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MEMOIRES \

Messieurs,

Les pressantes et trop aimables invitations des officiers de
votre société m’ont poussé & un acte de témmérité que j'ai encore
imprudemment aggravé par le choix du sujet de mon entretien.
Jaurais dt assurément faire mon début, comme conférencier,
sur un thédtre plus modeste, et il efit été sage aussi, pour un
essai, 4’aborder une question moins redoutable que celle de la
dyspepsie.

Faut-il en accuser la faiblesse de la génération présente ?
Faut-il incriminer nos cuisini¢res ou plus généralement nos ha-
bitudes alimentaires vicieuses? Je laisse ponr le moment de
c6té cette question des responsabilités devantle mal. Je constate
seulement que jamais la dyspepsie ne semble avoir fait autant
de victimes que de nos jours. Elle est I'objet d'une préoccupa-
tion pour ainsi dire générale. Omn en parle beaucoup dans le
monde; nos salles de consultation ne cessent de retentir des
plaintes qu'elle inspire; les nerveux timorés, avant d’étre
atteints, s’empressent de nous demander secours contre ses
menaces, quand alléchés par la réclame, ils ne s’adressent pas aux
charlatans qui remplissent les journaux médicaux mémes de
leurs théories intéressées.

Aussi, par son irportanceautant gue par I'attention qu’elle
éveille dans le public, la dyspepsie est-elle une des questions

* médicales quiv intéresse le plus le médecin praticien. Depuis
quelque vingt ans elle a suscité des recherches cliniques et ex-
périmentales nombreuses et importantes et, ces études se pour-
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suivant aujourd’hui aussi activement que jamais, elle reste
encore pleine d'actualité. Nos connaissances, en effet, sont loin
d’¢tre fixées sur ce chapitre de la pathologie. -Clest un sujet
souvent rebhattu, mais encore neuf sous certains aspects; et P'on
ne sait sl expose plus celui qui Pentreprend A la banalité des
choses cent fois redites ou & la confusion que des études incom-
plétes et des révisions incessantes des notions acquises rendent
plus difficilement évitable, 3 mesure que des observations nou-
velles nous font mieux voir la complexité du probléme a élucider.

A considérer sou étymologie, comme rien ne se fait bien
que suivant 'ordre naturel, le terme dyspepsie ne nous semble
avoir 6té créé que pour signifier une déviation du processus
normal de la digestion. Et M. Mathieu le définit excellemment,
d'une fagon simple et compréhensive lorsqu’il l‘appfique a toute
viciation de la digestion, qu’il y ait ou qu’il n'y ait pas lésion
de Vappareil digestif.

Tous les auteurs ne ’entendent pas dans ce sens large, et
il est arrivé que, pour vouloir Padapter étroitement & différentes
conceptions pathogéniques, cn a tantdt limité sa signification,
tantot on 'a~altérée de telle fagon qu’il a servi & désigner des
états dans lesquels il ne s’agissait de rien moins que de troubles
de la digestion, et je ne suis méme pas sir que pour quelques-
uns it ne soit permis de parler de dyspepsie que dans les cas oft
P’estomac n’est pas malade.

L’accord.sera d'autant plus difficile, sur cette question de la
dyspepsie, que les interprétations les plus dissemblables que I'on
en a données renferment 3 peun prés toutes une bonne part de
vérité et s'appuient sur 'observation juste de certdins faits. Le
syndrome dyspeptique est en effet quelquefois réalisé par une
névrose ou par une psychose; il peut résulter d'uie névralgie
ou d’une névrite des nerfs stomacaux ou du plexus solaire; de
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méme que les vici'tions de la motricité de Pestomac, les altérs
tions de sa fonction chimique sont aptes 4 la constituer ; et cet
ensemble de perturbations fonctionnelles saunsitives, motrices ou
secrétoires, qui sont i la base de toute dyspepsie, et par lesquelles
elle se manifeste, se rattachent vraisemblablement dans le plus
grand nombre des cas, mais non toujours, 2 une surirritation
et & une congestion de la imnuqueuse gastrique ou méme 2 son
inflamination.

Il n’existe donc pas une dyspepsie, mais des dyspepsies.
Sur ce point la plupart des pathologistes s’entendent; mais
‘presque tous aussi veulent qu'il y en ait une vraie et d’autres
fausses, et il se trouve malheureusement que la vraie n'est pas
la méme aux regards de tous, et po:ur en déterminer la nature,
pour en fixer les limites on dispute en multipliant les équjvoques.
Souvent ainsi d’excellents auteurs, qui ne sont pas loin de pen-
ser la méme chose, ne cessent de se combattre que parce qu'ils
s'obstinent & envisager la question a4 un point de vue différend
et A s'attribuer les uns aux autres ce que jamais ils n'ont voulu
dire. '

Certaines de ces équivoques seraient faciles a dissipper,
mais c'est faire un travail plus profituble que de chercher a
étudier de prés les éléments constitutifs des dyspepsies considé-
rées dans leurs sens le plis général comme un trouble des
fonctions stomacales. Bien mieux que la discussion des nom-
breuses théories pathogéniques émises, cette étude nous servira
A comprendre de fagon précisece qui est A la base de cette affec-
tion et nous permettra d'en déterminer les origines,

‘I'rois fonctions principales sont dévolues d l'estomac, une
fonction chimique, une fonction motrice et une fonction sensiti-
ve. La digestion sera troublée toutes les fois que, pour une
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cause ou pour uune autre, isolément ou simultanément, sera em-
péché Pexercice régulier de ces fonctions

De tout temps on a pensé que l'estomac jouait un role
cousidérable, sinon exclusif, dans les transformations chimiques
des aliments. Et depuis Hippocrate jusque vers la fin du dix-
huitidme sidcle on fut d’opinion que la dyspepsie ne résultait
que d’un vice de ces transformations. Plus tard, lorsque, grice
a facilités de Pexploration de P'estomac par la sonde au cours
des digestions, les éludes sur le chimisme gastrique purent étre
appliquées a la clinique, on espéra que la connaissance des
secrétions gastriques dans les états pathologiques apporterait la
solution entiére du probléme des dyspepsies. Cette confiance
excessive dans les métnodes chimiques a entrainé une réaction
telle qu'aujourd’hui il est vraiment dangereix de passer pour
arriéré d’oser, 4 propos de dyspepsie, s'arréter & considérer la
fonction chimique de I’estomac.

1l est de mode en effet de lui contester toute importance.
La digestion stomnacale n'estelle pas superflue ? n'est-elle pas
inutile? et importe-t-il au bon fonctionnement du tube digestif
qu’elle se fasse bien ou mal, ou qu'elle re se fasse pas du tout >
La digestion intestinale séule a de la valeur et tous les travaux
si patiemment édifiés sur les variations pathologiques des secré-
tions stomacales, sur les adultérations du chyme par les pro-
duits des fermentations microbiennes et des transformations
alimentaires anormales, n'ont rien A faire dans Pinterprétation
des dyspepsies. Toute cette chimidtrie est aujourd’hui aussi
discréditée en certains. milieux qu'an temps o, sous les traits
de sa verve caustique, Trousseau la vouait au mépris de ses
contemporains.

Il est inutile de m'arréter & de pareilles exagérations. Sans
doute Pestomac n'est pas indispensable. Il peut étre suppléé,
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suivant une loi générale de la nature qui—pour mieux en assurer
la persistance—lie autant que posssible A plusicurs organes,
plutdt qu'd un seul, les fonctions essentielles. Ll'intestin et ses
glandes annexes peuvent supporter la tiche qu'il laisse inac-
complie. Mais nous ne sommes pas autorisés a4 déduire de
cela qu'avec les six litres de suc actif qu'il secréte par jour, il
w'accomplit pas un travail extrémement profitable et qu'il
scrait dangereux de laisser A I'intestin,

Mais 1 n'est pas le fonds du débat. Il s'agit de savoir si
les défaillances et, plus encore, les deviations de I'estomac dans
I'accomplissement de sa fonction chimique n'engendrent pas les
souffrances qui manifestent 1'état dyspeptique. On le croyait
généralement il y a quelques années 2 peine, et le type chi-
mique des secrétions gastriques servait A diviser la dyspepsie en
hyperchilorhydrique et en hypochlorhydrigue, et on décrivait de
Laffection des manifestations différentes suivant 'un ou Pautre
de ces types.

En réalité les formes symptomatiques de la dyspepsie ne
paraissent pas étre étroitement sous la dépendance du type chi-
mique des sécrétions, ce qui ne veut pas dire que les altérations
de ces sécrétions sont étrangéres A l'apparition des symptémes
dyspeptiques. Ainsi souvent I'hyperchlorhydrie et I'hypersé-
crétion entraii.nt des manifestations douloureuses spéciales. La
coindidence habituelle de ces crises gastriques avec I'hyperchlo-
thydrie ou I'hypersécrétion, leur caractére particulier qui con-
siste dans une sorte de sensation de brulure, leur apparition
au moment de I'acmé de la séerétion chlorhydrique et leur dis-
parition sous I'influence des alcalins et des substances albumi-
neuses établissent, de faf;on non douteuse, leurs rapports avec
ces troubles séerétoires. Les mémes troubles sécrétoires il est
vrai, chez certains sujets, se manifestent tout autrement que par
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de parcilles crises douloureuses on méme ne se signalent par au-
cun symptéme morbide, et nous savons aussi que dans hyper-
chlorhydrie les douleurs disparaissent sans que le chimisme soit
modifi¢. Mais nous devons et conclure seulement que ’hyper-
chlorhydrie et Phyperséerétion ne sont pas les causes suffisautes
des crises douloureuses et non pas qu’elles ne participent pas 3
lew production, ni méme qu’elles n’en sont pas vraiment les
causes efficientes.

L’hypochlorhydrie par elle-méme ne se traduit par aucun
signe spécial; mais d’autres altérations du chyme, celles en
particulier qui résultent de fermentations anormales, provoquent
des symptémes dyspeptiques. Peu aporte qu'ici comme dans
Phyperchlorhydrie, 1a modalité de la souffrance, liée surtout A
Pirritabilité propre de chaque sujet, soit variable'daus différents
cas pour une méme altération du suc stomacal. Il n'en reste
pas moins qu'une telle altération est la véritable cause de Ia
souffrance toutes les fois que l'estomac, tolérant pour le chyme
normal, réagit d’une fagon morbide au contget d'un suc altéré.

Ajoutons aux cousidérations précédentes que les viciations
du chyme sont origine d’auto-intoxications qui portent leurs
effets sur le systéme nerveux stomacal, aussi bien que sur le
reste de 1'économie; que, sans préjuger de la question fort
débattue des rapports de la secrétion et de la motricité, il est
certain, et je reviendrai plus loin sur cette question, que les
variations du chimisme influencent la motricité gastrigue.
Aprées cela, nous accorderons, si 'on veut, que les altérations du
cliyme, auxquelles nous venons de ncu: reporter, sont aussi le
produit de la stase et ne découlent pas exclusivement d’un vice
de sécrétion; mais nous serons en droit de couclure que les
troubles variés de la fonction chimique stomacale, subordonnés
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principalement aux actes séerétoires, représentent un des élé-
ments constitutifs essentiels de la dyspepsie.

Les troubles séerétoires ne consistent pas seulement dans
des modifications qualitatives des sucs digestifs comme Pana-
chlorhydrie, I'hypochlorhydrie et 'hyperchlorhydrie; dans des
modifications quantitatives comme Phypo et I’hypersecrétion ;
mais ils comprennent aussi des modifications évolutives qui font
accomplir ou plus vite ou plus lentement qu'a I’état normal le
cycle de la digestion. Le tubage de l'estomac et les procédés
d'analyse du suc gastrique nous permettent de nous rendre
compte de ces anomalies et de nous expliq:er par suite, dans une
certaine mesure, la 1apidité ou la lenteur extréme des digestions.
11 n’entre pas daus le cadre que je me suis tracé de vous décrire
les différentes variétés d’anomalies séerétoires. Du reste si je
vous signale qu’eiles sont, de toutes celles que 'on peut relever
dans I'examen de Pestomac, les plus propres A nous révéler,
aussi bien que la valeur fonctionnelle des glandes sécrétantes,
Pétat de congestion ou d'inflammation de 1a muqueuse gastrique,
ne vous en aurais-je pas dit assez pour vous faire voir jusqu’d
quel point les recherches chimiques s'imposent dans 1'étnde des
dyspepsies. '

Le plus grand nombre des auteurs cependant, pour résondre
le probléme des digestions pathologiqn;cs, se soucient beaucoup
plus de déterminer I'état de la motricité stomacale, et je vous
avoue que je ne suis pas prét & affirmer qu'ils font erreur.

L'estomac est une sorte de réservoir qui livre automatique-
ment 2 la digestion et A I'absorption intestinales, avec le résidu
non transformé des aliments, les produits élaborés dans sa
cavité. Cette évacuation de estomac doit s'accomplir snivant
un mode régulier et dans des limites de temps qui lui assurent
chaque jour, aprés chaque repas ou du moins pendant la derni¢re
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partie de la nuit, un repos complet & Pétat de vacuité, Llinter-
mittence de son travail est en effet la condition de son bon
fonctionnement. Or, bien souvent son évacuation est retardée,
et par contre aussi, mais exceptionrellement, lorsqu’il y a exa-
gération de la motricité ou insuffisance du pylore, il peut se
vider trop hitivement. Mais Pestomac, lorsqu’il est vide, n’est
guére sujet A souffrir que d’un besoin plus ou moins opportun
d’aliments. Il en résulte que l'accélération de la” motricité
évacuatrice, généralement, n'entraine pas, de son c6té, de graves
désordres. Elle en entraine plutét du c6té de lintestin, dans
lequel elle projette brusquement un chyme insuffisamment
élaboré et un suc souvent hyperacide. Je wn'insisterai pas sur
ce point, je n’ai pas & m’occuper ici de Pintestin, et jarrive
immédiatement 3 la question de DPinsuffisance absolue ou
relative du muscle gastrique.

L’estomac normal, iorsqu’il est vide, se retracte de manidre
3 efiacer sa cavité, et il se moule sur con contenu quand il ren-
ferme des aliments. Si le muscle stomacal est forcé, <on adap-
tation imparfaite 4 son coutenu est la cause du clapotage que
Pon obtient 3 jeun aprés lingestion d’%4 verre deau. A ce
signe on distinguera la dilatation de la distension stomacale.
Un estomac méme considérablement distendu peut avoir con-

servé sa tonicité, son élasticité et sa contractilité, mais non pas
un estomac dilate. La perte de ces propriétés, qui peut affecter
un estomac de petite dimension, suppose plutét habituellement
une augmentation de volume de lorgane et toujours, bien

|
|

e

entendu, une diminution de son pouvoir moteur.

i

La conséquence de cette faiblesse motrice sera la stagnation

IThs
s

plus ou moins prolongée des aliments, la subintance des digestions
et méme la stase proprement dite, caractérisée par la présence i
jeun dans Pestomac d’une quantité notable de résidus alimentaires
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La lenteur de I’évacuation stomacale peut du reste étre
produite aussi, et plus souvent méme, en P’absence d’affaiblisse-
ment véritable de la paroi musculaire, par des déplacements ou
ptoses de Pestomac, par une sténose sous pylorique, par un
rétrécissement organique ou spasmodique du pylore. Dans ces
cas, quoiquie souvent renforcé par I'Lypertrophie compasatrice,
il est impuissant encore 4 accomplir le travail accru par l'obs-
tacle, il se laisse distendre, et dans 1’estomac distendun, comme
dans le dilaté, la stagnation va modifier profondément les phé-
nomenes digestifs. La séerétion ne s’accomplira plus suivant
son cycle régulier, mais deviendra continue, plus abondante, et
peut-étre, par un effet en retour, le tronbie sécrétoire, influengant
I'activité pylorique, exagérera-t-il la stagnation. Leretard apporté
4 Pabsorption du chyme, comme le vice de ses transformations,
feront appel a la pullulation microbienne et des fermentations
anormales actives s’établiront avec production de gaz, d’acides
divers, d’éthers composés, de toxines, de produits ammoniacaux.
La muqueuse stomacale sera irritée, congestionnée et enflammée.
Elle deviendra hyperesthésique et ne supportera plus le contact
des aliments usuels. Le malade sera torturé par des douleurs
ou il éprouvera des sensations pénibles variables de pesanteur,
de plénitude ou de gonflement. Il aura des éructations plus
ou moins désagréables par leur fréquence ou leur odeur, des
régurgitations aigres et ameres, et méme des vomissements. Sans
.compter les troubles & distance, portant sur la peau, sur les
muqueuses, sur les appareils respiratoires et circulatoires, sur le
systéme nerveux et dont je ne vous repéterai pas la liste lamen-
table que vous connaissez.

Je me borne A vous indiquer comment l'insuffisance absolue
ou relative de la motricité peut commander 'apparition de
quelques manifestations gastriques de la dyspepsie.
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Ute mention spéciale doit pourtant Ctre faite du spasme
pylorique dans cette revue rapide des perturbations de la motri-
cité stomacale. Tl est considéré en effet & juste titre comme la
clef. de nombre de situations pathologiques de 1'estomac daus
les dyspepsies simples ou compliquées d'ulceres.

Normalement 'orifice pylorique est fermé par une coun-
traction tonique qui s’oppose & la pénétration immédiate du bol
alimentaire dans Pintestin, en méme temps qu’une contraction
semblable du cardia empéche son reflux dans ’eesophage. Peu
a peu, néammoins, les liquides s’engagent & travers Porifice un
moment entrouvert ; mais le suc acide de Pestomac irrite la
muqueuse duodénale d’ott part immédiatement un réflexe qui
fait de nouveau et plus vivement cc tracter le pylore. A diffé-
rents intervalles, de petites quantités du mélange fluide des
séerétions et des produits dissous iront solliciter le réflexe duo-
dénal, jusqu'd ce que, le cycle de la digestion -ayant atteint sa
phase de déclin, l'orifice pylorique s’ouvrira plus largement
devant un liquide inoffensif au duodenum, etla bouillie alimen-
taire s’engagera elle-méme dans I’intestin.

Que pour une raison ou pour une autre, le cvcle de la
sécrétion se prolonge, qu'elle produise un suc plus riche cn
acide chlorhydrigue ou plus aboudant, la contraction stomacale:
du pylore deviendra plus I;ersistaute et plus forte, et, sila
sécrétion est continue, on ne verra 4 aucun moment s= produire
la détente pylorique normale.

Des rapports étroits unissent donc & I'état pathologique la
sécrltion et la motricité stomacale. Par le spasme pylorique
qu'ils provoquent, I'hyperchlorhydrie P'hypersécrétion ou de
simples troubles de I’évolution sécrétoire peuvent amener utt
retard de I’évacuation stomacale et la stase. Mais l'influence

~
.
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qu'exercent l'une sur P'autre les fonctions motrices et séeré.
toires peut s’établir en sens inverse.

Alors ¢’est le spasme primitif du pylore qui, prolongeant
le contact des aliments avec la wmuqueyse gastrique, produit
I'hyperséerétion et parfois 1'hyperchlorhydrie avec toutes leurs
conséquences. Clest qu’en effet le spasme pylorique n’est pas
toujours subordonné au méme mécanisme. Une ulctration,
une simple fissure au niveau ou au voisinage du pylore, des
troubles nerveux primitifs, centraux ou périphériques, le déter-
minent facilement. Il n’est pas surprenant par suite qu’ilentre
fréquemment eu jeu dans des gastropathies d’origines diverses.

Par lui-méme il est quelquefois fort douloureux et, sans avoir
absolument raison, on & pu exprimer une partie de la vérité en
lui attribuant les crises éastriqnes de P'hyperchlorhydrie et de
la gastrosucchorrée. S’il coincide avec de Piutolérance gas-
trique, des vomissements en sont la conséquence, au cas ol le
cardia «c¢de. Et, si ce dernier résiste, alors apparaissent ces
sensations angoissantes de plénitude, de distension ou de con-
striction épigastrique, des suffocations qui signalent Pindigestion
et que Dassociation des spasmes des deux orifices stomacaux
réalise encore de fagon si trompeuse, chez certains malades
dont I'estomnac est completement vide de solide, de liquide et
méme de gaz.

Les perturbations motrices du cardia n'ont pas, comme
celles du pylore, des effzt: ni trés pénibles, ni trds graves. A
par?. les malaises sérieux dont je viens de parler, qu’il occa-
sionne simultanément avec le spasme du pylore, le spasme du
cardia peut bien créer une impression, désagréable par sa persis-
tance, de serrement & la gorge ou au niveau du sternum, dont se
plqignent nombre de malades, mais le mal n’est pas grand.
Lorsque les aliments sont parvenus dans I'estomac, il est normal
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qu'une contraction ferme du cardia leur supprime toute issue pus-
sible vers la bouche, et conséquemment le spasme du cardia ne
peut, & lui seul, étre une source de danger. Ce n’est qu'acciden-
tellement, et par la coexistence d'autres désordres moteurs, qu'il
pent réellement avoir un role pathologique appréciable.

L’insuffisance absolue ou relative du cardia s'écarte davan-
tage de Pordre naturel. On doit lui rapporter I'éructation qui
afflige et obséde, on peut dire, tant de gastropathes, et qui sur-
vient dans tous les cas ou 'orifice cardiaque se ferme mollement
ou que dans la cavité gastrique les gaz sont 3 un état de tension
plus forte que sa résistance normale. De plus, et cette notion
mérite de wétre pas laissée dans P'oubli, P'insuffisance absolue
du cardia, congénitale ou acquise, fonctionnelle .ou lide a une
disposition anatomique vicieuse, qui trés habituellement est
due a4 une sorte d'incoordination des mouvements gastriques ct
cesophagiens, est la condition d'apparition de ces plhiénoménes
dyspeptiques trés communs ou bien singuliers que sont :* I'ero-
phagie, la régurgitation, le mérycisme et la rumination. -

Tel est le bilan des troubles de la motricité dans la consti-
tution de 'état dyspeptique olt ils se combinent souvent avec
les troubles de la séerétion, Je vais vous esquisser maintenant
le tableau des troubles de la sensibilité stomacale qui s’en-
chainent également de telle sorte avec ceux des autres fonctions
qu'ils en deviennent pour ainsi dire inséparables.

L’estomac est pourvu d'une sensibilité générale trés obtuse
A Pétat physiologique et jouit en outre d'une sensibilité spéciale
qui constitue la faim. Je ne m’arréterai pas a vous parler de
cette dernidre. Les modifications de la faimn ne sont pas certes
sans influerce sur les phénomeénes de la digestion qu'un bon
appétit excite et que 1'anorexie entrave; ais elles doivent étre
considérées comme un effet, plutdt que comine I'un des él¢-
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meits de la dyspepsie, et elles n'ont pas, en-tout cas, avec cette
affection, des rapports ni aussi étendus, ni aussi importants
qu’en ont celles de la sensibilité générale.

L’exaltation de la sensibilité générale— dans I'espece il ne
saurait guére étre question de son atténnation—tantét donne 2
P’estomac la sensation plus ou moins vive et douloureuse d'excita-
tious mécaniques, physiques et chimiques que normalement il
subit & son insu ; tant6t elle est inconciente, et alors clle n'est
pas moins capable, pour cela, d*éveiller des réactions morbides
varides. C’est en effet que soufirir et se plaindre ne doivent pas,
comme Pa dit Lastgue, et qu’on s’est plu & le répéter tant de
fois, étre considérés comme les caractéristiques de la dyspepsie.

La souffrance est trompeuse. Elle va jusqu’d se localiser
sur 'estomac, indépendamment de I'exercice de toute fonction
;péciale de cet organe ou de son altération matérielle, et {ré-
quenumnent elle manifeste des phénomenes que leur régularité
absolue devrait laisser passer inapergus. Elle se rattache alors
A une hyperesthésie stomacale, qui, avec toutes les sensations
possibles de chaleur, de bréilure, de plaie A vif, de plénitude et
de disicnsion qu’elle peut déterminer, ne saurait probablement
que par exception constituer la dyspepsie vraie, s'il n'en résulte
aucune perturbation quelconque des fonctions primordiales de
la sécrétion et de la motricité.

~ Les troubles, méme latents, de ces deux fonctions essen-
tielles sont, au contraire, parfaitement aptes a créer un état
dyspeptique réel, pourvn que silenciensement tout au oins,
localement ou & distance, ils portent injure 2 la santé..

Mais que si, dans certains cas, aucun désordre conscient
ou inconscient, local ou éloigné, ne résulte d'une aitération
sérieuse dans la constitution ou le fonctionnement de I'estomac,
nous ne dirons plus qu'il y a dyspepsie. Clect que I'estomac
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n’est alors le sidge d’aucune de ces réactions exagérées et no-
cives qui sont ’essence de la morbidité. Il peut étre amoindri
ou aunihilé dans certaines de ses fonctions, modifié dans ses
dispositions anatomiques ; c’est un organe en état d'infirmité
plutdt que de maladie. 11 s’est adapté parfaitement & des con-
ditions nouvelles compatibles avec Pexercice profitable et I’a-
gencertient harmonique des facultés qui lui restent. Or, une
réaction n’est pas morbide nécessairement parce qu'elle est
nouvelle et non préétablie aux conditions changeantes de sa
production ; elle tient plutét ce caractere de ce qu'elle est
variable et n’est pas, le mieux possible, adaptée de fagon durable
aux besoins réels de 'organisme ou de l'une de ses parties.
Dans les cas qui nous occupent, il w’existe donc pas de réaction
morbide et partant pas de dyspepsie véritable.

Vous comprenez, par les considérations qui précddent, que
si la dyspepsie, conme toute réaction organique, est sous la dé-
pendance du systéme nerveux, elle n’a pas toujours pour point
de départ un trouble nerveux primitif, et que, particuliirément,
elle ne résulte pas dans tous les cas, conime on P’a dit, d’une hy-
peresthésié stomacale. Celle-ci n'est souvent, en réalité, que la
condition fondamentale de ses maniféstations extérieures.

Nous avons vu comunte la douleur, sous toutes ses fories,
est produite secondairement A des troubles préexistants, par
Phyperchlorydrie et par 'iiyperséerétion, par Patonie, la dilata-
tion et la distension. stomacale, par les spasmes des orifices.
Dans ces cas, et je laisse & dessein de coté les circonstances ou
elle se rattache 4 des lésions nettes de l'estomac, dans ces cas le
trouble sensitif peut bien influencer, augmenter, et de fait il
augmente souvent les désordres antérieurs; il ajoute un élément
nouveau i la dyspepsie ; mais il ne la créé pas: elle est déja
constituée, du moins en partie, au moment o il apparait,

-
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Mais les choses ne se passent pas toujours de cette fagon
et je ne méconnais, ni ne cherche & amoindrir le réle des trou-
bles de la sensibilité dans la genése de la dyspepsie. 1l est vé-
ritablement considérable, souvent méme prédominant. Tant
de causes en effet, soit par une action directe sur les terminai-
sons nerveuses, soit par 'intermédiaire des centres cérébro-spi-
naux-et ganglionnaires, exaltent la sensibilité stomacale. Ce
sont des maladies générales, infectieuses des intoxications ou auto-
intoxications ; ce sont des affections fonctionnelles ou organiques
du cerveau et de la moelle ; ce sont encore les souffrances du
poumon et du ceeur et, avant tout, des organes abdominaux, qui
se réfléchissent sur le plexus solaire et en déterminent I'hyper-
esthésie ; c’est enfin—pour ne pas trop m'arréter A une énumé-
ration qui pourrait étre longue—1’excitation repétée, intense de
la muqueuse gastrique. Sous leur influence, ta fouction sensi-
tive souvent se trouble avant les fonctions sécrétoire et motrice,
et 'on voit alors I'hyperesthésie dominer les autres perturba-
tions fonctionnelles de ’estomac.

Avec la sensibilité, Dirritabilité stomacale est accrue, et
conséguemment les réactions vont dépasser les limites ordi-
naires, ou s’écarter de leur mode régulier, soit dans le domnaine
des actes sécrétoires, soit, et plus peut-étre, dans celui des actes
moteurs, soit encore dans les retentissements qu'elles ont sur le
cerveau, sur le ceeur, sur le pouinon et sur daufres organes.

Ainsi, par Peffet A'un trouble sensitif primordial, toutes les
fonctions stomacales seront viciées. Je ne reviendfai pas sur la
viciation de chacune d'elles. Pour la fouction sécrétoire, elle
* consistera dans des modifications quantitatives, qualitatives ou
_évolutives; pour la motrice, elle sera constituée par de 1'atonie,
de la parésie ou du spas:ne. ILlacte digestif sera compromis
suivant le mécanisme que je vous ai exposé, et rien d’essentiel
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que son origine ne différenciera cette dyspepsie nerveuse des
autres variétés de I'affection,

Elle s'explique, du reste, avec facilité par le jeu du plexus
solaire qui tient sous sa dépendance toute I'innervation gastri-
que, seusitive, séerétoire, motrice et vaso-motrice. I’hyperes-
thésie stomacale se reporte 2 ce plexus ou elle en dérive. Que
de quelque fagon elle en trouble le ressort, tous les désordres
gastriques deviennent possibles avec leurs irradiations éloignées
que justifient pour une grande part, dans la dyspepsie cominune
; méme, les connexions anatomiques et physiologiques de ce
plexus important avec le cerveau etla moe]le, aussi bien qu’avec
les centres nerveux viscéraux.

Cest donc, messieurs, que la part des troubles de la sensi-
bilité est grande dans la constitution de la dyspepsie. Je crois
inutile de m’appesantir sur ce point et d'ajouter d ce qui pre-
I céde pour vous donner, aussi nettement que je le puis faire, une

idée plus compléte de cette affection. Mais, aprés Paveir étu-
A diée dans ses ¢léments constitutifs essentiels, ne devons-nous
i pas, pour-la mieux counaitre, I'envisager dans ses facteurs étio-
logiques principaux?

Je ne reprendrai pas ici le plan que j’ai suivi dans-la défini-

tion de la nature gles troubles dyspeptique ; une disposition sem-

. blable serait défectueuse et porterait 4 la confusion. La plu-
part des causes de la dyspepsie, quoiqtie pouvant exercer, et de
fait exergant spécialement leur action sur P’une des fonctions
stomacales, atteignent souvent en effet les autres en méme
temps. Du reste, je me soucie peu d’en faire une revue métho-
dique .qui serait fastidieuse et ne vous apprendrait rien. Je
trouve préférable, et plus conforme d’ailleurs a I'idée maitresse
qui m’a guidé jusqu’a présent, de me limiter & quelques points
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fondamentaux de ce chapitre d’étiologie et de pathogénie que
je prétends considérer bri¢vement.

Des nombreuses questions qui s’y poseut, il w'en est certes
pas une qui soit plus discutée ni, & vrai dire, plus discutable et
qu'il importe pourtant plus de résoudre dans la pratique, qlie
celle de savoir si I'inflammation, ou du moins, la congestion de
la muqueuse gastrique est la condition habituelle et & peu prés
constante de la dyspepsie.

A ce sujet, parmi les pathologistes, les opinions les plus
extrémes existent. Les uns prétendent que, suivant le mot cé-
Iebre de Broussais, il n’va pas de dyspepsie, qu'il n’y a que des
gastrites. Les autres soutientient que la dyspepsie west symp-
tomatique d'ancune lésion, qu'elle est essentielle, subordonnée,
toujours & un trouble nerveuv primitif, central ou périphérique,
que 'inflammation de la muqueuse gastrique — peu importe
qu’elle soit exceptionnelle oun fréquente—est toujours un phé-
nomene accessoire dans cette affection et n’a rien 2 faire avec
les manifestations dyspeptiques. .

Pourtant les observations anatomo-pathologiques et clini-
ques de M. Hayem, qui ont été refaites par les adversaires
mémes de ses théories, ont établi, pour la sécrétion de 'estomac,
que ses variations en qualité sont pour ainsi dire constarnment
lides & une gastrite parenchymateuse, 4 une hypertrophie des
glandes sécrétantes; que ses variations en qualité et ses varia-
tions dans le temps se rattachent soit au méme état, soit & une
congestion ou 2 une inflammation mixte on intenstielle de la
muqueuse. Il a-montré eucore, comme bieu des faits patholo-
giques relevés en dehors de ’estomac le laissaient supposer, que
Pinfiltration inflammatoire de la muqueuse modifie les aptitudes
réactionnelles de la tunique musculaire et influence son énergie
contractile : et en outre que directement elle n’a pas des effets
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moindres sur irritabilité nerveuse générale de Porgane et sur
le réveil de la sensibilité consciente.

Aux interprétations pathogéniques de M. Hayem on a
trouvé 4 oppouser quelques raisons plus ou moins valables, dont
les unes .1 prouvent le caractire peut-étre trop exclusif, comme
celle qui s'appuie sur le fait de la production, sous une influence
nerveuse, de tous les désordres gastriques possibles dans des cas
olt il semble difficile de supposer une Iésion méme passagere de
la muqueuse : dont une autre au moins, que l'on considtie
cependant comme des plus importantes, est sans trop dire bien
inattendue. Elle invoque Ia fréquence plus grande de la gas-
trite que de la dyspepsie, et l'absence de manifestations gas-
triques extéricures dans des cas de gastrite avancée.

A Dencontre de ce raisonnement, Phistoire pathologique
de la plupart des organes n'est-clle pas 14 pour nous démontrer
que si les réactions morbides sollicitées par des anomalies 11até-
rielles peuvent étre plus ou moins vives et variables, elles n’en
doivent pas moins étre considérées comme essentiellement im-
putables 3 _ces anomalies. Dira-t-on, par exemple, parce que
des cas d'induration pulmonaire étendue se rencontrent qui
évoluent silencieusement, sans provoquer ni toux, ni dyspnée,
dira-t-on que la toux et la dyspnée, dans les autres cas analogues
d’induration, supposent une altération nerveuse primitive indé-
pendante en quelque sorte de 1'état anatomique. Non, évidem-
ment, et en conséquence, tout en restant éclectique en face du
systéme opposé—et précisément a cause de la fréquence recon-

nue de la gastrite chronique, nous inclinons 2 accepter que
Dinterprétation de M. Hayem répond & la généralité des faits de
dyspepsie.

L’estomac n'est pas & mettre dans.un ordre a part entre
tous les organes. Le plus exposé, peut-&tre, aux mauvais trai-
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tements, aux injures de toute sorte, comme jes autres, il réagit
de fagon morbide, surtout lorsqu'il est 1¢sé et parce qu’il est 16sé.
Et nul doute que, par le progrés des conmnaissances, il lui ad-
vienne ce qui est arrivé & 'ovaire, aprés 'avénement de la chi-
rurgie abdominale : on le dépossédera d'une partie de ces névro-
ses qu'on lui a attribuées illégitimement dans notre ignorance
de certains processus congestifs ou inflammatoires passagers
dout il peut étre le sid¢ge.

L’estomac dong, sous I'influence das irritants appliqués 2 sa
surface ou circulant dans ses vaisseaux, comme le pharynx, par
exemple, se congestionne et s'inflamme avec une facilité varia-
ble suivant ses susceptibilités morbides. It c'est dans une irri-
tation stomacale que nous devous toujours chercher en premier
tieut la cause de la dyspepsie.

Remarquez, messieurs, que rechercher cette cause, c'est la
démontrer au malade plutét que lui demander l'aveu spontané
de ses habitudes vicieuses. Bien des personnes qui ne s'en
doutent pas et, par suite, qui ne I'avouent que sur démonstra-
tion du médecin, mangent trop ou trop vite, des aliments mal
préparés ou de mauvaise qualité, pris irréguli¢remert et  peine
mastiqués, au milieu des fatigues d'un travail suspendu nn
instant pour les repas on seulement a demi interrompu.

Combien de malades encore qui s’excusent plutét qu’ils ne
s'accusent de leurs excés d’alcool et de tabac, de thé et de café !
combien qui croient sincérement ne pas faire usage de médica-
ments quand ils s'alimentent quotidiennement de toniques, de
calmants et de purgitifs ! A tous ces artisans. de leur propre
misére, un traitement approprié d la gastrite rendra le bien-étre
et la santé.

Cependant, malgré I'enquéte la plus scrupuleuse, vous
échouerez souvent, chez les dyspeptiques, 2 relever des écarts
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diététiques notables, ou les éearts que vous trouverez ciiez eux,
comine du reste les manifesaations gastriques elles-mémes, vous
semblerout ségligeables, en regard — si je puis ainsi m'expri-
mer — da masque de svuif.ance qui les enveloppera tout en-
tiers. Vous aurez alors 2 trancher 1'énigme des rapports de la
dyspepsie et des névroses centrales, en particulier de la neuras-
thénie. Que vous la résolviez d'ailleurs dans un seus on dans
un autre, vous vous rencontrerez avec plusieurs des plus consi-
dérables parmi le grand nombre de ceux que la méme tiche
aura tenté,

Suivant généralement les tendances acquises par sa spécia-
lisatiou, on rapporte la neurasthénic & la dyspepsic ou la dys-
pepsie A la neurasthénie, et que 'on penche vers la premitre on
la dernitre de ces théories, vn a vraisemblablement tort d'¢tre
absolu.

Il w'est pas douteux que la neurasthénie ne puisse créer une
viciation de'acte digestif. Le nier serait méconnaitre 1'action du
systétne nerveux central dans I'inncrvation gastrique, et ce'serait
aussi bien ignorer de nombreux faits d'observation clinique.

La neurasthénie résulte d'une sorte de faiblesse irritable dn
systéme nerveux caractérisée, simultanément dans plusieurs par-
ties de Porganisme ou successivement dans une seule, par des
phénomenes d’excitation et des phénomenes de dépression,
entre lesquels ces derniers sont les plus nets, les plus accentués
et marquent le terme ultime du mal. Oun comprend dés lors
que la neurasthénie puisse entrainer non seulement des symp-
témes nerveux gastriques, mais aussi des troubles des fonctions
motrices et sécrétoires, olt I'excés apparaitra..passagérement ¢.
par exception, olt le défaut représentera au contraire undes états
patirologiques les plus communs et les plus persistants coutre
lesquels le médecin puisse avoir A lutter,
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Mais, oserais-je le dire, je ne crois pas que, fréquemment,
Ia dpspepsie—pardounez-moi cette expression un peu affectée,
mais qui a le mérite de bien rendre ma pensée—sorte entiére
duscin de la neurasthénie.  Alors, est-ce la dyspepsie qui en-
gendre généralement celle-ci? La dyspepsic est certainement
apte A faire et elle fait apparaitre des états asthéniques qui, je
le concederai si I'on y tient, ne sont peut-étre pas la ucurasthé-
nie vraie, mais en tout cas qui lui ressemblent comme une
jumelle & sa sceur.

Pour quiconque a pratiqué les gastropathes, les cas ne se
comptent plus dans lesquels une modification diététique amé-
liore, pour aiunsi dire, instantanément une prostration nerveuse
accentude, et chez lesquels la surveillance incessante du régime
alimentaire est la condition indispensabie du maintien du bien-
¢tre et de la vigueur.

Malgré tout, il ne parait pas généralement vrai de dire,
sans restriction aucune, que la dyspepsie engendre la neurasthé-
nie, non plus que d'affirmer que la premicre a son vurigine dans
celle-ci.  Si I'une quelconque semble habituellement “issue de
Paittre, clle ne Pest en ‘réalité qu'en partie dans la généralité
des cas.

La vérité est donc qu'elles sont d'ordinaire, je ne dis pas
absolument, mais relativeruent independantes, étant nées cha-
cune sous l'influence de ses causes propres, ou isolément sous
I'influence d'une cause commune. Ce facteur étiologique com-
mun, qui provoque leur coexistence fréquente, consiste dans une
prédisposition héréditaire qui se décompose en deux éléments
distincts, ayant leur action propre: une faiblesse native de 'es-
tomac et une faiblesse semblable du systéme nerveux.

Que cette dégénérescence hériditaire ner—euse et cette
méme dégénérescence organopathique de Vestomac se rencon-
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trent fréquemment P'une A coté de Dautre, il est facile de se
Pexpliquer. D’une part, en effet, le neuro-arthritisme est une
des grandes causes de la dégénérescence nerveuse ; d’autre part,
les éearts diététiques qui, avec une hygidne générale vicieuse, pro-
duisent le neuro-arthritisme avec ses conséquences, aménent
en méme temps—par épuisement fonctionnel prolongé dans une
série de générations—une altération native de Destomnac.

I1 est donc acquis que deux prédispositions morbides héré-
ditaires distinctes, Pune de Pestomac, autre du systéme ner-
veux, peuvent facilement se trouver rassemblées & Dorigine de
la dyspépsie et de la neurasthénie. Or, pour lesystéme nerveux,
cette prédisposition morbide est d’une importance capitale, car
A elle seule elle réalise une sorte d’inaptitude fonctionnelle qui
constitue presque toute la névrose.

Vous observez tous, Messieurs, un grand nombre de neuras-
thaéniques. Ils sont légion dans notre pays ot pourtant la vie
est facile et douce, oit la lutte pour l'existence n'est nullement
incertaine et dramatique. De tous ces malades la plupart, notez-
le, sont fils neurasthéniques, et chez la plupart aussi la maladie
s'est produite sans 'intervention de causes déterminantes actives,
comme l'excds de travail cérébral, la fatigue physique prolongée
le surmenage émotionnel, et simplement par 'effet de causes
banales, comme le travail modéré, la croissance, les maladies
générales, les infections, les anto-intoxications digestives et
autres.

C'est donc que la prédisposition morbide domine ordinaire-
ment 1'étiologie de la neurasthénie, et ne demande pour la
créer de toutes picces, que le concours d’agents fort accessoires.
Nous nous rendons compte ainsi de Péclosion fréquente de la
neurasthénie a la suite de la dyspepsie, sans étre obligé de Ia
subordonner absolument a cette derni¢re. Et de la méme fa



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC S0r1

gon, pour la méme raison, le développement habituel de la dys-
pepsie chez les neurasthéniques doit &tre considéré soéuvent
come indépendaint de la névrose ; car l'estomac subit aussi
vivement que le systéme nerveux Pinfluence de ses tares héré-.
ditaires,

Et puisque je suis ainsi amené a vous parler du rdle de la
prédisposition organiqne dans Pétiologic de 1a dyspepsie, j'en
profiterai seulement pour vous signaler qu'on ne lui a pas fait,
tant s’en faut, la part qui lui revient justement. Nous ne sau-
rous jamais trop jusqu'd quel point, suivant le mot célebre
d’Auguste Comte «es morts gouvernent les vlvants,» et comme
nous payons les fautes commises par une succession de géuéra-
tions ancestrales, et comme notre lignée subira la peine de nos
vices.

Je ne tends pas A dire, par 14, car prédispoéition et prédes-
tination sont deux choses différentes, que les fils de dyspeptiques
hériteront fatalement du matl de leurs parents, mais qu’ils auront
sérieusement 4 le craindre et que pour D'éviter ils devront ne
pas s'écarter des régles d'une hygitne sévize. Dlailleurs tous
ces enfant le prouvent qui, sans raison apparsnte notable, mau-
nifestent dés la naissance, par des troubles gastro-entériques,
la débilité native de de leurs organes digestifs. Et plus signifi-
cative encore dans 'esplce, est la forte proportion de gastropa-
thes adultes dont I'histoire pathologique est la suite et la repro-
duction fidéle des antécédants familiaux.

J’aurais encore 2 parcourir une longue liste de causes, pour
arriver & exposer dans leur ensemble les origines de la dyspep-
sie. Ce serait le surmenage, ce seraient les émotions, les
chagrins, les déceptions, dont Paction déprimante porte si siu.
gulidrement sur les fonctions digestives; ce serait I'hystérie
capable de tout faire presqu’auntant que de tout simuler; ce
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seraient certaines affections organiques des centres nerveux,
comme le tabds, ia paralysie générale dont Plinfluence sur 1es-
tomac éclate dans des manifestations caractérisées cliniquement ;
ce serait la série des affections pulmonaires cordiaques, abdowmi-
nales, dont le retentissement bruyant sur Pestomac est bien
connuy, et au sujet desquels je tiens A souligner importance
particulidre des désovdres intestinaux hépatiques et utéro-
ovariens ; ce seraient encore les maladies géudrales, infectious,
intoxications et d'autres encore que j'omets.

De toutes j'aurais & essayer de pénétrer le mode d'action
sur le systéme nerveux stomacal, sensitif, sécrétoire, mmoteur
ou vaso-inoteur; ou sur la muqueuse gastrique, par 'intermé-
diaire d'altéraidons sanguines génératrices d'irritations et d'in-
fammations. Mais & quoi cela conduirait-il, sinon a des redites
et A des longueurs insupportables pour vous, fatiguantes pour
moi. Le mécanisme pathogénique de ces causes, ne le voyez-
vous pas nettement 3 la lumicre des connaissances que j'ai
taché de vous rappeler?

LAd-dessus, messieurs, je termine, en vous remerciant de
m’avoir prété une attention soutenue dans les développements
forcément incomplets et, je crains bien, quelque peu obscurs, de
mon sujet. A la fin de ce travail, mes craintes du début se trou-
vent justifiées, je m’apergois qu'ii m'était impossible de vous le
présenter d’une fagon tout A fait convenable quant i la forme,
suffisante quant au fonds. Je m'en console parce qu’il n'im-
portait pas tant en somme de vous faire saisir ma propre con-
ception de la dyspepsie que d'en soumettre d votre réflexion
personnelle le probléeme compliqué.

Vous saviez déjd que le remdde & 1a dyspepsie, quon vous
a sans doute demandé mille fois, n’existe pas; vous saviez aussi
et j'espire vous avoir pénétré davantage de cette certitude
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qu'il serait illusoire de le chercher. Un traitement rationel des
formes nombreuses de ce mal repose sur la connaissance aussi
compléte que possible des conditions propres & altérer dans
chaque cas le méeanisme délicat du fonctionnement stomacal.
11 est parfois difficile de les détermminer toutes, mais il faut se
souvenir que les difficultés de la connaissance en pathologie sont
1a raison d’étre du médecin et qu'd moins de s'appliquer cons-
ciencieasement 2 les surmonter, il faut renoncer 4 donner A
chacun de nos malades le secours qu'il attend de nous, la direc-
tion sfire, discrétement ordonnée, de laquelle peut dépendre sa
destinée et son existence.

En présence des dyspeptiques, nous serons sans Jdoute sou-
vent tentés d'accuser notre impuissance, Mais ne 'exagérons pas.
Elle n’est jamais absolue, et je vous donne, comme preuve de
cette affirmation la formule consolante proposée par M. Debove
au sujet du traitement des dyspepsies: * Il n'y a pas, dit-il, un
rapport constant entre la forme de la dyspepsie et le traitement
dont elleest justiciable.” Cette formule expiime son opinion
qu'un méme traitement peut convenir & différentes variétés de
Paffection.

Que les difficultés théoriques et pratiques de son ¢étude ne
nous rébutent donc pas: que plutdt elles nous attirent. L'es-
prit doit se piquer en face de la vérité qui se laisse entrevoir.
Elle nous invite, nous croirons la saisir bien des fois; mcis elle
n’aura montré qu'un de ses nombreuxaspects. Nous ne sommes
pas prés de la tenir tout entire, car elle s'étend bien au deld
de ce que nous pouvons maintenant atteindre.

ARTHYR ROUSSEAU.
3 juillet 1907.
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MALADIES AIGUES BRONCHO-PULMONAIRES

EXPECTATION ET THERAPEUTIQUE D'URGENCE (ABCES DE
FIXATION) ‘

Par H. TrinotLyr, médecin de 'hidpital Saint-Antoine,

Eu dehors de la spécificité morbide qui permet au clinicien
de poser un diagnostic étiologique précis (satisfaction scienti-
fique), chaque maladie peut revétir, chez les divers individus,
des allures d’atténuation ou d’exaspération de tel ou tel symp-
tome ou de plusicurs d’entre eux. Ces différences, en plus ou
en moins, dans lintensité des symptémes, constituent, pour
chaque cas particulier, autant de problémes, de pronostics, de la
solution desquels dépend la satisfaction pratique du médecin et
de sa clientle. Si, dans les cas légers et favorables, la joie
platonique d'un diagnostic savant s’accommode bien de la
sitnple expectation, et est entretenue par les heureux efforts
spontanés de I’organisme, il n’en va plus de méme pour les cas
graves: alors, aux incertitudes et aux amertumes du pronostic
sévere s’adjoignent les angoisses et les hésitations de la théra-
peutique.

Jje n’ai pas la prétention d’indiquer en quelques lignes fou?
ce qui peut se faire dans Zows les cas; je voudrais seulement
fixer les idées sur certaines indications dominantes en raison
desquelles la considération pronostique, pour un fait douné,
conduit A action thérapeutique. Pour cela, j'envisagerai ici
quelques éléments de phpsiologie pathologique afférents a 1¢-
volution de certaines maladies aigués, et je tdcherai d’en tirer
la sanction, sous forme du traitement de choix.

*
* *
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Dans cet exposé, je vais me limiter 4 1étude des maladies
aigués de Pappareil respiratoire, du type des broncho-pneumnio-
nies pseudo-lobaires, ou des pueumonies, congestions pulmo-
naires, etc., (en dehors de la tuberculose). Mais il sera facile
au lecteur de généraliser pour d'autres maladies aigués (érysi-
pele, fidvre typhoide, etc.)

Il y a, pour justifier ma maniére de faire, une raison pri-
mordiale, c'est que les variétés d’affections aigués des poumouns
représentent des syndromes morbides & symptomatologie tréds
nettement limitée et définie, A évolution courte,—et 3 terminai-
son favorable spontanéde, dans la majorité des cas.— Avec un
ensemble de symptOmes pius ou moins accentuds, localisation
variable de siege et d’étendue, fitvre moyenne ou forte, pouls
rapide, urines troublées et chargées, désordres digestifs et
nerveux, la maladie se déroule un certain nombre de jours, puis,
a4 un moment donné, se prépare et se réalise un syndrome
majeur qui est le phénomeéne de la CrISE.

L’enscignement hippocratique nous a 1égué sur le pouls, la
sueur et les urines des notions fondamentales auxquelles les
recherches modernes n'ont rien ajouté que des explications.
Avec le progrés scientifique, I’étude des urines a pu porter sur
Palbumine, sur la ¢rise des chlorusres, et, en justification des
détails de température, sur la ¢rise lencocytaire, inais, plus com-
pliquée, notre interprétation aboutit aux mémes constatations :
une cause minime ou moyenne (ACTION) trouble plus ou moins
Porganisme ; celui-ci, aprés un temps variable, se ressaisit (RE-
ACTION), et met en jeu les éléments de la crise normale.  Alors,
comme disait notre vieux maitre A tous :—consensus unus,
conspiratio una, alors, dans D’srganisme, tout conspire, tout
consent.—Inutile d'insister longuement sur ces faits déinonstra-
tifs, dont le schéma ci-contre est familier 4 tous.
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Toutefois, si normale, si situple que soit la réaction, uous
ne la connaitrons jamais trop ; notre r6le doit consister d en ap-
profondir les détails pour avoir une conviction solide, sinon
méme inébranlable, sur la valeur des crises spontanées, ¢t pour
justifier notre thérapeutique, dite d’expectation. Cette expec-
tation, nous la déguiscrons, pour leniourage, sous forme de
certaines prescriptions qui sont désormais du domaine public
médical, et qui comprennent les boissons varides, tisanes 1ége-
rement diaphorétiques et ditrétiques, le vin sucré, aliment-
médicament si préférable A ’alcool, 'eau de Vals, ete.  Puis, ce
sera quelque potion répondant aux formules classiques :

Julep gommeux,,.......... 120 grannmes

Acétate d’ammoniaque...... 3 — .
avec ou sans XXX gouttes de teinture de digitale, avec ou saus
adjonction d'oxyde blanc d'antimoine, 4 20 ou 2§ centigran:-
mes (1). Cette préparation vaut mieux que le kermgds, dont la
couleur teinte I'expectoration et peut simuler le crachat rouillé.
Vous pourrez encore donner, soit en cachet, soit en suppositoire,
40 ou 5o centigramimes de quinine. En méme temps, le foyer
congestiommé ou hépatisé sera soumis  la révulsion par les ven-
touses scarifiées (5 4 8), & la période du point douloureux, ou
pendant gquelques jours a la sinapisation.

Voild, je le replte, ce que peut étre, je dirais presque ce
doit étre expectation. A 1uoins d'indications, n'allons pas au
deld, car nous ne devons pas oublier que nous sommes en pré-
sence de maladies & évolution sponlanée, 2 terminaison sponta-
née par crise, qui évolueront, qui guériront, gwoi que nous
fassions, & moins que, justement, nous n’allions faire trop éner-
giquement le contraire de ce que nous avions i faire, violant le
grand principe hippocratique : primo non nocere.

{1) Ces formules peuvent s'appliquer aux adultes comme aux enfants.
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* * *

Si jai parlé d'cxpectation, si je la recommande quand clle
est de mise, je n'oublie pas qu'il faut expectare, mais aussi
spectare ; notre role est de savoir regarder, et nous pouvous
vite voir que tout n’est pas toujours de la simplicité que nous
venons d'envisager ; il nous faut non seulement voir, mais aussi
prévorr.  Je cite au hasard de 'observation clinique.

Soit une de ces pnevmopathies, si fréquentes en période de
grippe, ou évoluaut chez un taré (diabdte, alcoolisme, ete.): la
cause est toute-puissante, brutale, I'organisme affaibli, sinou usé;
il y a lieu de craindre I'évolution maligne, la non-résorption des
exsudats broncho-pulmonaires, le passage & I'hépatisation grise :
les crachats sont suspects ; au souflle congestif s’adjeignent des
sibilances, des bruits de gargouillement ; ou bien il y a du col-
lapsus brounchique. D'autrc part, ce sera un symptéme fonc-
tionnel, on un svmptéme d'ordre général qui fixe P'attention:
dyspnée trop vive, cyanose marquée, excitation ou dépression
nerveuse, pouls hypertendu ou affaissé, d fréquence insolite
(112, 120, 140!), urines rares, sueurs non critiques. Qu'on
parle alors d'infection, d’intoxications profondes, de réactions
organiques insuffisantes, hépatiques, rénales, ete.; qu'on rat-
tache tont A Iz cause premidie ou qon soupgonne des compli-
cations, peu importent nos exglications, un fait est 13 qui
domine tout: le pronostic est grave, il est mauvais, il est dé-
testable.  1effort de lu matura medicatrix ne s'accomplit pas ;
en vain, l'attendrions nous; quel va étre uotre rdle? expecta-
tion ou médication ? '

La premiére méthode ue sied qu'a certaines situations dans
lesquelles un seul symptéme fonctionnel, plus bruyant que ter-
rible, ne reste en cause que momentanément (dyspnée, tachycar-
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die, vomissement, et surtout excitation nerveuse); en toute
autre circonstance, il y a lieu d’agir, et parfeis d’urgence.

Secours d'urgence, cest bien ainsi que se pose souvent la
question.  Dans ces faits de non-réaction organique pour ies-
quels, notre impression clinique étant mauvaise, la situation se
trouvant pour l¢ wmalade d cet état d'incertitude qu'on peut
qualifier trivialement, mais expressivement, de rouge ou noir, il
y a lieu d’agir, et de guider ce qu’on doit faire d’aprés la phy-
siologie pathologique générale des maladies aigués. ’

Ln théorie, le réve, c'est la médication spécifigue, tel un
sérun curateur. A défaut de ce dews ex machind, il nous reste
Porganisine en gui nous chercherons a solliciter, & encourager, a
appuyer la réaction, a éveiller la crise.

Ln pratigue, faisons comme nous pourrons, *mais agissous,
logiquement, si faire se peut.

« La maladie, dit un aphorisine, est bien au poumon, mais
le danger peut étre au cceur ». Il peut étre ausst au bulbe:
le malade présente de la stase sanguine, de la congestion pas-
sive ; le malade est un intoxiqué, un infecté.

En présence de malades dont Pune des courbes ci-contre
nous retrace & peu prés Phistoire clinique, j’ai 3 m’appliquer le
reproche de pusillanimité. Dans quelques cas, je suis passé de
quelques ventouses scarifiées & une petite saignée de 200 3 250
grammes ; j'ai donné un peu de digitale, j’ai fait faire quelques
piqtires d’huile camphrée ; j'ai méme risgué une petite injec-
tion bien tardive de collargol, et j’ai tenté au Jernier jour
de provoquer un abcds de fixation par la térébenthine.

Eh bien, je n’ai pas, sans doute, la prétention de « sauver »
tous les malades, mais je n’hésite pas 2 déclarer que ma théra-
peutique a été ici trop hésitante, trop tardive et trop timide.

En présence d’une intoxicatior: prononcée, il fallait agir

-
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brutalement, ct, quelles que soient les opinions A ce sujet, je dis
qu'il edt fallu une large saignée, d'an moins 500 grammes, Pas
de demi-mesures ; une saignée de 200 grammes en est une. Je
le dis avec-d’autant plus de conviction que, méme insuflisante,
la saignée en quustion avait donné lieu & une réelie esquisse de
réaction, 4 une petite crise partielle.  Quant & Pabeds de fixa-
tion, et je vais insister davantage sur ce détail de thérapeutique,
il est intervenu trop tard. De telles réflexions ne sout pas que
des formules de regrets, elles sont des affirmations profitables
pour nous conduire & mieux faire, si nous voulons bien envisa-
ger d’autres faits. '

Voici un cas grave (pneumonie grippale, contagion de mari
et femme), A localisation formidable sur les deux tiers d'un
poumon, avec une température et un pouls 4 peu préds accep-
tables, mais avec ue respiration 4 6S.  Le sujet est en orthop-
née, cyanosé, couvert de sueurs presque visqueuses. ILe deux-
i¢me poumon menace de se prendre (et se prend cffectivement
le jour suivant). Nous sciines ici en présence d’uue situation
complexe dont je tire trois indications formelles :

Premidre indication: la localisation, le foyer, démesu-
rément étendus

Deuxidme tndication : un cceur A soutenir A tout prix

Troisidme indication : éviter coiite que cofite le passage de
tels foyers & P’hiépatisation grise. ‘

v°® Dans le premier sens, j'ai fait appliquer, en moins de
vingt-quatre heures, vingt ventouses scarifiées sur la région dor-
sale, ol le souflle était au maximum ;

2° Comme toni-cardiaques, on a donné 'huile camphrée et
la spartéine ; huile camphrée A 1710° en ampoules de 1c. c 2
deux et trois reprises en vingt-quatre heures; la spartéine en
ampoules de 1 c. c. 3 1a dose de 2 cengrammies, deux en vingt-
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quatre heures. . Mais, pas de ca%ine, comme vous 1'a dit Claisse,
et conme nous ne le répéterons jamais assez,  Comme 1'alcool,
comme l'éther, la caféine n'est qu’un argument ultime et d'u-
sage tout exceptionnel: son action, dailleurs toute transitoire,
est trop excitante pour 'écorce cérébrale

3° Enfin, pour répondre A la troisi¢ime indication, vow.ant
provoquer une leucocytose rapide et efficace, j'ai eu recours
Pinjection de térébenthine, A 1'abeds de fixation.

ABCES DE FINATION. — Je ne referai pas ici 'histoire de
cette médication, si bien exposée par Fochier, de Lyon. De ce
que certains abeds apparaissent parfois au senil de la convales.
cence, 4 titre de phénomcues préeritiques, on avait cru pouvoir
conclure que, peut-étre, une suppuration provoquée pourrait
hiter Ia crise ; on avait supposé qu'il se faisait,ainsi une dériva-
tion de la maladie, une fixation de germes nocifs.

Bien qu'il en soit tout autrement de I'explication, I'action
des abets de fixation n’est pas contestable, dans certains cas, et
nous allons passer en revue les principales particularités de cette
méthode 1thérapeuntique.

A quel moment doit-on intervenir par I’abeds de fixation ?
Quand la gravité du cas fait craindre ’hépatisation grise (dge,
épuisement, diabdte, alcoolisme, grippe infecticuse, maladie an-
térieure (fidvre éruptive), etc.); d'ordinmaire du cinquidme au
neuviéme jour.

CONTRE-IDICATIONS. — Il n’y en a pas: ni Pétat de fai-
blesse, ni la vitalité douteuse des téguments (diabete), ni la pré-
sence d’albumiie dans Purine.

O doit-on faire Pinjection? A la face externe de la cuisse,
dans ’hypoderme, au-dessus de Paponévrose superficielle. Le
choix de cette région s’impose parce que le malade n’appuie pas
dessus, parce que la surveillanceen est aisée et le pansement facile.
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LA DOSE, — Ll'essence de térébenthine rectifiéed 1a dose de
un demi c. c. dose suffisatite. Un centimdtre cube est peut-Gtre
trop, et nous 'avous vu provoquer un trop bel abeds avec large
décollement.

Errrrs. — Localemenl, — Rien d’intéressant comme de
suivre I'évolution de I'abeds: en vingt-quatre heuresau plus tét,
entre vingt-quatre et treute-six heures d'ordmnaire, parfois aprds
quarante-hut heures ou méme aprés soixante-douze heures seu-
lement, on voit un léger gonflement de la peaw, avec on sans
rougeur; puis, au palper on dénote un peu de fluctuation.
L’abcds est foriné on 'ouvre tot ou tard, peu importe: la gné-
rison en est simple, pour ainsi dire spontanée, sous le panse-
ment.

Lfets généraux.—L’abeds ne fixe rien, en fait de microbes;
il est amicrobien ; mais il a sollicité la leucocytose, il a indiqué
la réaction, la crise, qu'il a peut-étre préparée. Quoi qu'il en

. soit, si 'abcds ne fixe pas de microbes, quw'on me perniette ce
mot, 7/ fixe les idées du clinicien: avec labees, nous pouvons
affirmer une réaction favorable de 'organisme ; quand 7 'y a
pas d’abeds, nous sommes sfirs de n’avoir pas avec nous effort
libératcur de *économie. En dehors de tonte valeur thérapeu-
tique, ceci peut permettre déjd d’accorder & P'abees de fixation
une singuli¢re importance en matidre de prouostic.

Je n’ai pas P'intention de e livrer ici 4 une enquéte statis-
tique cousidérable, je rapporterai simplement ces chiffres per-
sonnels : sur une série de 8 cas traités par les abcés de fixation,
dans 5 cas, 1’abels s’est constitué et les malades ont guéri ; dans
3 cas, pas d’abeés et ces trois cas furent mortels.

Je ne puis résister A rapporter bri¢vement deux de ces faits
cliniques dont ’enseignement me parait d’utile portée.

La premire de ces deux dernidres courbes concerne une
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femme de quarante-deux ans, atteinte de pneumonie du sommet,
avec température d 41°.

Baignée pendant plusieurs jours, soumise au traitement par
le collargol intraveineux, cette malade regut une premicre, puis
une seconde dose de térébenthine 3 trois jours de distance. Rien
n'y fit; la pneumonie passa & Phépatisation grise et la alade
mourut.

Or, la thérapeutique avait cependant eu prise sur un des
éléments de 1a maladie; nous avions eu, pour ainsi dire, une
guérison thermique ; mais il s’est agit 14 d'une crise partelle,
d’une crise dissociée, car les urines sont restées rares; il n'y a
pas eu de crise chlorurique (3 gr. 50 seulement) le pouls s’est
maintenu constamment & 120, méme 3 la défervescence; et le
systéme nerveux resta intoxiqué (délire excitation). ‘

L’autopsie nous en révéla la cause sous l'aspect d’un gros
foie graisseux d’alcoolisme. Cette malade avait justifié un
autre adage hippocratique: Natura deficiente, omnia vana.

En contraste, voici la courbe d’une femine de soixante-
treize ans, amenée dans le coma, et qui resta dans cet état les
trois premiers jours. D@s le matin de son arrivée, nous recon-
niimes tant bien que mal Pexistence d’une broncho-pneumonie
pseudo-lobaire, et nous fimes alors & cette malade une injection
de térébenthine A la cuisse. Pendant quarante-huit heures, rien
ne fut appréciable, mais le matin du troisi¢me jour, en palpant
la région injectée, nous constatémes une ébauche de fluctuation
cependant que la moribonde esquissait quelque mouvement de
défense 2 la douleur provoquée. Le pronostic, jugé alors moins
mauvais, se confirma dans le sens de ’amélioration, comne 1’in-
dique d’ailleurs cette cottbe, trés lente, mais sire.

% * %

Jele répéie, les statistiques, ici assez probantes, sont choses
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délicates ; on peut, 4 propos des abeés de fixation, comme pour
toute question thérapeutique, discuter le pour et le contre. La
guérison aurait peut-étre eu lieu sans cela? m’objectera-t-on.
‘Mes chers lecteurs, ne nous langons pas dans le dialectique ;
nous ne sommes pas devins, soyons médecins, medici qui med:-
cant, suivant convictions bien arrétées, et de tout ce qui précéde
retenous, si vous le voulez bien, deux choses. Par Hippocrate,
SOUVenons-nous :

1° Qu'il y a des régles de V'expectation: 77y a des choses
qui font du mal, et apprenons alors & nous abstenir ;

2° Que, s'il v a des choses qui fout du mal, # y a par
contre des choses qui font du bien, et apprenons i agir, pour
I’entourage, pour nous-mémes, et surtout pour nos malades.
Quand nous aurons appris 3 fond le maniement de ces choses
utiles: la balnéation, la saignée, les abeés de fixation, qui peu-
vent favoriser les crises salutaires, nous saurons aider la nature
et nous agirons avec conviction, parce que 3 bon escient,

Contrairement 3 ceux qui ne croient & rien et qui doutent
de tout, soyons, sinon optimistes, du moins confiants en nos res-
sources, fruit de 'expérience de nos devauciers, de notre obser-
vation et de nos réflexions, et peuvt-&tre, au lien de n’envisager
qu’en désespérés le traitement des cas graves, pourrons-nous nous
attacher avec plus d’assurance 2 la térapeunlique de lesporr.

(La Clinique, 12 Juillet 1907.)

(o)
\O)
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L’'OPHTALMO-REACTION A LA TUBERCULINE

SA YALEUR SEMEIOLOGIQUE DANS LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE

Par M. Maurice LETULLE

La nouvelle technique préconisée par A. Calmette pour
Pemploi de la tuberculine par le procédé de 1'ophtalmo-réaction
offire de remarquables avantages sans aucun inconvénient no-
table. Elic est d'un procédé simple, jouit d'une absolue inno-
cuité et permet, en vingt-quatre heures, d'étre fixé, par exemple,
au sujet d’un sommet pulmonaire considéré compme «suspect»
ou méme comme déja « infiltré» de matitre tuberculeuse.

Les travaux les plus récents ayant établi, d’une fagon qui
parait certaine, que Péprenve négative, c'est-d-dire Pabsence de
réaction, permet de considérer le patient comme indemmne, 2
Pheure actuelle, de tout foyer bacillaire en éwolution, on com-
prend combjen grande est la portée et quelie est la valeur
séméiologique de expérience en question.

Je viens, pour ma part, d’en faire, la preuve, & plusicurs
reprises, a 'hépital, en étudiant 'ophtalmo-réaction surdes ma-
lades considérés comne non tuberculeux, d’une part, et, de
Pautre, sur des hospitalisés dont les poumaqus me paraissaient
euspects de bacillose.

Sur 30 patients, pris an hasard dans mes salles d’aigus, 19,
Cest-d-dire prés de 40 p. 100, réagirent A la goutte de tuberculine
au centiéme instillée sur leur conjonctive. (1) Et, parmi eux,
je reléve deux cas de néphrite saturine, deux cancers de l'esto-
mac, une aortite chronique ave: insuffisance aortique et enfin

(1) M. Letulle.—ZBulletin de la Société médicale des hépitanx de Paris,
1907, 28 Juin
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une morphinomanie avec néphrite chronique ; cette dernitre
malade entrait mourante a 'h6pital, couverte d'ulcérations de
la peau et d’abeds sous-cutanés causés par les piqfires de mor-
phine. L’autopsie nous démontra, quatre jours aprés la réac-
tion positive, 'existence d’un mall de Pott lombaire compliqué
de deux abcés par congestion, qui justifiait singuli¢rement, aprés
coup, I’abus prolongé de la morphine.

Cette observation me parait suffisante a établir la valeur
diagnostique de 'ophtalmo-téaction. J'en dounerai pourtaut en-
core une parce qu'elle a trait & un convalescent de fidvre ty-
phoide et qu’elle montre bien I'utilité grande d’une enquéte par
la tuberculine.

Au cours d'une dothiénentérie grave ‘compliquée d’ulcéra-
tions gutturales et de multiples hémorragies intestinales, un de
mes malades fit une congestion trés marquée du sommet du pou-
mon droit. Entré en convalescence trés tard, au bout de qua-
rante-cing jours au moins, il reste faible, inappétent, avec un
sommet droit pen perméable, transsonnant fort, vibrant d’une
fagon trés marquée ; la température rectale n'est pas suffisam-
ment hypothermique et monte méme, certains jours, vers 38°.
Bref, tout mon service et moi-méme penchons vers la tubercu-
lose pulmonaire « réchanffée » par une fidvre typhoide grave et
prolongée.

Or, Pophtalmo-réaction nous donne tort et nous force a
conclure & : convalescence entravée par une infection légére et
persistante du tube digestif chez un ancien - tuberculenx du
sommet droit guére. Force nous est de considérer I’hyperémie
pulmonaire typhoid que comme ayant été au contraire de ce
que nous soupgonnions, une tentative inflammartoire restée vaine
sur un « sommet cicatrisé » depuis longtemps.
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*
* *

La valeur pronostique de 'ophtalmo-réaction ne me parait
pas moindre que sa valeur diagnostique. Voici une jeune infir-
miere de Boucicaut ayant contracté une fievre typhoide 1égere,
de bonne allure, et arrivant déja, vers le seizidime jour, aux os-
cillations en lysis qui préparent Pheure de Ja convalescence.

L’épreuve ophtalmique est faite et donne une forte réaction
positive. Le sommet du poumon droit avait paru pen perméa-
ble et, bien gqu’aucun signe d’hyperémie pulmonaire ne s’y fit
manifesté au cours de la maladie aigué, nous le surveillions.
La preuve est faite et cblige notre pronostic & demeurer trés
réservé tant que la convalescence ne sera pas depuis de longues
semaines terminée. Et méme, on peut dire que Vobligation
d’une « cure de convalescence » trés prolongée, durant de longs
mois, s'impose davantage encore,, renforcée par la constatation
d’une tuberculose circonscrite, mais en évolution,

Citons encore un fait utile 3 notre démonstration: depuis
tant6t trois ans, j'ai soigué 3 jlusieurs reprises, 1 Boucicant, un
jardinier, 4gé aujourd’hui de cinquante-sept ans, pour une tu-
berculose chronique du poumon droit. Cette tuberculosz se ca-
ractérise aujourd’hui par tous les signes habituels 2 la sclérose
du soinmet compliquée d’emphyséme généralisé aux trois lobes
du poumon. Revenu il y a sept mois dans mon service, le ma-
lade, épuisé par la misére, a vécu parmi nos tuberculeux et a
repris vite des forces et du poids (7 kilogrammes). Ses crachats
ne contiennent pas de bacilles et sa bronchite, prédominante au
sommet, est-elle encore symptomatique d’'une bacillose en évo-
lution ? J’avoue ne connaitre aucun autre moyen que ’épreuve
par la tuberculine, utilisable en clinique et permettant de ré-
pondre & coup sfir & une pareille question. Il est certain que
I'injection sous-cutanée de doses minimes de tuberculine donne-
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rait la solution du probléme. Mais combien lophtalmo-réation
est plus simple et plus pratique ! Grice 2 elle, il devient inutile
de suivre, thermomeétre en main, plusieurs heures durant, avant,
pendant et aprés 'injection sous-cutanée, les oscillations de la
température rectale. Chez mon vieux client, la réaction néga-
tive m’a pernis de Ini dire : « Vous n'étes plus tuberculenx, » et
de le traiter en conséquence.

* * *

Les indications thérapeutiques fournies par 1'ophtalmo-
réaction ne manquent pas d’intérét. Sans parler des cas ol la
révélation d’une tuberculose 1égere, lateate méme, oblige le mé-
decin 4 instituer une cure spéciale et A redoubler de précautions
hygiéno-diététiques, il est bon de songer aux réactions néga-
tives qui viennent bouleverser de fond en comble un diagnostic
formel de tuberculose et libérer, si I’on peut asi dire, le malade
de la maladie que nous lui prétions a tort.

Jen citerai un exemple pour terminer. Une jeune fille de
vingt ans, entrée dans mes salles pour un embarras gastrique
fébrile léger, nous offrait le sommet du poumon droit le plus
« suspect » qu'il se pfit voir: submatité sous-claviculaire, trans-
sonnance exagérée, rudesse de I'inspiration avec tonalité Elevée,
voix et toux retentissantes, tout y était, bien net, bien placé,
concordant. La question de savoir si nous nous trouvions en
présence d’une tuberculose au début ne nous paraissait méme
pas discutable.

La convalescence étant survenue, je n’osais, obéissant au
réglement inique qui nous empéche d’envoyer a 'asile national
du Vézinet toute malade dont les poumons sont méme suspects
de tuberculose, signer la «feuille du Vesinet.» IL’ophtalmo-
réaction négative, en montrant que nos terreurs étaient vaines
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et qu'il s'agissait d'une wieille cicalrice dun sommet, parfaite-
ment guérie, a rendu a la jeune fille un signalé service.

Ce fait, d lui seul, suffirait pour justifier ’expérience réité-
rée de l'ophtalmo-réaction sur tous les malades et, en particu.
lier, dans tous les cas olt les moyens d’investigation clinique
sont insuffisants pour établir I'dge d’une 1ésion tuberculeuse et

sa guérison possible.
(La Presse Médjcale, 3 juillet 1907).

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR IL’ANILARSI
NATE DE SOUDE SUIVANT LE PROCEDE
DE PAUL SAI.MON

Par H., Harrorav

Professeur agrégé 4 la Faculté de Médecine,
Mcédecin de Phpital Saint-Louis, Membre de 1’Académie de Médecine.

Mon cher collégue,

Vous voulez bien m'offrir P'hospitalité dans vos colonnes
pour y entretenir vos lecteurs de cette nouvelle médication; je
Paccepte de tout cceur, car, si je ne me trompe, votre journal est
surtout rédigé par d’anciens internes et je suis de ceux qui con-
servent le fétichisme de l'internat.

Clest avec un certain sep-icisme que jai accueilli mon
ancien interne et ami Paul Salmou. lorsqu’il est venu me
demander de traiter par une nouvelle préparation arsenicale un
certain nombre de syphilitiques de mon service ; je craignais une
insuffisance d’action de ce composé organique,.ayant vu de ses
congéulres ne faire preuve que d’une activité insuffisante;
javais présent a Pesprit ce fait qu’une piéce de 20 francs, restée
pendant vingt-quatre heures dans une solution d’hermophényl,
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en avait été retirée sans trace. d’ama]g'lme, et je n’avais pas
obtenu du cacodylate de soude, non plus que de Parrhéual, les
résultats que j'en attendais; le composé org’unqnc s'y combine
avec une telle puissauce avec le métal qu'il en réduit outre
mesure ’action efficace.

Cependant, le produit arsenical nouvellement préconisé
avait en sa faveur son action si remarquable sur la maladie du
sommeil, bien mise en relief dans le récent rapport de M. Lave-
ran, et le tréponéma n'est pas sauns analogies avec le trypauo-
some ; mon scepticisme a été d'ailleurs bien vite mis hors de
cause par les faits cliniques; aprés quatre injections de 75
centigrammes et une de 60 centigrammes, pratiquées 3 deux
jours d’intervalle pour une syphilide serpigineuse de la 1évre
remontant 4 un an. chez une vieille femme atteinte d’un cancer
de 'utérus avec albnminurie et cachexie profonde, la cicatrisa-
tion était presque compléte et se parachevait tréds rapidement ;
concurremment, chez un jeune homme atteint d’nne syphilide
papuleuse en pleine activité, Péruption s'effagait en peu de jours
nous nous sommes fait dés lors un devoir d’employer chez les
syphilitiques de notre service cette médication st active.

Avant de vous indiquer lerésumé de mes observations, per-
mettez-moi de vous dire pourquoi je n’ai pas adopté, pour dési-
gner le produit, la dénomination d'afoxyl, nom de guerre que
lui assignent les fabricants allemands ; c¢’est que, ainsi que Pa
fait judicieusement remarquer ici méme mon excellent collégue
Lafay, il s'agit d’un produit isolé en 1863 par M. Béchamp, qui
Pavait désigné, d’aprés sa composition chimique, par uu vocable
irés voisin de celui que nous adoptons comme représentant, sui-
vant M. Fourneau, sa structure exacte; le nom d’afoxyl est
d'ailleurs des plus défectueux et de nature A induire en erreur
le public médical, car il s'agit d'un produit éminemment toxique
qui doit &tre administré avec de minutieuses précautions sous
peine d'étre nuisible. Il y a enfin une autre raison pour ne pas
se servir de "étiquette allemande, c'est que ie produit fabriqué
sous ce nom n'est pas pur.

Nous en avons eu le pressentiment lorsque nous avons vu
les accidents d’intolérance se manifester dans 509/ des cas chez
des malades traités en ville avec des préparations de cet atoxyl
et présenter plusieurs fois en caractére pénible, tandis qu’a P’hé-
pital Saint-Louis le chiffre de ces troubles n'avait atteint que
177, et ils avaient été presque constamment des plus bénins; le
nombre de 507 est également celui qu’accusent MM. Ulenhuth
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Hoffmann et Roscher avec des doses qui t’ont pas dépassé 6o
centigramines ; 'écart entre les effets des deux produits était trop
considérable pour qu’il n’y efit qu’une simple coincidence. Or
la chimie est bientét venue confirmer les donndes de la clinique
en cffet, M. Duret, qui a bien vouly, sur notre demande, faire
des recherches dans cette direction, a constaté que le produit al-
lemand donne, avec la solution de nitrate d’argent, un dépot
d'un blanc rougedtre qui indique la présence d'arsénites et d’ar-
séuiates, corpstoxiques, 4 'état libre. Ayons donc soin, dans nos
prescriptions de choisir ie nom d'anélarsinate de soude ou si, se
laissaut influencer par la routine déjd établie, on préfére celui
d’alo.tyl, 'y ajouter la qualification de franga:s.

Cesphénomenes d'intolérance doiveut-ils faire renonceri cett e
médication ? Mais, si Pon éliminait de la thérapeutique tous les
produits toxiques, il faudrait renoncer A toute médecine active,
car on ne pourrait mettre en usage, ni 'opium, ni la beliadone,
ni la digitale, ni la cocaine ; il en serait de méme pour le mer-
cure et I'iodure de potassium, puisque Pon n’emploie le premier
avec efficacité que si Yon cotoie la salivation et la diarrhée et
que l'on compte, ries que dans ces dernitres années, au moins
douze cas de mort par cette médication ; d’autre part, 'iodure
est assez souvent mal toléré ; nous avons vu chez un malade
produire la cécité : presque tous les médicaments sont des poi-
sons ; il faut savoirs’en servir; il en est aiusi pour P'anilarsinate
de soude."

Nos observations persounelles, relatives 4 'action de ce
médicaent, s’élevaient 2 soixante-douze le jour de notre com-
munication A I'Académic: elles mettent en évidence la puis-
sante activité de la médication. Comme M. Salmon, nons avous
vu, sous son influence, les roséoles s’effacer en peu de jours, les
syphilides papuleuses s’effacer rapidement et passer a Vétat de
simples macules, des ulcératione précoces et tardives se cicatriser
les douleurs disparaitre du jour au lendemain, des exostoses s’a-
planir, etc., ; et ces effets bienfaisants nous ont parn maintes fois
survenir beaucoup plus promptement qu'avec ceux que 'on ob-
tient du mercure et de 'iodure. Avouerai-je que je n’ai pas
essayé le traitement par le gaiac, non plus que par la salsepa-
reille, que M. Lafay cite avec éloges daus sa spirituelle plaidoirie
contre le soi-disant nouveau médicament ; nous demanderons 2
notre collaboratenr d’établir par des observations démonstratives
qu'ils penvent entrer en concurrence avec ce produit : une simple
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tisane au lieu de ces métaux dangereux, ce serait Pidéal!
N'insistons pas.

Par contre, il y a lieu de faire une étude comparative avec
le cacodylate et Parrhénal, qui renferment, comme le remarque
si justement M. Lafay, encoie davantage d'arzenic; s’y dégage-
t-il suffisamment de sa comwposition organique pour avoir une
activité thérapeutique suffisante? Nous ne le croyons pas,
d’aprds ce que nous avous observé dans d'autrés maladies.

Nous n’avons pas besoin de dire que, pour Panilarsinate,
Pombre au tableau est la toxicité de ce produit; on est porté,
par la tolérance parfaite & 'égard des premidres injections, 2 les
renouveler & plusieurs reprises, et, bientdt, on est arrété par des
accidents qui surviennent constamment si l'on arrive & un
chiffre qui varie suivant les sujets et suivant les doses; c’est
ainsi que nous avons vu des malades bien tolérer jusqud neuf
injections de 75 centigramumes, tandis qu'exceptionuellement
d’autres ont éprouvé des accidents aprds la guatridme; ces ac-
cidents ont été presque constamtent d’une grande béniguité et
surtont d’une trés courte durée: les malades accusaient des
douleurs gastriques et abdominales, des sensations pénibles de
courbature daus les membres, parfois un état vertigineux et
au bout de quelques heures, tout rentrait dans 'ordre ; chez une
de nos malades de la ville,qui n'avait regu que cing injections a
50 centigrammes d’atoxyl allemand, plus nine dose de 25 cen-
tigramines ingérée le dernier jour par mégarde, les troubles ont
éclaté soudainement et avec une grande violence: aux phéno-
menes indiqués ci-dessus se sont joints des vomissements, des
lipothymies, de I'obnubilation cérébrale; ce n’est qu’au bout de
guarante-nuit heures que les phénoménes ont disparu ; cette
persoune était de trds petite taille ; c’est 13 un élément dont il
y a lieu de tenir grand compte. "Chez d’autres malades, qui
avaient présenté des signes aigus d’intolérance, il s’est prodnit
ultérieurement une certaine fatigue cérébrale et un léger trouble
de la vue.

Nous avens rapporté ces troubles morbides 3 deux faits
principaux : Vaccumulation du produit dans lorganisme et sa
décomposition mettant en liberté des sels foxigues: ces décom-
positiens se produisent sous l'influence du milieu organique
comme elles le font spontanément au bout d'une quinzaine de
jours dans les bocaux pharmaceutiques; elles se font plus ou
moins rapidement et activement chez les différents sujets, d’ott
la différence dans la date et lintensité de leurs manifestations.
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11 faudra trouver un composé arsenical plus stable et aussi
actif : nous croyons pouvoir affirmer, d*aprés les résultats obte-
nus avec P'anilarsinate de soude, que le jour olt l'on obtiendra
ce produit, on aura, de par ce fait, dans la main la guérison de
la vérole.

En attendant, est-il possibie d’éviter les accidents que nous
venous de relater avec une certitude assez compléte pour que le
médecin et les malades ne reculent pas devant l'emploi théra-
peutique de la nouvelle médication ? Nous en sommes convain-
cu et, en fait, nous n'en voyons pour ainsi dire plus se produire
A I'hépital non plus qu'en ville, depuis que nous procédons
ainsi qu'il suit: chez un malade de stature moyenne, nous
pratiquons d'abord une injection intra-fessidére, au lieu d’élec-
tion, de 0,75 centigrammes; deux jours aprés, deuxi¢me injec-
tion av méme chiffre; peut-8tre 0,60 centigrammes de celle-ci
suffiralent-ils ; ces doses représentent celle dont on a reconnu
la puissance et I'innocuité dans la maladie du sommeil ; trois
jours aprés, injections 3 0,40 ou 0,50 centigrammes que l'on
renouvelle quatre fois 4 ce méme intervalle, et ensuite, pause
pendant une quinzaine de jours, suivant les indications de Paul
Salmon ; la médication doit étre immédiatement suspendue s'il
se produit n’importe quel trouble précurseur ; les doses initiales
doivent &tre abaissées & 0.50, 0.40 et e au-dessous pour les
sujets de petite stature: avec ces précautions, fondées sur Pac-
cumulation progressive du médicament dans ’organisme, nous
n’observons plus aujourd’hui aucun trouble notable.

A quels intervalles faut-il renouveler la médication ? Doit-
on l’employer seule ou concurremment avec le mercure? Ces
questions soni encore A 'étude. Ce que nous pouvons dire,
Clest que le mercure ne doit pas étre administré simultanément
avec lanilarsinate, car il provoque par lni-méme la décomposi-
tion redoutée : chez un de nos malades de la ville qui avait
éprouvé, aprés une série d’injections faites avec I'atoxyl alle-
mand, quelques phénomenes pénibles d’intolérance, ces mémes
phénomeénes se sont reproduits neuf jours aprds sous l'influence
d'une injection d’huile grise : le mercure a donc dissocié les
reliquats d’anilarsinate que contenait encore l'organisme. Si,
comme nous le pensons, il faut prescrire le mercure, clest un
laps de temps aprés la cessation des séries d’injections arseni-
cales.

Nous nous proposons d'adopter, pour notre part, la fagon
d’agir suivante : deux des séries indiquées ci dessus de médica-
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tion par l'anilarsinate avec quinze jours d'intervalle eutre cha-
cune d'elles; pnis, aprés uun repes de quinze jours, cure mercu-
rielle de denx mois suivie d’une cure iodurée d'un mois ; retour
alors & la médication arsenicale en une série et ainsi de suite
pendant quatre années conséeutives, Peut étre pourrait-on étre
moins prodigue si I'on arrive par des expériences sur des animaux
d constater que, sous I'influence des premidres sérics médica-
menteuses, le tréponéina disparait complétement de 'organisine
qu'il infectait.

Des 2 présent, nous pouvons considérer comme trds proba-
ble que 1a nouvelle médication exerce sur la sypilis une action
abortive dans la stricte acception de ce mot : en effet, MM.
Metchnikoff et Salmon ont inoculé la syphilis A sept macaques ;
deux d’entre eux ont regu eusuite des doses d'anilarsinate : or,
ces deux derniers seuls out été exempts de chancres indurés ; on
est donc en droit d'espérer qu'une injection de ce produit, prati-
quée aprés un rapport infectant, aménera Pimmunité chez
Phomune.

T'els sont, mon cher collégne, dauns leur ensemble, les faits
que j’ai eu I’honneur de communiquer d I'Académie dans ses
séances du 4 et du 11 juin: je suis heureux de pouvoir confirmer
aiusi, par mes observations personnelles, la haute valeur de la
médication nouvelle que 'on doit & M. Salmon.

(La Clinique, 5 juillet 1907.)

0-0

LES BOUILLONS DE LEGUMES, L'EAU DE RIZ ET
LA DIETE HYDRIQUE DANS LE TRATTEMENT
DES DIARRELS DES ENFANTS

D'apréds “1. VARIOT

Le bouillon dit «de légumess a jouit, on le sait, d'une
grande vogue pour le traitement des gastro entérites infantiles.
La formule qui est considérée comme le prototype est celle
de M. Méry, la voici: :
Ball.veeeivennarnee o aeonnsss. ILlitre
Pommes de terre....... ......... 65grammes,
CarotteS. .o vvereennsarsncenenass 65—
NavVetS.evivis vevereresensvaones 25 —
Haricots et pois se0S..vvvveeevaees 25 —
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Faire cuire pendant trois heures ct ajouter 5 grammes de
sel en ayant soin de ramener la quantité au litre.
Passer le bouillon,
Ensuite, ajouter une cuillerée d café de farine de riz pour
100 grammes de bouillon et laisser cuire un quart d’heure (1).
La formule de M. Comby, connue sous le nom de « bouillon
de 1égumes secs », est la suivante :
1° Cesser I'usage du lait et le remplacer par ia décoction
végétale;
2° Donner, chaque trois lienres, un biberon de 150 gram-
mes ou une tasse de 200 A 25v grammes (suivant Pdge) de la
décoction végétale pure on additionnée de créme, d’orge ou de
riz (une cuillerée A café ou 2 dessert). Faire une bouillie
3° Faire bouillir trois heures dans 3 litres d’eau une cuil-
lerée A soupe (30 grammes) de :
Blé
Orge perlé
Mais concassé
Haricots secs
Pois sccs JI

bruts ou décortiqués, .

Lentilles

Les légumes décortiqués donnent un bouillon plus nourris-
sunt. A la fin de Ja cuisson, ajouter g grammes de sel. On

(v

passe; il reste environ un litre de bouillon qu’on ne gardera
pas plus de vingt-quatre heures.

4° Pourles enfants sevrés, on pourra faire des potages plus
épais, avee riz semoule, tapioca, pites, etc.

pais, 3 ) ’ ’ L. R

M. Varict (1) se basant sur des analyses chimiques de ces
différents bouillons est arrivé a la conviction gqu'ils ne sont pas
nourrissants.

Coinme, d’autre part, le bouillon de légumes s'il a un grand

] )

—

(1) Voici. par comparaisoz, Ia recette du pofage au lgumes empruntée 4 la
Gastronomie praligue d’Ali-bab, ouvrage récent et déjd célébre dans le monde
de P’art culinaire.

Pour six personnes, prenez:

1,500 grammes de bouillon ; .
500 grammes de cceur de chou coupé en morceaux :
500 grammes de carottes coupées ‘en rouelles ;

100 grammes de navets coupés en rouelles :
60 grammes de petits pois fraichement écossés ;
60 grammes de baricots verts émincés ;
25 grammes de beurre ;
15 grammes de farine ;
125 grammes de créme ;
Un filet de vinaigre, sel, povre.
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succds chez les gcns aisés, est compliqué A faire dans la classe
ouvm.re, A cause des pcsécs nombreusses et préeises qu'il néees-
site, M. Variot reste fidtle d 'can de riz dans les gastro-entérites
infantiles et particulidre:nent les diar:hiées estivales.

« Cette décoction, dit-il, surtout richie en amidon, est d'une
préparation e\truncmcntsnnplc, il suffit pour I'obtenir de faire
bouillir deux cuillerées 2 soupe de riz dans un litre d’eau pen-
dant une heure.

Voici, d’aprés M. Chevalier, p:épqmteurﬁ la Faculté, quelle
est la teneur de 'ean de riz en principes fxes.

EAU DE R1Z

Eau de riz avec 50 grammes de riz-par litre d’ean addi-
tionnée de 4 grammes de sel.

. Extrait sec 2 100 degrés apres filtration sur une étamine, 8
A 17 grammeas par litre trés variable suivant Ja qualité du riz et
suivant la manicre dout on le fait cuire, Les riz ylacés four-
nissent un extrait plus importaunt.

Par filtration sur papier Chardin.

Extrait & 100 degrés, 3,60 environ ; une partie du chloruze
de sodimmn reste fixée sur le riz.

Llextrait est constitué en grande partie par de Pamidon
hydraté ou partiellement solubilisé. Il ne contient qu'une trés
faible quantité de matidres azotées et de sels.

Lorsqu'un enfant est atteint d’une diarrhée intense, nous
supprimons enti¢rement le lait et nous remplagons les tétées
par des prises d’eau de riz; nous faisons donner en outre des
lavements matin et soir avec une poire en caoutchouc chargée
d’eaun de riz.  Depnis longtemps nous avons renoncé a faire pé-
nétrer prefondément des sondes en gomme dans I'S iliaque et
daus le colon ; la muqueuse de ces régions est trés vascularisée
au cours des entérites graves, et le contact des sondes pourrait
étre offeusif.

Sauf e cas ot les enfants vomissent et ot nous adminis-
trons par cuillerées & soupe la solution de citrate de soude d §
p. 300, nous ne prmcrlvono auncun médicament, surtout aucune
préparation opiacde. La plupart des gastro-entérites doivent
étre considérées comme des toxi-infections d’origine alimentaires
et it est préférable de laisser les évacuations intestinales s’effec-
tuer librement que de paralyser par Popium les contractions du

(1) Clz'm'gue infantile, n® 12, 15 juin 1907,
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tube digestif. La meiileure maniére d'éviter la résorption des
poisons intestinaux est de laisser libre cours a la diarrhée.

11 est bien probable que I'action sédative de 1’eau deriz sur
Ja muqueunse digestive est due 4 I'amidon cuit qu’elle contient;
mais son efficacité dans les gastro-entérites, counue de temps
imméiporial, est absolutment incontestable. »

M. Variot prolonge Pusage exclusif de Peau de riz pendant
vingt-quatre ou quarante-huit heures, suivant la gravité des cas
et suivant Papparence des selies; puis il commence par faire
ajouter prudemment d P’eau de riz un tiers de lait stérilis¢, puis-
la moitié, puis les deux-tiers, et il revient graduellement a I'a
limentatiou antérieure.

Les injections sous-cutanées de sérum artificiel ou de
plasma de Quinton sont réservées pour les cas graves de cho-
léra infantile.

« Etant donuée la quantité extrémement faible de principes
fixes dans I’eau de riz, son emploi exclusif pendant un jour ou
deux, au cours des gastro-entérites, équivaut 4 peu prés a la
didte hydrique proprement dite. Celle-ci consiste 3 ne douner
A Penfant que de I’eau pure bouillie ou stérilisée pour éviter
d’intiocduire dans le tube digestif aucune substance fermen-
tescible.

Daus les formes trés graves de gastro-entérites, cette didte
rigoureuse peut étre nécessaire, mais elle est trés difficile A faire
accepter par les méres pour peu qu'on la prolonge: «clest 1a ce
qui a fait la fortune des bouillons de 1égumes compliqués que
Pon a substitués, d tort selon nous, & 'eau de riz qui remplit
les mémes indications et qui a fait ses preuves de tout temps et
en tous pays.

Bou gré mal gré, il faut que nous tenions compte de ’état
d’esprit du public et nous avons beaucoup de peine 2 lui faire
admettre que I’eau pure puisse étre une médication suffisante
pour une maladie grave du tube digestif. L’eau de riz a 'avan-
tage de paraitre une boisson alimentaire, et il était vraiment
bien inutile de compliquer la décoction du riz par 1'addition de
morceaux de carotte ou de navet pesés } un gramme prés. Nous.
sommes obligés dans la pratique de faire des concessions aux
habitudes et aux préjugés populaires et bon nombre d’infusions,
de décoctiors de plantes n’agissent guére autrement que par
Veau chaude.»

(Gazette des hopitauz, 20 juin, 19oy).



