puerpérale, primitive,
secondaire, etc.);

7> La méthode rationnelle du trai-
tement de I’entéroptose doit répondre
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ment primitif du cowde droit du colon. Cette entcéroptose
serait la cause essentielle de la dilatation de I'estoniac et de
Iectopie rénale, qui ne serait qu'une néphroptose.

Cette théoric ingénieuse n’a pas ¢té admise sans conteste,
vt dans un récent travail purement anatomique, le D' 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 i I’état
normal la disposition anatomique qui est pour Glénard le
point de départ de toute sa théorie.

I.a théorie de Bouchard est beaucoup plus physiologique,
ct elle a pour elle non seulement les faits acquis par I'étude
de la chimie biologique, mais encore des résultats thérapeu-
tiques. La dilatation de I'estomac pour Bouchard serait le
point de départ d’'une mauvaise digestion des aliments, ce
qui produirait une augmentation dans la production des
toxines stomacales et intestinales, et ces toxines en pénétrant
dans ’économie produiraient une auto-intoxication dont les
symplomes se traduiraient par ceux que nous observons chez
les neurasthéniques gastriques.

Gette théorie me parait exacte et elle rend parfaitement
compte des symptdmes observés. Seulement, elle n’explique
pas le début de la dilatationde I'cstomac, et ¢’est iciqu’inter-
vicnnent les théories nerveuses, théories qu’adopte Bouveret

simultanément aux indications sui- « En vrésmmé, les symptomes

vautes ¢

Combattre le prolapsus viscéral et
augmenter la tension abdominale
(sangle pelvienne), hatter contre Pen-
téroptose fonctionnelle (laxatils), to-
nifier les organes digestifs (alcalins,
regime de viande et cenfs, cure de
Vichy, hydrothérapie).

(1) Voici les couclusions finales de
la these de M. Fromout

deerits par Glénard sont vranis, le
traitement qu’il a institué coutre
enx donne de bous résultats, mais
les considérations sur lesquelles il
sTappuie pour arriver & établir son
entite morbide, entéroptose ou eute-
rosténose, sont purement théoriques
¢t ne répondent & aucun des faits
constates parnous surle cadavre (a). »

(@) Fromont, Anabpmic de o porteon ausduminale de Uinleslin, Thése de Lilte,

1840,

Théorie de
Bouchard.
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dans sonréeent travail sur la neurasthénie. En effet, la dila-
tation ne serait, pour ceux qui adoptent l’origine nerveuse
de 'ectasie gastrique, qu'une eonséquence de laparésie de la
couche museuleuse de I'estomac ayant son point de départ
dans un état morbide encore mal défini du systéme nerveux,
Puis surviendrait la série des aeeidents eausés par 'auto-
intoxication.

Aeoup stirladilatation parait étre uneaffeetion héréditaire,
et pour ma part j’en ai vu de trés nombreux exemples; elle
peut rester latente durant une grande période de lavie, puis
les phénomeénes neurasthéniques se montrent tardivement.
Done, je suis disposé & admettre qu’en effet ¢’est & une in-
fluence héréditaire, portant probablement sur le systime
nerveux, que ’on doit l'origine de eette dilatation.

Quand on embrasse d’un eoup d’ceil général tous les eas
de dilatation chez les personnes présentant des troubles
nerveux, on voit qu’on peut les grouper en deux classes dis-
tinetes. Chez les uns, la dilatationde I’estomae ne parait pas
avoir d’influenee sur les phénomeénes nerveux. On dirait que
les troublesnerveux et les troubles de la dilatation de Iesto-
mae marehent de pairsans influer 'un sur I'autre; etsidans
ees easnous intervenons parune médicationexelusive dirigée
eontre la dilatation de lestomae, nous améliorons les
troubles digestifs sans modifier I'intensité des phénomeénes
nerveux.

Dans un autre groupe au contraire, il existe une relation
évidente, indéniable entre les désordres fonetionnels du sys-
ttme nerveux et la dilatation de I’estomae et il suftit d’inter-
venir parune thérapeutique appropriée et dirigée exelusive-
ment contre la dilatation de I’estomae pour atténuer et faire
disparaitre eestroubles nerveux.

Ces troubles peuvent présenter une marehe lente, ¢’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 &
la contracture des extrémités. Aprés Kussmaul, j’ai montré
plusieurs cas de ces contractures suivis de mort.

Jarrive, messieurs, a la partie la plus intéressante de
cette lecon, c’est-a-dire au traitement de la dilatation de
I'estomac.

Ce traitement comporte deux grandes indications : d’abord
modifier I'état fonctionnel de I'estomac et de I'intestin, puis
combattre les troubles secondaires, deutéropathiques,
comme I'on dit, qui résultent de ces troubles fonctionnels.

Pour remplir la premiére indication, nous mettrons en
ccuvre deux ordres d’agents thérapeutiques, les premiers
constituant par leur ensemble I'antisepsie médicale, les se-
conds, au contraire, formant le groupe des procédés méca-
niques.

L’antisepsie médicale, le premier de ces agents thérapeu-
tiques, comprend lui-méme plusieurs subdivisions; d’abord
les moyens pharinaceutiques qui ont pour but surtout de
modifier les fermentations stomacales et intestinales ; puis
des laxatifs destinés & mettre hors les toxines intestinales,
enfin un régime al