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Grossesse avec hydrorrhée persistante
pendant soixante jours (*)

PAR

M. LE DocTEUR JOS. E. DUBE

11 y a quelques mois je voyais, avec mon ami le Doe-
teur Kennedy une femme 4gée de 28 ans, enceinte pour la
deuxiéme fois et rendue au cinquiéme mois environ de sa
grossesse. Enceinte pour la premiére fois, il y a quatre
ans elle ne présenta rien de particulier au cours de la gros-
sesse jusquau huitiéme mois, ou elle fut accouchée artifi-
ciellement, sous chloroforme, sans que nous sachions
pourquoi. Son médecin a peut-étre craint un rétréeisse-
ment du bassin et n’a pas voulu attendre la fin du neu-
viéme mois. C’est possible, maisil n’y a pas de rétrécisse-
ment du bassin tout de méme, comme nousl’avons pu cons-
tater par 'examen de la malade.—Cette femme a toujours
été bien portante et cette deuxiéme grossesse évoluait nor-
malement lorsque tout & coup aprés un grand accés de rire

‘elle commenga & perdre du liquide par les organes géni-
taux. Tous les jours & la suite de cette premiére perte,
elle perdit de 60 & 200 grammes de liguide amniotique, et

(*) Travail lu 3 la séance du 27 avril 1899,
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cela pendant 60 jours. Elle accoucha alors au septiéme
mois d'un enfant vivant qui mourut 10 minutes aprés la
naissance. En examinant cette femme, je palpai un utérus
tendre et plus petit qu'un utérus contenant un foetns
de 5 mois. Cet utérus suivait parfaitement les con-
tours du foetus et ce dernier emprisonné de lasorte ne faisait
aucuns mouvements spontanés ou provoqués. La mére qui
avait bien senti les mouvements de son enfant quel-
ques temps méme aprés le début de Thydrorrhée,
ne les sentait plus maintenant. Les bruits du coeur
Sentendaient bien & l’anscultation. Le col utérin était
long et pas plus perméable qu'au cinqui¢me mois d’une
grossesse normale. Quelle pouvait étre la cause et le
modus de cette hydrorrhée persistante ? Pour les auteurs
Ihydrorrhée consiste dans ’écoulement hors des organes
génitaux d’une certaine quantité de liquide provenant de
Putérus. On a tour & tour accusé la rupture d’une hydatide,
ou la déchirure des membranes d’un ceuf jumeau ayant
cessé de se développer, ou enfin ouverture de I'allantoide.
Ces théories ne sont plus admises aujourd’hui par les au-
teurs qui admettent hydrorrhée déciduale et 'hydrorrhée
amniotique, suivant que le liquide vient de la caduque ou
de la cavité ammiotique.

L’hydrorrhée déciauale est une rareté et pour bien se
rendre compte de sa production il suffit de lire Y observation
du casde Duclos, rapporté dans la thése de Basset : Il s'agit
* d'ane fille, enceinte de 6 mois, qui vint consulter Duclos
¢ pour un écoulement jaunitre qui se produisit tout & coup.
¢ Trois semaines apres elle se suicida ; & I'autopsie, Duclos
“ trouva que les membranes étaient intactes, mais qu’il y
“ avait entre la face interne de 'utérus et les membranes,
¢ deux poches situées sur les parties latérales et & quel-
“ que distance I'une de l'autre. Elles étaient remplies .
“ d’un liquide transparent, d’'un jaune citron... Cétait
¢ évidemment un décollement partiel des membranes et le
“ liquide que I’on trouvait était une exhalation de la paroi
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“interne de I'utérus ... On remarquait encore sur la sur-
“ face interne de l'utérus une plaque de la largeur d’une
“ soucoupe de 6 & 7 centimétres de diamétre. Les mem.
“ branes n’adhéraient pasen ce point ; il y avait une poche
“ qui g'était affaissée, ne contenant plus qu’une légére cou-
“ che de liquide semblable & celui des deux autres. .. Les
“ gaux qu'avait perdues cette foemme wvaient ét¢ certaine-
“ ment renfermées danscette poche et cest par le déeolle-
“ ment qui en partait, se prolongeant juspw’au col, qu’elles
“g'étaient échappées. Le liguide s'était donc accumulé
“ entre la paroi utérine et les membranes.” (Ribemont-
Dessaignes et Lepage, Page 695.)

Aujourd’hui d’aprés Hégar, Schroeder, Cohenstein, le
liquide hydrorrhéique serait du & Vinflammation des
glandes de la caduque et résulterait d’'une endométrite sé-
reuse. .

L’hydrorrhée amniotique est plus frégquente que I'hy-
drorrhée déciduale et survient surtout daus les derniers
mois de la grossesse. ““ Elle est caractérisée par ce fait que
“ Pécoulement est continu, quwil présente parfois des
“ petits jets successifs et que le liquide amniotique peut
“ gtre reconnu, dans certain cas, parce qu’il contient des
“ débris de ’enduis sébacé du foetus. (Ribemont-Dessaignes,
et Lepage, Page 697.)

Aujourd’hui, &’aprés Hegar, Schroeder, Cohnstein du
liquide hydrorrhéique serait du & Iinflammation des
glandes de la caduque et résulterait d’'une endométrite
séreuse.

L’hydrorrhée amniotique est plus fréquente que I'hy-
drorrhée déciduale et survient surtout dans les derniers
mois de la grossesse. ¢ Elle est caractérisée par ce fait
“ que I’écoulement est continu, qu’il présente parfois des
“ petits jets successifs et que le liquide ammiotique peut
“ &tre reconnu, daus certains cas, parce qu’il contient des
“ débris de I’enduis sébacé du foetus.,” (Rib. Dess. ¢t Le-
page, p. 697). -
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Les auteurs ont émis plusieurs théories pour expli-
quer la production de I'hydrorrhée amniotique. ¢ Beaude-
“ Joque pensait que le liquide s’écoulait par traussudation
‘3 travers les pores de l’amniocs et du chorion. Shapfer
“g fait remarquer que cette transsudation qui existe au
“ moment du travail, ne se produitpas pendant la grossesse.
¢ Pinard a observé récemment un cas dans lequel I’'amnios
“ n’existait pour ainsidire pas, et ol le liquide s'écoulait
“ d’une maniére intermittente probablement par filtra-
“ tion & travers le chorion.” (Rib. Dess. et Lepage.)

Pour Puzos et Hildebrandt I’hydrorrhée parait causée
par la rupture du chorion dans une poche amniotique. ‘ Le
“ liquide s’accumulerait dans cette poche soit par filtra-
‘ tion, soit en passant & travers une fissure de l'amnios.”’
(Rib. Dess. et Lepage.)

“ Presque toujours disent Ribemont Dessaignes et
“ Lepage, ’hydorrhée provient de la rupture simultanée
“ des deux membranes de l'ceuf (chorion et ammios).
“ Cette rupture se fait au voisinage du col ; d’abord
‘ petite, elle s’agrandit au moment du passage de I’enfant
“ et se confond avee la solution de continuité qui se pro-
* duit sur la poche des eaux. Dans certains cas la déchi-
‘“ rure se fait en un point assez élevé de l'cenf et peut
¢ gtre retrouvé sur les membranes aprés la délivrance ;
¢ ce fait signalé par Mauriceau, Mme Lachapelle, Capuron,
“ ete., a été controlé par Bouchacourt, Cazeaux, Tarnier,
“ qui ont recueilli des membranes sur lesquelles on trou-
“ vait une ou plusieurs ouverturesplus ou moins grandes.”
(Page 698).

Bonnet et Grimodie croit que ’hydrorrhée au cours
de la gestation peut &tre une forme d’hydropisie loculisée
d’origine cardiaque. (Paris, 1897).

Bar, dans le bulletin de la société d’obstétrique de
Paris du 6 avril 1898, cite la possibilité de la rupture du
chorion et de ’amnios, avec passage du foetus dans la ca-
vité,utérine et il centinue & vivre, Dans le bulletin du

S
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19 janvier 1899 de lu méme société, Maygrier cite un cas
analogue avec présentation du placenta. Ces cas sont rares,
puisque les cas de Bar, celui de Maygrier et un troisiéme
rapporté au Congrés de Bordeaux de 1897, par Tarnier
étaient lors de la communication de Maygrier, les seuls
connus. La malade de Maygrier 4gée de 24 ans et multi-
pare perdit du liquide amniotique pendant 68 jours. La
malade de Tarnier perdit pendant 58 jours, et celle de
Bar, un mois environ.

Le placenta dans le cas de Maygrier ¢ était Epais,
“Jourd ; il pesait 540 grammes. La face utérine était
“ cedématiée ; les cotylédons étaient gros, pales, dissociés
“ par des sillons assez profonds. L’insertion des mem-
“ branes se faisait dans tout son pourtour & 8 centimétres
“ environ du bord placentaire, laissant ainsi & nu tout un
“ bourrelet de cotylédons e\:hubémnts; le placenta était
“ donc largement bordé ou marginé.’

“ Mms ce qu'il y a de plus caractéristique aJoute
¢ M&ygrler, c’est la disposition de la poche membraneuse,
“ qui parait trés petite, éwont donné le volume du foetus.
“ En recherchant les capacités comparatives du sac mem-
“ braneux et du feetus, Maygrier trouve que le sac rempli
“ d’eau, contient 450 grammes de liquide, et que le foetus
“ plongé dans un récipient plein d’eau y déplace 2 kg. 203
“ de liquide. Il y a donc entre la capacité de la poche
“ formée par les membranes et le volume du-foetus, une
“ différence de 1 kg. 753 en faveur du foetus. La conclu-
“ sion qui s’impose, ¢’est que le foetus n’a pu séjourner jus-
“ qu’au bout dans le sac amnio-chorial, qu’il a di s’échap-
“ per des membranes au moment ol celles-ci se sont rom-
“ pues, et qu'il a vécu alors en rapport direct avec les
“ parois utérines.”

Dans le hulletin du 16 février 1899 de la méme so-
ciété d’obstétrique, M. L. Dubrisay rapporte un cas analo-
gue 3 celui de M. Maygrier. Ici encore le placenta est
marginé et le sac amniotique est trop petit pour contenir
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le foetus né vivant du terme de 7 mois environ. La ma-
lade de Dubrisay perdit en moyenne 80 grammes par jour
de liquide amniotique pendant 110 jours.

Que g'est-il passé dans le cas que nous rapportons ce
soir ! Malheureusement mon ami le docteur Kennedy qui
a présidé & Paccouchement prématuré de sa patiente, n'a
pas été capable de conserver le placenta en entier, 4 cause
des adhérences trés grandes qu’il présentait avec la paroi
utérine. Le placenta a A& &tre enlevé par morceau et la
cavité utérine nettoyée avec le doigt et la curette. Il nous
manque évidemment un élément de diagnostic qui nous
aiderait beaucoup pour I’étude de ce cas d’hydrorrhée pro-
longée.

En procédant par I'étude seule des symptdmes clini-
ques présentés par la malade, nous pouvons éliminer 1'hy-
drorrhée déciduale tout d’abord, parce que d’aprés les au-
tears, ¢’est une forme d’hydrorrhée exceptionnelle et en-
suite & cause de la persistance de écoulement dans notre
cas. En effet, dans hydrorrhée déciduale, la femme perd
une certaine quantité de liquide en une fois, et rarement
I'écounlement se reproduit, et surtout se reproduit tous les
jours. “ SiVécoulement, disent Ribemont-Dessaignes et
¢ Lepage, est abondant d’emblée, s'il dépasse 500 gram-
“ mes, il y a lieu de penser qu’il s’'agit du liquide amnio-
“tique ; il en est de m&me lorsque V'écoulement persiste
“ par petites ondées quotidiennes ou lorsque l’accouche-
“ ment se déclare peu de temps aprés 1 apparition du pre-
“mier flot 7 (Page 696). De plus, il est rare que dans
Phydrorrhée déciduale, I’existence du feetus soit compro-
mise. L'enfant généralement nait vivant et & terme.
Nous, nous croyons done, et pour les raisons énumérées ci-
dessus autorisés & croire & l'existence d’une hydrorrhée
amniotique dans le cas que nous vous présentons ce soir.

Avons-nous eu en outre la fortune d’observer un cas
analogue & ceux rapportés par Bar, Maygrier et Dubrisau?
L’existence seule du placenta avec des membranes beau-
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coup trop petites pour contenir un foetus de 7 mois, nous
permettrait de I'affirmer. Cependant si nous comparons
les signes cliniques offerts par notre patiente avec ceux
existant dans les cas présentés & la société d’obstétrique
de Paris, nous les croirions calqués les uns sur les autres,
tant il y a ressemblance. En effet, notre malade &tait,
comme le§ autres citées plus haut, une multipare.

La prewmiére perte de liquide arrive au cinquidme
mois ; la patiente de Maygrier commence & perdre au
sixiéme mois, celle de Dubrisay au cingqniéme, Dans les
trois cas on ue peut trouver des causes connues de l'aceci-
dent. Dans l'observation de Dubrisay la malade avait cu
de la fatigue la seinaine qui précéda la perte par suite de
Pindisposition de son petit gargon.

Maygrier dit que la rupture des membranes se fit
sans cause connue. Notre malade nous dit quc ¢’est aprés
un trés fort acces de rire qu’elle commenga & perdre. De-
vons-nous attacher & ce fait I'importance d’une cause cer-
taine de I'hydrorrhée ?

Nous ne le croyons pas.

Ol commence cette déchirure des membranes, qui
en s'agrandissant, permet au foetus de passer dans la ca-
vité utérine et de se développer en contact avec la paroi
de T'utérus ? Ni Bar, ni Maygrier, ni Dubrisay n’ont cher-
ché & résoudre ce probidme. Il nous semble que cette rup-
ture de 'amnics ne doit pas se faire au niveau du col,
parce qu’alors I'accouchement deviendrait inévitable & la
suite de la perte totale du liquide amniotique. C’est en
effet ce qui arrive chaque fois que les membranes sont
rupturées artificiellement, dans un but criminel ou non,
dans le cours de la grossesse.

I1 faut, croyons-nous, pour que la, grossesse puisse con-
tinuer son cours aussi longtemps que dans les cas rapportés
ci-dessus, que I'ouverture de I'amnios se fasse tout d’abord
assez haut au-dessus du col, afin de ne permettre qu’a une
certaine quantité de liquide de s’échapper du premier
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coup. L’utérus ne revient alors que trés peu sur lui-
méme, et n’est pas tenté d’expulser foetus et placenta
comme il le ferait si 'ouverture placée plus bas laissait
passer brusquement tout le liquide amniotique. Chague
jour les malades perdent & nouveau du liquide parce que
celui-ci se reproduit sans cesse, et en plus parce que les
membranes se déchirent de plus en plus, en gagnant le col
utérin, Quand l'ouverture est as:ez grande les membra-
nes se rétractent et le foetus passe dans la cavité utérine.
Pour ncus la lenteur avec laquelle se font ces choses ex-
plique la tolérance du muscle utérin.

Nous ne parlerons qu’en passant des erreurs possibles
de diagnostic. Il ne faut pas, en cffet, prendre pour de
Ihydrorrhée T'urine que la femme enceinte perd parfois
involontairement, ou bien le liquide des organes génitaux
chez quelques femmes aprés une injection vaginale. Tl
s'agit alors d'un peu de liquide retenu par le vagin aun
cours de I'injection vaginale.

Le traitement consiste & mettre la malade au repos
et & administrer au be ,0in, contre les contractions utérines
le laudanum en lavements.
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REPRODUCTION

——

DE L’APPENDICITE

PAR
M. Le Pror. DIEULATOY

—

Dans sa derniére séance, 1’Académie a entendu deux impor-
tantes communications, ’une de M. IFerrand, 1’antre de M. Pinard.
Avant de revenir sur ses communications, permettez-moi d’abord
de répondre & I’invitation que M. Pinard a si courtoisement adres-
sée 3 ses collégues. Jugeant avec juste raison que le traitement
de Vappendicite est 1ié d’une fagon intime au diagnostic de cette
terrible maladie, M. Pinard, donnant I’exemple, nous a invités 3
préciser les éléments de ce -diagnostic.

C’est en effet grice & un diagnostic bien fait qu’il nous est
permis de décider, et méme d’imposer Vintervention chirurgicale
en temps voulu ; c’est grice & un diagnostic bien fait que nous
pouvons écarter toute idée d’opération chez un malade dont les
symptémes simulent l’appendicite, alors que l’appendicite
n’existe pas.

Je vais donc apporter ma modeste contribution au diagnostic
de l'appendcicite, et je puiserai mes arguments dans les 64 cas
d’appendicite que j’ai en 1’occasion d’observer depuis trois ans :
je dis 64, car depuis ma récente communication & 1’Académie,
trois nouveaux cas sont venus s’adjoindre i ma statistique, 1’un
dans mon service de 1’Hotel-Dieu (opéré par M. Marion), les
autres en ville (opérés par M. Segond). J’ajoute que ces 64 cas
ont tous ¢té vérifiés par ’opération, c’est dire que les symptd-
mes et le diagnostic ne peuvent 8tre entachés d’erreur, chose
essentielle pour la disqussion que nous allous entreprendre.

¥

Avant d’aborder le diagnostic de 1’appendicite, il est utile
d’établir solidement les bases sur lesquelles ce diagnostie doit re-
poser ; voyons donc par quels signes, par quels symptdmes se
trahit ’entrée en scéne et I’évolution de la maladie. Pour la fa-
cilité et la vérité de la description, passons en revue les différen-
tes modalités de I’appendicite.
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Dans une prémidre catégorie, je place les appendicites qui

revétent au début une apparence bénigne : les douleurs sort loca-
lisées ) la région appendiculaire, mais elles sont peu violentes et
elles n’atteindront pas une vive intensité. La fievre est nulle ou
peu s’en faut, les vomissements font généralement défaut, la cons-
tipation est la régle. L’examen méthodique du ventre permet,
18s les premidres heures de la maladie, de localiser le maximum
de la douleur au point de Mac Burney ; dans cette méme région
la défense et I'hyperesthésie cutanée sont facilement appréciables.
Ce sont ces formes-1d qui grossissaient autrefois le bilan de la
typhlite dite stercorale. .Aujourd’hui,le diagnostic est devenu
facile, le pronostic seul est impossible car, malgré ses apparences
de bénignité, malgré I’absence de symptémes bruyants et fébriles,
pareille appendicite, ne 1’oublions jamaijs, peut aboutir dés le
troisiéme ou quatriéme jour, d’une fagon insidieuse,  la gangréne
appendiculaire, aux accidents péritonéaux, 3 la toxi-infection du
malade, qui mourra s’il n’est pas opéré 3 temps.
' Le cas suivant peut servir de type & cette appendicite insi-
dieuse d’apparence bénigne. Le 8 avril 1898, c’était un vendredi,
je fus aprelé dans une famille dout je suis depuis de longues an-
nées le médecin. Un jeune homme de vingt-cing ans, dans le
courant d’une excellente santé, avait été pris, la nuit précédente,
de douleurs abdominales qu’il croyait étre de simples coliques. Il
s’administra un purgatif et, n’ayant point de fitvre, il sortit dans
la journée de vendredi ; mais se sentant mal & 1’aise et les dou-
leurs abdominales persistant, il rentra se coucher. Quand je vis
ce jeune homme, le vendredi soir & neuf heurss, je le trouvai sans
fidvre, la température était & 37°2 et le pouls 4 78. Le ventre était
partout souple et indolore, excepté & la réginon appendiculaire,
ol je constatai une douleur assez vive avec légdre défence muscu-
laire et hyperesthésie cutanée. Sans étre mauvais le facies lais-
sait & désirer. Il s’agissait, & n’en pas douter, d'une appendi-
cite d’apparence bénigne, sans réaction fébrile. Le lendemain,
samedi, la situation était sensiblement la méme, pas de fidvre, pas
de vomissements ; mais la triade symptomatique, douleur, dé-
fense muscualaire, hyperesthésie cutanée, était toujours localisée
3 la région appendiculaire. Je vis cing fois ce jeuue homme dans
la journée du samedi, et malgré mon ardente convietion a faire
opérer tout individu atteint d’appendicite, méme d’apparence
légere, je sentais que je serais obligé de me violenter quelque peu
pour en arriver 3 prendre une décision.

Le lendemain matin dimanche, 18 avril, troisieéme jour de la
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maladie, aucun symptdéme nouveau ne s’était déclaré ; il n’y avait
ni fidvre, ni vomissements ; le pouls n’étuit méme pas & 80, mais
la nuit avait été pénible et les doulears appendiculaires avaient
666 plus aigués, Ma décision fub aussitdt prise et j’eus la mis-
sion difficile d’annoncer A la famille qu’il fallait le jour méme re-
courir & Vopération, mission d’autant plus pénible gue ce jeune
garcon, aux yeux de son entourage, ne présentait pas 1’ombre de
danger. La famille accepta le verdict et se soumit sans mot dire.
Je priai M. Hartmann de venir voir le malade et de se charger de
Topération.

Llopération fut pratiquée le jour méme, & 4 heures, et nous
elimes la preuve une fois de plus qu'en fait A’appendicite il faut
opérer sans perdre un temps précieux, car, malgré l’apparente
bénignite de la maladie, I’appendice était gangrené et la périto-
nite était déclarée. Ce jeune homme guérit. Que fat-il arrivé,
Jje vous le demande, si perdant mon temps & appliquer le traite-
ment dit médical, je me fusse contenté de quelques grains
d’opium ou de guelques centigrammes de beliadone, alors que le
foyer toxi-infectieux appendiculaire préparait ses coups mortels ¢
Et ces appendicites d’apparence bénigne ne sont pas rares, il s’en
faut ; je pourrais vous en citer une douzaine de cas vérifiés par
Vopération. On pressent ce que donnerait la temporisation en
pareille occurence,

Dans une deuxidme catégorie, je place les appendicites qui
trahissent d’emblée leur gravité par des allures bruyantes. En
quelques heures, en moins d’une journée, les douleurs de la fosse
iliaque droite acquiérent une trés vive intensité. La température
monte rapidement, le pouis est aceéléré, les vomissements sont
précoces et fréquents, A lexamen du malade, on constate sou-
vent que le ventre est endolori en différentes régions ; mais, si
cet examen est pratiqué avec méthode et précision, cest & la
région appendiculaire gue la triade douloureuse symptomatique
apparait au maximum : douleur trés vive au point de Maec Bur-
ney, défense museulaire et hypéresthésie cutanée trés accentuée
3 la méme région. De toutes les variétés d’appendicite, c’est
certainement celle-ci dont le diagnostic présente le moins de diffi-
cultés, ear la netteté et la violence des symptdomes ne laissent
place 3 aucune hésitation.

L’exemple suivant résume bien le type des appendicites de
cette catégorie. Dans la nuit du 23 au 24 juin 1896, un enfant de
sept ans, n’ayant jamais eu le moindre trouble intestinal et s’étant
couché en fort bonne santé, fut pris de douleurs de ventre bientot
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suivies de vomissements M. Landowski, qui vit le petit malade le
lendemain matin, constata la Jocalisation des douleurs & la fosse
iliagque droite au point de Mac Burney. Les douleurs étaient de-
venues trds intenses, la fievre était trds vive, la température 3
40°, 1e poals 4 185. Appelé vingt-quatre heures aprés par notre
confrére, qui d2s la veille avait porté le diagnostic d’appendicite,
Jje considérai la situation comme des plus graves : la. douleur et la
défense musculaire existaient dans la fosse iliaque droite, le facies
était grippé, le ventre ballonné, le pouls petit et trés accéléré, la
température était toujeurs fort élevée, les vomissements persis-
taient ; en un mot, tout indiquait une péritonite diffuse, sans
qu’il fat possible de dire & quel moment les accidents péritonéaux
avaient succédé aux accidents appendiculaires. Nous fames d’avis
que 1opération devait étre immédiatement pratiquée, et M. Rou-
tier en fut chargée. .

L’enfant fut opéré & midi, c’est-i-dire trente-six heures aprés
le début des accidents. A louverture du ventre, on constata une
péritonite séro-purulente diffuse sans tendance 3 ’enkystement ;
T’appendice était déjd gangrené et perforé ; c’est dire que la situa-
tion était des plus al~rmantes. I’examen de cet appendice me
démontra que la gangréne et la perforation étaient sous-jacentes
4 un calcul appendiculaire qui avait transformé le canal en cavité
close. L’enfant fut sauvé, mais vous pressentez ce qui serait
stirement arrivé sans ’intervention chirurgicale hitive.

J’ai observé une vingtaine de cas de ce genre ; il en est que
j’ai fait opérer des le commencement du second jour, dés la fin du
premier jour ; tous ces malades 4 appendicites violentes et opérés
d’une facon précoce ont guéri ; j’ai la conviction qu’ils seraient
morts si on avait temporisé ; et si Jon avait laissé le mal aboutir
3 ces formes on la toxi-infection ne pardonne plus, quoi gu’on
fasse.

Ces appendicites d’allure bruyante, trés douloureuses, sont,
Jje le répete, les plus faciles & diagnostiquer, mais d’autre part,
c’est en pareil cas qu’il faut se méfier des améliorations factices
qui surviennent assez fréquemment aprés la premidre éclosion
des accidents, améliorations apparentes, qui feraient croire, si
Von n’8tait pas prévenu, & une amélioration réeile alors que le
danger est 13, imminent et terrible. Awvis aux temporisateurs
qui pour opérer attendent le refroidissement de ’appendicite.

Dans une troisidme catégorie, je place les appendicites qu’on
pourrait appeler larvées. Certes, la triade douloureuse sympto-
matique n’y fait pas défaut, mais elle est en partie masquée par
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d’autres symptomes qui dominent la scéne. Chez un malade, par
exemple, 1és vomissements 2iimentaires ou bilieux sont le symp-
tdme dominant et simulent une vulgaire indigestion. Que de fois
cette erreur est commise dans les familles ! que de fois le mé-
decin n’est appelé que douze heures ou vingt-quatre heures aprés
la soi-disant indigestion, alors que les vomissements associés & la
triade douloureuse, qu’on retrouve quand on sait la chercher,
n’étaient que le prélude de l’infection appendiculaire ! J’ai été
le témoin de six ou sept cas de ce genre, notamment chez deux
Jjeunes enfants que je voyais, I’'un avec M. Rénon, le 22 avril 1897,
TPautre avec M. Laval, le 23 mai 1897 ; les parents crurent & une
simple indigestion, et em réalité ces enfants étaient atteints de
gangréne appendiculaire et de péritonite diffuse ; ils ne durent
la vie qu’a Vopération trés hitive que je fis pratiquer par M.
Routier.

Dans quelques circonstances, I’appendicite larvée est défigu-
rée ou masquée deés son début par une diarrhée profuse et abon-
dante, que j’ai appelée diarrhée de défense ; on dirait que sous
Vinfluence d’un acte réflexe, ’intestin, par une abondante crise
séerétoire, cherche & se débarrasser de ’ennemi. La triade dou-
loureuse symptomatique de 1’appendicite n’y fait pas défaut, mais
il faut la metfre en saillie malgré le symptéme diarrhéique. Ce
sont ces crises diarrhéiques qui contribuent i fausser le diagnos-
tic et la pathogénie de I’appendicite ; il faut bien se garder de
les prendre pour une entérite ou une entéro-colite. Je ne connais
pas de plus bel exemple de cette forme larvée de 1'appendicite
que le cas dont il a, été guestion ici & propos des accalmies trai-
tresses : la jeune femme que j’avais vue avec MM. Pinard et
Segond fut prise de diarrhée dés ses premitres douleurs appen-
diculaires, elle eut six garde-robes dans la nuit et deux garde-
robes dans la jouruée suivante.

Telles sont les principales modalités de ’appendicite ; mais
qu’il s’agisse de la forme en apparence bénigne, qu’il s’agisse de
la forme intense et bruyante, qu’il s’agisse enfin de la forme lar-
vée, c¢’est la iriade douloureuse qui est notre fil eonducteur, ¢’est
elle qui nous permet de dépister et de préciser le diagnostic de
T’appendicite.

Cette triade se compose de la dvuleur appendiculaire, de la
défence musculaire et de P’hyperesthésie cutanée. La douleur
appendiculaire a des caractéres qu’il faut bien connaftre ; elle
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n’atteint jamais d’emblée toute son intensité comme la douleur
soudaine en coup de poignard consécutive & 1’ulcus de l’estomac
ou du duodénum. Pour si aigu que soit le début de l’appendi-
cite, les douleursappendiculaires sont graduellement croissantes ;
interrogez avec soin les malades, tichez d’obtenir non pas des
réponses vagues, mais une réponse précise, et vous pourrez vous
convaincre que ce n’est qu’aprés une heure, aprés quelques
heures, que les douleurs appendiculaires acquierent toute leur
intensité, et encore méme cette intensité n’est-elle pas toujours
excessive.

La localisation de la douleur fournit au diagnostic ’appoint
le plus considérable et 3 supposer que la douleur s’étende en
divers sens, en haut vers la région inguinale, & supposer qu’au
moment ol vous examinez le malade son ventre tout entier soit
douloureux, vous arriverez néanmoins, par une exploration atten-
tive et méthodique, & localiser la région ol la douleur a éclaté et
le lieu d’élection ol elle a acquis sa plus vive intensité. Ce lieu
d’élection (point de Mac Burney), occupe le milieu d’une ligne
tirée de 1’ombilic 4 1’épine iliaque antéro-supérieure droite. Cesi
a ce niveau, que j’ai nommé région appendiculaire, que débute la
douleur de I’appendicite ; ¢’est 11 que, par la palpation, vous
constatez son maximum d’intensité ; c’est 14 qu’une légére
pression vous permet de sentir la défense musculaire, c’est-3-dire
la contracture et 1’induration du muscle sous-jacent ; c’est la,
enfin, que, par le chatouillement de la peau, vous provoquez une
hyperesthésie plus vive qu’ailleurs, hyperesthésie qui se traduit
par des mouvements réflexes parfois douloureux et étendus 3 une
partie de la paroi abdominale.

Muni de ces signes cardinaux, il s’agit de les appliquer au
diagnostic de I’appendicite. Je ne voudrais pas abuser de votre
patience en discutant le diagnostic de toutes les malaaies qui, de
prés ou de loin, peuvent simuler ’appendicite, mais je dois insis-
ter tout particulidrement sur I’entéro-colite et la typhlo-colite,
trop souvent confondues avec ’appendicite. Que 1’entéro-typhlo-
colite soit glaireuse, muco-membraneuse, sableuse, elle se présente
avee un ensemble de symptomes dont la note dominante est la
diffusion et la généralisation des douleurs. Ces douleurs, sous
forme de coliques intestinales, occupent surtout le cdlon ascen-
dant, le cdlon transverse et le cblon descendant ; dans les cas
assez nombreux ou le ceecum participe & la poussée douloureuse,
la douleur caxcale est bien voisine, il faut en convenir, de la loca-
lisation de la douleur appendiculaire. Mais alors méme que la
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douleur spontanée ou provoquée existe & la fosse iliague droite,
nous avons en faveur d Jiagnostic de la typhlo-colite la diffusion,
des douleurs, parfois ti.; vives, qui suivent le trajet du cdlon
transverse et du cblon descendant. Pareille dissémination ne se
voit pas au cas d’appendicite. De plus, chez le malade atteint
d’appendicite, la défense musculaire et 1’hyperesthésie cutanée
. localisée & 1a zone appendiculaire sont 1es symptémes pour ainsi
dire constants ; tandis ga’ils sont nils ou insignifiants au cas
d’entéro-colite. IL’analyse des déjectionsapres une crise d’entéro-
eolite permet fréquemmens de vetrovver les mucosités, les mem-
branes, le sable qui sont les témoins de la crise intestinale ; rien
de pareil au cas d’appendicite.

Le sujet atteint d’appendicite est presque toujours, pour ne
pas dire toujours, pris d’appendicite dans le cours d’une excel-
lente santé ; il n’a pas de passé intestinal, c’est du moins ce que
j’ai constaté dans les 64 cas de ma statistique, tandis que le sujet
pris d’une attague d’entéro-colite vous raconte que depuis desmois
ou des années il est sujet & des dérangements intestinaux ; un
refroidissement, un aliment indigeste, une fatigue, provoquent
chez lui des coliques, de la diarrhée ; il traverse souvent des
périodes de constipation, il surveille avec soin ses garde-robes, il
a plusieurs fois remarqué dans ses déjections des mucosités, des
glaires, des membranes et plusieurs fois aussi il a eu des ecrises
douloureuses analugues i celles que vous constatez ; en un mot,
il a un passé intestinal.

Nous ne saurions trop appeler 1’attention sur ce diagnostic
différentiel de V’appendicite et de la typhlo-colite. Awujourd’hui
surtout que Vappendicite inspire aux familles et aux médecins
une terreur salutaire, il faut se garder de voir partout 1’appendi-
cite, il faut éviter de conseiller Popération pour une appendicite
qui n’existe pas. Si j’insiste avec quelque complaisance sur ce
point, ¢’est que j’ai vu ces temps derniers une dizaine de person-
nes chez lesquelles j’ai déconseillé Popération alors que 1’opéra-
tion allait étre pratiquée. Ces personnes-13 avaient des entéro-
colites, elles avaient des typhlo-colites, muqueuse, membraneuse,
sableuse, elles n’avaient pas d’appendicite. J%ai eu, ily a quel-
ques mois dans mon service 3 I’Hotel-Dieu, un malade qui avait
été gpéré d’appendicite alors qu’il n’avait que de I’entéro-typhlo-
colite. Le médecin et le chirurgien, avec une bonne foi et une
complaisance dont je ne saurais tropgles remercier m’ont envoyé
le malade et I’appendice. L’appendice était absolument 3ain, je
vous le montre dans ce bocal ; quant au malade, il a continué
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malgré Vopération sa crise d’entéro-typhlo-colite muqueuse. 11
avait, du reste, été pris six mois auparavant d’une crise sembla-
ble qui avait été considérée et traitée comme une appendicite et
qui aurait pu, par conségquent, par erreur, étre portee i Iactif des
appendicites guéries par le traitement dit médiecal.

#¥x

Aprés avoir répondu & I'invitation de M. Pivard concernant
le diagnostic de 1’appendicite, que M. Ferrand me permetie de
lui adresser quelques observations relativement au traitement dit
médical dont il a entrenu 1’Académie.

Les purgatifs formellement proserits par quelques-uns sont
préconisés par M. Ferrand. IL’opium, tant vanté par certains mé-
decins, ne trouve pas grice devant notre collegue, c¢’est méme
pour lui ¢ un agent plus dangereux qu’utile.” Le vrai médica-
ment de appendicite serait, pour M. Ferrand, la belladone qui
¢ loin de suspendre les séerétions de Pintestin et d’en paralyser
la motricité favorise, au contraire, ces deux ordres de fonctions.

Ces différentes théories thérapeutiques, qu’il s’agisse de pur-
gatifs, de belladone on d’opium, prouvent que les anciennes doe-
trines, concernant la pathogénie de 1’appendicite planent encore
sur nous, tant il est difficile de déraciner les erreurs invétérées ;
elles prouvent qu’on ne s’est pas encore suffisamment affranchi
des idées qui tendent A solidariser appendice avec le reste de
Pintestin. Que peut faire & ’appendicite, je vous le demande,
qu’ou administre ou non quelques grammes de magnésie, quel-
ques grains d’opium ou quelques centigrammes de belladone ? Il
¥y 2 la un canal appendiculaire qui vient d’étre hermétiquement
fermé ; il y a 13 une petite cavité close absolument isolée de ’in-
testin et dans laquelle se fait 4 couvert la terrible toxi-infection
que vous savez ; que peut lui faire qu’on administre ou non le
purgatif, la belladone ou 1’opium ¢

Non seulement le traitement dit médical est entaché de nul-
lité, mais il n’a méme pas le mérite d’arriver & temps. En effet,
4 la premiere alerte, au premier signal douloureux qui nous
réveéle Pentrée en scéne de Vappendicite, le mal est déja fait, le
canal est bouché, la toxi-infection qui s’élabore dans 1’étuve
appendiculaire a commencé ses ravages, et nul ne sait o ces ra-
vages s’arréteront ; les colonies microbiennes exaltées traversent
les parois de la cavité close, les vaisseaux appendiculaires se
thrombosent; la gangréne est imminente, les toxines se résorbent,



LA CLINIQUE 476

et pendant ce teraps-1d vous discuterez les propri¢tés respectives
de la belladone et de I’opium !

Nous les connaissons, du reste, les résultats du traitement di-
médical : il donne 30 pour 100 de mortalité, nous a dit M. Chau-
vel, sans compter que les malades qui n’ont pas succombé i cette
premiére attaque appendiculaire sortent de 13 avec un appendice
altéré, prét aux réeidives souvent mortelles i bréve ou & longue
¢échéance, ainsi que nous 1’a si bien démontré M. Reclus dans sa
derniére et intéresscute communication.

Notre honorable collegue M. Ferrand, dans son éloquent
plaidoyer en faveur du traitement dit médical, nous cite les opi-
nions de plusieurs chirurgiens qui préchent la temporisation
et s’abritent derriere le traitement médical. Loin de moi de cri-
tiquer en rien la conduite de nos collegues et amis, mais sur cetie
question vitale du btraitement de¢ l'appendicite il faut pourtant
bien nous entendre et nous compter, Oui, quelques chirurgiens,
et des meilleurs, préchent la temporisation ; il sont temporisa-
teurs. Que faul-il donc entendre par temporvisateurs ? Lisez les
compte rendus ou les bulletins de la Société de chirurgic et vous
y trouverez la réponse. Le chirurgien temporisateur redoute
Vopération de V’appendicite pendant sa phase aigué et fébrile ;
il préfere attendre que l’appendicite soit refroidie. IL’on nous
dit : ““ Une simple douleur du c6té de appendice avee une réac-
tion locale et générale modérée et tendance régressive, sous V’in-
fluence du traitement médical rigoureux, ne commande pas i mes
yeux Dopération.” Je demanderai & ce chirurgien ami ce qu’il
entend par le traitement médical rigoureax, et je lui citerai une
dizaine de cas ol des gens atteints d’appendicite ¢ peu doulou-
reuse avec une réretion locale eb générale modérée 7’ seraient pro-
bablement morts s’ils n’avaient pas ét¢ opérés & temps, car ils
étaient en pleine .4ritonite et leur appendice était perforé ou
gangrené. Un autre chirurgien temporisateur pratique le traite-
ment médical “ en revoyant son malade matin et soir, notant cha-
que fois avec précision sa température, son pouls, Vétat de son
facies, se tenant pi %6, au moindre changement défavorable, & mo-
difier sa ligne de conduite et & opérer s’il le juge convenable.”
Je répondrai 4 notre honorable collégue que laccentuation des
1ésions est loin d’étre en rapport avec 1’accentuation des symptd-
mes cliniques, et «’est méme assez fréquemment pendant une
amélioration trom, euse ou pendant une accalmie traitresse que
le coup mortel se prépare.

Un autre chirurgien nous dit ““ que dans les formes plasti:
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ques et rassurauntes de appendicite on peut, sans danger, atten-
dre la fin de la période aigué et opérer pour ainsi dire & froid.”
Je répondrai & mon collégue et ami que je ne connais pas les
¢ formes rassurantes ’’ de l’appendicite, car j’ai vu mourir plu-
sieurs malades, alors que 1’on se croyait en droit d’btre rassuré,

En résumé, je ne trouve dans les différentes formules em-
ployées par les temporisateurs rien qui puisse me convaincre. En
fait d’appendicite, hélas ! chacun temporise & sa manidre, le ma-
lade temporise en faisant appeler tror tard son médecin, le méde-
cin temporise en faisant appeler trop tard le chirurgien, le chi-
rurgien temporise avec 1’espoir souvent décu que le traitement
dit médical lui permettra d’attendre le moment d’opérer ’appen-
dieite & froid, et ces temporisations subintrantes vous savez ou elles
conduisent,

En opposition avec les temporisateurs, il y a les radicaux,
ceux qui, sans phrase, sans amendements, sans concession, pré-
conisent ’opération towjousrs ef en temps voulu ; ce qui veut dirve
Popération aussi précoce que le néeessitent les eirconstances. La
phalange de ces chirurgiens et médecins radicaux compte un
nombre important d’adhérents et s’accroit tous les jours. M.
Reclus, en parlant ainsi de ma formule intransigeante de radical
endurei reconnait ¢ que cette formule est peut-étre, 2 cette heure,
la plus raisonnable, celle qui évitera le mieux les catastrophes,
vu Pimpossibilité pour la clinique actuelle de prévoir 4 ses débuts
la marche certaine de ’appendicite quelle qu’elle soit.”” M. Pinard
est dans les mémes opinions quand il nous dit : * Toute appen-
dicite diagnostiquée pendant la grossesse commande l’interven-
tion.”

Radical, notre collégue M. Chaput, quand il nous dit ¢ que
toute appendicite aigué doit &tre opérée le plus tot possible, parce
que cettie opération précoce peut seule sauver des malades que ’ex-
pectation tuerait & coup sfr.”” Radical, notre colligue M. Segond,
quand il nous dit : ¢ Certains chirurgiens prétendent qu’on
opére trop les appendicites : or, je suis convaincu qu’on ne les
opére jamais assez ; cette déclaration est, je pense, assez claire. . .
J’ai vu les désastres que peut entrainer la temporisation, je n’ai
jamais regretté d’avoir opéré trop t6t.” Radical, notre colldgue
M. Hartmann, quand il nous dit: “ Au début d’une appendi-
cite, notre devoir est d’agir chirurgicalement ; si j’avais une
appendicite je me ferais opérer, non dans les vingt-quatre heures,
mais dans les douze premieres heures.”” Roadicaux, nos collégues
Pozzi, Poirier, Routiér, Kirmisson, Tuffier, Michaux ¢ qui veu-
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lent qu’on opére rapidement et chacun apporte A ’appui de 1’opi-
nion qu'’il soutient d’excellents arguments ” (Hartmann.)

Je me trouve done, il me semble, en assez bonne compagnie
pour mener le bon combat, et je n’ai pas ) me repentir d’une for-
mule que j’avais faite, avec intention, un peu draconienne ; cette
formule, contre laquelle notre collégue M. Tillaux a protesté & la
Société de chirurgie, alors qu’il aurait pu porter ses doléances i
la tribune de I’Académie, ol j'aurais eu I’honneur de lui ré-
pondre,

BEn résumé, je crois que le moment n’est pas éloigné ol nous
serons tous d’accord, ou presque tous, pour nous entendre sur le
seul trajtement vrai de 1’appendicite, et je e permets de repren-
dre une fois de plus mes ancicnnes conclusions : '

Il 0’y a pas de traitement médical de Vappendicite. Le seul
traitement rationel est le traitement chirurgical. Avee un diag-
nostic bien fait, avec 'opération pratiquée au moment voulu et
suivant les régles de D’art, on pare 3 tous les aceidents.

Traitement des ulcéres de 1’estomac
PAR &

M. LE DocTEUR G. JORISSENE (de Lidge)

Si la question du traitement applicable aux ulctres de 'esto-
mac revient fréquemnment a4 ordre du jour, c’est qu’elle n’a pas
encore 6té résolue & la satisfaction des médecins et surtout des
malades. On n’en doutera guére en lisant, & la fin des exposés
les plus convaineus et les plus encourageants dans la forme, cette
conclusion un peu effrayante, que l’affection est durable, trés dura-
ble, que les récidives sont communes, que le traitement, méme
réguliérement suivi, n’améne une guérison complete ou douteuse
qu’au bout d’un temps indétermimé, souvent long.

En réalité, cela n’est pas étonnant si Pon considére, d’ane
part, indocilité et ’imprévoyance des malades, & peu d’excep-
tions prés, et, d’autre part, les méthodes irrationnelles et con-
traires aux lois physiologiques pronées contre cette affection.

Nous nous proposions, déjd depuis plusieurs années, d’écrire
quelques lignes pour demander, simplement, aux auteurs des di-
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verses méthodes préconisées, comment ils conciliaient les données
de la science en physiologie stomacale et leurs procédés de traite-
ment ; car, nous ’avouons, nous n’avons jamais réussi & deviner
le raisonnement qui les avait conduits 4 leurs conseils et formu-
es : presque partout, nous nous sommes heurté  des contradie-
tions inexplicables. Or, I’article publié sous la signature de M.
Romme dans La Presse Médicale du 17 décembre, & propos de la
méthode préconisée par M. Gaucher, nous décide i émettre fran-
chement notre cpinion, parce que, en dépit des excellentes choses
que formule cette méthode, mous estimons que l’oubli des con-
ditions physiologiques 8’y manifeste sous maints rapports.
e

Une chose incontestablement bonne et sur laquelle appuie
M. Gaucher, ¢’est le repos. Tout le monde est aujourd’hui d’ac-
cord sur ce point, et il n’est plus besoin d’insister sur la nécessité
du repos absolu aw lit dans les cas légers comme dans les cas les
plus graves ; il n’y a de différence que dans la durée du repos :
cela est clair et simple.

Mais, sur le repos de Pestomac lui-méme, chose évidemment
plus importante encore, nous ne connaissons aucune méthode
vraiment logiqle et conforme aux exigences fonctionnelles de
P’organe.

Cruveilhier avait déja proclamé la néeessité d’imposer le
repos & Pestomac ; 1’idée n’est donc pas neuve ; et elle était pro-
bablement venue auparavant déjd & Pesprit de beaucoup de pra-
ticiens. Pour mettre ’estomac au repos, Cruveilhier censeille le
régime lacté et beaucoup d’auteurs ont répété ce qu’avait dit le
Maitre. Pour ne citer qu’un exemple, on lit, dans la ¢ Théra-
peutique des maladies de I’estomac,’® de M. Mathieu cette phrase
catégorique : * Le repos secrétoire de 1’estomac est obtenu dans
une large mesure par ’usage du lait, efc.” Puis il ajoute : ‘11
s’agit maintenant de saturer les acides en exces, surtout l’acide
chlorhydrique.’” On trouve des propositions analogues dans les
Manuels de Striimpel, de Vanlair, de Ziemssen et autres.

M. Mathieu et ceux qui, depuis Cruveilhier, pensent 4 peu
prés de lIa méme fagon (encore est-il que Cruveilhier et d’autres
auteurs ne songent pas & Saturer les acides) me permettent-
ils de demander ce qu’ils entendent par repos secrétoire de
Pestomac ¢ Le lait se digére-t-il tout seul et sans V’intervention
séerétoire de 1’estomac 7 I1 nous semble que plus 1’aliment est
complet, varié, plus la digestion sera complexe elle-méme, ou il
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n’y a plus de logique au monde. Or, le lait est 1’alimeut le plus
complet qui existe, puisqu’il suffit & la nutrition de ’enfant pen-
dant p)asieurs années.

Aa ! siVon disait que le lait — et, selon mous, cela n’est
vrai qu-i 1’état physiologique, et avee une administration conve-
nable, naturelle, méthodique de cet aliment — ne provoque au-
cune séerétion superflue de la muqueuse stomacale, on se rappro-
cherait sans doute de la réalité. Mais, la séerétion nécessaire,
proportionnelle, elle existe en guelque sorte fatalement. Aussi
la conclusion s’impose-t-elle : il n’y a pas avec le lait de repos
sécrétoire.

A cette faute de logique s’¢en ajoute une autre ; et nous ne
sommes pas le premier 3 la faire remarquer, car M. Potain et
d’autres s’en sont apergus dés longtemps. En effet, le lait, dés
qu’il se caillebote dans I’estomac, ne fournit-jl pas une quantité
considérable d’acide iactique ¢ Ne se forme-t-il pas encore d’au-
tres acides aux dépens des corps gras inclus dans le lait ¢ Bt tous
ces acides, ne s’ajoutent-ils pas i 1’acide chlorhydrique que sé-
créte Pestomac lui-méme 2 Or, qui donc admettra que l’estomac
supportera la présence de tous les acides sans réagir, sans se
mouvoir ¢

Est-ce vraiment 13 un aliment bien choisi pour obtenir une
digestion impereeptible et procurer P’immobilisation & Pectomac
délabré d’un uleéreux ?

Une accumulation d’acides en un estomac uleéré, c’est-d-dire
déja atteint A’hyperchlorhydrie ! En vérité, comment a-t-on pu
en arriver & une pareille déduction ¢ N’avait-on pas reconnu,
depuis des siécles, que Vacidité du contenu stomacal aungmentait
les douleurs rongeantes chez lesmalheureux patients ¢ Ne savait-
on pas que ces malades, par instinct, mangent souvent de la craie
pour se soulager ? Le traitement par les alealins n’avait-il pas
eu des instants de vogue 2 différentes époques ¢

Cruveilhier et d’autres avaient totalement perdu la chose de
vue : c’est leur excuse. Maijs nous ne trouvons plus d’explica-
tion pour le systéme préconisé par M. Mathieu el les nombreux
médecins qui combinent les alcalins, pour détruire les acides, avee
le lait qui en provoque la formation.

Si le lait a besoin d’acides pour arriver i la peptonisation, et
personne n’en doute, les doses fortes d’alcalins et d’alcalino-ter-
reux que l’on y ajoute n’aboutiront qu’a en suspendre la diges-
tion. Le lait demeurera non digéré dans 1’estomac pendant un
temps variable ; puis, une partie sera entrainée telle quelle
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dans le duodénum et ira se peptoniser comme elle le pourra dans
V’intestin gréle ou y subir des fermentations irréguliéres ; uue
autre partie sera reprise au bout d’un certain temps par les aci-
des séerétés par lestomac, quelquefois en quantité énorme,
comme Vont vu Schiff et Herzen ; cela se produit quand les subs-
tances neutres ont séjouraé dans le sac gastrique comme corps d
demi inertes et quand il n’y a plus d’alealins pour s’emparer des
séerétions glandulaires. Bref, nous sommes convaineu que ce
travail digestif est souvent trop incorrect. :

Quand, en d’autres c¢as bien connus, on additionne le lait
d’une certaine quantité d’eau de chaux, d’ean de Vichy, de Vals,
ete., de bicarbonate de soude, on n’a nullement en vue de suppri-
mer la séerétion acide de 1’estomac ; au contraire, on désire la
proyoquer, mais on la veut régulidre, normale. On donne les
alcalins pour que ies acides anormaux, souvent pré-existants, soient
mis hors d’état de nuire ; et I’on a justement observé qu’en tenant:
ceux-ci en respect, on facilite la séerétion et ’action bienfaisante
de P'acide chlorhydrique.

Ceci est bien différent de la prétention de saturer tous les
acides du suc gastrique et d’obtenir, quand méme, une digestion
complete.

Dans un estomac uleéré, les acides permettent-ils la guérison
des plaies ¢ Nous n’irons pas jusqu’d Vaffirmation intransigeante
que ceux qui préconisent I’alcalinisation i outrance pour la cure
de I’uleére ; mais nous avouons que ’expérience et les documents
sejentifiques ne permettent pas de savoir si la guérison est in-
compadtible, dans les cas légers au moins, avec la présence de cer-
tains acides dans l’estomaec, surtout si leur dose est normale,
Nous lisons dans le Scalpel du 27 février 1397, p. 215, que, selon
M. Godart-Danhieux, ‘ 1’emploi des alcalins dimrinue la douleur,
arréte la corrosion des bords de 1’uledre par l'acide chlorhydri-
que, tend & faire disparaitre les spasmes du pylore et éloigne
donc les dangers ’hémorragies.” Tout cela est bel et bien, et
nous sommes enclin 3 en -croire quelque chose ; mais, ni M.
Godart ni d’autres n’ont pu le témoigner. L’acide borique, V’acide
tannique n’empéchent pas, en géneral, la cicatrisation des plaies ;
il conviendrait d’étudier P’acide lactique et chlorhydrique i ce
point de vue. Nous ignorons si on ’a tenté. En tous cas, ce que
la clinique nous enseigne de fagon irréfutable, ¢’est que exces des
acides et la présence d’acides anormaux aggravent ’état des ulce-
res stomacauux. '

I1 est donc illogique de prescrire le lait pour améliorer ces
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ulcdres et amener un repos désirable de l'organe ; il est encore
plus illogique de donner, dans le méme but, & la fois du lait et
des alcalins.

M. Gaucher ne tombe ni dans Pun ni dans lautre travers,
puisqu’il ne permet aucune nourriture par la voie stomacale & ses
uleéreux. Cette méthode, comme on sait, n’est pas nouvelle et
nous ne savons trop 4 qui il faudrait en faire honneur j; quant &
nous, nous la pratiquons depuis vingt-cinq ans sans en rechercher
la paternité,

Nous dirons tout & I’heure en quoi nons la pratiguons diffé-
remment de M. Gaucher, aussi bien que M. Ewald et de plusieurs
médecins allemands ; mais, ce que nous affirmons, dés mainte-
nant, c’est que nos confrdres, croyant éviter un danger, ont couru
an-devant téte baissée. Ils n’ont pas plus supprimé les acides
que Cruveilhier ou ceux qui ont imaginé la ficheuse combinaison
du lait et des alcalins ; partant, il n’ont pu obtenir Vimmobilité
qu’ils recherchent si scrupuleusement pour l’estomac. Ils nedon-
nent, d’ailleurs, ancune preuve qu’ils 1’aient obtenue et que la
cavité gastrique ne contient plus d’acides ; ils se contentent de
'admettre ; cependant la longueur de leur traitement aurait da
les mettre sur leurs gardes de les amener 4 le juger comme peu
efficace ou, du moins, comme lentement efficace.

L’erreur commise est d’administrer la nourriture quotidienne
en lavements. En effet, comme on donne des aliments solubles,
que ceux-ci sont peptogénes, dés qu’ils circulent dans le sang,
Paciivité de ’estomac se manifeste ; il séeréte de la pepsine et de
I’acide chlorhydrique qui, n’étant pas utilisés ni absorbés par un
contenu quelconque, s’attaquent & 1'organe lui-méme. Il y a
longtemps, d’ailleurs, que Schiff a démontré quel’action des pep-
togenes se produit aussi bien lorsqu’ils sont introduits par le rec-
tum ou par les veines que par la bouche. Les expériences de
Herzen, chez un fistuleux, relat(-s dans son ouvrage sur la diges-
tion stomacale (1886), ont confirmé les nombreux essais pratigués
sur les animaux.

La, situation faite & I’estomae est donc défavorable 3 la guéri-
son de D’uledre ; le repos cherché, le repos séerétoire n’existe
pas, et, bien plus, les séerétions ne trouvent & s’employer que sur
la muqueuse et la plaie béante.

M. Gaucher donne 3 ses lavements la composition suivante :
bouillon, vih, peptone ; des excitants et des peptogdnes, donc
tout ce qu’il faut pour agir & lafois sur le systéme nervoso-moteur
et sur ’appareil secrétoire de 1’estomac. Ceux qui prescrivent
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des ceufs, du lait ne sont pas plus avisés ; et il en est (Boas) qui
¥ joignent de ’'nmidon ; or, 1a dextrine est également un peptogéne
et un acidogéne.

Ajoutons que, par crainte des vomissements et des gastrorrha-
gies, on n’accorde qu'une ration parcimonicuse d’cau ou de glace
aux patients ; ceux-ci n’ont donc pas méme la chance de diluer
les ¢léments destructeurs séerétés par leur estomac ou de les
chasser vers l'intestin & la faveur d’un certain volume de liquide.

Faut-il insister sur les conséguences des injections intra-vei-
neuses de sérum artificiel § On a prouvé que ’ean, par 1’acerois-
sement qu’elle apporte & la masse du sang, augmente le pouvoir
séerétoire de ’estomac. Tout ce qu’on peut dire en faveur dusé-
rum artificiel, c¢’est que le chlorure de sodium en exeeés diminue
la production d’acide chlorhydrique.

La plupart des éerivains terminent leurs conseils sur le trai-
tement de 1’ulcére stomacal, en recommandant beaucoup de pru-
dence lors du retour auw régime complet ; puis, par une abberra-
tion inconcevable, ils ne manquent jamais d’établir un réglement
tout d’abord exceptionnelle, et, en second lieu, anti-physiclo-
gique,

Les Allemands ont donné la gamme sous ce rapport ¢t on a
pris le ton dans les autres p.ys. Nous aurions bien & relever
quelques avis bizarres sur le choix de certains aliments ; mais
nous passerons sur ces détails ; ce qu’ily a de plus grave i dé-
noncer, c’est la multiplicité des repas.

Les médecins répdtent, comme le vulgaire : “ Mangez peu,
mais mangez souvent !> Nous n’imaginons pas comment un pra-
ticien, aprés un certain nombre d’anndées écoulées & observer et &
diriger des malades, s’écarte & ce point des données physiologi-
ques. Un estomac sain ne digére le plus souvent un repas com-
plet qu’en trois heures ; il en faut quatre ou ¢ing pour la trans-
formation totale de quelques substances compactes, peu penétra-
bles aux acides et & la pepsite. Or, un estomac sur lequel se sont
produites les uleérations, n’est jamais un organe sain : il y a gas-
trique chronique avant et apr®s l’uleération. Si l'organe n’était
pas sévérement malade, il ne s’y ferait, sawf de rares exceptions,
aucun travail érosif. La conclusion immmédiate de cette constata-
tion doit étre, a priori, que la digestion est plus longue en pareil
cas que dans une muqueuse normale. Loin de conseiller des repas
fréquents, on doit donc insister au contraire, sur leur éloigne-
ment.

En outre, quelle singulidre fagon de rentr. r dans le régime
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ordinaire, que de changer l’ordre suivi avant la maladie et des-
tiné & étre repris quand la guérison sera définitive ! Ne semble-i-
il pas vraiment qu’en cette affection, ol le raisonnement pouvait
intervenir avec fruit, on ait acenmulé & plaisir les contradictions
et les préjugés ¢

On oublie encore une fois que la physiologie a démontré
I’épuisement de la fonction pepsinogéne aprés un repas normal,
Cette fonction se suspend, comme la matiére rouge de la rétine
s'épuise par la vision ; et il faut un certain temps et la présence
dans le torrent circulatoire de matiére peptogénes pour que cette
fonction se rétablisse. En attendant, il est inutile de fournir des
aliments 3 Pestomae, qui n’en peut rien faire ; Ie résultat de leur
présence intempestive est une production funeste et excessivo e
mucus ; les aliments s’en enveloppent, s’en pénétrert et devien-
nent indigestes ; ces fermeantations anormales se développer ; la
gastrite, quelques jours atténude, retrouve les éléments habituels
qui ’eptretiennent, et les microbes se multiplient, fabriquent leurs
toxines. Pourquoi s’étonner alors des prétendues rechutes ¢ On
les a préparées,

Dans un article de La Revue de thérapeutique sur le traite-
ment de Pulcdre de Vestomac (1894), il est dit que le nombre des
repas doit étre rédunit lorsque les viandes reparaitront dans les
menus.

Mais, en vérité, comment ’estomac pourrait-il s’accommoder
aisément de tous ces changements ¥ Une des lois qui régis-
sent les &tres vivants, ¢’est la périodicité, une périodicité sou-
vent étonnante par sa régularité, Lorsque 1’heure du repas
arrive, les organes digestifs se préparent & recevoir la nourriture ;
si celle-ci n’arrive pas, il y a auto-digestion, c’est-i-dire destruc-
tion. Par contre, quand I’heure n’est pas arrivée, l’organisme,
en général, et Porganisme digestif, en particulier, ne sont pas
préts ; on les oblige & une mauvaise besogne en leur servant un
repas intempestif.

Ces régles ne sont pas le résultat d’une physiologie théorigue ;
elles reposent sur observation des faits ; le lavage de 1’estomac
et les études suivies par des hommes expérimentés nous ont ap-
pris tout ce qu’il y avait A connaitre sous ce rapport ; il n’y a
qu’d relire les notes de Beaumont, de Bondlot, dr Richet, de
Schiff, de Herzen, de Faucher et autres pour étve éditié.

Plus que jamais, depuis quelques années, les réformateurs
de la médecine ont péché contre les doctrines le mieux établies et
se sont écartés des vxemples fournis journellement par 1’instinet
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remarquable des animaux. Nous ne sommmes aucunement enclin
a croire, comme Jean-Jacques, que tout est pour le mieux dans la
nature abandonnée 3 ses impulsions, mais nous estimons que si
elle peut étre amendée, elle ne supporte pas d’étre contrecarrée
brutalement. Nous avons des organes imparfaits, notre rdle est
de suppléer A leurs défectuosités. Les aliments sont grossiers,
infectieux, surchargés d’€léments inustiles ou nuisibles ; nous
prouvons notre pouvoir intelligent en les émmondant, en les tritu-
rant, en les cuisant, en les additionnant de substances modifica-
trices (levures, vinaigres, condiments, etc.). Le reste n’est qu’er-
reur ou chimére. Or, malheureusement, toute erreur ou toute
chimeére se paient chérement dans la vie,.

Cependant, il ne sera pas difficile de découvrir une méthode
conforme aux lois peu réductibles de la physiologie, au milieu de
nos critiques et des systémes si peu logiques qui ont cour: anjour-
d’hui. En ce qui nous concerne, nous n’avons guére varié de
ligne de conduite depuis vingt-cing ans.

i

Notre maniére de faire est basée sur ce que la pratique nous
a fait reconnaitre de la diversité des causes auxquelles il faut at-
tribuer les ulcdres de 1’estomac.

Méme dans les cas légers, nous prescrivons le repos absolu aw
lit- Apres avoir recherché, le micux possible, la forme de 1’esto-
mac, nous réglous l’attitude nécessaire & 1’évacuation facile par
le pylore des liquides, d’abord, puis des divers aliments qui
seront introduits dans la cavité gastrique ; souvent le décubitus
latéral droit est utile pendant un quart 1’heure ou méme davan-
tage au moment o0 on veut que ’estomuc se vide ; cela concerne
les estomacs dilatés, déviés, distendus, le pylore étant sar un
plan plus élevé, de beaucoup, que le fond et la grande courbure
de l’organe. Ces précautions sont trés précieuses pour la sup-
pression des douleurs. Nous recommandons donc Ie silence ; les
mouvements vifs du diaphragme doivent étre évités.

Le repos est plus ou moins prolongé suivant les acecidents.
Deux jours suffisent pour des uleérations récentes : il en faut
huit ou dix dans les cus graves d’hématémese.

Le repos de Vestomac, lorsqu’il n’y a pas ea hématémeése, s’ob-
tlent par I’abstinence de toute nourriture, sauf celle prise en la-
vements, et l'usage continu d’cau alcalinisée ou additionnée
d’eau de chaux. La bicarbonate de soude est préférable quand
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la langue est saburrale, quand il y a des vomissements de mn-
cosités, de mucus assez épais, de matiéres peu acidulées ; 1’ean
de chaux combat mieux ’acidité quand la langue est assez nette,
ou rouge, irritée, qu’elle soit humide ou séche. Ces boissons
agissent bien 4 une température tidde, de 30° & 35°. Il faut en
administrer beaucoup, mais en quantités modérés 4 la fois, assez
pour saturer constamment, et au fur et & mesure de leur produc-
tion, les séerétions acides de 1’estomac et enirainer les mucosités.

Du moment oi ’on sature sans discontinuer les acides de
Pestomac, on peut administrer des lavements nutritifs et desinjec-
tions intra-veineuses de sérum. C’est en cela que differe essen-
tiellement notre maniére de faire de celle ordinairementiudigquée :
nous donnons les alcaling ou les alealino-terreux quand 1’estomac
est vide, pour éviter 'auto-digestion, et nous, choisissons un dé-
cubitus approprié & 1’évacuation rapide de l’eau ingérée, pour
opérer un lavage continuel de 1a muqueuse.

Dans certains cas, nous remplacons l’eaun par une décoction
légére de condurago. Les malades s’en trouvent & souhait et
aiment & varier, d’ailleurs, leur boisson.

Les lavements nutritifs se composent de jaunes d’ceufs, de
vin, de sel ; parfois nous y ajoutons quelque médicament nervin,
lorsque la neurasthénie est marquée.

En cas de fievre herpétique, nous donnons, le premier jour,
du salicylate de soude, du saiol ou de I’antipyrine en lavement,
de fagon i abattre promptement la réaction fébrile. !

S’il y a hématémese, nous n’abandonnons pas ’eau de lavage,
mais nous la donnons & 30° au maximum, jamais froide. Dans
les cas d’bématémese grave, nous adminstrons d’abord de la glace,
puis de ’eau alealine glacée, en méme temps qu’un sac de glace
est appliqué a 1’épigastre. Des que I’hémorrhagie a cessé, nous
administrons la boisson tiede, et abondamment, comme en cas
ordinaire. Qu’on remarque bien qu’il est indispensable d’amener
’évacuation rapide de cette eau par un décubitus convenabie.
En cas d’hématémese, les déplacements du malade seront toujours
passifs ; celui-ci ne doit pas méme chercher 3 aider ses gardes.
Une fois mis dans 1’attitude voulue, il est maintenu au moyen de
coussins.

Nous avons prescrit mainte et mainte fois le nitrate d’argent
avec succds prompt et décisif. A Pheure oi il doit étre adminis-
tré, on supprime pour une demi-heure toute boisson. Nous ne
dépassons pas 5 milligrammes en pilule (kaolin comme excipient),
et nous donnons deux ou trois doses seulement par jour.
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Nous n’employions pas d’autre hémostatique avant l’intro-
duction en thérapeutique de ’ergotine Yvon et de la Bombelom.
Depuis lors, si la situation parait trés sérieuse, nous pratiquons
une ou plusisurs injections sous-cutanées d’ergotine,

La morphine ne nous a semblé indiquée que rarement, en cas
de grande agitation nerveuse.

Nous n’avons jamais eu recours au perchlorure de fer ; le fer
est un ennemi des estomacs gastritiques, et il y a toujours gas-
trite quand il y a ulcére. L’acétate de plomb nous déplairait
moins , mais il nous répugne d’intoxiquer nos walades.

Nous n’avons pas eu l’occasion de nous servir de ces moyens,
quoique nous ayons soigné un grand nombre d’hématémeses abon-
dantes et graves ; comme nous n’avons enregistré aucun déces,
nous nous félicitons d’avoir laissé de coté les moyens équivoques.

Des que nous permettons 1’alimentation par la bouche, i savoir
lorsqu’il n’existe plus ni douleur spontanée, ni douleur 2 la pres-
sion, ni vomissements, ni nausée, ni dyspepsie, ni état saburral
de la langue, nous prescrivons des jaunes d’ceufs délayés dans
de 1’eau ou dans du bouillor ; rien d’autre pendant deux jours,
mais en quantité progressive, dans les cus ordinaires. Le systéme
est prolongé jusque pendant cing jours dans les situations plus
sérieuses. Ces aliments font moins d’acide que le lait.

Puis, viennent les biscottes délayées dans du bouillon pour
compléter 1a nourriture ; enfin, suivant le golit des malades, des
crémes blanches ou du jus de viande ; ce qui raméne bientdt la
viande et quelques légumes légers, comme chicorée de Bruxelles,
endives étuvées, ete.

Le nitrate d’argent est continué une quinzaine de jours, en
observant les précautions sus-mentionnées ; deux pilules suffisent.

Une tasse de boisson alealine ou alealino-terreuse préctde
les repas.

En cas d’indigestion menagante, nons faisons administrer une
tasse d’eau tiede et salée avec deux cuillerées & bouche de pep-
tone pure. Cefte méthode nous a rendu d’éminents services en
une foule d’autres circonstances dont il ne peut étre question iei.
Elle a pour effet d’activer la digestion et d’évacuer rapidement
le contenu stomacal dans le duodénum, Aussi, avons-nous soin
de faire acheter un flacon de peptone dés le moment oi 1’alimen-
tation par la bouche est reprise ; la précoce administration du
remede est évidemment utile. On verra que dix minutes suffisent
régulierement pour dissiper tous les symptdmes alarmants eb
supprimer les douleurs ; quelques éructations se produisent, puis
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un sentiment de dégagement et de bien-étre annonce la fin des
accidents. Nous ne saurions done trop recommander cette fagon
d’agir, toujours heureuse et toujours inoffensive.

La constipation est rare ; mais elle ne doit &tre combattue
que par des lavements simples.

Ainsi, le lait joue un role assez effacé dans notre traitement
et les alcalins ne viennent plus troubler V’évolution normale des
digestions. Quand ils interviennent dans le traitement, ils ne
contrarient aucune fonction et ils suppriment les effets d’un fone-
tionnement inutile de I’estomac. Nous restons logiques avec nos
prémisses et nous ne laissons pas dépérir nos malades.

La guérison n’a jamais tardé plus de quinze jours 3 se mon-
trer compléte et décisive ; huit jours suffisent le plus souvent.

CLINIQUE MEDICALE

(Service de M. le Professeur Combemale)

L’heure du médicament

.

MESSIEURS,

Je vous entretiendrai aujourd’hui d’une question de théra-
peutique clinique, que j’estime importante et complexe, malgré
le reproche de futilité que certains médecins ne craignent pas de
lui attribuer ; je vous entretiendrai du moment de la journée ol
doivent étre administrés les médicaments prescrits. Vous serez
en effet § peine livrés & vos propres forces que cette question se
dressera devant vous, avec d’autant plus d’insistance que le
milieu social que vous visiterez sera plus élevé. Pour ne pas
faire au hasard une réponse quelconque, quelques notions vors
sont nécessaires comme viatique ; je me propose de vous les don-
ner aujourd’hui,

Pour prendre sur ce point les déterminations les plus justes,
il ‘n’est pas inutile de vous rappeler : 1. que les conventions
sociales sur lesquelles repose la vie en commun, ont coupé la jour-
née de vingt-quatre heures en différentes parties, consacrées & la
table, au sommeil, an travail, ete. ; toutes, suivant la maladie &
traiter, ne sont donc pas propices pour absorber les médichments.;
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2. de plus, nos organes eux-mémes ont leurs exigences, et ne fone-
tionnent pas toujours avec la méme activité ; il en découle, aux
périodes d'inactivité relative, une réceptivité moindre vis-d-vis
de l’effet médicamenteux, et aussi un aide moindre pour la péné-
tration du médicament ; 1’estomac, par exemple, a une sécrétion
intermittente, dont la continuité, provoquée par l’ingestion de
médicaments, devient vite un état morbide que ’on connait bien
sous le nom de gastrite médicamenteuse ; 3. enfin les médicaments
ont eux-mémes une manidre d’agir : leur action n’est pas toujours
immédiate ; un certain temps est nécessaire parfois ; et encore
certains ont-ils un effet éloigné et un effet prochain que ’on cher-
che & dissocier ; ensuite leurs effets locaux et leurs effets 4 dis-
tance ne sont pas i dédaigner pour la question qui nous oceupe.
L’heure 3 laguelle on doit prendre un médicament ne peut done
pas &tre indifférente, vous le voyez, Messieurs, 4 tenir compte, —
et vous le devez — de ces raisons majeures.

Quand je parle de ’heure du médicament, vous avez compris
qu’il s’agit de médicaments ingérés ; néanmoins, cette question
gagne 3 étre étendue et & comprendre aussi tous les autres modes
de pénétration dans 1’économie de substances médicamenteuses.
Quelques exemples vous montreront vite au reste que la chose
s’applique 3 toute voie d’entrée.

L’injection hypodermique estsusceptible en effet de certaines
restrictions, sous le rapport de I’heure & laquelle on la pratique.
Voiei, en effet, la pigQire de morphine si répandue et si utile dans
nombre de circonstances. A moins d’urgence absolue, si le ma-
lade vient de manger ou va manger, vous ne la ferez pas parce
que la solution de morphine non fraichement préparée a des pro-
priétés vomitives ; et que cet effet secondaire mérite toujours
qu’on s’y arréte, si Ion veut ménager au patient des tourments
inutiles ; cette injection doit étre faite aussi loin que possible
de I’heure du repas.

Un exemple semblable nous est fourni par les injections de
caféine, si communément employées chez les cardiopathes chro-
niques ; ol il importe de ne pas faire cette pigire & n’importe
quel moment de la journée, tard, dans l'aprés-midi, par exemple ;
I’excitation que procure la caféine, se produirait la nuit et le
sommeil serait troublé d’une fagon plus ou moins marquée, Aussi,
si on a le choix pour Padministration de la caféine, on fera de
préférence cette injection le matin.

La majeure partie des questions qui vous seront posées rela-
tivement 3 ’heure du médicament auront trait au médicament
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ingéré ; cependant les médicaments introduits par voie rectale
n’en ont pas moins leur heure. Ainsi, prenez ’exemple du ma-
lade atteint de fissure anale : le suppositoire destiné A calmer la
douleur devra étre introduit immédiatement aprés la défécation,
et non A un autre moment de la journée. De méme le constipé
par accumulation des matidres fécales dans ’ampoule rectale, &
qui vous aurez prescrit des ovules rectaux, devra introduire son
cdne glycériné le soir au coucher ou bon matin, afin de ramollir
les matiéres par contact et imprégnation prolongée, et non au
petit bonheur dans 1a journée.

La pénétration des médicaments dans 1’6économie par inhala-
tion exige aussi de faire I’acte médicamenteux 3 une cerfaine
heure, sous peine d’échec ou d’intervention inutile. Les vrais
asthmatiques savent bien qu’en intervenant dés le début de leur
angoisse respiratoire par des inhallations d’éther, de pyridine,
d’iodure d’éthyle, ils réduisent 'intensité de 1’acees, que 1’action
de fumer une cigarette de datura ou de brfiler dans leur cham-
bre du papier nitré au coucher leur assure une nuit tranguille.
Vous ne devez, Messieurs, en savoir moins gue vos malades ; or
vous n’obtiendrez pas ces bons résultats si vous conseillez ces
pratiques dans le courant de la journée. Ce qui, dans le cas de
P’asthme, doit &tre presecrit pour le jour, ¢’est le traitement géné-
ral par P’iodure de potassium, dont j’aurai 1’occasion de vous en-
tretenir tout & ’heure. .

De méme, messieurs, pour le gargarisme, les irrigations na-
sales, le lavage de l’estomac : toujours il vous fixer I’heure &
a laguelle 1’opération doit étre faite. Les réflexes nauséeux qui
accompagnent le gargarisme ne sont pas toujours faciles 3 éviter ;
aussi le moment qui suit ’ingestion d’aliments n’est pas i recom-
mander, surtout chez les enfants pour pratiquer le lavage du nez,
attouchements du pharynx, ou gargarismes. Quand aux lavages
de V’estomac, les heures anxquelles il faut les pratiquer ont une
telle importance diagnostique et thérapeutique que je me réserve
de vous ¢n parler & fond dans une prochaine lecon.

Les topiques, qui sonbt d’une si grande ressource dans les
maladies cutanées : ’hydrothérapie, le massage, les bains, d’un
usage si généralisé dans les névropathies, ne doivent pas davantage
étre appliqués 3 n’importe quel moment de la journée.

Certains topiques, d’autre part, sont utilisables seulement la
nuit, 3 appliquer sur le visage ou les parties découvertes 3 raison
d’une coquetterie bien placée du reste. Le bain, en particulier
le bain frais surtout, ou les pratiques hydrothérapiques adminis-
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trées, d’autre part, en pleine digestion, sont nuisibles, on ne
saurait trop le dire : le résultat de cette infraction ) I’heure du
médicament serait vraisemblablement une congestion cérébrale,

L’heure du médicament importe donc beaucoup, que ce soit
Ja voie digestive, les voies rectale, pulmouaire, cutanée, hypoder-
migue ou tout autre que 1’on ait choisie pour porter le médica-
ment dans 1’économie. Elle n’importe pas moins suivant les
maladies auxquelles s'adresse le médicament.

Farler Ge I’heure du médicament, c’est, en effet, parler sur-
tout dr médicament ordonné, en tenant compte de bien des rai-
sous, d’ordre plutét minime dans une maladie chronique., Mais
n’est il pas aussi important de savoir préférer telle ou telle heure
pour donner, avec le maximum d’effet et avec certitude, le médi-
cament nécessaire, dans un épisode aigu au cours de maladies
chroniques. Voici le paludisme, maladie chronique d’ordinaire,
débutant et se manifestant & intervalles irréguliers par séries de
paroxysmes. A quel moment le sulfate de quinine, destiné 3
 couper ”” I’acces de fidvre intermittente ordinaire, doit-i} étre
donné % Ceci o une bien plus grande importance, vous le sentez.
Deux notions d’observation pure vous guident dans ce cas:
d’abord, nous savons que le sulfate de quinine ne produit ses
effets antipyrévigues dans le cas de fievre due & V’hématozoaire de
Laveran, que six heures environ aprés l’ingestion ; ensuite vous
n’ignorez pas que, quel que soit le type, ’accés dv fidvre revient
4 hevre fixe., Six heures donc avant cette heure fatidique, la
dose de sulfate de quinine prescrite aura dd étre absorbée, pour
éviter le retour de 1’acces lorsqu’il s’agit d’une fievre paludéenne
au type tierce ou au type quarte ; 1’étude de 1’heure de 1’acces
sera done & faire, et méme si ces types sont imbriqués, chacun
des acces y correspondant revient avec une régularité qui facilite
T’emploi & I’heure voulue du médicament spéeifigue. Que si
enfin il y a péril immédiat, ’ingestion céderala place A ’injection
hypodermigue & hautes doses ; la périodicité perd dans ce cas ses
droits, et du reste la continuité des phénoménes fébriles, coma-
teux ou tout autres a remplacé cette périodicité d’un si grand
secours dans les circonstances ordinaires. Il n’y a plus d’heure
pour le sulfate de quinine dans ce cas.

Voici un autre exemple : une variété d’asthme bronchique
est caractérisée par ceci, qu’a ’occasion d’une bronchite, desacces
de dyspnée spasmodique avec toux survienneny chaque nuit pen-
dant huit ou dix jours consécutifs, entre minuit et deux heures
du matin, simulant ’accts d’asthme. La bronchite, cause de
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tout ce mal, doit done &étre traitée, mais 3 son heure, et par les
préparations de belladone. Quelque forme pharmaceutique que
ce soit peut &tre prescrite, mais l1a prise de cette préparation se
fera nécessairement le soi» ; vers dix heures, au coucher, vous
ferez prendre par exemple cing centigrammes d’extrait de bella-
done et les aceds seront calinés, sinoun abolis : notez que ’atropini-
gation dinrne, méme exagérée, ne produirait pas cet excellent ré-
sultat,

I1 en est de méme pour les aceds de douleur dansla sciatique.
Ceux-ci sont surtout intenses au début de la nuit ; Jorsque le
malade est depuis quelques instants dans son lif, la douleur se
réveille, est alors insuportable. Donnez dans ces cas dit salophéne,
du bleu de méthyléne, de I’antipyrine, mais retenez que 1’action
du médicament sera doublée si vous avez soin de le donner une
ou deux heures avant le covcher, car le médicament exercera
dans ce cas son action analgésique, alors que débute 1’aceds.

Pour fixer 4 bon escient, Messieurs, I’heure du médicament
ingérer, il faut connaftre : a) la rapidité d’action du médica-
ment ; b) sa durée d’action ; ¢) ’effet qu’on en veut obtenir ; d)
T’action locale du médicament sur ’intestin. J’étudierai succes-
sivement ces points devant vous.

Mais pour établir I’heure du médicament su mieux pour
votre malade, il fant aussi tenir compte de ses habitudes ; vous
tenterez tout d'abord toutefois de corriger chez votre malade ses
opinions erronées et lui démontrerez ce qu’exigerait ’emploi ré-
gnlier du médicament que vous proposez ; puis en cas d’impossi-
bilité réelle ou d’opinions précongues, vous transigerez au mieux,

a) Rapidité d’action du médicament.—I1 est de notion vul-
gaire que tous les médicaments n’agissent pas avec la méme ra-
pidité ; quelques exemples toutefois ne vous seront pas inutiles,
C’est ainsi que les purgatifs ont une rapidité d’action trés varia-
ble. Les uns agissent une ou deux heures aprés ’absorption,
comme podophyllin, les purgatins salins ; ils ¢ débouchent ’ les
gens pressés, sans profit du reste bien souvent pour 1’état anato-
mique qui engendre la constipation ; s’adressent 4 eux avant de
partir 3 leur travail le matin les constipés et les sédentaires.
D’autres purgatifs comme le ealomel, J’aloés, la rhubarbe, agis-
sent moins rapidement, de six ou huit heures aprés ’absorption ;
aussi doivent-ils étre pris le soir au coucher. Enfin, les huiles,
les purgatifs doux tels que la manne, les médicaments contenant
du sucre, ete. n’agissent que douze et quinze heures aprés Vin-
gestion, en raison de ccs différenccs dans la rapidité d’action, des
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précautions sont & prendre pour leur ingestion et le momsent de
Veffet prévu,

Prenez les antithermiques : ils agissent pour la plupart trds
vite, L’antipyrine commence 2 agir un quart d’heure aprés 1’in-
gestion, tandis que le sulfate de quinine a une rapidité d’action
beaucoup moindre et fait attendre son effet pendant plusieurs
heures, quand 11 en a un. Selon le but cherché, immédiat ou
6loigné comme antithermique, vous preserirez donre 1’anvipyrine
ou le sulfate de quinine et ’heure de leur ingestion sera modifiée
suivant le cas. Supposez un fébricitant tubereuleux au premier
degré dont vous voulez combattre sur le champ la fievre immi-
nente ou effective : vous donnerez un cachet d’antipyrine de
quinze & trente minutes avant 1’aceds de fievre, vers trois heures
du soir, par exemple.

Parmi les sédatifs, 1a rapidite de Paction est aussi trés varia-
ble : voici la morphine, la codéine, qui en un ou plusieurs quarts
d’heure atteindront le but cherché, quelle gue soit o préparation
employée. Les bromures, eux, font attendre leur effet pendant
plusieurs jours, et ce n’est guere qu’aw boutb de trois jours que la
sédation arrivera, méme 3 doses massives de huit grammes,
De méme parmi les hypnotiques, il y a ie chloral gui, & deux
grammes, sidére pour ainsi dire le malade et le fait dormir immé-
diatement tandis que le sulfonal met une heure avant de calmer
le malade.

Suivant les indcations, eb je n’apprendrai pas si cette démons-
tration, la rapidité d’action du médicament a donc son intérés ; ce
qui en découle, & savoir ’heure ol le médicament doit étre ingéré,
tire son importance de cette nécessité d’arriver 4 temps pour,
suivant le cas, empécher la douleur, la fitvre, 1’embarras intesti-
nal, ete.

b) Durée d’action.—Suivant qu’un médicament a une action
durable ou passagere, en d’autres termes qu’il s’attarde dans 1’éco-
nomie ou est &liminé rapidement, il faudra ne donner qu’une
seule prise dans la journée ou la répéter plusieurs fois ; dans ce
dernier cas intervient la question des heures pour l’ingestion.
Parmi les exemples de médicaments i durée d’action trés diffé-
rente, bien que produisant le méme effet, il en est qui sont treés
vulgaires.

Voici par exemple une malade qui a une hémorrhagie utérine,
qu’il est indiqué d’arréter. On a recours dans ce cas & V’ergotine
ou & l’ergot de seigle qui a une action immédiate ; quelques mo-
ments aprés ’hémorrhagie s’arréte ; mais ’action yaso-constrie-
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tice de ergot est vite épuisée, et an bout d’une demi-heure,
d’une heure de temps, il faudrait recommencer. Mais s8i vous don-
nez, en méme temps que Pergot, de l’extrait fluide d’hydrastis
canadensis, ’action de I’hydrastis tarde, il est vrai,d se produire,
mais, une fois produite, cette action dure longtemps, et répétée
plusieurs jours entretient la vaso-constriction qui empéche 1’épis-
taxis utérine de continuer. IL’ergot est le médicameunt d’urgence,
Phydrastis le médicament de tout repos, Le prise de 1lun doit
étre immédiate, répétée an hesoin, sans se laisser arréter par le
moment ol 1’on intervient ; 1’heure du second est celle que l’on
préfeérera dans la journée.

L’iodure de potassiunt nous fournit un exemple non moins
frappant, C’est un vaso-dilatateur aux doses thérapeutiques or-
dinaires, qui a une durée d’action assez limitée pour douze i
quinze heures seulement. Afin d’éviter 1’accumulation et aussi
pour avoir un effet contiuu, la prise doit en &tre renouvelée
tous les jours. Mais besoein est-il d’avoir une vaso-dilatation mo-
mentanée pour parer i la syncope de ’'angor pectoris par exem-
ple, Viodure n’est plus de mise ; ’inhalation de nitrate amyle,
par sa vaso-dilatation périphérigue instantanée, atteint au con-
traire le but ; par contre sa durée est courte. Le moment pour le
nitrite ’amyle on le sent est toujours venu, en cas d’urgence ;
pour Y'iodure, il y & un choix néeessaire.

¢) Ijffet a obtenir.—La plupart des médicaments, messieurs,
suivant la dose ingérée, donnent lieu & des effets différents ; vous
connaissez cette loi de pharmacologie générale. Il en résulte que
pour pour obtenir tel effet pluidt que tel autre, tel ou tel médi-
cament devra étre ingéré ) telle heure ou i telle autre.

Voici quelques exemples & Vappui. L’ipéca, en tant que
vomitif; peut étre donné & toute heure, son action se produira
tonjours ; mais si vous ’employez comme anti-hémoptoique, je
vous ai appris qu’il convient de le donner & faibles doses, par pa-
quets de dix centigrammes, toutes les vingt i trente minutes, afin
d’entrenir 1’état nauséeux qui preeeéde le vomissement et gui est
si utile pour diminuer la tension artérielle pulmonaire. Le tar-
tre stibié participe de propriétés analogues. Comme vomitif don-
nez cing centigrammes de tartre stibié en une fois et 4 un moment
quelconque ; comme purgatif, fait dissoudre cing oun méme dix
centigrammes dans un litre d’eau ; en en donnant par petites
verrées toutes les demi-heures, on a un efiet purgatif. De méme
encore, messieurs, pour la bicarbonate de soude ; sa posologie est
tout & fait spéeiale suivant 1’effet cherché. Pris dix minutes avant

-



494 " LA OLINIQUE

le repas, ’action est celle d’un véritable appéritif ; pris aprés le
repas ou ) Ia fin de la digestion, c¢’est un neutralisant des acides
en excds dans la séorétion gastrique. ILleffet & obtenir modifie
done dans la prescription détuiliée 1’heure ) laguelle le médica-
ment doit étre pris.

d( Action locale sur Vestomac.—Nombre de substances peu-
vent étre données sans awcun inconvénient 3 jeun, avant ou
apres le repas. Quelques uns ccpendant, et non des moins em-
ployées, ont une action bien connue et bien étudiée sur le
sue gastrique et la mugqueuse séerétante, et, pour éviter cette
action ou pour en profiter, le moment de leur administration est
choisi en conséquence. Pour déterminer le moment le plus pro-
pice 3 la prise de ces médicaments, il faut tenir compte de plu-
sicurs choses : de l’action locale du médicament sur ’estomac ;
de 1’action des phénomenes digestifs sur le médicament ; de I’ac-
tion du médicament sur la digestion stomacale.

T’action locale se manifeste tantdt par la douleur, — il s’agit
alors d’une irritation localisé, — tantdt par une activité physio-
logique plus grande, une séerétion gastrique plus abondante, un
tem ps moindre pour V’estomac 2 se débarrasser de son contenu, —
Il s’agit alors simplement d’excitation. L’rne et 1’autre forme
d’action locale peuvent étre 4 craindre, mais la doulenr doit étre
évitée. Aussi, une régle de conduite intervient-elle ici que vous
aurez toujours présente & 1’esprit pour les médicaments nou-
veaux aussi bien que pour ceux qui vous sont eonnus : ¢ Les ir-
ritants solubles doivent etre dilués afin de répartir sur l’esto-
mac tout entier cette action qui ainsi affaiblie, amene alors la
seule excitation ; 7’ sous réserve de ce subterfuge, ces médica-
ments peuvent étre administrés & jeun sans inconvénient. Quant
aux irritants insolubles, ils devront toujours é&tre donnés au
moment des repas, afln de noyer Vl’irritation qu’ils provoquent
dans Vexcitation générale, alors en train de se produire.

Il faut bien savoir aussi que la forme pharmaceutique sous
laquelle tel médicament, anodin de lui-méme, est employé peut
provoquer l'irritation et nécessiter le choix de ’heure du repas ;
telle est la pilule, trés employée en raison de sa commodité, mais

.que certains malades abandonnent en raison de ’irritation locale
qu’elle entraine, de la gastralgie qu’clle éveille quand elle doit
é&tre avalée 3 jeun ; certains purgatifs inemployables autrement
qu’en pilule, sont délaissés au grand dam des spécialistes, — et
c’est justice — ; car sous l'afflux du premier jet gastrique la
pilule se désagrége ponr donner une poudre ou upe résine inso-
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luble, qui continue, au contact do la mugueuse, son action irri-
tante locale, d’ol la douleur. Il en est de méme, messieurs,
pour le cachet qui se prend, & mon avis, d’une fagon irration-
nelle ; vous n’ignorez pas que pour le faire glisser, le patient
avale une gorgée d’eau seulement. Le pain azyme qui est 'en-
veloppe protectrice du médicament 3 travers Peesophage est vite
digsous dans V’estomac, et alors il se passe ce que je vous ai dé-
erit pour la pilule : le sac vidé, il y a une pouwdre insoluble, irri-
tante au contact d’un point limité de la muqueuse stomacale.
Et cela parce qu’il y a trés peu de liquide *=géré : que le malade
prenne le cachet avee un verre de liquide ou pendant le repas,
et la douleur, facheuse quelquefois, mais non toujours contie-
indiguée, comme la douleur si commune avec le naphtol, la qui-
nine, ete., n’existera plus; & sa place sera une simple excita-
tion généralisée, profitable souvent, rarement nuisible.

Il n’y a pas que les pilules et que les cachets qui povo-
quent de la gastralgic : toutes les solutions médicamenteuses
concentrées en sont 13 : Viodure de potassium, le bromure de
potassium si usités, le premier mélangé & la biere du repas, le
second & du lait dans l’intervalle des repas, sont, ainsi dilués,
complétement sans action locale irritante. Il y a aussi les ving
médicamenteux pris avant le repas, avec une telle abondance
que, sortis des officines des pharmaciens, ¢’est maintenant chez
les épiciers, dans les cafés, qu’on va les quérir ou les consom-
mer. L’action de V'alcool sur Vestomae i jeun est doublée de
celle du quinquina, de la gentiune et des amers épileptisants
dont on les sature ; aussi cette absorption provoque-t-elle facile-
ment de la gastralgie, que ’estomac perverti prend pour de Pap-
pétit, un appétit vite satisfait du reste. En effet, ingérer avant
le repas des vins alcooliques, ¢’est amener une vive réaction glan-
dulaire, laquelle provoque une hyperséerétion immédiate mais
qui ne se continue pour des exeitations alimentaires moindre ;
aussi, au moment du repas, I’estomac ne seeréte-t-il plus Ia quan-
tité du suc gastrigue nécessaire 3 la digestion. C’est done un non-
sens que de prendre un apéritif avant le repas ; 1’heure de ce
médicament, ’apéritif alcooiique, sonae rarement, pourrait-on
dire.

Pour approprier exacternent 1’heure de la prise aux effets
maxima du médicament, besoin serait aussi de tenir compte des
phénomenes digestifs sur le médicament. Malheureusement, il
faut bien avoir le courage de 1’avouer, ces notions sont peu con-
nues encore ; le role des alcalins dans la digestion sort 3 peine



496 LA OLINIQUE

des limbes et la dissolution ou bien la formation de corps chi-
miques nouveaux, sous l’influence des sues digestif, n’a encore
tenté ancun chercheur. Je serai done mal venu d vous entrete-
nir de faits sans préeision, d’nypothises. Jusqu’d plus ample
connaissance, négligez ce facteur dans la détermination de 1’heure
du médicament.

Tenez au contraire grand compte, messieurs, de 1’action du
médicament sur la digestion stomacale pour chnisir telle ou telle
heure, guand vous ordonnerez tel ou tel médicament ; les uus en
effet Vinterrompent, d’autres ’enraient, certains au contraire la
favorisent.

Parmi les premiers se trouve 1’eau chloroformée, préeonizéc
comme antiputride, qui erspéehe 1’évolution dans les limites nox-
males de la digestion stowacale ; le naphtol et la saccharine sont
aussi de ce nombre, bien que médicaments trés usités dans les
troubles divers par auto-intoxication intestinale ; ils n’en arrétent
pas moins Ja digestion ; dans celte catégorie se rencontrent aussi
les antiseptiy ies eemme la eréosoté, ’iode, I'ichthyol, dont Vem-
ploi est si généralisé, 'Tous doivent étre dounés en dehors des
r2pas8, dilués o1 en suspension étendue, ef de préférence une
heure gvant. Alors I’estomac est vide et il n’y a pas &4 craindre
que la digestion ultérieure soit iroublée de leur fait.

Toute une catégorie de médicaments quotidiennement pres.
crits ont une action moins brutale sur la digestion, tels ’iodure,
le bromure de potassium, les sels de fer, de cuivre, de mercuve ;
ils ne font gue retarder la digestion normale, ce qui est néanmoins
d’uue importance capitale. Féré a montré depuis quelque temps
que les bromvures aménent une dyspepsie notable et provoquent
par auto-intoxication des éruptions acnéiques, si des précautions
ne sont pas prises. Mais déjd avant lui, I’haleine fétide du ma-
lade qui les prend en faible dilution aux repas avait été remar-
quée. Aussi dans tous les asiles olt ’on est au courant de ces
faits, est-ce trés dilué, et le matin a joun ou bien trois on guatre
heures apres le repas du soir, de leur action locale sur l’estumac
et aussi de l'action d’arrét qu’on donne la ration de bromure.
On doit agir de méme pour les iodures : ¢’est fortement dilués et
4 jeun gqu’il convient de les prendre en raison darrét qu’exerce
V’iode sur les amylacés contenus dans les aliments, dont la diges-
tion se trouve de ce fuit eprayée. Ily a cependant une exception
3 cette régle. Quand on se trouve en présence d’un malade pré-
sentant facilement de 1’iodisme, essayez de donuer l'iodure aun
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milieu du repas. Dans tous les autres cas, ¢’est i jeun et de pré-
férence dans le lait, dans la bitre, disent les syphiligraphes, que
Pingestion de 1’iodure doit &tre faite.

Parmi les sels métalliques, laissons les sels de fer, cause de
tant des dyspepsies chlorotiques, & raison des orgies de fer qui
se commettent chaque jour, je vous en reparlerai bientdt ; lais-
sons les sels de cuivre, maintenant peu usités : mais occupons-
novs des mercuriaux. Voild certes une question pratique. Les
diasases diverses qui ont une action si importante pour la diges-
tion sont brutalement annihilées par les sels de mercure solubles,
et la dyspepsie gastrique survient vite, le fait est d’observaticn
vulgaire, chez celui qui prend le sirop de Gibert A ses repas. Aussi,
est-ce & jeun que ce médicament si utile doit &tre douné, et tou-
jours dilué, Vous pouvez cependant donner le mercure au mo-
ment du repas, alors adressez-vous & la forme pilulaire qui se mé-
lange moins intimement 4 la masse. En passant, je reléverai une
erresir communément répandue. On a préiendu que le calomel pris
en méme tumps que des aliments salés se transformaient en subli-
mé, Il n’en est rien, et Patein 1’a définitivement démontré ; il
n’y a aucune crainte & donner, malgré la coutume, du calomel au
moment des repas. Le calomel peut étre pris & quelque moment
que ce soit sans aucun inconvénient ; son insolubilité dans les
premidres veies assure son innocuité pour ’estomae et pour la
digestion.

Il y a aussi, messieurs, des médicaments qui favorisent 1’ac-
tion digestive : ceux-l3, vous concevez que le moment opportun
dz leur digestion c’est le repas, mais encore importe-t-il de con-
naitre si ¢’est le début ou la fin du repas qu’il faut choisir. Voiei
les amers, par exemple ; ce sont des excitants locaux Ilégers.
Parmi eux rentrent le quinguina, le quassia, la gentiane, la noix
vomigque, etc. ; sous forme de gouttes, de teintures, ou mieux de
poudres, ils incitent la mugueuse gastrique & séeréter modéré-
ment. Taites-les donc prendre en se mettant & table, & doses 1i-
nimes ; le bol alimentaire vieadra par derriére qui brassera le
tout et généralisera la séerétion au profit d’une digestion plus fa-
cile : le début du repas convient donc pour les amers. De méme,
mais pour une autre raison, que la physiologie & 1'usage des gens
du monde vous apprend et que je ne vous explignerai pas par
suite, la pepsine doit &tre portée dans le ventricule gastrique dés
la premiere bouchées, afin de favoriser 1’acte chimique de la diges-
tion. Par contre, ¢’est au milieu du repas que l’arsenic, le fer,



498 LA OLINIQUE

doivent étre absorbés ; leur action favorisante sur les actes cni-
miques n’a plus lo méme netteté que pour l’exemple ci-dessus,
mais le suc gastrique, riche en acide chlorhydrique, coule plus
abondamment sous leur infinence quand leur ingestion survient &
la suite du repas. A la fin du repas enfin doivent venir les mé-
dicaments, tels que ’acide clhlorhydrique qui favorisent la pé-
riode terminale de la digestion gastrique.

A étudier l’action locale du médicament sur l’estomac pour
connaitre ’heure de l’ingestion, il faut donc tenir compte sur-
tout de 1’action sur l’estomac et de celle sur la digestion ; et,
regle générale, une poudre doit &tre donnée pendant le repas,
mais un irritant soluble doit étre donné dilué et 3 jeun. Voild
un guide que je vous engage 2 suivre ; vos erreurs i sa suite
seront rarement cruelles.

Action du médicament sur la digestion intestinale. — On ne
connait guére, pour les médicaments, leur action sur la digestion
intestinale. La plupart d’entre eux sont sans inconvénient mar-
qué. Les uns donnent un peu de diarrhée pris 3 jeun ; on a la
ressource alors de les donner au moment des repas. Dautres
provoquent un peu de météorisme, des mietions imprévues ou
fréquentes, 4 raison d’une absorption trop rapide du véhicule, et
c’est bien souvent pour les dames, que cela géne dans leurs habi-
tudes de ne pas absorber beaucoup de liquide, un vice rhédhibi-
toire : je note en passant que la vogue de certaines eaux purgati-
vezrepose sur ¢¢ qu’il en faut pour beaueoup peu d’effet. D’autres
médicaments cependant empéchent Pabsorptionintestinale et ceci
est beaucoup plus grave. Parmi ces médiecaments, il faut citer
Phuile de foie de morue, que la mére de famille donne, sans con-
sulter et sans compter, 3 ses enfants ; on a remarqué, en effet,
remarque mise amplement & contribution par les étudiants alle-
mands, experts en cérémonies bachiques, que 1’absorption d’un
verge d’huile permettait de nombreuses libations sanssuccomber
3 la nécessité de mictions fréquentes, 1’absorption des liguides
étant entravée par la couche huileuse, qui revét émulsionnée tout
le tractus intestinal. En raison de cette propriété contraire &
T’assimilation des aliments, I’huile de foie de moruene doit jumais
étre prescrite au moment des repas, mais au moins une heure
avant ou & la fin du repas ; de oette fagon elle ne géne plus P’ab-
sorption intestinale.

Voili, messieurs, des notions qui, je ’es»ire, vous seront pro-
fitables, et qu’il vous serait dificiles, & moins de recherches inter-
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minables, de trouver dans lez auteurs. Tous ces faits, c’est & la
clinique que vous devriez les apprendre un i un, au fur et  me-
sure des occasions ; mais dans nos salles, avee des religieuses qui
connaissent trop bien leur devoir, le chef deservice oublie le plus
souvent de préciser le moment auguel doit étre donné le médica-
ment qu’il prescrit, et cet enseignement se trouve de ce fait un
négligé. C’est pourquoi j’ai voulu ecombler par cette legon cetite
lacune de mon enseignement.

Etude clinique sur le Strophantus

(Strophantus : A Clinical study) ; par Reynold W. Wilcox, pro-
fessor of medecine and therapeutics at the New-York post graduate
medical school and hospital. (The American Journal of the Me-
dical sciences.)

Cet important travail porte sur une douzaine d’affections
cardiaques variées, avec tracés sphygmographiques a ’appui.

Le strophantus agit directement sur le muscle cardiaque, et
n’exerce qu’une action faible ou nulle sur les vaisseaux, comme
Pont étabii Fraser, Yeo, Delsaux. Son principe actif étant trds
soluble se diffuse trés rapidement dans 1’économie ; ainsi s’expli-
quent les rapides effcis de 1’administration du strophantus. Cette
rapidité d’action rend ce médicament précieux dans les cas qui
réclament une médication urgente. Une heure aprés son adminis-
tration le pouls est manifestement plus fort en méme temps gque
disparaissent ses intermittences et ses irrégularités. Bt ces effets
ne sont pas temporaires mais se prolongent longtemps.

L’auteur pense que les résultats obterus dans ces cas sont
supérienrs i ceux que procure la digitale ou les autres médica-
. ments cardiaques auxquels on a recours d’ordinaire, et les diver-
gences d’opinion ne tiennent qu’d la défectuosité des préparations
employées ; il importe de se servir d’une préparation active, bien
titrée, toujours identique 2 elle-méme.

Les avantages que le strophantus posseéde sur la digitale sonf
les suivants : il agit rapidement, puisque le pouls est modifié en
une heure ; il n’exerce pas de phénomeénes vaso-constricteurs ;
son pouvoir diurétique est plus prompt : il ne produit pas de
troubles digestifs ; il ne donne pas lieu aux accidents d’accumu-
lation ; il réussit mieux chez les enfants et présente moins de
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dangers chez les vieillards. Il est done & soubaiter quae 1’usage
du strophantus se répande de plus en plus, puisqu’il posseéde
maints avantages sur la digitale, dont le plus précieux est de ne
pas exercer cette vaso-constriction, qui constitue le danger de la
digitale. :

En dehors des cas qui présentent une dégénérescence avancée
du myocarde ou s’accompagnent de désordres circulatoires d’or-
dre mécanigue trop intenses, I’auteur estime que le strophantus
est le médicament de choix :

1. Dans tous les cas de faiblesse du muscle cardiaque, d’ar-
rythmie et quand nous voulons établir une compensation ;

2. Dans tous les cas de dégénérescence artérielle ou lon a
besoin de rendre les contractions cardiaques plus énergiques sans
agir sur les vaisseaux, dans I’artério-sclérose des vieillards ;

3. Dans tous les cas d’affections cardiagues ou la diurése est
nécessaire, on peut P’obtenir par le strophantus grice & la vigueur
gu’il donne aux contractions cardiaques ;

4. Dans tous les cas de faiblesse cardiague ot 1’on a besoin
d’agir vite, car son action est rapide, et dans tous les cas ol la
médication doit étre longtemps continuée, car il n’y a ni accoutu-
mance ni intolérance stomacale.

5. Dans tous les cas d’affections cardiaques chez les enfants
ou les vieillards.

Ces conclusions viennent 4 9 ans d’intervalle confiriner celles
de M. Bucquoy qui disait & 1’Académie en 1889 ; -

Dans 20 cas de 4sions mitrales, les effets ont ét€ en général
remarquables. Les ph4noménes les plus graves cédent avec rapi-
dité. Les urines deviennent plus abondantes, les cedémes et la
cengestion disparaissent, le pouls se releéve et diminue de fré-
quence, ’oppression et les palpitations sont moindres et le malade
accuse souvent une sensation de bien-étre depuis loagtemps in-
connue.

J’al obtenue aussi de ces améliorationsrapides dans bon nom-
bre d’asystolies liées, soit & D’insuffisance mitrale simple, soit 3
Pinsuffisance combinée au réfrécissement mitral.

Dans les cardiopathies de 1’enfance Pextrait de strophantus
donne d’excellents résultats et est trés bien toléré,

Dans les lésions aortiques, Dinsuffisance aortique, leslésions athé-
romateuse des artéres, 1’extrait de strophantus a donné des effets
remarquables chez des sujets assez jeunes encore pour que le
eceur puisse réagir. Zes tracés montrent le relevement du pouls
et ’augmentation de la diurése.
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Dans ’angine de poitrine de forme et d’origine diverses, I’ex-
trait de strophantus a fait disparaitre les acces, 1) méme ol les
médications les plus diverses avaient échoué pendant des années,
Un cas bien frappant est celui d’un médecin qui depuis quatorze
mois prend chaque jour 4 granules d’extrait de strophantus. Les
acces d’angine de poitrine fréquents et violents, qui ne cédaient
qwaux injections de morphine et contre lesquels la spartéine, la
caféine, la trinitrine, 1’iodure de sodium, n’avaient produit que
peu de soulagement, ont ¢cédé 4 cette médication. Le pouls est
devenu plus fort et plus régulier, le sommeil, fréquemment inter-
rompu par un cauchemar et des palpitations, est devenu plus
calme et réparateur.

En résumé, dit M. Bucquoy, nous pouvons conclure de toutes
ces observations que l’extrait de strophantus est un médicament
cardiaque do premier ordre. La facilité avec laquelle il est toléré
permet d’en continuer longtemps Uemploi. I’accoutumance n’en
détruit pas les effets. Il nes’accumule pas dans ’économie comme
la digitale ; il r’exerce pas non plus sur l’estomac 1’action nau-
séeuse qui oblige souvent aal.andonner la digitale. Le seul symp-
tome d’intolérance observé est un peu de diarrhée, sans colique,
et qui cesse avec la suspension du médicament.

11 a d’abord employé la teinture et y a reroncé parce qu’il
I’a trouvée infidele. Les teintures, dit-il, contiennent des quan-
tités variables de substances actives. La qualité et la prove-
nance du strophantus, le mode de préparation, ete., infiuent beau-
coup sur la composition du remeéde. La teinture a méme été pré-
parée quelquefois avec des semences épuisées et un médecin des
hopitaux de Paris en a administré jusqu’a 80 gouttes sans obtenir
d’effets sensibles. Il s done adopté 1'usage de l’extrait préparé
par M. Catillon qui Ini a donné des résultats tonjours identiques
eb souvent reinarguables.

La dose quotidienne est en général de 4 granules pris d inter-
valles égaux en commengant par 2 granules le jour, puis 3 et 4
les jours suivants. Cette dose est bien tolérée, ses effets sort com-
wvlets. TUne dose plus élevée ne parait pas plus efficace et peut
provoquer la diarrhée.
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MM. Chibret et Izarn ont imaginé un procédé de recherches
des alcaloides et leucomaines qui peuvent exister dans 1’urine.
Ce procédé est basé sur l’action du réactif iodo-ioduré employé
dans des circonstances déterminées qui rendent plus sensible 1’ap-
parition du préeipité.

On prépare un soluté de cocaine 3 3}y ou en verre 2 cent.
cubes dans un tube & essai lavé d’abord A la potasse, puis & ’eau
distillée, on ajoute 3 gouttes d’acide azotique, puis 3 gouttes de
réactif jodo-ioduré. Il ne se produit aucun préeipité ni trouble
visible par transparence, mais en faisant varier convenablement
1’éclairage on constate 1’existence d’un 1éger louche et d’un léger
opalescence déterminée par un précipité excessivement tenu qui
reste en suspension dans le liquide. Cette opalescence sert de
terme de comparaison quand on opére avec ’urine dans les mémes
conditions. On dilue celle-ci d’une guantité d’eau telle qu’on
obtienne une opalescence identique avec celle produite par le so-
luté de cocaine 3 zly. ILl’urine normale d’un sujet bien nourri
donne 1’opalescence lorsqu’elle est diluée & 45 ou §5. Dans I'ina-
nition le taux de solution tombe a ;% ; il s’éléve au contraire &
v et méme & 5} chez les sujets surmenés ou suralimentés.

M. Thibierge ignale un eas de maladie d’Addison observé
chez un neégre atteint de syphilis. La coloration de la peaun était
devenue beaucoup plus fourée qu’d 1’état normal et la pigmenta-
tion de la 1nuqueuse bacéole trd; intense.

M. Landouzg présente une ferame de 44 ans chez iaquelle M.
Faure a pratigué la résection partielle de I’estomac. Il s’agissait
d’un épithélicma qui-retrécénait le pylorve. Les trois cinquidmes
cudras de V’estomac ont été reséqués, et le tégumenta été remis
34 la poriion conservée. L’opération a parfaitement réussi et
actuellement le sujet a engraissé de 10 kilog.

M. Fernet signale la guérison d’un cas de gangréne pulico-
naire traité par la pneumotomie. L’opération fut patiquée par
M. Lejars qui trouva dans le poumon une cavité remplie d’un pus
fétide et contenant un fragment de poumon gangrené. La poche
fut évacuée, lavée et drainée. Il se produisit tout d’abord de _
P’amélioration, mais peu 3 peu le malade s’affaibit, la dyspnée
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s’aceru et le malade succomba au bout de six semaines. IS au-
topsie revela ’existence d’une tuberculose aigué qui avait pris
paissance sur un ancien foyer gangreneux et s’était ensuite géné-
ralisé aux deux poumons.

M. Budin signale 1’abaissement de la température chez les
enfants débiles. Sur 191 nouveaux nés observés pendant une pé-
riode de trois années et dont la température rectale était seule-
ment de 33° ou inférieure & ce chiffre : 139 sont morts, ce qui re-
présente une mortalité de 98¢. Le refroidissementn’a pas été la
seule cause de la mort, mais bien le facteur principal. En effet,
en prenant toutes les précautions pour empécher ce refroidisse-
ment la mortalité s’est abaissée & 26,5 par 100.

MDM. Gilles de Ja Touralk et Chipault indiquent un mode de
percussion méthodigue du crine gui permet de déterminer ’épais-
seur de la paroi ; ce renseiguement est trés important lorsqu’il
s’agit de pratiquer une trépanation. La percussion peut &tre pra-
tiquée soit avec le doigt, soit avec un petit marteau : le sujet duit
tenir la bouche fermée.

MM. Charrin et Levaditi on't observé combien variait la te-
neur en eau des différentes zones de Vintestin. Si I’on ajoute 3
centim. cubes de culture tétanique dans deux ances intestinales
de mémne longueur, fermées au deux bouts on retrouve plus tard
de 10 & 20 ceut. cubes dans 1’anse située au nivean du duodénum,
tandis que dans la seconde anse placée vers Pextrémité inférieure
de Y’ileon on ne retrouve plus que 2 cent. cubes ou méme plus du
tout de liquide ; ce n’est qu’exceptionneliément gu’on en rencon-
tre 4 ou 5 cent. cubes ; avirement dit il s’zccumule du liguide
dans les portious de intestin voisines de 1'estomac, alors que,
dans les plus éloignées, la résorption prédomine.

M. Curtis a publié sur les parasites du cancer un travail dont
voici les conclusions : Le cancer humain n’est pas cultivable sur
les milieux usuels, ni inoculable aux animaux habituellement
employés dans les laboratoires. Le micro-organisme du cancer,
si toutefois il existe, échappe jusqu’a présent & toutes les recher-
ches histologiques, bastériologiques et expérimentales.

M. Marinesco 12late un cas de molaria des centres nerveux.
En général les manifestations nerveuses que 1’on observe dans le
paludisme présentent devx caracteres distinctifs : ils sont habi-
tuellement de durée éphémere, et dans un certain nombre de.cas
ils sont justifiables du traitement par la quinine. M. Mariuesco a
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observé un cas dans lequel la quinine n’a produit aucun effet
thérapeutique, et les troubles nerveux ont été permanents ;la
malade est morte dans le coma avee une température de 36.5. A
I’autopsie le cerveau et autres centres nerveux présentaient un as-
pect tout spécial ; la substance corticale offrait une coloration d’un
gris mat, et la substance blanche était également un peu grise.
Sur des coupes de écorce traitées par la méthode de Vissel on
compte que les vaisseaux capillaires étaient dilatés et renfer-
wajent un grand nombre d’éléments pigmentés noirftres. Ces
coupes sont les éléments parasitaires découverts par M. Laveray.

CHRONIQUE

— .

Par suite d’une erreur presqu’incompréhensible, un
enfant vient de sortir aveugle d’une opération qui, préci-
sément, avait pour but de lul conserver la lumiére.

Epouvantable malheur, si I'on songe surtout que le
jeune homme héritera d’'une trés grande fortune et que
toutes les joies de I'existence lui étaient promises dans cet
avenir gni g’ouvrait tout rose devant lui et qui, désormais,
sera plus sombre que la nuit, plus triste que la mort.

Nous n’y saurions penser sans frémir, et ¢’est bien sin-
cérement, bien profondément ému que nous offrons & la
famille éplorée, I'expression de toute notre sympathie.

Mais il ne fant pas nous borner & plaindre le pauvre
enfant. Il faut nous souvenir qu’il est une autre victime
& qui nous devons la haute estime confraternelle qu’il a
toujours méritée et, dans le malheur qui le frappe, la sin-
cére sympathie & laquelle il a droit.

Lt nous croyons étre d’accord avec la grande majorité
de nos confréres en Ini en offrant ici Iexpression, si du
moins, nous nous en rapportons aux entrevues publiées et
qui, toutes, sont de médecins canadiens-frangais. Hélas,
trop de profanes lui prodiguent le blime sans compter, &
notre malheureux confrére et nous reprochent méme
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d’avoir émis des opinions favorables & l'opérateur et ten-
tant d’expliquer son erreur.  Et si, nous disent-ils, un
médecin canadien-frangais en eut fait autant, pensez-vous
que ses confréres anglais I'eussent protégé comme vous
Pavez fait ” ? Certes, nous n’en savons rien. Et qu’il nous
soit permis de nousréjouir de ce que les circonstances nous
aient empéché d’en rien savoir, lerreur, Dieu merci
ne s'étant pas produite chez nous. Mais puisque nous n’en
savons rien exactement, ne nous attardons pas & des sup-
positions plus ou moins probables qui, par leur incertitude
méme, pourraient peut-étre faive naitre en nous des senti-
ments mauvais. Envisageons plutdt la question & un point
de vue plus conforme 3 notre sang frangais et & sa généro-
sité naturelle.

Que nous importe, en effet, de savoir ce qu'on et fait
& notre place ? Il nous suffit de connaitre ceque nous com-
mandent I’honneur et la charité. Sachons continuer &
défendre notre malheureux confrére anglais et cela, pour
Thonneur de la confraternité, avec pour seule récompense
le sentiment du devoir accompli.

ADELSTAN DE MARTIGNY.

Du suifonal contre les sueurs nocturnes des
phtisiques

Les sueurs nocturnes, chez les tuberculeux, sont & la fois une
cause d’insomnie et d’épuisement rapide. Par la transpiration,
il se fait une élimination abondante de matiéres organiques et sa-
lines : chlorure de sodium, albuminoides et graisses. Cette dé-
perdition les conduit rapidement & la cachexie. Aussi doit-on
intervenir contre ce symptéme par des médicamnets appropriés ;
I’acide camphorique, le tellurate de soude, ’agaric et surtout
Vatropine, sont de précieux antisudorifiquse. Ils tarissent ou
diminuent, tout au moins, la transpiration ; mais ils n’ont pas de
propriétés soporifiques, et ’insomnie, entretenue par la toux et
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les muqueuses gui encombrent les bronches, n’est pas modifiée,
Existe-t-il un reméde qui soit 4 la fois hypnotique et antisodural ¢
Le sulfonal, qui a des propriétés hypnotiques incontestables, a été
expérimenté dans ce but et voici les résultats obtenus par les au-
teurs : utile & toutes les périodes de la tuberculose, il est particu-
ligrement indiqué pour combattre les sueurs qui surviennent aux
deux premieres périodes.

A ln dose de 1 & 2 grammes, chaque soir et administré vers
huit ou neuf heures, Ie sulforal a donné de bons résultats. Chez
plusieurs malades, les sucurs ont disparu complétement aprés
deux ou {rois prises ; chez d’autres, la transpiration s’est locali-
tée 4 une partie du corps, de préférence i la téte ; chez d’autres
enfin, les sueurs ont cessé, mais les tuberculeux ont conservé
néanmoins une certaine moiteur de la peau. Ea somme, au deux
premidres périodes de la tuberculose, on obtient toujours une
diminution notlable de la sudation et, dans quelques cas, sa dispa-
rition complete.

L’action du sulfonal s’épuise vite ; un malade chez lequel la
transpiration avait disparu, vit reparaitre les sueurs aprés cing
jours de ce traitement (1 gramme chaguesoir), et celles-cise loca-
liserent & la téte.

Dans la plupart des cas, le sulforal agit encore pendant quel-
ques jours aprés qu'on a cessé de I'administret (quatre jours chez
un malade).

Le sulforal donne rarement lieu 4 des accidents ; dans un cas
cependant chez une malade neurasthénique et nerveuse, on cons-
tata des douleurs de téte et des bourdonnements d’oreilles qui
disparurent, d’ailleurs, aussitot aprés la suppression du médica-
ment. :
Son action antisudorale est nulle chez les malades arrivés i
la troisieme période de la tuberculose. Mais son action hypno-
tique se manifeste, et les tuberculeux auxquels le sulforal pro-
cure un sommeil moins troublé et plus réparateur, en ont retiré
quelque profié.

L’accoutumance est obtenue aprés un usage prolongé aun deld
de quinze jours.

X B.—Nous venons de recevoir trop tard pour insertion dans
le président numéro une lettre de M. le docteur Lozé, de Paris,
et nous la publierons dans le numéro de juin.

Ce 8 mai 1899,



