480 LEGCONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.

ont émis Popinion que ¢’était la un sens spécial lié aux nerfs
de estomac. Schiff () a fourni des arguments sérieux

tion dans la sensibilité gasirique, et
on peut supposer que celte sensation
part de la muqueuse de I'estomac,
puisque Pintroduction de corps iner.
tes dans ce viscére suffit pour la
calmer.

Dans ses lecons sur la digestion,
Schiff passe en revue el réfute les di-
verses opinions émises sur le senti-
ment de la faim et sur les manifes-
lations diverses de ce phénoméne.
D’aprés ce physiologiste, Ja faim ne
dépend pas de I’état de vacuité de
Pestomac, puisqu'on voit journelle-
ment des animaux, le cochon d’Inde
et le lapin, par exemple, accuser le
besoin de manger, alors que leur esto-
mac est loin d’étre vide; elle ne dé-
pend pas non plus des contractions de
I'estomac vide, car celle contraction
est impossible dans I'eslomac vide,
puisqu’il manque la masse alimen-
taire pour leffectuer et que les mou-
vements de 'estomac vide sont rares
et bhien moins énergiques que pen-
dant la digestion. Schiff n’admet pas
non plus Phypothése qui atiribue la
faim 4 une compression de nerfs
sensibles des parois stomacales, pro-
duite par la rétraction de Pestomac
vide; il nie aussi que le frottement,
cetle sorte de trituration des parois
de Pestomac vide entre elles, puisse
étre la cause du phénoméne de la
faim, et il cite & ce propos I'exemple
de certains animaux dans P'estomac
desquels on trouve des cailloux et
aulres corps étrangers qui ne parais-
sent pas causer de sensation pénible.
Beaumont pensait que dans I'estomac
i jeun, les glandes ne pouvant ver-
ser au dehors les produits de leur

séerétion, la muqueuse se hoursou-
flait consécutivement, et que de 13
naissait la faim; Schiff repousse celle
explication, qui ne Iui parait pas
soutenable, puisque par une irrita-
tion mécanique de la muqueuse, on
fait sécréter aux glandes un liquide
abondant et que la faim ne cesse pas.

Les expériences de Sédillot, faites
en sectionnant le puneumogastrique
sur le cheval que l'on fait manger
immédiatement aprés Yopération,
prouvent que la section des nerfs
pneumogastriques n’abolit pas la
faim. De méme, on ne doit pas con-
sidérer les ganglions du grand sym-
pathique comme la voie de trans-
mission de la sensation de Ja faim
aux centres nerveux, puisque Brun-
ner et Hensen ont fait la section des
nerfs splanchniques, ce qui n’a pas
empéché les animaux opérés de con-
tinuer 4 manger avec appétit. Il en
a été de méme pour des lapins aux-
quels Schiff a pratiqué la section des
denx pneumogastriques, des deux
sympathiques, et D’extirpation des
ganglions ceeliaques. Des feetus anen-
céphales ont vécu plusicurs jours en
donnant des signes indubitables de
la faim; on ne peut donc placer le
centre de la sensaticn de la faim
dans une partie déterminée des cir-
convolutions des hémisphéres. Com-
bes, Spurzheim, Hopré, Broussais,
admettaient qu’il y avait un organe
de lalimentivité, situé dans les
fosses latérales et moyennes de la
hase du crane et appartenant au cer-
veau proprement dit.

De ses expériences, Schiff a conclu
que : la sensation de la faim est in-

(@) Selill, Legons sur la physiologic de la digestion, 2¢ lecon, p. 31 et suiv.
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contre cette maniére de voir et il s’est efforcé de démontrer
par d’habiles expériences que cette sensation ne devait pas
etre rapportée exclusivement & Uestomac mais & 'économie
i,ouLe_ entiére. ?\‘Ia_lgré Pautorité de Schiff, en physiologie, je
Nlé Suls pas convaincu par ses expériences, et je continue i
penser sans vouloir aller plus avant dans la question, que
Pestomac joue un role prédominant dans la production de
ce[lte sensation particuliére dite sens de la faim et de la soif,
el je continuerai & rapporter les troubles de cette sensation

particuliére & une modification fonctionnelle

de 'estomac.

Le sens de la fai ot Btr 2 diminué
> sens de la faim peut &tre augmenté, diminué ou

perverti.

Je m’occuperai de la dysorexie et de Ianorexie, mais je
passerai rapidement sur la perversion ou hét(n‘ophﬂqi'c,
sz}'CO que cette affection ne présente pas, au point dc(vue
thérapeutique, une importance: bien marquée. En effet, on
observe I’hétérophagie surtout comme un symptdome acci-

dépendante de Iétat local de Pesto-
mac; laccomplissement normal de
la digestion stomacale et intestinale
ne suffit pas  la faire disparaitre et
elle ne céde qu’d Pabsorption des
matiéres digérées. Cela explique
comment, dans les cas de longuenr
insuffisante de Uintestin (cités par
Cabrol, Dionis, - Pozzio, Albin), le
travail normal de la digestion n’était
pas entravé, mais, les maticres di-
gérées n’ayant pas le temps d’étre
absorbées en suffisante quantité,
leur passage seffectuait trop vite, il
s'en perdait une certaine partie avec
les excréments, el les malades étaient
tourmentés par la faim, ete.; de
plus, Schiff a montré que si, chez
des animaux affamés, on injecte daus
les veines des nutriments, on calme
la faim de ces animaux, qui sont
nourris.sans qu’il y ait des aliments
ingérés par la cavité stomacale.
CLINIQUE THERAP., 5° édit,

Il en est de méme pour la soif. Le
senli.ment de la soif ne siége pas a
Parriére-gorge, puisque I'anesthésie
compléte du pharynx laisse subsister
cetle manifestation chez les animaux.
Lfl section des nerfs glosso-pharyn-
gien et lingual pratiquée de chaque
coté par Longet n'a pas empéché les
cI‘ncns opérés de boire comme d’ha-
bitude, et la résection des pneumo-
gastriques dans la région cervicale
chez des chiens n’a pas non plus pro-
voqué la cessation de la soif,

La soif, comme la faim, est pour
Schiff, avant tout, une sensation gé-
nérale. Elle n’est calmée que par
I'absorption de I'eau, et Dupuytren
a constalé que, en injectant de I'ean
dans les veines de chiens altérés par
unc longue course au soleil, on pou-
vait complétement désaltérer ces
animanx,




Iica, malacia,
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dentel et secondaire qui se montre au début de lagrossesse,
ou bien sous linfluence d’une perturbation profonde des
facultés intellectuelles.

Ces troubles décrits sous le nom de pica, de malacia, pré-
sentent peu de gravité, etle plussouvent le médecinn’a qu’a
céder aux envies dont est atleinte sa cliente, surtout si elles
portent sur des substances alimentaires plus ou moins indi-
gestes, qui penvent étre cependant digérées dans ce cas assez
facilement par la malade. Quant aux modifications des fonc-
tions de Destomac qui sont sous I'influence de I'aliénation
mentale, la médication s’adresse non & 'estomac, mais & la
perturbation apportée aux facultés intellectuelles. Reste la
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sans doute pas, je me crois dispensé de vous donner une des-
cription compléte de son traitement et je vous renvole aux
auteurs qui s’en sont occupés, et particulierement a Lebert,
qui, dans ces derniers temps, a résumé succinctement ce
qui a été fait sur cette perversion de 'estomac.

La dysorexie, comme la maladie précédente, se rencontre
a I’étataccidentel chez les femmes enceintes ou chez certains
sujets chloro-anémiques, ou chez certaines femmes ner-
veuses, pour lesquelles le besoin de la faim n’est jamais
assouvi (1). Sachez aussi que ce besoin insatiable de manger

tion des organes; la muqueuse gas-  sagérement aprés Pabsorption de cer-

maladie décrite par Heusinger, la géophagie; je ne 'ai
jamais observée, et commevous-mémes vous ne I'observerez

(1) Pendant les temps de disetle,
ou méme parfois dans de longs voya-
ges, certaines peuplades indiennes
mangent de la terre argileuse con-
tenant de 'oxyde de fer; elles incor-
porent dans cette terre, mise en
galette, parfois un peu de graios, el
la font frive dans de I'huile de pal-
mier. Ce n’est pas de ce genre
d’hétérophagie passagére dont nous
voulons parler, mais bien de cetle
maladie observée chez le négre, et
que Heusinger altribue aux effluves
des marais, tandis que Hirsch, niant
complétement cette influence palu-
déenne et linfluence de la malaria,
trouve sa cause principale dans une
mauvaise hygiéne, dans une alimen-
tation insuffisante, dans une inani-
tion progressive. .

La géophagie, qui a élé ohservee
surtout dans les Indes occidentales,
au Brésil, aux Antilles, dans la Loui-
siane, en Egypte, réduit peud peule
walade 4 la mort, dans un délai de
quelques semaines & quelques mois;
rarement la maladie dure plus d’une

année; lrés rarement aussi on 4
constaté des guérisons.

La maladie est précédée d’une pé-
riode de faiblesse générale, de las-
situde, d’accablement, d’anémie pro-
gressive.

Les muqueuses se décolovent, la
face devient terreuse; les palpita-
tions apparaissent au moindre effort.
Le malade olfre alors des troubles,
des douleurs du c6té de I'estomac, et
il mange de la terre, recherchant de
préférence la terre argileuse, mar-
neuse. Avec ce régime, on constate
hientdt des vomissements, des trou-
bles gastro-intestinaux. Les malades
s'affaiblissent de plus en plus; I'ané-
mie fait des progrés effrayants et ra-
pides : Peedéme, I’hydropisie appa-
raissent, el le malade succombe, soit
aux progrés du mal, soit & une ma-
ladie intercurrente.

Draprés Levacher et Craigie, il n’est
pas rare, dans les derniers temps, de
conslater des ulcéres aux membres.

1’autopsie montre une décolora-
tion de tous les tissus, une infiltra-

tro-intestinale est pale; les glandes
mésentériques sont ordinairement
tuméfiées; la rale est petite, rala-
linée; le foie et le ccenr sont gros.

(1) La boulimie est un symptome
morbide caractérisé par un besoin
insatiable de manger non propor-
tionné avec les pertes de 'organisme.
Les anciens auteurs la divisaient en
boulimie proprement dite, en eyno-
rexie ou faim canine et en lycorexie
ou faim de loup. La définition méme
de la boulimie montre qu’on ne
peut ranger sous ce nom la faim qui
survient dans la convalescence de
cerlaines maladies aigués, ou celle
qui fait suite & une marche excessive
a4 des travaux et a des fatigues cor-
porels,

On a reconnu i la houlimie diffé-
rentes causes; elle peut dépendre de
certaines malformalions ou anoma-
lies congénitales du tube digestif
(Vésale, Lieutaud, Percy, Legroux,
Landré-Beauvais, Ollivier d’Angers),
de maladies chroniques de l'abdo-
men, elle survient souvent dans la
grossesse, dans ’aliénation mentale,
dans la paralysie générale, I'hystérie,
legoitre exophthalmique (Troussean),
mais surtout dans le diabéte.

Elle apparait aussi quelquefois pas-

tains médicaments (iodure de fer,
Nalt. Guillot) ou apréslingestion d’a-
limenls fortement épicés; on a dit
aussi que les malades porteurs de
tienia devenaient passagérement hou-
limiques.

Les individus atteints de boulimie
mangent beaucoup, et peu de temps
aprés le repas sont pris brusquement
d'un impérieux besoin de manger
encore; s’ils ne peuvent satisfaire ce
besoin, ils éprouvent des douleurs
stomacales, des malaises, de la défail-
lance, des syncopes méme; aprés
avoir absorbé leurs aliments; ils
sonf pris de torpeur pendanl que
dure leur digestion, habituellement
assez lahorieuse. Parfois I'énorme
masse alimentaire que le boulimique
a ahsorbéde est totalement digérée,
parfois aussi elle est rejetée presque
immédiatement par le vomissement
{cynorexie), ou hien, passant rapi-
dement dans lintestin, elle améne
des mouvements péristalliques éner-
giques et clle est chassée & Pexté-
rieur (lycorexie) en provoquant une
diarrhée plus ou moins ahondante,
qui affaiblit trés rapidement le ma-
lade. Les selles sont ordinairement
fétides, de méme que P'haleine et les
séerétions sudorales.

Dysorexie.
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est habituel au diabéte; par conséquent, lorsque vous obser-
verez ‘de semblables élats, je vous recommande, avant de
poser votre diagnostic et d’établir le traitement, d’examiner
avec soin les urines.

Lorsque ce besoinne dépend que de troubles nerveux,
lorsque ce n’est pas un épiphénoméne d’une affectiongrave,
vous pourrez combatire ce symptome par des préparations
opiacées. L’opium, vous le savez, a pourrésultat dediminuer
le besoin de manger, de calmer ou d’éteindre 'appétit, et le

-dieton : Qui dort dine, est surtout applicable & ceux qui font

usage des préparations opiacées.

Ne croyez pas cependant que ce soit la une régle im-
muable; je connais, pour ma part, un de mes confréres qui,
depuis plus de trente ans, prend chaque jour une dose de
Jaudanum de 25 & 30 grammes; et, toutes les fois qu’il
a voulu cesser ce médicament, immédiatement les fonc-
tions digestives se sont perturbées, lappétit a disparu, et un
affaiblissement fort considérable de 'économie s’est produit.
Pour ce malade, qui s’observe bien, I'opium est le meilleur
stimulant des fonctions digestives. (’estla un fait isolé ; mais
n'oubliez pas que cet admirable médicament jouit de pro-
priétés toniques évidentes; grace & la stimulation qu’il donne

Lorsque la maladie n’a pas acquis
un degré d’acuité trés prononcé, 1'état
général peut se conserver assez hon
pendant quelque temps; mais, dans
d’autres cas, malgré I’abondance de
nourriture, on conslate un amaigris-
sement progressif, une diminution
des forces et de 'intelligence, et le
malade succombe, soit au progrés
de cet état, soit & une maladie inter-
currente contre laquelle il ne peut
lutter.

Il y a desdegrés dans'la boulimie,
les ‘malades ne sont pas tous aussi

voraces et n’absorbent pas la méme
quantité proportionnelle d’aliments;
mais il en est qui prennent des ali-
menls en quantité véritablement phé-
noménale en vingt-quatre heures.
Percy, par exemple, cite le cas
d’un nommé Tarare, qui, 4 dix-sept
ans, pesait 100 livres et mangeait, en
vingt-qualre heures, un poids égal
au sien de viande de beenf; cet
homme absorba un jour un repas
préparé pour dix-sept personnes; il
fut méme un jour accusé d’avoir dé-
voré un enfant de quatreans, elc., ete,
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au cerveau, il réveille Porganismetout entier, et les morphino-
manes sont des individus qui, presque tous, recherchent dans
Popium non pas le calme et le repos, mais la stimulation
nécessaire a leur organisme affaibli.

Sauf cette réserve, 'opium peut diminer la boulimie;
son emploi vous joindrez, chez les gens nerveux, I'hydrothé-
rapie, le bromure de potassium et, par-dessus tout, vous ré-
glementerez les repas, de telle sorte que le malade mange,
peu & la fois, mais souvent, une certaine quantité d’ali-
ments.

De toutes les perturbations apportées au sens de la faim
et de la soif, & coup sir la plus fréquente et la plus difficile
A vaincre, ¢’est l'anorexie.

Bien des causes influent sur ce symptome, et il faudrait
une lecon entiére pour exposer I'étiologie et la séméiologie
complétedel’anorexie. Altérations dusang, maladiesfébriles,
perturbations profondesdel’économie, toutes ces affectionsse
traduisent par une diminution de ’appétit. Cette diminution
tient souvent & une sécrétion moindre du suc gastrique ; vous
savez, en effet, que W. Beaumont a observé surson Canadien
que, pendant la fisvre, la muqueuse stomacale cessait de sé-
créter du suc gastrique. Dans d’autres circonstances, la
cause premiére, la cause réeMe échappe, et nous ne savons
comment les influences morales, les chagrins et les émotions
peuvent faire disparaitre ’appétit. Quoi qu’il en soit, ¢’est
un symptome commun, trés fréquent, et vous serez appelés
a4 le combattre.

Quelle que soit la thérapeutique employée, n’oubliez pas
qu’il est des cas dans lesquels vous échouerez complétement.
Lorsque la perte de appétit existe réellement, d’une fagon
compléte, malgré vos supplications, malgré le danger qu’il
court, parsuite de 'inanition & laquelle il se soumet, malgré
tout enfin, le malade ne veut pas prendre d’aliments et il

Anarexie.
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préfere mourir plutot que de supporter lesupplice de manger
sans appeétit.

Ne croyez pas, messieurs, que ce tableau soit chargé;
rappelez-vous en effet ces deux femmes couchées, I'une dans
notre salle de femmes, lautre dans la créche, et que nous
avons observées au méme moment. L’une et 'auire élaient
anémiques, offraient cette anémie dite essenticlle, pernicieuse,
mots qui indiquent bien notre ignorance de la cause pre-
micre de la maladie, mais qui montrent que, malgré un
examen attentif, on ne trouve aucun désordre dans les or-
ganes expliquant 1'état cachectique des malades; ces deux
femmes ne pouvaient manger, et, malgré nos soins a varier
leur nourriture, malgré nos exhortations journaliéres, ces
malheureuses nous disaient qu’elles ne pouvaient avaler el
cependant aucun obstacle n’existait du coté de’'eesophage ou
de I'estomac.

Ces deux malades ne tardérent pas & succomber, et,
comme déja Uexamen clinique Pavait démontré, on ne

trouva & Pautopsie aucune lésion capable d’expliquer la
mort. On constata la dégénérescence graisseuse des or-

ganes, et en particulier la dégénérescence du pancréas;
mais celte dégéndérescence était-elle primitive ? était-elle
secondaire ? Impossible de lesdire.

fis ’ y " . J 3 ) v ey O o ~ ~ -
(e n'est pas seulement dans ces cas que vous Lrouverez
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golit an moyen de sauces appétissantes et légérement épicées.
Vous n’oublierez pasnon plus que souvent les viandes froides
plaisent davantage; il en est de méme pour le jambon, le
paté, le gibier, les salades, etc.; en un mol, pliez-vous au
goiit et aux désirs du malade.

Quantaux médicamentsproprement dits (1), adressez-vous
4 la médication arsénicale; je n’enconnais pasde meilleure
en pareil cas. I.’arsenic exerce une action stimulante réelle
sur les fonctions digestives, et, si je n’adopte pas compléte-
ment Pexplication mécanique des Allemands, qui prétendent
que Parsenic agit directementsur les capillaires de I'intestin
et de ’estomac, et qu’en dilatant ces vaisseaux il amene une
congestion active des organes, je ne crains pas d'affirmer
cependant, au point de vueclinique, qu’il n’y a pas de meil-
leur stimulant de la digestion que les préparations arseni-

(1) Liqueur de Fowler. Solution  son correspondent 5 milligrammes
Q’arséniate de potasse (Codex fr.):  dacide arsénieux.
ekl et il 1 grérime. La Pharmaco’pée britannique do?lle
Carbonate de potasse. . 1 Y une formule d’une dissolution d’ar-

Eau distillée 100 grammes. séniate de soude qui contient c_lix fois
3 LT gy : plus d’arséniate que la solution de
Faites bouillir Jusqu’a_dtss?lutwu Pearson francaise.
compléte; laissez refroidir; ajoules: Granules de Dioscoride. Granules
Aleoolalde mélisse composé, 3grammes. O acide arsénieux :
Filtrez; complétez, s'il est néces- Acide arsénicux,.o.o.evanns 1 milligr.

saive, le poids total de 100. Cette Manmite.......... BRRE 'I‘Cémfé%i'-

liqueur représente 1 centigramme
d’acide arsénieux par gramime. P. un granule. Dose : 4 4 10 par

Panorexie tenace vous I'observerez aussi, apres la convales-

cence de la fiévre typhoide et d’autres affections graves. lei,
comme du reste pour beaucoup d’affections de 'estomac,
I'hygiéne joue le role le plus important; il faut déplacer le
malade, le faire vivre au grand air, dans les montagnes, au
bord de la mer; il fautle faire voyager, ct varier a 'infini les
préparations culinaires.

(’est dans ces cas que le praticien doit étre aussi bon
cuisinier que médecin expérimenté. Vous pourrez exciter le

Dose : 54 10 goultes en plusieurs
fois par jour.

Ligueur de Pearson. Solution ar-
senicale de Pearson (Codex) :

Arséniate de soude crist. 1 gramme.
Eau distillée...,.....,.. 600grammes.

Faites dissoudre; filtrez. Cette li-
queur représente 1 centigramme
d’arséniate de soude par 6 grammes.

Dose : 10 & 20 gouttes par jour.
A 10 grammes de liqueur de Pear-

jour, au commencement des repas.

Les granules d arséniale de soude
sont aussi 4 1 milligramme; ils se
donnent 4 la dose de 14 5.

Solution d’arséniale de soude.
Arséniate de
soluble. ...... . 5 a 10 centigr.
Eau distillée 5 250 grammes.

Dose : une a deux cuillerées de
soupe par jour.

>
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Pepsine.
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cales. Usez done de la liqueur de Fowler, des granules de
Dioscoride, ou de 'arsenic en solution. Quel que soit le mode
d’introduction, le résultat sera le méme ; Pappétit renaitra,

les fonclions de la peau seront activées et le malade pourra
guérir.

A ces préparations je joins, mais d’une facon secondaire,
les amers et certains toniques qui stimulent Porganisme, tels
que la cannelle, le gingembre, le cardamome, la muscade,
elc., dont on a fait, surtout & 'étranger, des associations plus
oumoins complexes (1), comme la poudre aromatique de
la Pharmacopée anglaise.

Je vous ai dit que Panorexie reconnaissait pour cause
dans un certain nombre de cas le défaut de séerétion gas-
trique: aussi a-t-on tenté de remplacer la séerétion normale
de l'estomac par des préparations contenant de la pepsine
empruntée & la muqueuse gastrique des animaux.

Quoique je ne sois pas partisan de 'administration cou-
rante de la pepsine dans les maladies de 'estomac, je dois
cependant vous en dire quelques mots. (’est un médicament,
messieurs, dont la valeur est des plus discutées, et tandis
que les uns le vantent outre mesure pour le traitement des
dyspepsies, d’autres le repoussent absolument.

(Zest surtout dans les cas d’anorexie que la pepsine a été
conseillée pour augmenter la force digestive de P'estomac :

(1) Poudre de cannelle composée

eau (). 8. pour faire un électuaire;
(Ph. britannique) :

dose : de 10 a 30 grammes.
Cannelle de Ceylan pulv. § parlies, ; o Bt S t:f?tte [)Oll.dl‘c alami:
Muscade Mipée.......... 6 parties. tique les préparations suivantes :
Safran desséché ...... : 6 — A. Poudre de craie aromaligue :

Girpfle v nis ey I — :
: ; Carbonale de chaux..... 1 gramme.
Cardamome............. 2 — ¥

: Poudre aromatique 3 grammes.
Sucre, 3o il g
e ), " iorr oy '
Pulvériser avec lesucre la muscade, B !Olldl(‘, de craie aromatique
le safran, le girofle et le cardamome, UpldcEC:
ajouter la cannelle, méler, tamiser  poudre de craie aromat. 30 grammes,
au momenl d'adminisirer, ajouter  Opium brut pulvérisé.... 1 gramme.
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pour moi, je crois peu & I'action favorable de la pepsine et
j’ai beaucoup plus de confiance, pour combatire "anorexie,
dans les moyens générauxet diététiques, tels quel’hydrothé-
rapie, I'exercice, le séjour & la campagne. Mais le role de la

{1)Découverte en 1836 par Schwann,
isolée en 1839 par Wasmann, par
Papenheim, la pepsine, appelée chy-
mosine, par Deschamps ct gaséérase
par Payen, a éié I'objet de bien des
travaux, mais elle n’est véritable-
ment enfrée dans la thérapeutique
que depyis les importants travaux de
L. Corvisarl. (’est une subslance
azotée quaternaire (Gubler). Dans
son plus grand élat de pureté, la
pepsine se présente sous la forme
d’une poudre grisilre, soluble, quoi-
que difficilement, dans eau distillée ;
chauffée avec la potasse ou lacide
nitrique, elle réagit comme les autres
matiéres protéiques (Richet). Elle
est précipitée par les sulfates, acé-
tates ct chlorures métalliques, par
Ialcool et le tannin.

On a proposé divers procédés pour
extraire la pepsine.

Daprés le Codex, cette substance
doit étre préparée delafacon suivante :

« Prenez des cailleltes de moutons
trés récemment tués, lavez-les rapi-
dement a grande eau, déchirez et ar-
rachez la membrane interne avec
une brosse de chiendent. Faites ma-
cérer le détritus dans de P'eau &
45 degrés pendant deux heures;
passez & travers une toile. Au liquide
obtenu ajoutez un soluté d’acétate
de plomb jusqu’a cessation de préci-
pité; décantez; lavez deux fois par
décantation; délayez le précipité dans
’'eau; faites passer un courant d'acide
sulfhydrique jusqu'd exceés; distri-
buez le liquide et le précipité noir
de sulfure de plomb sur des filtres;
évaporez - immédiatement a siceité

dans des assiettes le liquide filtré,
sans dépasser la température de
45 degrés. Recueillez le produit en
raclant les assiettes avec un couteau
flexible. »

Porlée a une température supé-
rieure a 45 degrés, la pepsine perd
la propriété de dissoudre la fibrine;
chauffée plusieurs heures & 70 de-
grés, elle devient inactive. Chauffée
au-dessus de 40 degrés, elle se mo-
difie et perd une partie de ses pro-
priétés, d’aprés Finkler, qui propose
d’appeler celte pepsine modifiée iso-
pepsine.

Biichner donne le proéédé suivant
de préparation (Jeannel) :

« Prenez un estomac de porc frais,
encore chaud, s’il est possible. Ouvrez
l'organe, lavez-le, sans frotter, a
grande eau; étendez-le sur une table
la surface muqueuse en dessus; ra-
clez avec force la surface muqueuse
au moyen d'un couteau mousse. On
obtient ainsi environ 30 grammes
d’une matiére semi-fluide, qu’on agite
alors avec 150 grammes d’eau dis-
tillée; faites digérer pendant quinze
minutes 4 35 degrés; ajoulez deux
gouttes d’acide chlorhydrique ; pas-
sez 4 travers un linge fin; laissez
éclaircir par le repos; décantez et
faites sécher & 45 degrés sur des
assiettes.

On peut aussi dessécher directe-
ment sur des assiettes a 45 degrés.
La substance demi-fluide obtenue par
le grattage, reprise par I'cau & 30 de-
grés, acidulée par quelques gouttes
d’acide chlorhydrique, puis filtrée,
donne une solution trés active.
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pepsine dans les affections de 'estomac a été tel qu'il me
parait nécessaire de vous dire ce que nous savons sur ce
ferment.

Depuis que Schwann, en 1836, a reconnu qu'on pouvait,
par la macération dansI’eau acidulée, retiver de la muqueuse
stomacale des animaux un liquide jouissant des propriétés
digestives de I'estomac, depuis que Wasmann et Papenheim,
trois ans plus tard, en précipitant cette substance par
Ialcool, ont pu la recucilliv & I'état de pureté, les modes
de fabrication de la pepsine médicinale se sont perfec-
tionnés, et aujourd’hui il y a de nombreux procédés en
usage. Je n’entrerai pas, messieurs, dans les détails de la
fabrication de la pepsine; je vous signalerai seulement le
procédé francais et le procédé anglais dit de Buchuer.

Le procédé frangais est le plus compliqué; il consiste &
prendre la membrane interne de la caillette du mouton,
a la brosser énergiquement et & faire macérer les détritus
dans de I'eau, on précipite ensuite la solution avec un sel
de plomb qu’on décompose par un courant d’acide sulfhy-
drique; puis le liquide est évaporé, & siccité, & une tempé-
rature de moins de 45 degrés, et le résidu est formé alors de
pepsine plus ou moins pure.

Le procédé anglais est plus rapide. On emploie la mem-
brane muqueuse de 'estomac du pore; on racle cette mu-
queuse, on fait digérer les détritus dans un peu d’eau aci-
dulée par 'acide chlorhydrique, on passe et on fait sécher sur
une assiette. Au point de vue de I'animal choisi, il me semble
qu’il faut donner la préférence au procédé anglais. Le pore,
en effet, est omnivore, el son estomac se rapproche, & cet
égard, de celui de I'homme. Aussi le dernier Codex fran-
cais (1884), adoptant ces idées, place-t-il estomac de pore
en premiére ligne pour la fabrication de la pepsine.

Outre celte pepsine extraite del’estomac du mouton ou du
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pore, on a aussi employé une pepsine que Perret (1) a retirée
des caillettes de veau ; Dannecy a méme conseillé de se servir
du jabot des oiseaux, qu’on fait dessécher et couper en
laniéres, et, ce quiest plus étrange, on a été jusqu’a proposer
les estomacs d’autruches; ce serait la, il faut lavouer, une
fabrication de pepsine assez difficile et assez coliteuse.

La pepsine purifiée, dont nous ne connaissons pas, du
reste, encore la composition exacte, parail présenter les
caractéres des substances albuminoides; mais ce qui montre
notre incertitude & ce sujet, ¢’est de voir les physiologistes
comme Schiff dénier & ce produit les caractéres des subs-
tances azolées. G'est cetle pepsine, véritable ferment qui, en
présence d’un acide, a la propriété de transformer les albu-

minoides en peptones.

(1) PourPerret, la caillette de veau,
qualricme estomac, est, aprés celui
du chien, l'organe ou partie d’organe
quil convient le mieux d’employer
pour retirer la pepsine. ¢ lLes cail-
lettes de veau fraiches sonl vidées et
Iégirement essuyées, puis ouverles et
étendues sur un hillot; un ouvrier,
muni d’un large marleau a tranchant
aigu, les martelle jusqu’a ce quelles
soient réduites en pulpe. Cette pulpe
est délayée dans quatre fois son
volume d’eau dislillée, contenant
4,50 d’acide citrique p. 100 du poids
de la pulpe, ce qui équivaut d’aprés
une moyenne i peu prés conslante,
a 10 grammes d’acide citrique par
cailletle de veau. (e mélange est
laissé en contact et au froid pendant
vingt-quatre heures, puis exprimé
fortement, et ce gdteau lui-méme est
immédiatement repris par son poids
d’eau distillée contenant 15 grammes
d’acide cilrique par litre et repressé.
Les deux liqueurs sont réunies et

mises au vepos pendant douze heures
el au froid. Aprés ce temps, on sé-
pare au tamis la liqueur claire du
dépdt, composé de membranes, débris
de muqueuses, maliéres grasses et
peptones non achevées. » Perret
charge de nouveau de pulpe cette
liqueur claire jusqu’a ce que sa den-
sité finale marque 6° & 7° Baumé. Si
on y ajoule un dixiéme de son
volume d’alcool & 85° on obtient un
précipité persistant.

Par des manipulations successives,
la pepsine est complétement déhar-
rassée des peplones, elle est soumise
4 la concentrationdans des chaudiéres
chauffées au bain-marie, & 28 ou
30 degrés, et lorsqu’elle a acquis la
consistance de sirop, elle est addi-
tionnée de son poids de sucre de lait
trés pur et divisée en globules. Ces
globules sont séchés dune hasse fem-
pérature et recouverts d’une couche
de résine de benjoin qui permet alors
leur conservation (a).

(a) Perret, Bull. de thérap., t. XCiV, p. 261,




