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PRÉFACE 

La thérapeutique subit, à l 'heure actuelle, une transfor-
mation complète. La bactériologie et la chimie pathologique 
ont bouleversé les vieux cadres dans lesquels on était habi-
tué à se mouvoir, et sont en train d'édifier, à côté de leurs 
débris, toute une science nouvelle dont l 'avenir est illi-
mité, mais dont l 'étendue présente ne répond pas à tous les 
besoins de la pratique médicale. 

Si nombreuses que soient les découvertes, si précises 
que soient les investigations, l 'évolution de cette science 
nouvelle marche avec une relative lenteur et les résultats 
définitifs se laissent encore compter. Pour chaque pas en 
avant, que de médicaments et de médications apparaissent 
sur la scène, brillant d 'un éclat passager, puis s 'enlizent 
dans l 'oubli ! 

Au moins la voie à suivre est-elle maintenant éclai-
rée d'un grand je t de lumière. Le terrain est déblayé; on 
voit et on sait où l'on va. La thérapeutique des symp-
tômes a fait son t emps ; l 'expectation armée n 'est plus 
qu 'une formule; l 'empirisme nous réserve peut-être encore 
des surprises, mais la pathogénie et l'étiologie demeurent 



les seules bases solides sur lesquelles on puisse fonder les 

indicat ions du t ra i tement dans les maladies , comme la 

physiologie et l ' expér imenta t ion sont les guides les plus 

sûrs pour connaî t re les actions des agents méd icamenteux . 

Cette révolution n 'es t qu 'à son aurore . Aujourd 'hu i , 

nous t raversons un tou rnan t de la thérapeut ique où la 

route que doit suivre le prat icien est semée d ' incer t i tudes , 

puisque la science de demain se p répa re et que les doc-

t r ines d 'h ier sont ébranlées ou s 'écroulent . 

Aussi les a u t e u r s de ce Tra i té ont- i ls pensé qu'i l y avait 

in térê t à faire un ouvrage essent iel lement pra t ique, où 

l 'expér ience du passé fû t associée aux acquisi t ions qui 

ouvrent su r demain de si larges hor izons. En un mot , 

nous avons ten té de fixer l 'état p résen t de la thérapeut ique 

couran te . 

P o u r cela, il y avait deux méthodes à suivre : 

Ou bien il fal lai t rédiger un volumineux compendium, 

souligné d ' i nnombrab les indicat ions bibl iographiques, où 

chaque t r a i t ement proposé eut été exposé, discuté, avec 

ses résul ta ts s ta t i s t iques , ses avantages et ses inconvé-

n ien ts : c 'eut été faire là une œuvre d 'érudi t ion et de cri-

t ique qui nous aura i t en t ra înés bien loin de no t re but , et se 

f û t adressée aux savants bien plus qu 'aux prat ic iens . 

Ce que ceux-ci demanden t quand ils son t en présence 

d ' un malade , ce ne son t ni des var ia t ions bri l lantes sur telle 

médicat ion, ni des exposés théoriques, ni des aperçus ten-

dancieux : c 'est tout s implement une exposition claire du 

mode de t ra i tement qui para î t donne r les résul ta ts les plus 

sa t i s fa isants ; en un mot , c 'est une ligne de conduite . 

La mei l leure man iè re d ' a t t e indre ce b u t , c 'était de pro-

voquer de véritables consul tat ions de la par t de médecins 

K r a * . * 

ayan t sur le su je t une compétence par t icul ière , en les 
p r ian t de donner , non pas une fas t idieuse énuméra t ion 
des diverses médicat ions en usage, mais bien un avis p e r -
sonnel résul tant de leur expérience cl inique. C'est dire que 
la place faite à la bibl iographie sera auss i res t re in te que 
possible, que nous ne fe rons de la théor ie que d ' une façon 
accessoire, et que, si nous avons comme bu t la thé rapeu-
t ique pa thogénique et étiologique, nous ne la me t t rons en 
œuvre que dans les l imites où elle a conquis droit à l 'appl i -
cation pra t ique . 

Nous avons voulu nous placer en dehors de toutes l e s . 
doct r ines et de toutes les écoles, ce qui nu i r a peu t -ê t r e à 
l 'uni té du Tra i té de thérapeut ique appl iquée. Mais une uni té 
fondée sur des considérat ions doctrinales est tou t aussi vir-
tuelle que celles-ci; elle suit l eurs oscil lations e t doit som-
b r e r comme sombren t toutes les doct r ines . Et ce que l 'ou-
vrage pe rd ra du côté de cette décevante unité, il le gagnera 
du côté de la précision, pu isque chaque au teur exposera ce 
qu'i l a vu, fait et obtenu, au lieu de se l ivrer à des considé-
ra t ions théor iques où la por tée du fait s 'efface devant 
l 'éclat de la doctr ine à la mode . 

Dans la prépara t ion de ce Trai té , nous avons été aidés 
avec le plus g rand dévouement et la plus g rande compétence 
par M. le D'' Paul Blocq, que nous t enons à remerc ie r tout 
par t icul iè rement pour le concours éclairé qu' i l nous a 
donné . 

A L B E R T R O B I N . 
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I 

Phys io log ie de l a nu t r i t ion . 

La nutr i t ion est l 'acte essentiel de la vie végétative. Em-
prunter des substances au monde extérieur , les assimiler à sa 
propre substance après une élaboration plus ou moins com-
pliquée, re jeter au dehors celles qui sont usées et devenues 
utiles, tel est le rôle auquel sont immédia tement adaptées 
toutes les fonctions de notre organisme en dehors de celles qui 
doivent assurer la vie de relation et la perpétuité de l'espèce. 

A . — I D É E A N C I E N N E D E L A N U T R I T I O N 

Ce mouvement de la nut r i t ion a été jusqu 'à ces dernières 
années jugé plus simple qu'il ne l 'est en réalité. Voici en effet 

F. I . I 
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de fabr iquer les principes t r o u v e r tout fai ts ou à 
qui lui sont indispensables; i doit ^ s e b o m o 
peu près tout fai ts dans les o r d r e . 
, • f v i r e subir quelques modifications de secoua 
a l e m tai re SUD.̂  q H é t a b U s s a n t deux catégories 

porer réel lement a nos tissus, c^ b u s t i o n l e main t ien 

r iaux organisés qu ' i l a reçus. 

B . _ H m n m o . , " M ° D E M E 

Cette conception de ,a nut r i t ion , vraie d = M t s ^ 

t » l compliquée par des r e ç u e s plus rfCre p remie r fai t sur lequel on doive insister, c'est H n t e r ventksn tou jours active du système nerveux, que I o n 

primit ivement laissé de côté. Les cellules qui composent nos 
t issus ne sont pas en effet de simples corpuscules inanimés, 
puisant dans le sang les é léments qui leur conviennent au 
gré de leurs affinités ch imiques ; elles t rouvent dans le sys-
tème nerveux un régulateur vigilant, qui non seulement l'ait 
varier la quant i té de sang qui les baigne, grâce au mécanisme 
de la constriction et de la dilatation vasculaires, mais encore 
qui incite ou modère leurs activités nutr i t ives . Cette influence, 
difficile à démontrer quand elle est normale , devient man i -
feste quand elle se pervert i t ou s 'exagère dans certaines ma-
ladies : mais comment pourrait-il exister des lésions trophi-
ques consécutives à certaines affections du système nerveux, 
s'il n 'y avait pas des actions t rophiques re levant absolument 
de la physiologie? L'école de la Salpètrière et tant d 'autres 
travail leurs, en accumulant sur ces faits les documents les 
plus instructifs, ont commencé à enlever à la nutr i t ion le 
caractère trop exclusivement chimique qui lui avait été 
assigné. 

« Chez l 'animal, chaque cellule joui t de sa vie autonome, 
niais contr ibué aussi à la vie d 'ensemble, et se nour r i t souvent 
des produits élaborés par des cellules différentes. C'est, ce qui 
fait la complication du problème de la vie animale . » 
(A. Gautier, La Chimie de la cellule vivante, p. 32.) Ce point 
si r emarquablement mis en lumière dans l 'ouvrage que nous 
citons avait complètement échappé à nos prédécesseurs : le 
sang était pour eux le seul in termédiaire entre les produits 
assimilables de la digestion et les éléments cellulaires, et le 
fait de ces organes, t ravai l lant à préparer les matér iaux pour 
d 'autres organes ou tenant en réserve des substances ultérieu-
r emen t utilisables, leur était to ta lement inconnu. Cela venai t 
en grande part ie de ce qu' i ls n 'avaient pas étudié le rôle si 
important des glandes vasculaires sanguines , et de ce qu'ils 
avaient cru que la fonction des glandes à canaux excréteurs 
se bornai t à la sécrétion du l iquide circulant dans ces conduits. 
Les travaux de Claude Bernard sur la glycogénie hépatique, 
d'Addison sur la maladie bronzée, de Brown-Séquard sur la 
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sécrétion interne des glandes, la série des découvertes si inté-
ressantes sur les propriétés du corps thyroïde et le myxœ-
dème, sur le rôle du pancréas dans le diabète maigre , ont trans-
formé cette partie de la physiologie-

Un grand nombre d'organes versent incessamment dans le 
sang veineux, en même temps que les résidus de leur nu t r i -
tion, des substances encore mal connues, plutôt soupçonnées 
quelquefois que réel lement démontrées, et dont le rôle est des 
plus complexes. Les unes sont destinées à être assimilées par 
d 'autres organes, d 'autres à être brûlées, d 'autres peut-être 
enfin à neutral iser ou à détruire des é léments devenus nuisi-
bles à l 'animal . La solidarité de tous les organes apparaît 
ainsi plus in t ime et plus étroite; des organes, réputés presque 
inuti les et dédaignés par les médecins, deviennent les agents 
les plus importants de la conservation de la santé et même 
de l ' intelligence, et des maladies restées mystér ieuses ou incu-
rables commencent à être éclairées dans leur pathogénie et 

combattues avec succès. 
Un troisième point où les idées anc iennes ont dû être 

modifiées, c'est celui de la pré tendue incapacité de l 'orga-
n isme animal pour la t ransformat ion des principes immédiats 
de l 'al imentation les uns dans les autres . Le fai t était démon-
tré et reconnu pour la t ransformat ion des matières amylacées 
en sucre (Dumas, Boussingault, Liebig), et Flourens avait en-
graissé u n ours du Jardin des Plantes en le nourrissant uni -
quement de pain. Mais on a cru longtemps que les sub-
stances quaternaires que nous absorbons devaient rester telles 
dans notre organisme. Il semble que ce soit une e r reur . « S'il 
est au jourd 'hu i reconnu comme certain qu 'une part ie des 
sucres et des graisses de l 'économie, peut-être même des 
mat ières albuminoïdes, provient directement des matér iaux 
de m ê m e espèce fourn is par l 'a l imentat ion, il est impossible 
de méconnaî t re aussi qu 'une partie de ces substances : glyco-
- è n e glycose, corps gras, etc., lorsqu'el les apparaissent dans 
nos cellules, concurremment avec l 'urée , les composés ami-
dés "et l 'acide carbonique, n e provienne directement du dé-
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doublement des a lbumino ïdes du protoplasma qui sécrète 
pour ainsi dire ces substances au fu r et à mesure qu' i l fonc-
tionne1 . » 

La célèbre expérience de Pet tenkofer et Voit, voyant des 
chiens nourr is exclusivement de viande former cependant de 
la graisse, le fait si vulgaire des diabétiques continuant à 
fabr iquer du sucre en abondance malgré une al imentat ion 
exclusivement carnée, suffisent à démontrer le fait . Comme 
tout organisme animal , l ' homme est incapable de faire avec 
les éléments qui les composent la synthèse des albuminoïdes, 
mais il peut t ransformer les uns dans les autres les principes 
azotés et t irer d 'eux des substances grasses ou sucrées. C'est 
grâce à cette propriété qu'il peut à l 'état normal conserver 
identique la constitution chimique et par suite histologïque de 
ses cellules, en restant , jusqu 'à u n certain point, indépendant 
de la variation des a l iments qu' i l ingère. Si au contraire les 
propriétés nutr i t ives de ses éléments anatomiques viennent 
à être troublées, alors l 'équil ibre peut être rompu, et les com-
posés ternaires seront fabriqués en quant i té insuffisante ou 
exagérée suivant certaines circonstances (émaciation, obé-
sité, glycosurie). 

Sur un quat r ième point enfin, la théorie générale de la 
nutr i t ion a été bouleversée. Dans ses admirables études sur 
les fermentat ions , Pas teur a mont ré que certains micro-orga-
nismes avaient besoin d 'air pour se nour r i r et pour vivre, 
mais que d 'autres, au contraire, pouvaient parfa i tement se 
passer de l 'oxygène de l 'air , et à la nut r i t ion aérobie des uns 
il a opposé la nutr i t ion anaérobie des autres . Cette double 
condition de vie se re t rouve dans les é léments anatomiques 
des animaux et de l ' homme. Lavoisier avait assimilé la res-
piration à une combust ion; après lui on avait compris que 
la combustion se faisait, non dans les poumons, mais dans 
tous les organes et les oxydations étaient restées le type un i -
que de la nut r i t ion int ime des cellules. Un fait pour tant au-

1. A. GAUTIER . — La chimie de la cellule vivante, p. 85. 



rai t dû f rapper les physiologistes, c'est que la quant i té d'oxy-
gène t rouvée dans les excrétions dépasse d 'un cinquième 
environ la quant i té d 'oxygène empruntée à l 'air inspiré1 . 
D'où peut donc venir l 'excès d'oxygène des produits éliminés"? 
Il vient, par la nut r i t ion anaérobie des protoplasmes, de la 
réduction de certains corps azotés, et les leucomaïnes, ma-
tières réduites, t émoignent de la justesse de cette assertion. 
La chimie de la cellule vivante relève donc à la fois d 'un 
double travail d 'oxydation et de fe rmenta t ion , et, s'il faut en 
croire l ' éminen t professeur de chimie : « La part ie vra iment 
active et vivante de nos cellules, le noyau et le protoplasma, 

. fonct ionne à l 'abr i de l 'oxygène à la façon des microbes anaé-
robies, et ce n 'es t que secondairement , à l 'extér ieur pour 
ainsi dire de la cellule et aux dépens de ses produits, que se 
passent les phénomènes de combustion qui fournissent a 
l a n i m a l la ma jeure part ie de sa chaleur et de son énergie. » 

(.Loc. cit., p. 4.) 
Grâce à ces nouvelles conquêtes de la chimie organique 

et de la phvsiologie, le problème de la nutr i t ion est devenu 
s ingul iè rement plus complexe. Les grandes fonctions des 
appareils digestif, circulatoire, respiratoire, sécrétoire, gar-
dent tou jours leur rôle prépondérant et conservateur : mais a 
côté d'elles p rennen t place des fonctions nouvel les (sécrétion 
in terne des glandes, t ravai l fermenlat i f aboutissant à la t rans-
formation des maté r iaux organiques), les unes appar tenant a 
certains organes spéciaux, les autres pouvant être considérées 
comme des propriétés communes à tous les éléments cellu-
laires; et enfin, dominant ce mécanisme compliqué, apparaît 
le système nerveux, véritable régula teur de la vie végétative 
en m ê m e temps qu'i l est l 'organe essentiel de la vie de rela-
t ion : le système nerveux qui, dir igeant à lui seul les fonc-
tions les plus diverses, main t ien t l 'uni té et l ' indépendance 
de l 'o rganisme à t ravers les vicissitudes chimiques les plus 
difficiles et préside aux plus obscures comme aux plus bril-
lantes manifes ta t ions de la vie. 

1. A. G A U T I E R . - Gazetle hebdomadaire, 1 « juillet 1881. 

II 

Notions pathologiques sur les maladies de l a nutrition. 

A . Q U E F A U T - I L E N T E N D R E P A R M A L A D I E S 

D E L A N U T R I T I O N ? 

Les choses étant ainsi établies, il est théor iquement facile 
de définir ce qu' i l faut entendre par maladies de la nut r i t ion . 
Toutes nos fonctions devant concourir de près ou de loin à 
la nutr i t ion, celle-ci sera plus ou moins compromise dans la 
p lupar t de nos maladies. Si l 'appareil digestif fonctionne mal 
et n 'opère que d 'une façon défectueuse les premières t rans-
formations des al iments, si la respirat ion troublée par une 
lésion pulmonaire ne laisse plus pénétrer dans le sang la 
quant i té d 'oxygène nécessaire aux combustions organiques ; 
si le rein devenu moins perméable laisse s 'accumuler dans 
la circulation les déchets de la vie cellulaire, véritables poi-
sons que nous ne pouvons to lérer ; si, en u n mot, une fonc-
tion, quelle qu'elle soit, est t roublée; si elle devient insuffi-
sante ou m ê m e si elle s 'exagère, il est impossible que la 
nutr i t ion n 'en ressente pas le contre-coup et ne soit pas 
altérée à son tour. Ce ne sont pas ces désordres secondaires 
que l 'on étudie comme maladies de la nut r i t ion . On réserve 
ce nom à celles où les échanges organiques sont primit ive 
ment t roublés, à celles où les lésions d 'organes sont elles-
mêmes consécutives à ce désordre primitif de la nut r i t ion . 

Or, cette distinction, si simple en théorie, se heur te dans 
la réalité aux plus sérieuses difficultés; et, suivant les pro-
grès de l 'anatomie pathologique et l 'évolution des doctrines 
médicales, on voit les mêmes états morbides passer successi-
vement d 'une moitié dans l 'autre du cadre nosologique. Ce 
n 'est pas, en effet, d ' au jourd 'hu i que l 'on étudie et que l'on 
connaît les maladies générales. Les noms changent , mais les 
faits demeurent . 
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faits demeurent . 



Les maladies que les anciens appelaient ta lues substantif 
n'étaient-elles pas de vraies maladies de la nutr i t ion? Les hy-
dropisies, dont nous expliquons si savamment le mécanisme 
par des défauts de l 'él imination rénale, n ont-elles pas été 
longtemps regardées comme la manifestat ion d 'une al émtion 
pr imit ive du sang? Le myxcedème, si récemment étudie et 
que Labadie-Lagrave rangeait encore naguère dans les ma-
ladies du sang, ne vient-il pas, après une série de découvertes 
cliniques et thérapeut iques des plus suggestives, d être défi-
n i t ivement classé dans les maladies du corps thyroïde; et 
ne. voyons-nous pas approcher le jour où l'on proposera d , 
décrire le diabète, ou tout au moins certaines formes du dia-
bète. la maladie de nutr i t ion par excellence jusqu a présent, 
parmi les maladies du pancréas? Si nous insistons sur ces 
exemples, ce n 'est point pour exagérer à plaisir les difficulté , 
mais pour mont rer combien le cadre des maladies de la nu-
trition est susceptible de var ier et quel embarras on éprouvé 

à en tracer les l imites précises. 
Une des causes de l 'obscurité qui règne encore sur ces 

questions, c'est que l'on a voulu expliquer ces maladies av«m 
de les bien connaître. Ce malheur n 'es t peut- t re pas ou a 
fait spécial à notre sujet,- mais il pèse sur lui plus l o u r d - e n 
que sur tout autre en médecine. Recherchons donc sans part 
pris à quels caractères nous pourrons reconnaîitre qu u n e a 
morbide est réel lement en rapport avec un trouble p r ê t e r 
de la nutr i t ion et n 'es t point la manifestat ion - m é d i a e ou 
éloignée de la lésion d 'un organe. Ces caractères devront^etre 
étudiés dans les phénomènes cl iniques et anafomo-path -
| u e s , dans l 'examen des l iquides ^ ^ ^ 
dans l 'évolution de la maladie chez le su je t lui-même et 
e h " ses ascendants et descendants. C'est cer ta inement 
dern ier point qui est le plus apte, dans Fêtât actuel de la 
science, à jeter une lumière vive sur la question. 

B . — S Y S T É M A T I S A T I O N D E S L É S I O N S E T D E S S Y M P T Ô M E S 

Lorsqu'une maladie relève d'un trouble primitif de la nu-
trition, elle doit se manifes ter par une série de lésions et de 
symptômes por tant sur l 'ensemble de l 'organisme. 11 n 'es t peut-
être pas nécessaire, comme le demande M. Legendre, que 
ce trouble aifecte toutes les cel lules1 , mais il faut qu' i l soit 
étendu à tout u n système. C'est ainsi que c l in iquement on 
voit tout, le squelette successivement menacé et compromis 
dans le rachit isme et l 'ostéomalacie ; que le système art icu-
laire se désorganise progressivement dans le rhumat i sme 
chronique; que l 'appareil lymphat ique fonct ionne tout ent ier 
d 'une façon exagérée et pervert ie dans la scrofule. Cet en-
vahissement général d 'un m ê m e système par des lésions 
identiques sur toute son é tendue n 'es t sû remen t pas une 
preuve suffisante pour en faire une maladie de la nut r i t ion . 
Il est possible que des lésions étendues à tout u n système 
soient le fait de l 'altération d 'un organe bien déterminé, en 
part iculier d 'un de ces organes à sécrétion in terne dont les 
fonctions sont encore obscures et ne se laissent soupçonner 
que le jour où elles commencent à se t roubler (par exemple, 
la coloration bronzée de toute la peau, dans la tuberculose des 
capsules surrénales) . Il est possible aussi qu'elles dépendent 
d 'une intoxication (par exemple, les lésions vasculaires dans 
le saturnisme). Il est possible enfin qu'elles soient le résultat 
d 'une lésion spéciale du système ne rveux (par exemple, 
l 'a trophie musculaire progressive à la sui te de l 'atrophie des 
cellules motrices des cornes antér ieures de la moelle). Néan-
moins, cette localisation des désordres nut r i t i f s sur des t issus 
identiques est une présompt ion; et, en l 'absence de toute 
cause infectieuse, toxique ou organique, capable de l 'expli-
quer, elle devra ent rer en l igne de compte dans l 'apprécia-
tion d 'un état morbide. Elle existe, en effet, dans plusieurs 
des affections que l 'on considère comme rée l lement d'ordre 

1 . LEGENDRE. — Traité de médecine, t. I , p. 2 4 6 . 



nutrit if : la scrofule, l 'obésité, le rhumat i sme chronique, 

l 'ostéomalacie, etc. 

G . _ M O D I F I C A T I O N S C H I M I Q U E S D E S L I Q U I D E S 

D E L ' O R G A N I S M E 

L'étude des liquides de l 'organisme est digne du plus haut 
in térê t . La chimie biologique, grâce surtout aux derniers 
progrès signalés au début de cet article, a pu suivre de pro-
che en proche les mutat ions des substances al imentaires 
depuis leur entrée dans le tube digestif jusqu'au moment ou 
elles vont être assimilées aux protoplasmes cellulaires; si le 
mécanisme int ime de cette assimilat ion lui échappe encore, 
elle retrouve à leur sortie des cellules les substances désassi-
milées et les poursui t jusqu 'à leur expulsion définitive par les 
voies rénale, biliaire, pulmonaire et cutanée. La multiplicité 
de ces voies d 'excrétions rend difficile, impossible même, 
l 'évaluation exacte de toutes les substances rejetées, mais en 
considérant spécialement l 'urine, par où se font en réalité les 
é l iminat ions les plus importantes , on est arrivé à des résul-
tats s ingul ièrement précis. Chez un adulte sain et sou-
mis à une al imentat ion et à un travail no rmaux , l 'azote, le 
phosphore, le soufre et le chlore doivent être rejetés quoti-
d iennement en quant i tés déterminées et sous certaines formes. 

L 'urée qui représente le degré de combustion ou de fer-
mentat ion le plus parfait auquel peuvent être amenées les ma-
tières albuminoïdes, devra at teindre le poids de 30 grammes 
env i ron ; et ce poids devra représenter un peu moins que le 
double du poids des chlorures, un peu plus que quinze fois 
celui des phosphates et des sulfates. En m ê m e temps, 1 acide 
u r ique et les aut res produits de combustion incomplète ou .le 
fe rmenta t ion inachevée des albuminoïdes seront excrètes en 
proport ion infime. Enfin le poids du .corps doit se mainteni r 
chez l 'adulte et se développer régul ièrement chez l ' enfan t ; et 
la tempéra ture centrale, indice de l 'activité des combinaisons 
chimiques de nos tissus, doit osciller faiblement aux environs 

de 37°,o. 

Les modifications de la composition de l 'ur ine sont extrê-
mement fréquentes et variées. Les produits éliminés peuvent 
être en quant i té insuffisante : le l iquide est alors pauvre en 
substances minérales , pauvre aussi en déchets organiques et 
ne présente plus dès lors cette toxicité spéciale aux ur ines nor -
males que M. Ch. Bouchard a si remarquablement étudiée. 
L 'él imination peut au contraire être exagérée et ent ra îne trop 
d'azote ou de phosphore (azoturie, phosphaturie) . P lus fré-
q u e m m e n t encore elle est imparfai te et porte sur des élé-
ments incomplètement élaborés : l 'urée d iminue, tandis que 
l'acide ur ique et ses dérivés augmenten t ; le chiffre total de 
l'azote a peut-ê t re peu varié, mais les substances incomplè-
tement transformées tendent à remplacer les matér iaux arr i-
vés au terme parfait de leur oxydation ou de leur fe rmenta-
tion. Ce rapport entre l'azote total de l 'u r ine et l'azote de 
l 'urée a été par t icul ièrement é tudié par M. Albert Bobin, qui en 
a poursuivi les variat ions dans un grand nombre d 'états mor-
bides et a t i ré de cette étude une série de conséquences théo-
riques et pratiques du plus vif intérêt . Si le nom de coefficient 
d'oxydation qu' i l a proposé ne répond plus tout à fait aux 
notions chimiques récemment acquises, les faits demeurent 
et leur enseignement cl inique n 'a rien perdu de sa valeur . 
Enfin l 'é l imination peut porter sur des substances étrangères 
à la composition normale de l ' u r ine : a lbumine et glycose, 
ou plus exactement albuminoïdes et glycoses, indican, élé-
ments biliaires, etc. 

Ces troubles urologiques correspondent à des désordres dans 
la nu t r i t ion ; mais il s 'en faut qu' i ls indiquent nécessairement 
une véritable maladie de la nut r i t ion . Avant de pouvoir con-
clure ainsi , il faut que l 'analyse cl inique ait écarté les dia-
gnostics d 'une série d 'au t res états morbides, où ces troubles 
urologiques peuvent se rencontrer . 11 faut que le re in ne soit 
pas malade et qu 'on ne puisse pas a t t r ibuer à une perversion 
de la sécrétion les modifications du l iquide sécrété, il faut que 
l 'organisme ne soit pas sous l ' influence immédia te d 'un agent 
toxique et infectieux qui bouleverse accidentel lement les con-



ditions de son chimisme intime et est ainsi responsable des 
désordres observés. Il faut enfin que dans l 'a l imentat ion du 
suje t il n 'y ait pas de ces vices habi tuels de régime, par excès ou 
par défaut, qui fausseraient « priori toute appréciation des 
excreta. Mais, ces conditions étant soigneusement étudiées et 
écartées, il est certain que des modifications urinaires impor-
tantes et persistantes doivent toujours faire soupçonner un 
véritable état pathologique de la nut r i t ion . C'est en effet dans 
le fonct ionnement int ime de l 'o rganisme qu'il faut chercher 
l 'origine de ces variations dans la na tu re ou la quant i té des 
résidus éliminés. A la phosphatur ie correspond souvent une 
altération, une. dénutri t ion t rop rapide des deux systèmes les 
plus r iches en phosphates, le système nerveux et le squelette. 
L 'abaissement du coefficient d'oxydation se rencont rera fré-
quemment chez les obèses, gens qui é l iminent une quant i té 
suffisante d'azote, mais re t iennent sous forme de graisse les 
autres matér iaux composant les matières albuminoïdes. La 
o-lycosuric reconnaîtra pour cause prochaine l 'excès du sucre 
dans le sang; et cet excès lu i -même sera dû à une série de 
circonstances (troubles nerveux , fe rmenta t ions anormales) , qui 
ne permet t ront plus à la substance glycogène de s 'accumuler 
dans le foie ou amènent la t ransformat ion trop rapide des pro-
duits quaternai res en glycoses. De toutes façons, on le voit, 
ces études urologiques je t tent sur la pathologie de la nutr i -
tion la plus vive lumière. 

Des modifications analogues à celles que nous venons 
d'esquisser se passent vra isemblablement du côté de la sueur 
et des sécrétions sébacées. Les sueurs morbides ont été 
depuis longtemps étudiées, mais seulement au point de. vue 
de leurs caractères c l in iques ; et les séborrhées sont des sé-
crétions maladives que les médecins adonnés aux études 
Générales ont trop facilement abandonnées aux dermatolo-
gistes. Malheureusement , les difficultés, non seulement d'é-
tudier , mais surtout de recueil l ir ces sécrétions, nous con-
damneront longtemps encore à des notions bien insuffisantes 
à leur égard. Les recherches de M. Féré sur l ' intoxication 

par le borax 1 ouvrent peut-être la voie à une série de nou-
velles études. 

Le jour où la composition normale du sang serait com-
plètement connue, le jour où l 'on connaîtrait avec exactitude 
la na ture des produits qu 'y doivent déverser ou que doivent 
en ret irer les divers organes, la question des maladies de la 
nutr i t ion aurait fait un pas décisif. Mais fa solution du pro-
blème est loin d'être seu lement entrevue. Il existe cependant 
sur ce point des not ions importantes qu' i l faut signaler 
ici : l 'excès de sucre (glycémie) qui précède la glycosurie, la 
pauvreté en hémoglobine et en fer dans la chlorose, la pré-
sence de graisse en quant i té anormale chez certains obèses, 
se rat tachent sûrement à des t roubles nutr i t i fs très sérieux, 
mais ils en sont plutôt la manifestat ion que la cause m ê m e ; 
et leur constatation amène souvent à des résultats thérapeu-
tiques. P lus utile encore serait l 'analyse exacte des tissus 
et des organes : saisir des différences chimiques dans la com-
position de la peau, de la graisse, des muscles, des os chez 
des sujets dont on a bien étudié pendant la vie les diverses 
maladies, ce serait là donner une base solide à l 'étude des 
maladies de la nut r i t ion . Mais, malgré les efforts bien nom-
breux tentés dans ce sens, on n 'a obtenu encore que de pau-
vres résul ta ts ; et en dehors de quelques points de détails 
(pauvreté en chlorures des tissus néoplasiques, richesse exa-
gérée en éléments liquides des os chez les scrofulcux), on 
peut dire, à ce point de vue, que tout est à faire. 

Que conclure de ce long exposé? — Des troubles de la n u -
trition se mani fes ten t à nous par certains symptômes, p a r l a 
prédominance des lésions et des symptômes dans certains 
systèmes organiques, sur tout par les modifications des l iqui-
des de l 'organisme, par celles de l 'ur ine , en particulier. Mais, 
l imitée à ces points, la nosologie ne peut s'élever avec certi-
tude jusqu 'à la notion précise de maladies de la nut r i t ion . En 
présence des symptômes, des lésions histologiques ou des 
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ditions de son chimisme intime et est ainsi responsable des 
désordres observés. 11 faut enfin que dans l 'a l imentat ion du 
suje t il n 'y ait pas de ees vices habi tuels de régime, par excès ou 
par défaut, qui fausseraient « priori toute appréciation des 
excreta. Mais, ces conditions étant soigneusement étudiées et 
écartées, il est certain que des modifications urinaires impor-
tantes et persistantes doivent toujours faire soupçonner un 
véritable état pathologique de la nut r i t ion . C'est en effet dans 
le fonct ionnement int ime de l 'o rganisme qu'il faut chercher 
l 'origine de ces variat ions dans la na tu re ou la quant i té des 
résidus éliminés. A la phosphatur ie correspond souvent une 
altération, une dénutr i t ion t rop rapide des deux systèmes les 
plus r iches en phosphates, le système nerveux et le squelette. 
L'abaissement du coefficient d'oxydation se rencont rera fré-
quemment chez les obèses, gens qui é l iminent une quant i té 
suffisante d'azote, mais re t iennent sous forme de graisse les 
autres matér iaux composant les matières albuminoïdes. La 
o-lycosurie reconnaîtra pour cause prochaine l 'excès du sucre 
dans le sang; et cet excès lu i -même sera dû à une série de 
circonstances (troubles nerveux , fe rmenta t ions anormales) , qui 
ne permet t ront plus à la substance glycogène de s 'accumuler 
dans le foie ou amènent la t ransformat ion trop rapide des pro-
duits quaternai res en glycoses. De toutes façons, on le voit, 
ces études urologiques je t tent sur la pathologie de la nutr i -
tion la plus vive lumière. 

Des modifications analogues à celles que nous venons 
d'esquisser se passent vra isemblablement du côté de la sueur 
et des sécrétions sébacées. Les sueurs morbides ont été 
depuis longtemps étudiées, mais seulement au point de. vue 
de leurs caractères c l in iques ; et les séborrhées sont des sé-
crétions maladives que les médecins adonnés aux études 
Générales ont trop facilement abandonnées aux dermatolo-
gistes. Malheureusement , les difficultés, non seulement d'é-
tudier , mais surtout de recueil l ir ces sécrétions, nous con-
damneront longtemps encore à des notions bien insuffisantes 
à leur égard. Les recherches de M. Féré sur l ' intoxication 

par le borax 1 ouvrent peut-être la voie à une série de nou-
velles études. 

Le jour où la composition normale du sang serait com-
plètement connue, le jour où l 'on connaîtrait avec exactitude 
la na ture des produits qu 'y doivent déverser ou que doivent 
en ret irer les divers organes, la question des maladies de la 
nutr i t ion aurait fait un pas décisif. Mais la solution du pro-
blème est loin d'être seu lement entrevue. Il existe cependant 
sur ce point des not ions importantes qu' i l faut signaler 
ici : l 'excès de sucre (glycémie) qui précède la glycosurie, la 
pauvreté en hémoglobine et en fer dans la chlorose, la pré-
sence de graisse en quant i té anormale chez certains obèses, 
se rat tachent sûrement à des t roubles nutr i t i fs très sérieux, 
mais ils en sont plutôt la manifestat ion que la cause m ê m e ; 
et leur constatation amène souvent à des résultats thérapeu-
tiques. P lus utile encore serait l 'analyse exacte des tissus 
et des organes : saisir des différences chimiques dans la com-
position de la peau, de la graisse, des muscles, des os chez 
des sujets dont on a bien étudié pendant la vie les diverses 
maladies, ce serait là donner une base solide à l 'é tude des 
maladies de la nut r i t ion . Mais, malgré les efforts bien nom-
breux tentés dans ce sens, on n 'a obtenu encore que de pau-
vres résul ta ts ; et en dehors de quelques points de détails 
(pauvreté en chlorures des tissus néoplasiques, richesse exa-
gérée en éléments liquides des os chez les scrofulcux), on 
peut dire, à ce point de vue, que tout est à faire. 

Que conclure de ce long exposé? — Des troubles de la n u -
trition se mani fes ten t à nous par certains symptômes, p a r l a 
prédominance des lésions et des symptômes dans certains 
systèmes organiques, sur tout par les modifications des l iqui-
des de l 'organisme, par celles de l 'ur ine , en particulier. Mais, 
limitée à ces points, la nosologie ne peut s'élever avec certi-
tude jusqu 'à la notion précise de maladies de la nut r i t ion . En 
présence des symptômes, des lésions histologiques ou des 
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al térat ions d 'ordre chimique qu 'e l le constate, elle se heur tera 
toujours à une double explication : ou bien, c'est la nutr i t ion 
qui a été p r imi t ivement malade et toute la série morbide 
découle de ce t rouble primit i f ; ou bien, le mal a débuté dans 
u n organe, et c'est de là que sont partis, par un encha înement 
successif, tous les désordres qui ont peu à peu compromis la 
nutr i t ion générale . Le conflit entre ces deux explications n'est 
pas nouveau, et les querelles entre les part isans de l 'une et 
de l 'autre sont à peu près vieilles comme la médecine : 
humoris tes et solidistes, vitalistes et organiciens, anatomo-
pathologistes et chimiatrcs , ont représenté les incarnat ions 

- successives de ceux qui les ont soutenues. Avec de grandes 
différences clans les noms et dans la forme, avec de très fai-
bles différences dans les idées et dans le fond m ê m e des 
choses, la querel le se poursui t encore au jourd 'hu i . Depuis 
des siècles qu'el le dure, il est à croire que si une preuve 
décisive pour l ' une ou l ' aut re théorie avait pu être rencon-
trée, les hommes de grand talent , de génie même, qui les ont 
étudiées, ne l ' aura ient point laissée échapper . A moins de 
désespérer de la valeur m ê m e de la raison humaine , il vaut 
mieux croire que cette preuve n 'exis te pas, et c'est sur un 
aut re ter ra in qu' i l faut chercher à établir la notion exacte 
des maladies de la nut r i t ion . Ce te r ra in , c'est celui de l 'étio-
logie, de l 'hérédi té et de l 'évolution : ici peut-être se rencon-
t re ra la solution tant cherchée. 

D . — L ' É V O L U T I O N D E S M A L A D I E S E T L E S D I A T H È S E S 

La Santé parfaite n 'es t peut-être pas un mythe , mais elle 
est cer ta inement une rareté . La plupar t des hommes , au con-
traire , ont une histoire pathologique plus ou moins compli-
quée . A ne considérer que les épisodes de cette histoire, on les 
voit f rappés de névralgies, de bronchites, d 'as thme, de der-
matoses, de dyspepsie, de gravelle, de cancers, en u n mot, des 
diverses affections que décrit et qu 'enseigne la pathologie; 
mais en étudiant leur succession, et en comparan t chez diffé-
rents sujets la façon dont se déroule cette his toire patholo-

gique, on voit que ces divers épisodes se succèdent souvent 
dans un ordre déterminé et que des lois semblent présider à 
l 'évolution et. à la succession des affections morbides dans le 
cours de l 'existence d 'un même sujet . 

Un enfant , dès ses premières années, souffre d 'engorge-
ments ganglionnaires dans la région du cou ; sa lèvre est 
épaisse, ses trai ts bouffis ; il a des érupt ions suintantes à la 
face ou au cuir chevelu ; plus tard, des lésions tuberculeuses 
peuvent se développer dans certaines épiphyses. Il n 'es t pas 
toujours en état de mal ; mais il semble, il est, en réali té, 
toujours prê t à devenir malade : c'est un scrofuleux. Arrivé 
à l 'âge adulte, il verra sa destinée varier suivant certaines 
circonstances : il pourra guérir , devenir phtisique, succomber 
à des suppurat ions prolongées ou présenter une série nou-
velle d'affections. 

Un aut re sujet a eu, dans son enfance et dans sa jeunesse, 
des névralgies, des éruptions prur ig ineuses ; il a été un enfant 
nerveux et colère, il est devenu adulte impressionnable, 
neuras thénique, sujet aux affections spasmodiques ; il a de 
l 'as thme, puis de l 'emphysème, enfin, à mesure qu' i l avance 
en âge, ses artères perdent leur souplesse et son cœur s'hy-
pertrophie, il fait de l 'artério-sclérose ; il est herpét ique. 

Un autre enfin (car il faut se borner à quelques exemples) 
a eu de bonne heure de la dyspepsie ; de bonne heure , il a 
mal supporté le vin et la bonne chère ; dès son adolescence, 
il a eu des hémorrhoïdes ; j eune encore, il est devenu chauve 
et a présenté un peu trop d 'embonpoint . Adulte, le voilà 
condamné à la gravelle, à l 'obésité ou au diabète : c'est un 
ar thr i t ique . 

Quand on voit ce tableau ou d 'au t res analogues se repro- -
duire avec une régulari té constante chez main ts et main ts 
sujets, on est b ien induit à admet t re qu'au-dessus de toutes 
ces affections successives existe chez chacun une cause indé-
pendante et supérieure qui les domine et règle leur apparition 
et leur ordre d 'apparit ion. Mais il y a mieux encore: dans 
une même famille, les divers membres sont sujets aux mêmes 



maladies ou tout au moins à certain groupe de maladies. : ici ' 
" diabète, l 'obésité, la gravelle, la goutte ; là, e rhumat i sme 
chronique avec ses mult iples mani fes ta t ions ; ailleurs l e sde r 
matoses, les dyspepsies, les t roubles ne rveux Ces faits n e s o n 
point nouveaux, mais ils étaient oubliés, méconnus on même 
niés- et c'est à M. Bouchard que l 'on doit de les avoir r e m « en 
lumière dans ses remarquables l ivres de pathologie générale. 
C'est b ien lu i qui nous a réappris que des parentes morbides 
existaient entre diverses espèces pathologiques et p o u v a n t 
les ra t tacher les unes aux autres comme les membres d une 
m ê m e famille. Ainsi la loi de succession et d'évolution des état 
morbides s 'applique non seulement à l ' individu, mais même & 

la famille et peut-être M a raee. 
Le mécanisme int ime de la nut r i t ion et de la vie n est donc 

pas absolument identique chez tous. Les uns, " s t le p i -
petit nombre , naissent , grandissent et vieillissent normale-
m e n t , aboutissant au terme suprême de la mort par la simple 
usure des organes ; les antres évoluent au — -
façon constamment pathologique, en scrofuleux, en a r t h u t i 
nues, en herpét iques. Comment expliquer cette évolution anoi-
male? On ne t rouve à son origine ni infection, m intoxication, 
n i action d 'aucune cause qui soit é t rangère au sujet lu i -même. 
La seule cause qne nous puissions concevoir pour de pareils 
états, c'est que ehez ces sujets la nut r i t ion a été devi e de son 
type n o r m a i ; c'est que les échanges cellulaires s'y font avec in-
suffisance ou exagération, c'est que leur t empérament c e s -
à-dire le taux de leur activité nut r i t ive ou fonctionnelle, n es 
plus n o r m a l ; c'est qu' i l existe alors « u n trouble permanen 
des mutat ions nutr i t ives , qui prépare, provoque et entret ient 
des maladies différentes, comme formes symptomatiqnes 
commesiège anatomique, comme processus 
à ce tempérament morbide, nous donnons avec M. Bouchard 

le nom de diathèse. 
C'est ainsi que la cl inique, considérée dans son expression 

la plus élevée, c'est-à-dire ne bo rnan t pas son observation a 
1 . CH. BOUCHARD . - Maladies par ralentissement de la nutrition. 

une maladie isolée, mais l 'é tendant à la vie entière de l ' indi-
vidu et de la famil le , amène invincib lement à l'idée de mala-
die primitive de la nut r i t ion . La diathèse, le t rouble nutr i t i f 
pe rmanent nous fait comprendre alors non seulement l 'évolu-
tion pathologique de certains sujets ma lheureusement doués, 
mais elle éclaire d 'une lumière nouvel le ces points que la 
symptomatologie, l ' anatomie pathologique et la chimie biolo-
gique, livrées à leurs seules forces, avaient laissés obscurs. Ces 
localisations des phénomènes et des lésions dans u n m ê m e 
système, ces t roubles disséminés dus à la lésion d 'une glande 
telle que le corps thyroïde ou les capsules surrénales , ces per-
turbations chimiques dues à des causes prochaines si variées, 
si complexes, tout cela vient se ranger de soi-même sous l ' in-
fluence primordiale de la diathèse, qui apparaî t comme le 
premier anneau de ces chaînes pathogéniques, où tous les 
t roubles fonctionnels et les lésions se t iennent un par u n 
dans une dépendance logique et réciproque. 

Malheureusement la clinique n 'a pas achevé son œuvre. 
Trop fière du résul tat acquis, elle a voulu passer trop vite de 
l 'é tude des faits à leur interprétat ion, et les doctrines pré-
ma tu rémen t élaborées se sont trop vite mêlées à la s imple 
exposition des faits observés. Aussi, chose surprenante , les 
diathèses sont-elles encore mal ou peu décrites, et leur nom-
bre même n'est pas régul iè rement établi. C'est l ' honneur de 
l 'Ecole de Montpellier d'avoir toujours conservé la tradition 
des diathèses; mais peut-être l 'exagération qu'el le a mise à 
en mult ipl ier le nombre et à en rencontrer partout a-t-elle 
desservi la cause qu'el le voulait défendre. Bazin fut le pre-
mier à les remet t re en honneur à Paris sous le nom de mala-
dies constitutionnelles (syphilis, scrofule, ar thr i t is , herpétis). 
Aujourd 'hui , sans par ler des écoles étrangères, où elles res-
tent en discrédit, on peut dire qu 'en France leur cause est 
gagnée, grâce à ses éloquents défenseurs, MM. Grasset, Bou- ' 
cliard et ses élèves, Lancereaux. L'accord n 'est pour tant pas par-
fait entre ces défenseurs, également attitrés, des diathèses. 
M. Grasset, sans accepter les vingt-deux diathèses de Baumes, 
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range encore parmi elles la syphilis, l ' impalud isme, le satur-
n isme etc. S'il est parfai tement exact que ces états corres-
pondent à de véritables t empéraments morbides, on pourrai t 
faire observer à M. Grasset que tous les t empéramen t s mor-
bides ne sont pas (les diathèses, et que ces tempéraments , 
art if iciel lement créés par des agents toxiques ou infectieux, 
doivent être rangés à pa r t , simple question de définition. 
M. Lancereaux et M. Bouchard n 'en admet ten t que deux qui 
par ma lheur ne sont pas exactement les mêmes. En montrant 
que, dans la p lupar t des états arthritiques ou bradyU-opnques, 
on voit la quant i té d 'excreta d iminuer pendant 1 abst inence, 
les produits incomplètement élaborés abonder dans les sécré-
tions, les principes immédiats s 'accumuler dans le corps, la 
t empéra tu re tendre à s 'abaisser au-dessous de l anormale , qu en 
u n mot, dans ces condi tions, il y a ralentissement de la nu t r i -
t ion, M. Bouchard a fai t œuvre d 'observateur éminen t ; i nous 
a éclairés sur u n caractère impor tant du t rouble nutritif dans 
ces diathèses. Mais son observation s 'applique à trop d états 
dissemblables pour servir de base à u n classement, et, malgré 
ce puissant effort, la classification des diathèses reste encore 

' ' ^ H u f e n c o r e que leur nombre , la na tu re in t ime des dia-
thèses est un sujet de discussion. Bouchard estime q u e e 
réside dans le ra lent issement même de la nutr i t ion et qu elle 
n 'es t qu 'une prédisposition aux diverses maladies. Grasset 
pense, au contraire , que les diathèses sont des maladies 
constituées, où l 'organisme ne se nour r i t pas comme a 1 état 
no rmal , mais où il ne faut pas faire de cet acte nu tu t i f la 
caractér is t ique essentielle et exclusive du t empérament . 
Nous ne pousserons pas plus loin l 'é tude de cette discussion 
qui sortirai t du cadre d 'un Traité de Thérapeut ique appliquée. 

En résumé, il existe des maladies générales de la nutr i -
t ion, dont les caractères pr incipaux sont d 'évoluer parallèle-
m e n t à la vie même des malades qu i en sont atteints, de frap-
per l 'ensemble de l 'organisme et de faire prédominer leurs 
effets sur certains systèmes, de se manifester par des altera-

fions chimiques des l iquides de l 'organisme spéciales à cha-
cune d'elles en part iculier . Il est t emps main tenant d 'aborder 
l 'étude des indications thérapeut iques qu'el les présentent . 

I I I 

I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s g é n é r a l e s . 

Le véritable t ra i tement d 'une maladie est celui qui corres-
pond à sa pathogénie. S 'at taquer à la cause du mal, la préve-
nir si on le peut, ou tout au moins couper à ses premiers 
anneaux la longue chaîne des symptômes qui en découlent, 
c'est là l ' idéal de la thérapeut ique . If va de soi qu'on ne peut 
inst i tuer de pareils t ra i tements que d'après la connaissance 
exacte des causes des maladies. Or, nous ne savons pas 
encore d 'une façon bien nette la cause vraie des diathèses. 
L'hérédité joue, à coup sûr , un rôle important dans leur étio-
logie; et il serait sage d'y songer pour les enfants à venir 
avant de conclure certains mariages. Mais, au point de vue 
matr imonial , on consulte bien plus les convenances sociales 
que les convenances médicales, et nous inscrivons ici l ' im-
portance qu'il y aurai t à ne pas un i r entre eux des enfants 
d 'ar thr i t iques et d'obèses, de scrofuleux et de rachit iques, de 
goutteux et d 'herpét iques, sans fonder sur ce point de grandes 
espérances. Il serait bon cependant , le cas échéant, que l 'at-
tention du médecin fû t fixée sur ce point. 

Après l 'hérédité , c'est aux vices d 'hygiène qu'il faut faire 
la plus large part . Les maladies de la nutr i t ion viennent 
insensiblement chez ceux qui ont t ransgressé longtemps et 
avec assiduité les lois d 'une sage hygiène. Les uns , et c'est 
le cas pour bien des herpét iques , ont su rmené leur système 
nerveux par des t ravaux intellectuels exagérés, surtout par 
des t ravaux faits avec passion, où le désir de réussir , la crainte 
d 'échouer ont tenu cons tamment l 'espri t à la to r tu re ; d 'autres 
(ar thr i t iques, gout teux, obèses) ont abusé de la bonne chère.; 
d 'autres enfin (scrofuleux) ont eu, au contraire, une a l imen-



range encore parmi elles la syphilis, l ' impalud isme, le satur-
n isme etc. S'il est parfai tement exact que ces états corres-
pondent à de véritables t empéraments morbides, on pourrai t 
faire observer à M. Grasset que tous les t empéraments mor-
bides ne sont pas des diathèses, et que ces tempéraments , 
art if iciel lement créés par des agents toxiques ou infectieux, 
doivent être rangés à pa r t , simple question de définition. 
M. Lancereaux et M. Bouchard n 'en admet tent que deux qui 
par ma lheur ne sont pas exactement les mêmes. En montrant 
que, dans la plupart des états arthritiques ou bradyU-opnques, 
on voit la quant i té d 'excreta d iminuer pendant 1 abst inence, 
les produits incomplètement élaborés abonder dans les sécré-
tions, les principes immédiats s 'accumuler dans le corps, la 
t empéra ture tendre à s 'abaisser au-dessous de l a n o r m a e, qu en 
u n mot, dans ces condi tions, il y a ralentissement de la nu t r i -
t ion. M. Bouchard a fai t œuvre d 'observateur éminen t ; il nous 
a éclairés sur u n caractère impor tant du t rouble nutritif dans 
ces diathèses. Mais son observation s 'applique à trop d états 
dissemblables pour servir de base à u n classement, et, malgré 
ce puissant effort, la classification des diathèses reste encore 

' ' ^ H u f e n c o r e que leur nombre , la na tu re in t ime des dia-
thèses est un sujet de discussion. Bouchard estime q u e e 
réside dans le ra lent issement même de la nutr i t ion et qu elle 
n 'es t qu 'une prédisposition aux diverses maladies. Grasset 
pense, au contraire , que les diathèses sont des maladies 
constituées, où l 'organisme ne se nourr i t pas comme a 1 état 
no rmal , mais où il ne faut pas faire de cet acte nu tu t i f la 
caractér is t ique essentielle et exclusive du t empérament . 
Nous ne pousserons pas plus loin l 'é tude de cette discussion 
nui sortirai t du cadre d 'un Traité de Thérapeut ique appliquée. 

En résumé, il existe des maladies générales de la nutr i -
t ion, dont les caractères pr incipaux sont d 'évoluer parallèle-
m e n t à la vie même des malades qui en sont atteints, de frap-
per l 'ensemble de l 'organisme et de faire prédominer leurs 
effets sur certains systèmes, de se manifester par des al tera-

lions chimiques des l iquides de l 'organisme spéciales à cha-
cune d'elles en part iculier . Il est temps ma in tenan t d 'aborder 
l 'étude des indications thérapeut iques qu'el les présentent . 

I I I 

I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s g é n é r a l e s . 

Le véritable t ra i tement d 'une maladie est celui qui corres-
pond à sa pathogénie. S 'at taquer cà la cause du mal, la préve-
nir si on le peut, ou toul au moins couper à ses premiers 
anneaux la longue chaîne des symptômes qui en découlent, 
c'est là l ' idéal de la thérapeut ique . Il va de soi qu'on ne peut 
ins t i tuer de pareils t ra i tements que d'après la connaissance 
exacte des causes des maladies. Or, nous ne savons pas 
encore d 'une façon bien nette la cause vraie des diathèses. 
L'hérédité joue, à coup sûr , un rôle impor tan t dans leur étio-
logie; et il serait sage d'y songer pour les enfants à venir 
avant de conclure certains mariages. Mais, au point de vue 
matr imonial , on consulte bien plus les convenances sociales 
que les convenances médicales, et nous inscrivons ici l ' im-
portance qu'il y aurai t à ne pas un i r entre eux des enfants 
d 'ar thr i t iques et d'obèses, de scrofuleux et de rachit iques, de 
goutteux et d 'herpét iques, sans fonder sur ce point de grandes 
espérances. Il serait bon cependant , le cas échéant, que l 'at-
tention du médecin fû t fixée sur ce point. 

Après l 'hérédité , c'est aux vices d 'hygiène qu'il faut faire 
la plus large part . Les maladies de la nutr i t ion viennent 
insensiblement chez ceux qui ont t ransgressé longtemps et 
avec assiduité les lois d 'une sage hygiène. Les uns , et c'est 
le cas pour bien des herpét iques , ont su rmené leur système 
nerveux par des t ravaux intellectuels exagérés, surtout par 
des t ravaux faits avec passion, où le désir de réussir , la crainte 
d 'échouer ont tenu cons tamment l 'espri t à la to r tu re ; d 'autres 
(arthri t iques, goutteux, obèses) ont abusé de la bonne chère.; 
d 'autres enfin (scrofuleux) ont eu, au contraire, une a l imen-
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tation insuffisante en quantité et sur tout en q ^ et ont 
fi911 s des logements pauvres d'air et de lumiere. uue 

normales de la nu t i i uuu entraînement. 
k rjuoiène des diverses fonctions. Repos et enii a j a .. r i r s ï 
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En sens inverse, d 'autres circonstances demanderont un 
certain entraînement intellectuel. Les obèses seront invités à 
ne pas sé désintéresser de tout, comme ils y sont quelquefois 
disposés. Le travail, la lecture, les distractions, les arts seront 
l>our eux des ressources précieuses dont il faudra leur rap-
peler l ' importance. 

G. Fonctions locomotrices. — Considéré comme présidant 
aux fonctions locomotrices, le système nerveux spinal est jus-
ticiable des mêmes considérations. La neurasthénie, compli-
cation si fréquente de l 'arthri t isme, réclame souvent, comme 
l'a si judicieusement établi W . Mitchell, le repos absolu, le 
repos au lit. Mais à part cet état, il est de règle de demander 
beaucoup plus à l 'entraînement qu'au repos. L'exercice régu-
lier, surtout la promenade à pied le malin, est excellent pour 
tous, en particulier pour les obèses. La promenade, après les 
repas, est également recommandable. Grâce à elle, la circula-
tion est régularisée dans les membres, les combustions mus-
culaires entret iennent la chaleur organique à un degré nor-
mal, le système cérébro-spinal est maintenu à un degré 
normal d'activité, favorable à la nutr i t ion. 

Les exercices physiques, qui exigent un plus grand déve-
loppement de forces, ont aussi une grande utilité : équitation, 
«scrime, bicyclette, jeux divers. Ce sont d'excellents moyens 
pour les jeunes gens de dépenser leur énergie et de consom-
mer régulièrement les matériaux introduits dans leur orga-
nisme par la digestion. Mais il ne faut pas que l 'abus de ces 
distractions les amène à un véritable surmenage; et pour les 
sujets déjà malades, l 'abus est bien près de l 'usage. Il est 
difficile de donner une formule applicable à tous les cas : on 
peut dire cependant que la sensation cle fatigue est un aver-
tissement que l'on doit docilement écouter. Faire chaque joui-
un certain exercice, dans les mêmes conditions et aux mêmes 
heures, et le prolonger jusqu 'au moment où l'on se sent fati-
gué, c'est se met t re dans les meilleures conditions. Grâce ¡ à 
l 'entraînement, de jour en jour l 'exercice pourra être plus 
long, plus actif, et le malade arr ivera ainsi peu à peu à déve-



lopper la quant i té de forces dont la dépense est nécessaire 

au main t i en de la nu t r i t ion . 
La gymnas t ique avec ses mouvements méthodiques et 

régul iers , faisant ent rer en action successive chaque groupe 
de muscles , est u n moyen dont l 'u t i l i sa t ion est trop exclusi-
v e m e n t réservée aux déviations art iculaires ou aux lésions 
muscula i res et qui convient pa r fa i t ement aux al térat ions 
nutr i t ives . A côté de la gymnas t ique f rançaise , qui vise plu-
tôt le développement des forces à l 'é ta t de santé , on n e saurai t 
trop r ecommander la gymnas t ique suédoise, combinée au 
massage, qui convient si mervei l leusement aux malades 
Dans les ins t i tu ts de Stockholm, on voit t ra i ter de cette façon 
les maladies les plus diverses (cardiopathies, dyspepsies, para-
lysies) et il n 'es t pas douteux que nombre de nutr i t i f s dia-
bétiques, obèses, herpé t iques , goutteux) sera ient excellem-
m e n t t ra i tés par ces procédés. Placés dans des apparei ls qu 
leur fon t faire au toma t iquemen t tous les mouvements voulus 
avec u n e ampl i tude graduée, les malades sont en môme temps 
soumis à des f r ic t ions mécaniques qui réal isent chez eux 
toutes les fo rmes et tous les degrés d ' in tensi té du m a s s u e . 
E n a t t endan t que nous ayons en F rance de semblables éta-
bl issements , le massage à la ma in rend chaque jour d inap-

préciables services. 
D Circulation et chaleur organique. - Enfin le système 

ne rveux a u n rôle de régulat ion t rophique dont nous avons 
par lé et qu ' i l exerce soit d i rectement , soit par 1 in te rmé-
diaire de l 'appareil vaso-moteur . L 'hydrothérapie , sous ses 
différentes formes, est u n des moyens les plus puissan 
que nous ayons de met t re e n j e u l 'activité tute la i re de cette 
fonction régulatr ice: Il ne s'agit point ici, comme dans le 
grandes pyrexies, de soustraire du calorique a 1 organisme 
su rchauf fé ! il ne s'agit pas, comme dans certaines névrosés, 
d 'exercer u n choc subit par la percussion violenle de l e a u 
a s 'agit, par u n e réfr igérat ion superficielle de me t t r e en^eu 
l 'action réactionnelle de l 'apparei l vaso-moteur e d o b t e n 
ainsi u n e répart i t ion normale du sang et de la chaleur 

animale . La condition essentielle pour que l 'hydrothérapie 
ait u n e action heureuse , c'est donc que la réaction suive 
immédia tement l 'action réf r igérante . Si, au contraire , la sen-
sation du f roid persiste, l 'action sera fâcheuse. Douches 
froides, lotions, ablutions, affusions, enveloppements sont donc 
d'excellentes pra t iques ; et à ce su je t on ne saurai t trop prêter 
d 'at tention aux récits des voyageurs qui vont suivre à W œ r i s -
hofen la cure d'eau de l 'abbé Kneipp. Rappelons-nous d 'a i l leurs 
que l 'hydrothérapie n 'a pas eu avec Priessnitz des commen-
cements plus scientifiques, et sachons t rouver des enseigne-
ments , s'il y a lieu, m ê m e dans les plus h u m b l e s expériences. 
L'electricité, sous ses diverses fo rmes (statique, faradique, 
galvanique), t rouve encore ici de nombreuses indications. 

E. Fonctions digestives. — Régime. — Après la régu la -
tion des fonctions nerveuses , un des points qu ' i l faut le plus 
survei l ler , c'est, la régulat ion des opérat ions digestives et la 
prescription doit viser à la fois l ' é ta t de l 'es tomac et de l ' in-
test in d 'une part , et, d 'autre part , la nu t r i t ion générale . A 
l 'état normal , en elfet, la composit ion de nos tissus et de 
nos h u m e u r s reste jusqu 'à u n certain point indépendante du 
régime (voyez plus hau t , p. o); mais il n ' en est plus de m ê m e 
à l 'état pathologique, où, chez l 'obèse et le diabétique, par 
exemple , la quant i té dég ra i s s é et de sucre dans l 'organisme 
est si d i rec tement inf luencée par l ' a l imentat ion. Il faudra donc 
surveil ler avec la plus scrupuleuse at tent ion la quant i té et la 
na tu re des a l iments . Le repos absolu, c 'est-à-dire la diète, est 
ici hors de saison ; elle ne peut être prescri te qu 'accidentel -
l ement et pour des périodes aiguës de ces maladies à longue 
évolution. Mais il peut devenir ut i le de res t re indre le régime 
à une quant i té infér ieure à la rat ion d 'ent re t ien , cure de 
réduction destinée à forcer le malade à vivre en par t ie aux 
dépens de ses réserves organiques et à maigr i r (obésité). La 
sura l imenta t ion , l 'excès du fonc t ionnement digestif, l ' en t ra îne-
ment doivent au contraire être recherchés , avec prudence, chez 
les sujets qu 'une longue misère sociale et physiologique a 
menés à un dépér issement profond (amaigr issement , scrofule), 



à la condition qne l ' intégrité de leurs organes digestifs per-
met te de leur infliger ce surcroît de nourr i ture . Comme pom 
le système nerveux, l ' indication est d 'agir en sens inverse 

des causes qui ont produit la maladie . 
Quant au choix des a l iments , il sera dicté par des con-

ditions analogues. Les obèses seront privés d 'a l iments gras, 
féculents et sucrés, de môme que les diabétiques; les scro 
fu leux recevront u n e nour r i tu re variée où les a lbumino des 
t iendront une large place; tous seront privés de ces al iments 
à décomposition facile, à fermenta t ion pour ainsi dire spon-
tanée, qui introduisent dans la circulation tant de toxines 
fâcheuses surtout pour les he rpé t iques et les a r t » s 
(gibiers, crustacés, f romages forts, etc.). Il est entendu d ail-
l eurs que, pour ces prescriptions de détail, on t iendra compte 

des capacités digestives de chaque malade. 
F Fonctions respiratoires. - L 'hygiène respiratoire n est 

pas d 'un moindre intérêt . À ce malade déjà traité par 1 exer-
cice la gymnast ique, soumis à u n rég ime bien combine il 

u t absolument un air pur pour assurer F oxygénât, on du 
sang Le climat, les inhalat ions d'oxygène, Fair comprimé 
répondent à cette indication. Il y a dans le climat bien autre 
chose que l 'air respirable; mais il est certain que les condi-
tions de chaleur, d 'humidi té , d 'al t i tude ne sont pas ici pré-
dominantes . Capitales dans certaines maladies, f i l e s que a 
neuras thénie , les cardiopathies, la tuberculose, e l l e s c fcdentk 

' pas au point de vue purement nutritif à la purete absolue de 
l 'air . Une atmosphère, où aucun é lément étranger ne vient 
encombrer les voies respiratoires, où une puissante végétation 
renouvelle chaque jour des quant i tés considérables d oxygéné, 
voilà ce qu' i l faut avant tout au scrofuleux comme a 
l 'obèse, au rhumat i san t comme à l 'herpét ique, pour mener a 
bien ses oxydations organiques. Les climats mar ins convien-
nen t mieux en outre au scrofuleux; et les qualités d'excitation 
ou de sédation que présentent les régions exposées a de forts 
courants d'air ou les contrées montagneuses seront prises 
en considération d'après les quali tés nerveuses du sujet . 

G. Fonctions d'élimination. — Enfin la dernière indication 
à rempl i r est celle qui est relative aux fonctions d 'é l imina-
tion. Ici le repos est interdit , et ce que l 'on doit chercher au 
contraire, c'est leur st imulation continue, de manière à éviter 
l 'accumulation dans l 'organisme des produits de la désassi-
milation. Indirectement les prescriptions déjà faites y ont en 
partie pourvu : l 'hydrothérapie , le régime, l 'aération sont 
les mei l leurs excitants des sécrétions cutanées ou rénales ; 
mais quelquefois elles sont insuffisantes. Si la quant i té d 'u-
r ine est insuffisante, si le sujet présente une de ces albumi-
nuries phosphatur iques qui amènent peu à peu les néphri tes 
chroniques, il est nécessaire de veil ler à l ' intégri té du filtre 
rénal par un régime approprié où le lait t iendra une large 
place; dans d 'autres cas, des boissons chaudes, légèrement 
sudorifiques et s t imulantes, doivent accélérer les fonctions de 
la peau pour venir en aide à la sécrétion rénale défaillante. 
Les frict ions sèches ou alcooliques, le massage seront à ce 
point de vue des adjuvants de haute va leur . 

IL Métastases. — Révulsifs. — La nécessité de la dépuration 
rénale ou cutanée est plus impérieuse encore chez l 'homme 
malade que chez l ' homme sain. Les produits incomplètement 
élaborés par la nutr i t ion cellulaire sont plus toxiques 
encore que les produits normalement t ransformés : ils 
const i tuent sans doute « ces matières peccantes » que les 
anciens avaient devinées sans les avoir jamais vues et aux-
quelles ils faisaient jouer un rôle si actif dans la p lupar t des 
maladies. Pour eux, ces mat ières peccantes ne s 'é l iminaient 
pas par les émonctoires naturels , mais elles s 'échappaient soit 
avec le sang hémorrhoïdal , soit avec le pus d 'une fistule ou 
d 'un ulcère ou le su in tement d 'un eczéma. De là leur respect 
pour toutes ces manifestat ions pathologiques; de là les scru-
pules qu' i ls avaient de chercher à les guérir , par crainte que 
l ' humeur morbide ne se portât ail leurs, sur u n organe plus 
important et n 'y produisit une métastase dangereuse. L'oubli 
de la notion des diathèses, la contemplation trop exclusive des 
lésions anatomiques, avec lesquelles on voulait confondre les 



maladies, tout cela a fait pendant quelque c inquante ans 
t ra i ter l 'histoire des métastases comme u n conte «le bonne 
f emme . Aujourd 'hu i on n ' en dit plus ni bien ni ma l ; on n'ose 
plus en r i re , on n'ose peut-être pas encore recommencer a y 
croire. Il semble cependant que peu à peu on y soif ramené. 
M. Legendre écrit ceci : « Tout l 'acide lactique fabriqué dans 
le tube digestif n 'est pas é l iminé; une part ie est résorbée, 1 a-
cide appara î t dans les ur ines . Mais en t raversant 1 organisme, 
il y provoque des altérations des tissus, no tamment du tissu 
osseux, auquel il soustrai t les sels calcaires, comme nous le 
verrons à propos (le l 'ostéomalacie. Peut-être provoque-t-il 
aussi, en s 'é l iminant par les glandes, desérup t ions eczémateu-
ses, ou favorise-t-il, en t roublant la nutr i t ion (les téguments , 
des dermatoses microbiennes comme la furonculose et 1 ec-
t h y m a » Eh b ien! mais n'est-ce pas là toute la théorie des 
métas tases? Cet acide lactique qui produit tant de ravages 
par tout où il passe, n 'est-ce pas la matière peccante? Et si 
on guér i t ces dermatoses, si on l 'empêche «le s é l iminer par 
la peau, ne va-t-il pas produire ai l leurs plus de ravages en-
core? Nous revenons donc, sans nous en douter , aux méta-
stases, et avant longtemps nous serons invités à ménager chez 
nos malades certaines petites infirmités, à t i t re d 'émonctoires 
na tu re l s ; puis nous rever rons peut-être les cautères ou au-
tres exutoires, qui seront chargés d 'é l iminer les toxines, ces 
h u m e u r s peccantes de la médecine moderne. 

I. Sucs organiques et sérum artificiel. — Ce n 'es t pas 
seulement à ce retour plus ou moins hypothét ique aux pra-
t iques de nos pères qu 'ont abouti les derniers progrès réali-
sés dans l 'é tude de la nut r i t ion . A la sécrétion interne des 
glandes, mise en lumière par Brown-Séquard, correspond 
toute une série de moyens dont le but est «le compenser les 
défectuosités de cette sécrétion chez l ' homme malade : injec-
tions de suc testiculaire, de suc thyroïdien, de suc pancréa-
tique, de suc surrénal , tels sont les premiers procédés inven-
tés ; puis sont venues les inject ions de substance nerveuse 

1 . L E G E N D R E . — Loc. cit., p . 3 1 3 . 

(G. Paul ) ; enfin les inject ions de sérum artificiel. Celles-ci 
ont même pris u n développement considérable, et leur effica-
cité à titre de toniques, et comme agent capable de renforcer 
la tension vasculaire, n 'es t guère plus mise en doute. Les in-
jections de sucs organiques ont au contraire vu baisser la 
faveur dont elles ont été entourées, depuis que l 'ingestion 
directe de certaines glandes, de la thyroïde surtout , a paru 
produire des effets supér ieurs à ceux de l ' injection hypoder-
mique de leurs propres sucs. Quoi qu ' i l en soit, la découverte 
de Brown-Séquard a mis sur la voie d 'une série de découver-
tes propres à res t i tuer à l 'organisme les principes que cer-
taines glandes défail lantes cessent de lui fourni r dans cer-
taines maladies de la nut r i t ion . 

J. Agents médicamenteux. — Méthode analytique de 
M. Albert Robin. — Les agents pu remen t médicamenteux ne 
sont pas à dédaigner dans le t r a i t ement de ces diathèses. Les 
uns, excitants ou toniques , ont pris depuis trop longtemps 
une place prééminente dans la thérapeut ique pour que leur 
action puisse être mise en doute (strychnine, ergotine, quin-
quina, amers); les aut res ont une action élective et presque 
spécifique qui est éga lement bien établie et assure leur em-
ploi régulier dans des cas bien déterminés (iode, hui le «le 
foie de morue dans la scrofule, alcalins dans le diabète, etc.). 
Mais if en est une série d 'autres dont les effets directs sur la 
nutr i t ion ont été mis en relief d 'une façon magistrale ces 
dernières années par M. Albert Bobin. Etudiant jour par jour 
l 'u r ine des malades qu' i l soumettai t à certains remèdes, 
M. Albert Robin a pu se rendre un compte exact des effets que 
produisaient ces remèdes sur la nu t r i t ion . Grâce à ce procédé 
d'analyse, il a pu se rendre compte que l 'acide phen ique 
avait une action déminéral isatr ice des plus énergiques, que 
l 'ant ipyrine modérai t les échanges nut r i t i f s , que les bains 
chlorurés sodiques, suivant leur degré de concentration, pro-
duisaient des elfets différents, mais qui tendaient d 'une fa-
çon générale à exagérer la désassimilation et f 'oxydation des 
albuminoï«les, <{ue les boissons abondantes favorisaient l 'ac-



croissement du coefficient d 'oxydation. Sur quelques points, 
sur ce dernier entre autres , ses recherches ont pu être criti-
quées ; mais la méthode a par e l le-même une valeur qu 'on no 
saurai t contester ; et d 'ai l leurs les succès thérapeut iques la 
just if ient . Les indicat ions des médicaments dans les maladies 
nut r i t ives t rouvent ainsi une base sûre et tout à fait scienti-
fique, d 'une part dans leur action bien connue sur les modi-
fications qu'ils apportent dans la na tu re et la quanti té des 
substances excrétées, d 'autre part dans l ' é tude précise de la 
désassimilation dans les états morbides. 

Des recherches du même genre sur la constitution chimi-
que des tissus ont amené M. Albert Robin à constater que le 
phosphore existe dans le tissu ne rveux sur tout à l 'état deg ly-
céro-phosphate. Delà l 'emploi thérapeut ique des glycéro-phos-
phates, destiné à introduire clans l 'organisme cette substance 
toute prête pour l 'assimilation. Les résultats obtenus jusqu 'à 
présent sont tout à fait encourageants . 

Iv. Antidéperditeurs. — H y a quelques années, on parlait 
beaucoup de médicaments antidéperditeurs, tels que le café, 
l'alcool et plus récemment la coca. Ces remèdes ont u n e action 
importante et bien définie, comme toniques, comme excitants 
du système nerveux ou comme analgésiques. Sont-ils réelle-
ment ant idéperdi teurs , c 'est-à-dire permettent- i ls à l 'orga-
n isme de produire le m ê m e travail sans s 'user, sans se consu-
m e r ? La question ainsi posée paraî t antiphysiologique. De 
pareils agents seraient , s'ils existaient, d 'une grande valeur 
dans la thérapeut ique des maladies de la nutr i t ion, mais leur 

existence est problématique. 
L. Eaux minérales.— Enfin u n e dernière indication de la 

plus haute importance, c'est celle des eaux minérales , arme 
à deux t ranchants qu ' i l faut savoir manie r avec science et 
prudence. Prescri tes à propos, elles peuvent faire beaucoup 
de b i en ; prescri tes à faux, elles peuvent être dangereuses. 
Un volume entier n e suffirait pas à exposer ce qu' i l convient 
de dire à leur sujet . Nous ne pouvons en dire ici que quel-
ques mots, vagues à force d 'être sommaires . Au poin t de vue 

de leur composition, elles sont alcalines (Vichy, Vais, Pou-
gues); chlorurées sodiques (Salies-de-Béarn, Salins de Savoie 
et du Jura , Kreuznach); arsenicales (La Bourboule); sul fu-
reuses (Eaux-Bonnes, Cauterets, Barèges, Aix-en-Savoie, etc.).. 
Au point de vue de leur action, elles sont excitantes ou séda-
tives ; toutes sont en général diurét iques et favorisent l 'élimi-
nation des médicaments , de l 'acide ur ique , des produits de 
désassimilation. Mais ce serai t une grave er reur de compter 
sur nos connaissances chimiques actuelles pour pré juger 
l 'action d 'une source. Les eaux minérales ont quelque chose 
d 'organique, de vivant , qui échappe encore à nos investiga-
tions de laboratoire; les plus faiblement minéral isées ont 
parfois des actions plus puissantes que d 'autres r iches en sels 
variés. L'expérience cl inique est la seule qui permet te à 
l 'heure présente de se prononcer sur l 'opportunité de telle ou 
telle station. D'ailleurs, à côté des propriétés mêmes de cha-
que station thermale , surgissent des questions de climat, 
d 'alt i tude, de tempéra ture qui jouen t un rôle capital dans le 
choix que fait le médecin de telle ou telle ville d 'eaux. Si la 
composition et le mode d'action des eaux minérales présen-
tent encore trop de points obscurs, il n 'en reste pas moins 
que ces agents sont les plus puissants que nous ayons à ma-
nier pour la modification des maladies nutr i t ives, et que, nulle 
part mieux que dans les stations thermales, obèses, a r th r i -
tiques, rhumat isants , gout teux et scrofuleux, ne t rouvent 
d'aussi précieuses ressources pour leur guérison. 

Comme on le voit par ces rapides indications, le traite-
ment des maladies de la nutr i t ion est fondé à la fois sur 
l 'expérience cl inique et sur le progrès scientifique. A l 'empi-
r i sme séculaire, qui avait déjà compris l 'uti l i té de certains 
r emèdes (toniques, eaux minérales), et d 'une bonne hygiène, 
les dern ie rs progrès de la chimie et de la physiologie sont 
venus a jouter de nouvelles indications thérapeut iques 
(méthode analytique d'Albert Robin, sucs organiques). Nulle 
part peut-être plus qu 'en ces quest ions le médecin n 'a plus 
directement profité des recherches de laboratoire. 
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De l 'Académie d e M é d e c i n e . 

I 

De l'herpétisme. — Manifestat ions et évolution. 

Si l 'analyse des affections qui se déchaînent sur l'espèce 
humaine est relat ivement facile, il n 'en est pas de même de 
leur synthèse ; aussi, la connaissance d 'un grand nombre de 
maladies laisse-t-clle beaucoup à désirer. Ce qui a été fait au-
trefois pour la lièvre typhoïde dans le domaine des maladies 
aiguës, il importe de le réaliser aujourd 'hui dans celui des 
maladies chroniques, et cela à l 'encontre d 'une certaine Ecole 
qui , s 'a t tachant à peu près un iquement à l 'é tude des phéno-
mènes, considère à tort , comme au tan t de maladies, des symp-
tômes ou des syndromes auxquels elle s 'applique à donner 
des noms propres. Cette manière d'agir n 'es t pas la nô t re ; 
car, depuis longtemps, nous avons cherché à grouper , sous 
u n même chef, toute une série d'affections caractérisées, 
d 'abord par des troubles vaso-moteurs, plus ta rd par des sclé-
roses des tissus fibreux, et qui, commençant dès le début de 
la vie, poursuivent l ' individu jusqu 'à sa mort et forment 

comme autant d 'anneaux d 'une chaîne dont u n seul suffit à 
retrouver tous les autres. 

A ces affections qu 'un i t un lien commun, le système ner-
veux. il nous a fallu donner u n nom, et nous avons choisi 
celui d l ierpétisme qui existait déjà dans la science, réservant 
le nom d 'arthritisme à une aut re maladie générale , d 'origine 
infectieuse, fe rhumat i sme art iculaire aigu avec ses locali-
sations multiples sur les synoviales, les plèvres, le péricarde, 
l 'endocarde et toutes leurs graves conséquences : symphyse 
cardiaque, rétrécissement des orifices du cœur, embolies, hy-
dropisies, etc., etc. 

Les parties du système nerveux dont dépendent les affec-
tions liées à l 'herpét isme sont celles qui président à la sensi-
bilité et aux fonctions vaso-tropbiques, comme si elles avaient 
relations de siège et de'fonctions. C'est pourquoi nous définis-
sons l 'herpétisme : une névrose vaso-trophic/ue, constitution-
nelle et héréditaire, caractérisée par deux ordres de mani-
festations successives, les unes vaso-motrices appar tenant à 
la première moitié de la vie, les autres t rophiques faisant 
partie sur tout de la dernière. 

Les premières de ces manifestat ions se mont ren t dès l 'en-
fance, sous forme d 'érupt ions cutanées diverses, vésiculeuses, 
érythémateuses ou populeuses, ayant pour caractère constant 
d'être prurigineuses, ou èncore sous fo rme d 'énanthèmes 
généralement accompagnés de spasmes, (laryngite striduleuse, 
crises d 'é ternuements , accès d 'asthme, etc.). Dans quelques cas, 
ces éruptions ou poussées congestives vont jusqu 'à l 'hémor-
ragie ; de là , des purpuras symétr iques , localisés aux 
membres infér ieurs et qui parfois inquiètent à tort les fa-
milles. 

A l 'approche de la puberté apparaissent ordinairement 
d 'autres manifestat ions, toutes commandées par une excitabilité 
réflexe exagérée, telles que spasmes vésicaux, pertes séminales 
involontaires; un peu plus tard, surviennent des épistaxis, 
des hémorrhoïdes, des hémoptysies, r a rement des hématur ies , 
et dans quelques cas, des œdèmes sous-cutanés pfus ou moins 



cil-conscrits, des fluxions ar t icula i res trop souvent confondues 
avec les ar thr i tes du rhumat i sme aigu. Vers la même époque 
se mont ren t encore l ' acné , la bléphari te ciliaire, des migraines 
et des névralgies, puis la dyspepsie et l 'hypocondrie. 

L'accroissement est à peine te rminé que commencent les 
désordres trophiques, sans que cessent pour cela les troubles 
vaso-moteurs. Ceux-ci se t raduisent f réquemment par une cal-
vitie qui d 'habi tude envahi t toute la portion du cuir chevelu 
innervée par les nerfs f rontaux, des modifications t rophiques 
des ongles des pieds qui s 'épaississent et deviennent écailleux, 
la rétraction de certaines aponévroses, la destruction des car-
tilages diarthrodiaux et la formation d'ostéophytes, à leurs 
dépens ou aux dépens du périoste; c'est vers le même moment 
que débute l 'emphysème, qui est une lésion trophique du pou-
mon, la t rachéo-bronchite et la toux qui lui fai t ordinairement 
cortège, puis enfin l 'artériosclérose, dont j 'ai le premier indi-
qué les rapports avec les ar thr i tes rhumat ismales chroniques, 
et les désordres importants qu'elle détermine du côté de plu-
sieurs organes: les re ins , le cœur et l 'encéphale. Ces désordres, 
qui ordinai rement t e rminen t l 'existence de l 'herpétique, se 
nomment néphri tes ou dystrophie rénale , myocardite ou dégé-
nérescence du cœur, ramoll issement ou hémorragie céré-
brale; ils consti tuent les effets éloignés de l 'herpét isme, des 
accidents de second ordre. 

Des troubles de la nutr i t ion générale coexistent quelquefois 
avec ces nombreux accidents ; ils se t raduisent tantôt par u n 
embonpoint excessif auquel s 'ajoute, vers l 'âge de trente-cinq 
ans, une glycosurie généra lement peu considérable, tantôt 
par de l 'uricémie et de la gravelle, tantôt enfin par des dépôts 
d 'urate de soude au sein des tissus art iculairés. Ces dernières 
lésions, considérées à tort comme caractéristiques de la goutte, 
appar t iennent encore à l 'herpét isme, puisqu'elles sont toujours 
associées aux autres manifestat ions de cette importante mala-
die générale; par conséquent la goutte se confond avec 
l 'herpét isme. D'ailleurs la théorie de l 'uricémie comme cause 
de la goutte a fait son temps, car un certain nombre de méde-

cins, bien que considérant encore la goutte comme une mala -
die spéciale, ne la font pas moins naître d 'un dérangement du 
système nerveux. C'est depuis longtemps notre avis; mais 
nous allons plus loin; nous croyons avoir démontré que la 
goutte n'est, pas une maladie différente de l 'herpétisme, 
puisque ses lésions caractérist iques coexistent toujours avec les 
manifestations de cette dernière maladie, et qu'elle se lie, 
comme elle, à un désordre du système nerveux. (Voir nos Le-
çons de clinique médicale, Paris , 1891.) 

Telles sont, brièvement indiquées, les nombreuses manifes-
tations et l 'évolution de l 'herpét isme, maladie à laquelle nous 
rat tachons un grand nombre de désordres pathologiques, y 
compris les ar thri tes du rhumat i sme chronique, de la goutte et 
de leur évolution successive chez u n même individu. Ce résumé 
nous a paru nécessaire avant de commencer l 'étude du traite-
ment qui lui convient le mieux ; c'est qu 'en réalité, pour bien 
traiter une maladie, il faut en connaître les rouages, à savoir : 
l 'anatomie, la physiologie pathologique, et la pathogénie, qui 
sont les principales bases de toute indication thérapeut ique. 
Or, sachant maintenant que l 'herpé t i sme est une névrose et 
que, semblable à un grand nombre de maladies, syphilis, palu-
disme, etc., il se manifeste dans une première phase par des 
désordres ffuxionnaires passagers, dans une seconde par des 
lésions scléreuses persistantes des tissus les moins vasculaires, 
comme les cartilages, l 'endartère, les tendons et les aponé-
vroses, il est aisé de comprendre que le t ra i tement de cette 
maladie doit varier avec chacune de ces phases et que les 
mômes agents thérapeut iques ne peuvent convenir à l 'une et 
à l 'autre. Ici donc, de même que dans le paludisme, la syphi-
lis et bien d 'autres maladies, la médication change forcément 
avec les périodes du processus morbide; une même médication 
convient forcément à toutes les manifestat ions ou affections 
qui composent chacune de ces périodes, de telle sorte que 
la synthèse pathologique que nous faisons en ce moment est 
en môme temps une synthèse thérapeutique. 

Ayant remarqué que la quinine est u n moyen des plus 
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efficaces pour combattre les migra ines et les névralgies des 
herpétiques, j 'a i été conduit depuis longtemps 1 opposer ce 
médicament aux quintes de toux précédées de cha toudlement 
et picotements laryngés, si communs chez ces memes m t o ; 
dus et l 'expérience n ' a pas tardé à me taire c o n n u e es bon 
effets de ce méd icamen t ; car ces quintes, qrn ont parfois une 
durée de plusieurs mois, d 'une année et plus, c e s s e n t r u e 
grande rapidité sous l ' influence d 'une dose suffisante de qiu-
n ine ; c'est de la même faÇon que l 'ant ipyr ine emp oyée avec 
g rand succès contre les fluxions art iculaires a .gués du rhuma-
t i sme chronique et de la goutte, réussit mervei l leusemen 
dans les p o u l é e s veineuses ou phlébites rhumat i smales de 
m ê m e na ture , et que l 'hydrothérapie, si u t i le contre la dyspep-
sie et l 'hypocondrie liées à l 'herpét isme, est enc 0 1 e 1 un des 
meil leur J moyens de prévenir et même de combattre les dés-
ordres art iculaires et cutanés {si communs chez ces memes 

individus. 

II 

T r a i t e m e n t m é d i c a m e n t e u x de l ' h e r p é t i s m e . 

La thérapeut ique d 'une maladie quelconque comprend ta 
médication, le régime et la prophylaxie La m é d i c a l i s a , 
dresse non pas tant à l 'état morbide général qu aux marn-
i o n s locales qui sont les effets de cet état c 'est la une 
donnée géné ra l e ' app l i cab l e même aux nu»ladres r p u « , 
spécifiques, telles que la syphilis et le paludisme Cela dut-il 
froisser certaines opinions, il faut r e c o n n u e qu* 
et l ' iodure de potassium né touchent point a la syphilis, ne 
neutra l isent ou ne détruisent en aucune façon son « r u s , 

dressent un iquement aux désordres matériels dont ils aiden 
la t ransformat ion et la résorption. De même le sulfate de 
; 2 e , contrairement à ce qu 'on a p u p e n s e r ans ces temer 
temps, n 'es t pas u n mierobicide et ne combat pas la maladie 

générale désignée sous le nom de paludisme; son action dans 
la lièvre intermit tente s'exerce spécialement sur la modifica-
tion imprimée au système nerveux par l 'agent dit miasma-
tique (hématozoaire). Les preuves en faveur de cette thèse 
sont de deux ordres ; d 'une part aucune des médications en 
question ne parvient à guérir définit ivement les maladies 
auxquelles elles s 'adressent, a t t endu que l 'organisme s'en 
débarrasse un iquement avec le temps, à l 'aide d 'une hygiène 
convenable, et de l 'hydrothérapie; d 'autre part les médications 
considérées comme spécifiques de la syphilis et du paludisme 
ont une action non moins efficace vis-à-vis de désordres d 'une 
tout autre origine, pourvu qu'ils soient anatomiquement 
semblables à ceux d e c e s dernières maladies; c'est ainsi que 
le sulfate de quinine combat mervei l leusement les manifes-
tat ions vaso-motrices de la première période de l 'herpét isme, 
assez semblables à celles de la première phase du paludisme, 
et que l'iodure de potassium, si uti le dans la dernière période 
de la syphilis, dont les manifestat ions ne manquen t pas d 'ana-
logie avec celles de la phase avancée . de l 'herpét isme, est 
encore le meil leur moyen à opposer à ces dernières. 

La quinine, l 'ant ipyrine, le b r o m u r e de potassium, l 'o-
pium, l a belladone et, en u n mot; la p lupar t des substances qui 
s 'adressent au système nerveux vaso-moteur, sont autant de 
moyens propres à combattre avantageusement les manifesta-
tions purement dynamiques de la première période de l 'her-
pét isme; c'est donc à eux qu'i l nous faut recourir . 

A. — La quinine, le plus puissant de tous les agents, n'est 
pas mo ins efficace vis-à-vis de celles de ces manifestat ions qui 
se révèlent sous forme d'accès que contre les fièvres intermit-
tentes paludéennes, c'est là une preuve évidente que l 'agent 
médicamenteux, dans les maladies générales, ne s'adresse pas 
à la maladie, mais bien à la déterminat ion locale, ou mieux 
encore à l 'é lément histologique t roublé dans sa fonction ou 
matér ie l lement lésé, et qu'il exerce une action purement 
physiologique faisant opposition au désordre pathologique. 
Aussi ce médicament fait-il merveille dans le t ra i tement des 



efficaces pour combat t re les migra ines et les névralgies des 
herpét iques , j ' a i été condui t depuis longtemps i opposer ce 
m d i t a m e n ; aux quintes de toux précédées de cha tou i l l ement 
et p icotements laryngés , si c o m m u n s chez ces memes indivi-
dus et l 'expérience n ' a pas tardé à m e fa i re connaî t re es bon 
elfe s de ce m é d i c a m e n t ; car ces quintes , qui ont parfois u n e 
durée de plus ieurs mois, d 'une année et plus, c e s s e n t m * 
grande rapidi té sous l ' inf luence d ' une dose suffisante de qui-
u L ; C'est de la m ê m e faÇon que l ' an t ipyr ine emp oyée avec 
g r a n d succès contre les fluxions ar t iculai res argués du r h u m a -
t i sme chron ique et de la goutte, réussi t merve i l leusemen 
d l les poussées veineuses ou phlébi tes rhumat i sma les de 
m ê m e na tu re , et que l 'hydrothérapie , si u t i le contre la dyspep-
sie et l ' hypocondr ie l iées à l ' he rpé t i sme , est encoie 1 un des 
mei l leur J moyens de prévenir et m ê m e de combat t re les dés-
ordres ar t icula i res et cutanés {si c o m m u n s chez ces m e m e s 

individus. 

I I 

T r a i t e m e n t m é d i c a m e n t e u x de l ' h e r p é t i s m e . 

La thé rapeu t ique d ' une maladie quelconque comprend ta 
médicat ion, le régime et la prophylaxie La m é d i c a t i o r i a -
dresse non pas tan t à l 'é tat morb ide généra l qu aux m a n i -
festation locales qui sont les effets de cet état ; c 'est la u n e 
donnée g é n é r a l e ' a p p l i c a b l e m ê m e aux m;iladies r p u f e < * 
spécifiques, telles que la syphilis et le pa ludisme. Cela dut-i l 
f roisser certaines opinions, il f au t reconnaî t re qn* 
et l ' iodure de potassium né touchen t point a la syphilis, ne 
neu t ra l i sen t ou ne dé t ru isen t en aucune façon son virus , 

dressent u n i q u e m e n t aux désordres matér ie ls dont ils a iden 
la t r ans fo rmat ion et la résorpt ion. De m ê m e le sulfate de 

cont ra i rement à ce qu 'ou a p u p e n s e r d a n s ces . fermer 
temps, n ' es t pas u n mierobicide et ne combat pas la maladie 

généra le désignée sous le nom do pa lud isme; son action dans 
la lièvre in te rmi t ten te s 'exerce spécialement sur la modifica-
tion impr imée au système ne rveux par l 'agent dit miasma-
tique (hématozoaire). Les preuves en faveur de cette thèse 
sont de deux o rd res ; d 'une part aucune des médicat ions en 
quest ion ne parvient à guér i r déf ini t ivement les maladies 
auxquel les elles s 'adressent , a t t endu que l 'organisme s 'en 
débarrasse u n i q u e m e n t avec le t emps , à l 'aide d 'une hygiène 
convenable, et de l 'hydrothérapie ; d ' au t re pa r t les médicat ions 
considérées comme spécifiques de la syphil is et du paludisme 
ont une action non moins efficace vis-à-vis de désordres d 'une 
tout au t re or ig ine , pourvu qu' i ls soient ana tomiquement 
semblables à ceux d e c e s dernières maladies ; c 'est ainsi que 
le sulfate de quinine combat merve i l leusement les manifes-
ta t ions vaso-motr ices de la première période de l 'herpét isme, 
assez semblables à celles de la p remiè re phase du paludisme, 
et que l ' iodure de potass ium, si u t i le dans la dern ière période 
de la syphilis, dont les mani fes ta t ions ne m a n q u e n t pas d ' ana-
logie avec celles de la phase avancée . de l 'herpét isme, est 
encore le mei l leur moyen à opposer à ces dernières . 

La quin ine , l ' an t ipyr ine , le b r o m u r e de potass ium, l 'o-
p ium, l a belladone et, en u n mot; la p lupar t des substances qui 
s 'adressent au système ne rveux vaso-moteur , sont au tan t de 
moyens propres à combat t re avan tageusement les manifes ta-
t ions pu remen t dynamiques de la p remiè re période de l 'her-
pé t i sme; c'est donc à eux qu ' i l nous fau t recour i r . 

A. — La quinine, le plus puissant de tous les agents, n 'est 
pas moins efficace vis-à-vis de celles de ces mani fes ta t ions qui 
se révèlent sous fo rme d'accès que contre les fièvres in termi t -
tentes pa ludéennes , c'est là u n e preuve évidente que l 'agent 
médicamenteux , dans les maladies générales , ne s 'adresse pas 
à la maladie , mais bien à la dé te rmina t ion locale, ou mieux 
encore à l ' é l ément histologique t roublé dans sa fonction ou 
matér ie l lement lésé, et qu'il exerce une action puremen t 
physiologique faisant opposition au désordre pathologique. 
Aussi ce médicament fait-il mervei l le dans le t ra i tement des 



3 6 T R A I T É DE T H È R A P E U T I Q U E A P P L I Q U É E . 

accès de migraine, de névralgie, d 'é ternuements , de t o n , 
„ Î t e u s e ou coqueluchoïde, accidents si communs an cours 

de la première période de l 'herpét isme ; moins efficace, .1 est 
v i d a n ! les crises d 'asthme et les poussées arheu aires 
de rtte même phase, il est encore d 'une utilité mcontestable, 
4d t ^ e T o r t e ^ la r igueur il pourrai t être 
Yaaent spécifique des désordres vaso-moteurs de l herpetmm. 
p j r obtenir ce résultat, il faut que la q u m m e sort p n s e 
Chaque iour pendant une hui taine de jours, à une dose suf-
fi X et massive, c 'est- . -dire dans 

La dose s — s , — a — £ 

.^e^de quinine, de préférence le sulfate 
enfant de 0-',40 à 0^,60 pour un adolescent, de 0« ,75 a l 
nour un adulte, et nous n 'hésitons pas dans quelques cn-con-
PstanceTà porte cette dose à 1 ^ 0 , e t m ê m e à 2 et 3 grammes, 
t le moment où nos malades n 'accusent . U c u n des effets 
physiologiques de la quinine, qu'i ls soient ou non habrtués à 

" r S ^ P a r n o u s d a n s l e m ê m e — = 

effets e t* jCr r iv i r a îns i à donner l l 'homme 3 grammes de 

sulfate neutre de quinine dans l'espace de deux heures, et à la 
femme, 2 grammes. Alors seulement, les accidents névral-
giques cessèrent définitivement, et, chose curieuse, ils n 'ont 
jamais reparu depuis ce moment , c'est-à-dire depuis plus de 
dix ans. Ces deux faits méri tent de n 'être pas oubliés; ils 
montrent de la façon la plus évidente que le choix du médi-
cament n'est pas tout et qu'il faut encore le porter à une dose 
suffisante et savoir l 'administrer. Bien des fois, en effet, j 'a i 
été mandé en consultation par des confrères pour des femmes 
atteintes de névralgies considérées comme rebelles ou même 
incurables. La malade une fois examinée, j 'émettais l 'avis que 
la quinine était le médicament approprié, le confrère me ré-
pondait que cette substance administrée depuis hu i t jours 
n'avait pas eu la moindre efficacité; qu 'au contraire la douleur 
avait plutôt paru s 'exagérer; puis, m' informant de la façon 
dont était prescrit ce médicament, if m'étai t généralement 
répondu qu'il en était donné mat in et soir 0s'',50ou0sr,(>0. Dans 
ces conditions, j 'engageais toujours à continuer ce même 
agent, avec cette différence toutefois que la dose entière se-
rait prise à une demi-heure de distance, et, deux ou trois jours 
plus tard, la névralgie ne manquai t jamais de cesser définiti-
vement . 

Un cas non moins curieux et qui montre encore mieux 
l ' importance de la dose en thérapeutique est celui d 'une 
dame d 'une trentaine d 'années, herpétique, qui vint me con-
sulter pour une névralgie frontale récente dont elle souffrait, 
disait-elle, atrocement. Je la consolai en lui disant que la 
quinine enlèverait sa douleur avant 48 heures, si elle la pre-
nait à la dose de 1 gramme dans l 'espace d 'une heure. Quatre 
jours plus tard, cette même dame venait m'annoncer que sa 
névralgie, loin d'avoir cessé, s'était accrue. En présence de 
cette exagération de la douleur, et en l 'absence de bruisse-
ments d'oreilles, ma conclusion fu t que la dose de quinine 
avait été insuffisante, et, comme j 'avais constaté les succès de 
cette même dose dans des circonstances analogues, je conseil-
lai à ma cliente de s 'adresser à un autre pharmacien. Elle 



n ' en lit rien, se rendit ehez ee!ni qui l 'avai t fournie tout d'a-
bord, et, fa isant valoir l ' intérêt qu'il a v a i t à l a b i e n servi . e l l e 
lu i demanda de la quin ine de bonne quali té , ee q m fu t M 
ear deux jours plus tard la môme dose de q u m ne avait 
emporté la névralgie. Des exemples de ee genre doiven t«M-
¡ours être présents à l 'espri t du médecin qui , a la suite du 
aZ min i sme précis d 'une affection, ne doit pas oublier que 
la médecine I u n e science exacte, que les 
vent toujours être combattus par les mêmes agents et qu u n 
médicament ne réussit pas v ing t , qua ran te fi^ou 
quatre-vingt fois sur cent et qu 'a ins i la stat ist ique n a r i en a 
faire avec la thérapeut ique, mais bien dans tous les cas 
pourvu que les conditions dans lesquelles il est appliqué soien 
ident iques, de telle sorte qu 'en présence d 'un fe^Hl 
en ar r iver à rechercher sa cause, et, celle-ci u n e fois t rouvée, 

ao-ir on toute assurance. 
8 B - Ce qui est v ra i pour la qu in ine l 'est également pour 

Vantipyine qui est le mei l leur médicament vis-à-vis des 
poussées aiguës des articulations, de la peau, des membrane 
muqueuses des parois veineuses (phlébite), etc., du moins , s. 
l u s nous en rapportons à nos observations. Après avoir r emar -
qué que les poussées ar t iculaires du r h u m a t i s m e chron ique 
pr sque toujours confondues, malgré nos recherches , avec les 
ar thr i tes du rhumat i sme f ranchement aigu, o u i ^ — 
«mole, se t rouvaient à peine i n f l u e n t s par 
soude, tandis que l 'ant ipyr ine, adminis t rée a u n e dos su 
santé faisait tomber , dans l'espace de quelques jours la dou-
leur parfois t rès vive, et aussi la fluxion; j ' en « r i v a i a P 
f é r e r c e dernier médicament , qui, à cet égard, m a rendu les 
X s rands services. Puis, par tan t de ce fai t , . » e les p o u s s é , 
de la peau, généralement désignées sous les noms d éry themes 
simple d ' é ry thèmesnoueux , d 'ur t icaires , d'eczémas aigus, etc., 

r t ^ e i ê m e q u e l e s f l u x i o n s a r t i c u l a i r e s , u n ^ n e n e -
veuse je fus conduit à leur opposer le m ê m e moyen et ne 
: as l J » , . « r disparaitre comme ces dernièresL QU . y 
ait des médicaments plus efficaces, j e n ' e n doute pas, mais , 

jusqu'au jour où ils seront connus, l ' an t ipyr ine me paraît de-
voir être utilisée dans ces conditions. Toujours poussé par le 
même ra isonnement , j 'en arr ivai à t ra i ter de la m ê m e façon 
certaines phlébites aiguës, à début brusque et spontané, sinon 
occasionnées par une fat igue. Ces phlébites, qui en effet appa-
raissaient sans cause connue, chez des herpét iques , étaient 
précédées et accompagnées de souffrances te l lement vives que 
l 'on était conduit à leur a t t r ibuer une origine névropa th ique 
et à les rapprocher des poussées ar t iculaires et cutanées 
observées chez les mêmes malades. Or, l 'observation ne tarda 
pas à m 'apprendre que j 'avais raison, car sous l ' influence de 
l 'ant ipyr ine, les douleurs intenses accusées par nos malades 
cessèrent rapidement , le travail inf lammatoire des parois 
veineuses s 'améliora mani fes tement , le caillot sanguin seul 
persista pendant un certain temps avant d 'être ent iè rement 
résorbé. 

Dans toutes ces conditions, l 'an t ipyrine, comme la quin ine , 
doit être prescri te à dose massive et suff isante ; j 'ai reconnu 
depuis longtemps déjà qu'elle ne pouvait être moindre de 
3 g r a m m e s chez un adulte, lorsqu'il s 'agissait de combat t re 
les poussées ar t iculaires accompagnées de douleurs u n peu 
in tenses ; souvent m ê m e il m 'a fal lu aller jusqu 'à 3=r,50 et 
i g rammes , sans avoir à déplorer le plus léger accident. 
Certes, il n 'es t pas toujours nécessaire d 'a t te indre cette dose, 
cependant il ne fau t pas abandonner le médicament , s'il est 
bien supporté, avant d'y être ar r ivé . En résumé, la quin ine 
et l ' ant ipyr ine sont les agents qui , d 'après no t re expérience 
personnelle, combattent le mieux les affections de la pre-
mière période de l 'herpét isme, qu'el les a ient pour localisa-
tions les cordons nerveux, les t éguments , les ar t iculat ions, les 
veines, etc., pourvu qu'il n 'existe pas de désordres matér ie ls 
des éléments ou des t issus affectés. 

C. — Ce n 'est donc pas au salicylate de soude que nous 
avons recours, lorsqu'il s 'agit do combat t re les poussées articu-
laires de l 'herpét i sme; et cela se conçoit, puisque ces poussées 
ne sont pas de même na tu re que celles du rhumat i sme art icu-



laire f ranc, aigu, aux manifestat ions duquel cet agent convient 
parfai tement . Son efficacité, dans le rhumat i sme chronique, 
n 'é tant jamais à la hau teur de celle de l 'ant ipyrine, malgré des 
doses de 5 à 6 grammes, pour ce motif , nous en faisons u n 
agent d 'at tente, de second ordre, pour ainsi dire. Aussi, lorsque 
l ' a n t i p y r i n e a m a n q u é son effet, ou mieux lorsque les poussées 
art iculaires se renouvellent peu de jou r s après avoir cessé, nous 
conseillons la quin ine d'abord et, s'il y a lieu, nous recourons 
ensuite à l 'emploi du salicylate de soude. Une j eune femme 
de vingt-deux ans qui, depuis deux mois, était reprise de 
douleurs, malgré l 'ant ipyrine, fu t t ou t récemment soumise 
par nous à une forte dose de qu in ine qui la remit tout a lait 
bien au bout d 'une hui taine de j ou r s ; mais , si ce médicament 
n ' eû t réussi, nous n 'aur ions pas m a n q u é de prescrire le sali-
cylate de soude. 

D — La teinture de semences de colchique, la colchicine, 
substances si vantées contre les at taques dites de goutte aiguë 
qui ne sont que des poussées circonscrites, de même nature 
que celles du rhumat i sme chronique , ont, en réalité, leur 
uti l i té, dans quelques circonstances, lorsque l 'excitation ner-
veuse est grande, la douleur vive, le pouls accéléré; mais 
leur action en général est infér ieure à celle de l 'antipyrine, 
dont l 'emploi est d 'ai l leurs moins dangereux. C'est encore 
sans aucun doute par l ' in termédiaire du système nerveux que 
ces substances parviennent à modifier les accidents en question, 
en sorte qu'elles se rapprochent de l 'ant ipyrine par leur mode 
d'action. Les drastiques, par contre, qui s 'adressent unique-
m e n t au tube digestif, ne nous ont pas paru avoir une efficacité 
réelle dans ces conditions, si ce n 'est lorsqu ' i l s 'agissait 

d 'érupt ions cutanées aiguës. 
E — Le bromure de potassium e t l ' o p i u m , en d iminuant 1 in-

tensité de la douleur, modèrent les migraines , les névralgies, les 
douleurs articulaires des herpét iques, etc.; mais ces moyens 
n 'ont pas, comme la quinine et l 'antipyrine, la propriété 
d 'annihi ler la souffrance et de s'opposer à son retour . Ce sont 
de simples adjuvants , mais qu' i l f au t se garder de négliger 

lorsqu'i l s'agit de modifier l 'excitabilité nerveuse et de pro-
curer du sommeil. Leur utili té est manifeste, comme du reste 
celle de l 'ant ipyrine dans l ' as thme et la glycosurie des her-
pétiques ou diabète gras, qui sont un simple dérangement de 
la nutr i t ion générale dépendant d 'un trouble du système ner-
veux, bien qu'ils n 'a r r ivent pas à les combattre définitivement. 

Tous ces agents du reste et quelques autres, parmi lesquels 
il faut citer le chloral, la belladone, la jusquiame et leurs 
alcaloïdes, trouvent leur emploi dans la première période de 
rherpé t i sme, tant qu'il ne s 'agit que de manifestations dou-
loureuses, convulsives ou vaso-motrices, provenant d 'un 
désordre purement dynamique du système nerveux. Plus tard, 
lorsque surviennent les t roubles t rophiques du cuir chevelu, 
des ongles, des art iculations, des aponévroses, des veines et 
des artères (calvitie, ar thri tes sèches, ostéophytes, rétractions 
tendineuses ou aponévrotiques, varices veineuses, artério-
sclérose, etc.), il est nécessaire de recourir à d 'autres moyens, 
de même que dans le paludisme, lorsque les lésions scléreuses 
des organes, foie, poumons, etc., succèdent aux poussées 
congestives de la période fébri le. La quinine et l 'antipyrine, 
dont l 'action est si évidente dans la première phase de r h e r -
pétisme, restent, en effet, sans efficacité dans la seconde, 
tandis que l 'iode, l ' iodure de potassium et peut-être aussi le 
mercure , en raison de leur action sur les tissus jeunes de 
substance conjonctive, se t rouvent tout indiqués. 

F. — L 'iode et les iodures administrés d 'une façon suivie, 
à une dose convenable, tant que les éléments embryonnaires de 
formation osseuse ou conjonctive ne sont pas définitivement 
organisés, produisent en réalité des effets remarquables , qui 
prouvent bien que ces médicaments n 'agissent pas unique-
ment , comme on le croit encore trop aujourd 'hui , sur les dés-
ordres syphilitiques, mais sur la p lupar t des lésions sclé-
reuses à leur début ; car, s'ils font cesser plus rapidement les 
manifestations spécifiques, c'est s implement à cause de leur 
tendance naturel le à se résorber spontanément . Toujours, en 
effet, j 'ai vu l ' iodure de potassium, à la dose de 2 à 4 grammes, 



amener la résolution quelquefois rapide d'ostéophytes récents, 
de corps é t rangers art iculaires et même de scléroses tendi-
neuses ou aponévrot iques en voie de format ion. C'est pour-
quoi nous considérons l ' iodure de potassium comme l 'agent 
propre à faire disparaître les rel iquats des poussées articu-
laires dans le rhumat i sme chronique , excepté toutefois dans 
la forme déformante progressive. Par tan t de ce fait, il nous a 
paru que ce même médicament pouvait être utile dans l 'ar-
tério-sclérose, constituée par la multiplication des éléments de 
l 'endar tère , et c'est ce que nous avons pu constater, quand 
nous l 'avons prescrit assez tôt, c 'est-à-dire au cours de la 
période embryonnaire de cette lésion. Si l'on attend que le 
tissu de nouvelle format ion soit définit ivement organisé, qu'il 
ait allongé, élargi ou dilaté les vaisseaux, après avoir atrophié 
les t issus élastiques, le médicament reste forcément sans effi-
cacité. Ce fait , malheureusement , n 'es t pas toujours bien com-
pr is ; aussi, m'arr ive-t- i l parfois de sourire en entendant des 
médecins éminents annoncer qu' i ls ont réduit ou guéri un 
anévrvsme par l 'emploi de l ' iodure de potassium, et conclure 
de là que cet anévrysme avait u n e origine syphili t ique. Une 
pareil le conclusion est sans aucune valeur , a t tendu qu'i l est 
impossible de guérir un anévrysme par une médicat ion interne, 
pas plus que d 'amener à leur calibre normal des artères ou 
des veines dépourvues de leur membrane élastique. J 'accepte 
encore assez volontiers une thérapeut ique empir ique, quand 
je ne puis faire m ieux ; mais au moins, qu'elle ne soit pas 
en contradiction avec les données de l 'anatomie et de la phy-
siologie pathologiques. 

L'action de l ' iodure de potassium, dans la première 
phase des processus t rophiques , qu' i l s 'agisse de lésions 
articulaires, aponévrotiques, veineuses ou artérielles, est 
indiscutable, mais son emploi est surtout uti le dans l 'ar tério-
sclérose, qui, par ses effets funestes sur d ' importants visceres, 
est l 'accident le plus redoutable de l 'herpét isme. Ce médicament 
est généralement prescrit , lorsqu'il existe de l 'hypertrophie 
cardiaque, de l ' a lbuminur ie , des désordres encéphal iques; 

mais, sans nier qu' i l ne puisse encore être ut i le , à ce moment, 
il est bien évident que cette intervention est tardive et qu'il 
eut mieux valu agir plus tôt. Il convient de t rai ter l 'artério-
sclérose avant qu'elle ait modifié les organes, mais pour cela 
il faut mettre de côté l'idée fausse que ce désordre est une 
affection sénile et savoir qu' i l débute à un âge peu avancé de 
la vie, le plus souvent entre quarante et c inquante ans, 
quelquefois aussi entre t rente et quarante ans. Je n ' ignore 
pas, qu 'à cette époque, l ' a r té r iosc lé rose offre fort peu de 
signes et que, pour arriver à la dépister, il est nécessaire 
d'avoir une connaissance approfondie et exacte des nom-
breuses manifestations de la maladie qui lui donne naissance. 
A l 'aide de cette connaissance, il devient facile de prévenir 
cette affection; car, sachant qu'elle menace spécialement les 
personnes atteintes des phénomènes de l 'herpét isme, il suffit 
d 'examiner avec soin ces personnes pour la reconnaître 
assez tôt. La mesure de la tension artériel le est sans doute, 
à cet égard, u n signe d 'une grande valeur , mais sa consta-
tation exacte est difficile à l 'aide des ins t ruments connus ; 
heureusement , la résistance du pouls, u n commencement 
d 'hypertrophie cardiaque, et sur tout la polyurie nocturne , 
sont des signes qui laissent peu de doute sur l 'existence de 
ce désordre artériel . Un autre élément de diagnostic n 'est pas 
à négliger, c'est la recherche des antécédents de famille, puis-
que l 'artério-sclérose est une affection essentiellement hérédi-
taire, et enfin celle des affections concomitantes et anté-
rieures. 

L'existence ou s implement la possibilité de l 'artério-sclé-
rose une fois reconnue, quel que soit l 'âge de l ' individu, il 
ne faut pas hésiter à prescrire l ' iodure de potassium, non pas 
pendant un ou plusieurs mois, mais pendant une année et 
plus, avec des intervalles de repos de hui t à dix jours , chaque 
mois, pendant lesquels on adminis t re u n ou deux purgatifs. 
De cette façon, il est quelquefois possible d 'arrêter la marche 
de l 'endartéri te et d'éviter ses conséquences fâcheuses. Tou-
tefois, en présence d 'un processus aussi redoutable, les plus 



grandes précautions sont nécessaires, et, la plupart du temps, 
je conseille, avec l 'emploi de l ' iodure de potassium, un trai-
t ement hydrothérapique. L'iode n 'es t sans doute pas moins 
efficace, et Lasègue^ s'était bien t rouvé de l 'emploi contre le 
rhumat i sme chronique de sa te in ture à la dose de 8 à 10 gouttes 
jusqu 'à celle d 'un g ramme et plus dans de l 'eau [sucrée ou 
u n peu de vin d 'Espagne au moment des repas ; il y aurai t cer-
ta inement lieu d'y avoir recours dans l 'artério-sclérose, si 
l ' iodure cle potassium était mal suppor té ou ne donnait pas 
les effets at tendus. 

G.—L'arsenic est. après l 'iode et l ' iodure de potassium, le mé-
dicament le plus souvent employé dans le t ra i tement des mani-
festations de l 'herpét isme. Il a été préconisé contre l 'ar thr i te 
déformante du rhumat i sme chronique par Bardsley, Begbie, 
Ful ler et Garrod en Angleterre, par Guéneau de Mussy et 
Beau en France. Bardsley s'en servait pour combattre les 
lésions des grosses art iculations, tandis que les aut res au teurs 
en usèren t de préférence dans le t rai tement du rhumat i sme 
noueux. Charcot pense que cette médicat ion reste sans effet, 
si elle n 'est nuisible, dans les cas t rès invétérés de rhuma-
tisme noueux et lorsque cette affection survient à un âge 
avancé. Nos recherches nous ont appris que les préparat ions 
arsenicales, inefficaces contre les ostéophytes des extrémités 
osseuses et les corps étrangers art iculaires, ont au contraire 
une certaine action lorsque la synoviale et les l igaments sont 
par t icul ièrement affectés, de sorte que ces préparat ions 
aura ien t leurs indications comme l ' iodure de potassium, et 
qu' i l serait avantageux de les prescrire s imul tanément dans 
certains cas. 

La l iqueur de Fowler, à la dose de 4 à 6 gouttes deux fois 
par jour , à la fin des repas , est, avec la solution d'arséniate 
de soude, la préparation qui méri te la préférence. Ce médi-
cament ne présente aucun danger à une faible dose; néan-
moins il faut savoir que certains malades le supportent mal , 
et ne peuvent prendre plus de 5 à 6 gouttes de cette l iqueur 
sans avoir une diarrhée abondante et douloureuse. Il m 'a 

fallu, à plusieurs reprises, en cesser l 'emploi dans ces condi-
tions, où d'ail leurs il était inefficace. 

L'un des premiers effets des préparat ions arsenicales, lors-
qu'elles sont supportées, est de réveil ler , comme l ' iodure de 
potassium, les douleurs, de les exaspérer m ê m e dans quel-
ques jointures, et de produire parfois du gonflement là où il 
n 'en existait pas auparavant , à tel point qu'il devient néces-
saire de suspendre momentanémen t leur emploi. Mais en 
général, la tolérance s 'établit au bout de quelques jours, et 
l'on peut élever progress ivement les doses. 

Les lésions ar t iculaires ne sont pas les seuls désordres 
auxquels s 'adresse l 'arsenic. Cette substance trouve plus spé-
cialement son indication dans les affections herpét iques de 
la peau et des membranes muqueuses ; aussi est-elle ut i le-
m e n t employée contre la plupart des érupt ions prur igineuses 
chroniques : érythémateuses , vésiculeuses ou squameuses. 
Son action, qu'il n 'es t pas possible de met t re en doute, s 'éta-
blit vra isemblablement par l ' in termédiaire du système ner-
veux, car il n 'es t pas rare de voir le prur i t céder tout d'abord 
à son influence, après quoi la lésion cutanée s'efface et dis-
paraît peu à peu. L 'angine granuleuse, la laryngo-trachéitc 
et les bronchites chroniques , quoique moins sensibles à 
l'action de ce méd icamen t , finissent néanmoins par s 'amé-
liorer à la suite d 'un t ra i t ement prolongé. 

L'iode et l 'arsenic sont en tout cas des substances à l 'aide 
desquelles on parvient à modérer , sinon à faire disparaître un 
certain nombre de désordres ma tériels liés à l 'herpétisme.Mais 
à côté de ces substances, il en est d 'autres qui, sans avoir une 
action aussi directe, ne sont pas moins utiles en tant que 
médicaments adjuvants . De ce nombre sont Y huile de foie de 
morue, très avantageuse lorsqu'i l existe une complication 
pulmonaire , et, d 'une façon générale , la p lupar t des médica-
ments toniques, dont l 'emploi se t rouve indiqué toutes les 
fois que l 'organisme est anémié ou débilité. Le fer réduit par 
l 'hydrogène, le citrate de fer ammoniacal, sont à cet égard de 
bonnes préparat ions; mais il importe de faire remarquer que 



ces médicaments sont contre-indiqués toutes les fois que l'es-
tomac fonctionne difficilement et que le système nerveux se 
t rouve surexcité. Dans main tes circonstances, en effet, nous 
avons constaté que leurs effets étaient plus nuisibles qu'uti les. 

H. _ Les alcalins, d 'abord dirigés contre les manifestat ions 
de la goutte, sont plus tard tombés dans le domaine de la thé-
rapeut ique du rhumat i sme chronique et du rhumat i sme aigu, 
maladie identifiée à tort avec la podagre. Une idée purement 
théor ique a présidé à l 'administrat ion de ces agents et a fait 
l eu r succès : convaincus que l 'acide u r ique est le résultat 
d 'une combustion insuffisante, les médecins ont recommandé 
le bicarbonate de soucie afin d'activer la nutr i t ion et les com-
bustions, pensant s 'adresser à une cause tandis qu'ils ne com-
battaient qu 'un effet. Le passage de l 'acide u r ique dans l 'ur ine 
des gout teux et des herpét iques est bien, en réalité, la consé-
quence d'un désordre nut r i t i f ; mais ce désordre est subor-
donné à l 'action du système nerveux, en sorte que c'est à ce 
système que logiquement doit s 'adresser la médication. A cet 
effet, l 'hydrothérapie, le régime et l 'exercice muscula i re sont 
les mei l leurs moyens d'action, comme nous avons pu nous 
en rendre compte dans maintes circonstances. Est-ce à dire 
cependant que la médication alcaline soit sans ut i l i té? Tel 
n 'est pas notre avis, car nous la conseillons toutes les fois 
qu' i l existe du sable, et à plus forte raison de la gravellc clans 
les ur ines . Nous prescrivons alors le bicarbonate de soude à 
la close de 1 g ramme à 1",S0, associé à 30 cent igrammes de 
carbonate de l i thine à chacun des deux repas, en même temps 
que nous faisons prendre chaque mat in u n verre d 'eau de 
Vichy (Célestins). P lus loin, nous parlerons de l 'uti l i té du 
bicarbonate de soucie, à propos du régime et de la dyspepsie. 

I. — Les préparations balsamiques, f r équemment employées . 
à l ' in tér ieur pour combattre les affections dartreuses internes 
ou externes, et p lus spécialement dirigées contre la trachéo-
bronchite, la laryngite et la bronchite chroniques, ont passé 
pour exercer u n e action favorable non douteuse, par leur éli-
minat ion à t ravers les voies respiratoires; mais il nie faut 

avouer que cet avantage ne m'a jamais paru certain, et je 
cont inue à me demander si la médication balsamique a réel-
lement quelque uti l i té. Au reste, les bronches et la trachée 
n 'é l iminent pas les substances ba lsamiques ; ce sont seule-
ment les vésicules pulmonaires , et pour ce motif sans cloute 
ces substances sont avantageuses, surtout dans les cas de gan-
grène des extrémités bronchiques . 

Les mêmes substances ont été expérimentées dans quel-
ques affections cutanées : Biett s 'est servi de la créosote, Hardy 
du baume de copahu. D'autres médecins ont fai t usage de la 
té rébenthine cuite et de l 'essence de té rébenth ine : mais pres-
que tous, malgré des succès apparents , ont renoncé à ces mé-
dicaments qui , pris à l ' intér ieur , dé te rminent de la gastralgie 
et parfois des diarrhées rebelles, sans résultats appréciables 
ou sérieux. Ces substances pour tant , employées comme topi-
ques, ne sont pas sans utilité, car Bazin s'est, bien t rouvé de 
l 'huile de cade dans plusieurs affections cutanées rebelles et 
sur tout le psoriasis. 

I I I 

L ' h y d r o t h é r a p i e d a n s l ' h e r p é t i s m e . 

M hydrothérapie, dont l ' indication est formel le dans la pre-
mière période de rhe rpé t i sme , t rouve encore son application 
clans la dernière, ce qui se conçoit, puisqu'el le est u n des 
grands modérateurs du système nerveux, et que les manifesta-
tions de cette maladie sont in t imement liées à l 'état de ce sys-
tème. La plupar t de ses manifes ta t ions se t rouvent bien, en 
effet, de l 'emploi de l 'hydrothérapie, par t icu l iè rement celles 
qui intéressent les facultés mentales, et qui sont généralement 
désignées sous le nom de phobies ; celles, non moins impor-
tantes, qui leur font o rd ina i rement cortège, et qui ont pour 
siège le système nerveux abdominal : dyspepsies flatulente ou 
acide, états gastr iques saburraux, etc. Pour combattre ces ma-
nifestations, il m'arr ivai t de conseiller, autrefois, l 'usage des 



efficaces pour combat t re les mig ra ines et les névra lg ies des 
herpé t iques , j ' a i été condui t depuis long temps 1 opposer ce 
m d i t a m e n ; aux quin tes de toux précédées de c h a t o u d l c m e n t 
et p ico tements la ryngés , si c o m m u n s chez ces m e m e s m t o ; 
dus et l ' expér ience n ' a pas ta rdé à m e fa i re c o n n u e es bon 
effets de ce m é d i c a m e n t ; car ces quintes , qui ont parfois u n e 
durée de p lus ieurs mois, d 'une année et plus , c e s s e n t r u e 
g rande rapid i té sous l ' inf luence d ' u n e dose suff isante de qiu-
n L ; C 'est de la m ê m e façon que l ' an t ipy r ine emp oyée avec 
g r a n d succès contre les fluxions ar t icula i res a .gués du r h u m a -
t i sme ch ron ique et de la gout te , réussi t merve i l l eusemen 
dans les p o u l é e s veineuses ou phlébi tes r h u m a t i s m a l e s de 
m ê m e n a t u r e , et que l ' hydro thérap ie , si u t i l e cont re la dyspep-
sie et l ' hypocondr ie l iées à l ' he rpé t i sme , est e n c 0 1 e 1 u n des 
mei l l eur J moyens de préveni r et m ê m e de combat t re les dés-
ordres a r t icu la i res et cu tanés {si c o m m u n s chez ces m e m e s 

individus . 

I I 

T r a i t e m e n t m é d i c a m e n t e u x de l ' h e r p é t i s m e . 

La t hé r apeu t ique d ' u n e malad ie que lconque comprend ta 
médica t ion , le rég ime et la prophylaxie La m é d i c a l i a , 
dresse n o n pas t an t à l 'é ta t morb ide généra l qu aux m a n i -
festation locales qui sont les effets de cet état c 'es t l a u n e 
donnée g é n é r a l e ' a p p l i c a b l e m ê m e aux nu»ladies r p u f e < * 
spécifiques, tel les que ta syphil is et le pa lud i sme Cela dut- i l 
f ro isser cer ta ines opinions, il f au t reconnaî t re qu* 
et l ' iodure de potass ium né t ouchen t point a ta syphil is , ne 
neu t ra l i sen t ou ne dé t ru i sen t en a u c u n e façon son vi rus , 

dressent u n i q u e m e n t aux désordres matér ie l s dont ils a iden 
la t r ans fo rma t ion et l a résorpt ion. De m ê m e le sulfate de 
; 2 e , con t ra i rement à ce qu 'ou a p u p e n s e r d a n s ces dern ie r 
t emps , n ' e s t pas u n mierobicide et ne combat pas la maladie 

généra le désignée sous le nom de pa lud i sme; son action dans 
la lièvre in te rmi t t en te s 'exerce spécialement sur la modifica-
tion impr imée au sys tème nerveux par l ' agent dit m i a s m a -
tique (hématozoaire) . Les preuves en faveur de cette thèse 
sont de deux o rd re s ; d 'une par t a u c u n e des médicat ions en 
quest ion ne parv ien t à guér i r déf in i t ivement les maladies 
auxquel les elles s 'adressent , a t t e n d u que l 'o rganisme s 'en 
débarrasse u n i q u e m e n t avec le t emps , à l 'aide d 'une hygiène 
convenable , et de l ' hydro thérap ie ; d ' au t re par t les médicat ions 
considérées comme spécifiques de la syphi l is et du pa lud i sme 
ont une action non m o i n s efficace vis-à-vis de désordres d 'une 
tout au t re o r ig ine , pourvu qu ' i ls soient ana tomiquemen t 
semblables à ceux d e c e s dern ières malad ies ; c 'est ainsi que 
le su l fa te de qu in ine combat merve i l l eusement les manifes-
ta t ions vaso-motr ices de la première période de l 'he rpé t i sme, 
assez semblables à celles de la p remiè re phase du pa ludisme, 
et que l ' iodure de potass ium, si u t i le dans la de rn iè re pér iode 
de la syphil is , dont les mani fes ta t ions ne m a n q u e n t pas d ' ana -
logie avec celles de la phase avancée . de l 'he rpé t i sme, est 
encore le mei l l eur moyen à opposer à ces dern iè res . 

La qu in ine , l ' an t ipyr ine , le b r o m u r e de potass ium, l 'o-
p ium, l a bel ladone et, en u n mot ; la p lupa r t des substances qui 
s 'adressent au système ne rveux vaso-moteur , sont au t an t de 
moyens propres à combat t re avan tageusemen t les mani fes ta -
t ions p u r e m e n t dynamiques de la p r emiè re période de l 'her -
pé t i sme; c'est donc à eux qu ' i l nous f au t recour i r . 

A. — La quinine, le plus puissant de tous les agents , n 'est 
pas moins efficace vis-à-vis de celles de ces mani fes ta t ions qui 
se révèlent sous fo rme d'accès que cont re les fièvres in te rmi t -
tentes pa ludéennes , c'est là u n e p reuve évidente que l 'agent 
méd icamenteux , dans les maladies générales , ne s 'adresse pas 
à la maladie , mais bien à la dé te rmina t ion locale, ou mieux 
encore à l ' é l ément his tologique t roub lé dans sa fonction ou 
ma té r i e l l emen t lésé, et qu ' i l exerce une action p u r e m e n t 
physiologique faisant opposit ion au désordre pathologique. 
Aussi ce méd icamen t fait-il mervei l le dans le t r a i t emen t des 
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accès de migraine, de névralgie, d 'é ternuements , de t o n , 
auinteuse ou coqueluchoïde, accidents si communs au cours 
de la première période de l 'herpét isme ; moins efficace, .1 est 
v i d a n ! les crises d 'asthme et les poussées articu arres 
de cette même phase, il est encore d 'une utilité incontestable, 
4d t ^ e T o r t e qu 'à la r igueur il pourrai t être 
Yaaent spécifique des désordres vaso-moteurs de l herpetmm. 
p j r obtenir ce résultat, il faut que la q u m m e sort prise 
Chaque jour pendant une hui taine de jours, à une dose suf-
fi X et massive, c'est-à-dire dans 

La dose s — s , — a — £ 

.^e^de quinine, de préférence le sulfate — ^ n n % % 
enfant de 0-',40 à 0^,60 pour un adolescent, de 0« ,75 a l 
nour un adulte, et nous n 'hésitons pas dans quelques cn-eon-
PstanceTà porte cette dose à 1 ^ 0 , e t m ê m e à 2 et 3 grammes, 
t e moment où nos malades n 'accusent . n c u n des effets 
physiologiques de la quinine, qu'i ls soient on non habitués à 

" r S ^ P a r n o u s d a n s l e m ê m e — = 

effets et*jCrriv^raînsi à donner l l 'homme 3 grammes de 

sulfate neutre de quinine dans l'espace de deux heures, et à la 
femme, 2 grammes. Alors seulement, les accidents névral-
giques cessèrent définitivement, et, chose curieuse, ils n 'ont 
jamais reparu depuis ce moment , c'est-à-dire depuis plus de 
dix ans. Ces deux faits méri tent de n 'être pas oubliés; ils 
montrent de la façon la plus évidente que le choix du médi-
cament n'est pas tout et qu'il faut encore le porter à une dose 
suffisante et savoir l 'administrer. Bien des fois, en effet, j 'a i 
été mandé en consultation par des confrères pour des femmes 
atteintes de névralgies considérées comme rebelles ou même 
incurables. La malade une fois examinée, j 'émettais l 'avis que 
la quinine était le médicament approprié, le confrère me ré-
pondait que cette substance administrée depuis hu i t jours 
n'avait pas eu la moindre efficacité; qu 'au contraire la douleur 
avait plutôt paru s 'exagérer; puis, m' informant de la façon 
dont était prescrit ce médicament, il m'étai t généralement 
répondu qu'il en était donné mat in et soir 0s'',50ou0sr,(>0. Dans 
ces conditions, j 'engageais toujours à continuer ce même 
agent, avec cette différence toutefois que la dose entière se-
rait prise à une demi-heure de distance, et, deux ou trois jours 
plus tard, la névralgie ne manquai t jamais de cesser définiti-
vement . 

Un cas non moins curieux et qui montre encore mieux 
l ' importance de la dose en thérapeutique est celui d 'une 
dame d 'une trentaine d 'années, herpétique, qui vint me con-
sulter pour une névralgie frontale récente dont elle souffrait, 
disait-elle, atrocement. Je la consolai en lui disant que la 
quinine enlèverait sa douleur avant 48 heures, si elle la pre-
nait à la dose de 1 gramme dans l 'espace d 'une heure. Quatre 
jours plus tard, cette même dame venait m'annoncer que sa 
névralgie, loin d'avoir cessé, s'était accrue. En présence de 
cette exagération de la douleur, et en l 'absence de bruisse-
ments d'oreilles, ma conclusion fu t que la dose de quinine 
avait été insuffisante, et, comme j 'avais constaté les succès de 
cette même dose dans des circonstances analogues, je conseil-
lai à ma cliente de s 'adresser à un autre pharmacien. Elle 



38 T R A I T É D É T H É R A P E U T I Q U E A P P L I Q U É E . 

n 'en lit rien, se rendit ehez celui qui l 'avait fournie tout d'a-
bord, et, faisant valoir l ' intérêt qu'il a v a i t à l a b i e n servi . e l l e 
lui demanda de la quinine de bonne qualité, ee qm fut M 
ear deux jours plus tard la même dose de qum ne avait 
emporté la névralgie. Des exemples de ee genre doivên U«M-
ionrs être présents à l 'esprit du médecin qui, a la suite du 
d é " minismc précis d 'une affection, ne doit pas oublier que 
la médecine I une science exacte, que les 
vent toujours être combattus par les mêmes agents et q u u n 
médicament ne réussit pas vingt, quarante fi^ou 
quatre-vingt fois sur cent et qu'ainsi la statistique n a r ien a 
faire avec la thérapeutique, mais bien dans tous les cas 
pourvu que les conditions dans lesquelles il est a p p l i q u é ^ 
identiques, de telle sorte qu'en présence d 'un fe^J 
en arriver à rechercher sa cause, et, celle-o une fois trouvée, 

ao-ir on toute assurance. 
8 B - Ce qui est vrai pour la quinine l'est également pour 

Vantipyine qui est le meilleur médicament vis-à-vis des 
poussées aiguës des articulations, de la peau, des membrane 
muqueuses des parois veineuses (phlébite), etc., du moins, si 
l u s nous en rapportons à nos observations. Après avoir renia -
W que les poussées articulaires du rhumat isme chronique 
pr sque toujours confondues, malgré nos recherches, avec les 
arthri tes du rhumatisme franchement aigu, o u — 
«mole, se trouvaient à peine i n f l u e n t s par h 
soude, tandis que l 'antipyrine, admmistrée a une dos su 
saute faisait tomber, dans l'espace de quelques jours, la dou-
leur parfois très vive, et aussi la fluxion; j 'en a m v a i à p é 
f é r e r e e dernier médicament, qui, à cet égard, m a rendu les 
X s rands services. P u , , par tant de ce fait, . u e les p o u s s é , 
de la peau, généralement désignées sous les noms d érythemes 

simples d érythémesnoueux, d'urticaires, d'eczémas aigus, etc., 
r t ^ e i ê m e q u e l e s f f u x i o n s a r t i c u l a i r e s , u n ^ n e n e -
veuse ie fus conduit à leur opposer le même moyen et ne 

as l U , , . i , . disparaître comme ces dernière^, Qu d y 
ait des médicaments plus efficaces, je n ' en doute pas, mais, 

jusqu'au jour où ils seront connus, l 'antipyrine me paraît de-
voir être utilisée dans ces conditions. Toujours poussé par le 
même raisonnement, j 'en arrivai à traiter de la même façon 
certaines phlébites aiguës, à début brusque et spontané, sinon 
occasionnées par une fatigue. Ces phlébites, qui en effet appa-
raissaient sans cause connue, chez des herpétiques, étaient 
précédées et accompagnées de souffrances tellement vives que 
l'on était conduit à leur attr ibuer une origine névropathique 
et à les rapprocher des poussées articulaires et cutanées 
observées chez les mêmes malades. Or, l 'observation ne tarda 
pas à m''apprendre que j 'avais raison, car sous l 'influence de 
l 'antipyrine, les douleurs intenses accusées par nos malades 
cessèrent rapidement, le travail inflammatoire des parois 
veineuses s 'améliora manifestement, le caillot sanguin seul 
persista pendant un certain temps avant d'être entièrement 
résorbé. 

Dans toutes ces conditions, l 'antipyrine, comme la quinine, 
doit être prescrite à dose massive et suffisante; j 'ai reconnu 
depuis longtemps déjà qu'elle ne pouvait être moindre de 
3 grammes chez un adulte, lorsqu'il s'agissait de combattre 
les poussées articulaires accompagnées de douleurs un peu 
intenses; souvent même il m'a fallu aller jusqu 'à 3=r,50 et 
i grammes, sans avoir à déplorer le plus léger accident. 
Certes, il n 'est pas toujours nécessaire d 'atteindre cette dose, 
cependant il ne faut pas abandonner le médicament, s'il est 
bien supporté, avant d'y être arrivé. En résumé, la quinine 
et l 'antipyrine sont les agents qui, d'après notre expérience 
personnelle, combattent le mieux les affections de la pre-
mière période de l 'herpétisme, qu'elles aient pour localisa-
tions les cordons nerveux, les téguments, les articulations, les 
veines, etc., pourvu qu'il n'existe pas de désordres matériels 
des éléments ou des tissus affectés. 

C. — Ce n'est donc pas au salicylate de soude que nous 
avons recours, lorsqu'il s'agit de combattre les poussées articu-
laires de l 'herpétisme; et cela se conçoit, puisque ces poussées 
ne sont pas de même nature que celles du rhumatisme articu-



laire f ranc, aigu, aux manifestations duquel cet agent convient 
parfai tement . Son efficacité, dans le rhumat i sme chronique, 
n 'é tant jamais à la hau teur de celle de l 'ant ipyrine, malgré des 
doses de 5 à 6 grammes, pour ce motif , nous en faisons u n 
a g e n t d 'at tente, de second ordre, pour ainsi dire. Aussi, lorsque 
l ' a n t i p y r i n e a m a n q u é son effet, ou mieux lorsque les poussées 
art iculaires se renouvellent peu de jou r s après avoir cessé, nous 
conseillons la quin ine d'abord et, s'il y a lieu, nous recourons 
ensuite à l 'emploi du salicylate de soude. Une jeune femme 
de vingt-deux ans qui, depuis deux mois, était reprise de 
douleurs, malgré l 'ant ipyrine, fu t t ou t récemment soumise 
par nous à une forte dose de quin ine qui la remit tout a lait 
bien au bout d 'une hui taine de j ou r s ; mais , si ce médicament 
n ' eû t réussi, nous n 'aur ions pas m a n q u é de prescrire le sali-
cylate de soude. 

D — La teinture de semences de colchique, la colchicine, 
substances si vantées contre les at taques dites de goutte aiguë 
qui ne sont que des poussées circonscrites, de même nature 
que celles du rhumat i sme chronique , ont, en réalité, leur 
uti l i té, dans quelques circonstances, lorsque l 'excitation ner-
veuse est grande, la douleur vive, le pouls accéléré; mais 
leur action en général est infér ieure à celle de l 'antipyrine, 
dont l 'emploi est d 'ai l leurs moins dangereux. C'est encore 
sans aucun doute par l ' in termédiaire du système nerveux que 
ces substances parviennent à modifier les accidents en question, 
en sorte qu'elles se rapprochent de l 'ant ipyrine par leur mode 
d'action. Les drastiques, par contre, qui s 'adressent unique-
m e n t au tube digestif, ne nous ont pas paru avoir une efficacité 
réelle dans ces conditions, si ce n 'est lorsqu ' i l s 'agissait 

d 'érupt ions cutanées aiguës. 
E — Le bromure de potassium e t l ' o p i u m , en d iminuant 1 in-

tensité de la douleur, modèrent les migraines , les névralgies, les 
douleurs articulaires des herpét iques, etc.; mais ces moyens 
n 'on t pas, comme la quinine et l 'antipyrine, la propriété 
d 'annihi ler la souffrance et de s'opposer à son retour . Ce sont 
de simples adjuvants , mais qu' i l f au t se garder de négliger 

lorsqu' i l s'agit de modifier l 'excitabilité nerveuse et de pro-
curer du sommeil. Leur utili té est manifeste, comme du reste 
celle de l 'ant ipyrine dans l ' as thme et la glycosurie des her-
pétiques ou diabète gras, qui sont un simple dérangement de 
la nutr i t ion générale dépendant d 'un trouble du système ner-
veux, bien qu'ils n 'a r r ivent pas à les combattre définitivement. 

Tous ces agents du reste et quelques autres, parmi lesquels 
il faut citer le chloral, la belladone, la jusquiame et leurs 
alcaloïdes, trouvent leur emploi dans la première période de 
Fherpétisme, tant qu'il ne s 'agit que de manifestations dou-
loureuses, convulsives ou vaso-motrices, provenant d 'un 
désordre purement dynamique du système nerveux. Plus tard, 
lorsque surviennent les t roubles t rophiques du cuir chevelu, 
des ongles, des art iculations, des aponévroses, des veines et 
des artères (calvitie, ar thr i tes sèches, ostéophytes, rétractions 
tendineuses ou aponévrotiques, varices veineuses, artério-
sclérose, etc.), il est nécessaire de recourir à d 'autres moyens, 
de même que dans le paludisme, lorsque les lésions scléreuses 
des organes, foie, poumons, etc., succèdent aux poussées 
congestives de la période fébri le. La quinine et l 'antipyrine, 
dont l 'action est si évidente dans la première phase de r h e r -
pétisme, restent, en effet, sans efficacité dans la seconde, 
tandis que l 'iode, l ' iodure de potassium et peut-être aussi le 
mercure , en raison de leur action sur les tissus jeunes de 
substance conjonctive, se t rouvent tout indiqués. 

F. — L 'iode et les iodures administrés d 'une façon suivie, 
à une dose convenable, tant que les éléments embryonnaires de 
formation osseuse ou conjonctive ne sont pas définitivement 
organisés, produisent en réalité des effets remarquables , qui 
prouvent bien que ces médicaments n 'agissent pas unique-
ment , comme on le croit encore trop aujourd 'hui , sur les dés-
ordres syphilitiques, mais sur la p lupar t des lésions sclé-
reuses à leur début ; car, s'ils font cesser plus rapidement les 
manifestations spécifiques, c'est s implement à cause de leur 
tendance naturel le à se résorber spontanément . Toujours, en 
effet, j 'ai vu l ' iodure de potassium, à la dose de 2 à 4 grammes, 



amener la résolution quelquefois rapide d'ostéophytes récents, 
de corps é t rangers art iculaires et même de scléroses tendi-
neuses ou aponévrot iques en voie de format ion. C'est pour-
quoi nous considérons l ' iodure de potassium comme l 'agent 
propre à faire disparaître les rel iquats des poussées articu-
laires dans le rhumat i sme chronique , excepté toutefois dans 
la forme déformante progressive. Par tan t de ce fait, il nous a 
paru que ce même médicament pouvait être utile dans l 'ar-
tério-sclérose, constituée par la multiplication des éléments de 
l 'endar tère , et c'est ce que nous avons pu constater, quand 
nous l 'avons prescrit assez tôt, c 'est-à-dire au cours de la 
période embryonnaire de cette lésion. Si l'on attend que le 
tissu de nouvelle format ion soit définit ivement organisé, qu il 
ait allongé, élargi ou dilaté les vaisseaux, après avoir atrophié 
les t issus élastiques, le médicament r e s t e forcément sans effi-
cacité. Ce fait , malheureusement , n 'es t pas toujours bien com-
pr is ; aussi, m'arr ive-t- i l parfois de sourire en entendant des 
médecins éminents annoncer qu' i ls ont réduit ou guéri un 
anévrysme par l 'emploi de l ' iodure de potassium, et conclure 
de là que cet anévrysme avait u n e origine syphili t ique. Une 
pareil le conclusion est sans aucune valeur , a t tendu qu'i l est 
impossible de guérir un anévrysme par une médicat ion interne, 
pas plus que d 'amener à leur calibre normal des artères ou 
des veines dépourvues de l e u r membrane élastique. J 'accepte 
encore assez volontiers une thérapeut ique empir ique, quand 
je ne puis faire m ieux ; mais au moins, qu'elle ne soit pas 
en contradiction avec les données de l 'anatomie et de la phy-
siologie pathologiques. 

L'action de l ' iodure de potassium, dans la première 
phase des processus t rophiques , qu' i l s 'agisse de lésions 
articulaires, aponévrotiques, veineuses ou artérielles, est 
indiscutable, mais son emploi est surtout uti le dans l 'ar tério-
sclérose, qui, par ses effets funestes sur d ' importants viscère?, 
est l 'accident le plus redoutable de l 'herpét isme. Ce médicament 
est généralement prescri t , lorsqu'il existe de l 'hypertrophie 
cardiaque, de l ' a lbuminur ie , des désordres encéphal iques; 

mais, sans nier qu' i l ne puisse encore être ut i le , à ce moment, 
il est bien évident que cette intervention est tardive et qu'il 
eût mieux valu agir plus tôt. Il convient de t rai ter l 'artério-
sclérose avant qu'elle ait modifié les organes, mais pour cela 
il faut mettre de côté l'idée fausse que ce désordre est une 
affection sénile et savoir qu' i l débute à un âge peu avancé de 
la vie, le plus souvent entre quarante et c inquante ans, 
quelquefois aussi entre t rente et quarante ans. Je n ' ignore 
pas, qu 'à cette époque, l ' a r té r iosc lé rose offre fort peu de 
signes et que, pour arriver à la dépister, il est nécessaire 
d 'avoir une connaissance approfondie et exacte des nom-
breuses manifestations de la maladie qui lui donne naissance. 
A l 'aide de cette connaissance, il devient facile de prévenir 
cette affection; car, sachant qu'elle menace spécialement les 
personnes atteintes des phénomènes de l 'herpét isme, il suffit 
d 'examiner avec soin ces personnes pour la reconnaître 
assez tôt. La mesure de la tension artériel le est sans doute, 
à cet égard, u n signe d 'une grande valeur , mais sa consta-
tation exacte est difficile à l'aide des ins t ruments connus ; 
heureusement , la résistance du pouls, u n commencement 
d 'hypertrophie cardiaque, et sur tout la polyurie nocturne , 
sont des signes qui laissent peu de doute sur l 'existence de 
ce désordre artériel . Un autre élément de diagnostic n 'est pas 
à négliger, c'est la recherche des antécédents de famille, puis-
que l 'artério-sclérose est une affection essentiellement hérédi-
taire, et enfin celle des affections concomitantes et anté-
rieures. 

L'existence ou s implement la possibilité de l 'artério-sclé-
rose une fois reconnue, quel que soit l 'âge de l ' individu, il 
ne faut pas hésiter à prescrire l ' iodure de potassium, non pas 
pendant un ou plusieurs mois, mais pendant une année et 
plus, avec des intervalles de repos de hui t à dix jours , chaque 
mois, pendant lesquels on adminis t re u n ou deux purgatifs. 
De cette façon, il est quelquefois possible d 'arrêter la marche 
de l 'endartéri te et d'éviter ses conséquences fâcheuses. Tou-
tefois, en présence d 'un processus aussi redoutable, les plus 



grandes précautions sont nécessaires, et, la plupart du temps, 
je conseille, avec l 'emploi de l ' iodure de potassium, un trai-
t ement hydrothérapique. L'iode n 'es t sans doute pas moins 
efficace, et Lasègue^ s'était bien t rouvé de l 'emploi contre le 
rhumat i sme chronique de sa te in ture à la dose de 8 à 10 gouttes 
jusqu 'à celle d 'un g ramme et plus dans de l 'eau [sucrée ou 
u n peu de vin d 'Espagne au moment des repas ; il y aurai t cer-
ta inement lieu d'y avoir recours dans l 'artério-sclérose, si 
l ' iodure cle potassium était mal suppor té ou ne donnait pas 
les effets at tendus. 

G.—L'arsenic est. après l 'iode et l ' iodure de potassium, le mé-
dicament le plus souvent employé dans le t ra i tement des mani-
festations de l 'herpét isme. Il a été préconisé contre l 'ar thr i te 
déformante du rhumat i sme chronique par Bardsley, Begbie, 
Ful ler et Garrod en Angleterre, par Guéneau de Mussy et 
Beau en France. Bardsley s'en servait pour combattre les 
lésions des grosses art iculations, tandis que les aut res au teurs 
en usèren t de préférence dans le t rai tement du rhumat i sme 
noueux. Charcot pense que cette médicat ion reste sans effet, 
si elle n 'est nuisible, dans les cas t rès invétérés de rhuma-
tisme noueux et lorsque cette affection survient à un âge 
avancé. Nos recherches nous ont appris que les préparat ions 
arsenicales, inefficaces contre les ostéophytes des extrémités 
osseuses et les corps é t rangers art iculaires, ont au contraire 
une certaine action lorsque la synoviale et les l igaments sont 
par t icul ièrement affectés, de sorte que ces préparat ions 
aura ien t leurs indications comme l ' iodure de potassium, et 
qu' i l serait avantageux de les prescrire s imul tanément dans 
certains cas. 

La l iqueur de Fowler, à la dose de 4 à 6 gouttes deux fois 
par jour , à la fin des repas , est, avec la solution d'arséniate 
de soude, la préparation qui méri te la préférence. Ce médi-
cament ne présente aucun danger à une faible dose; néan-
moins il faut savoir que certains malades le supportent mal , 
et ne peuvent prendre plus de 5 à 6 gouttes de cette l iqueur 
sans avoir une diarrhée abondante et douloureuse. Il m ' a 

fallu, à plusieurs reprises, en cesser l 'emploi dans ces condi-
tions, où d'ail leurs il était inefficace. 

L'un des premiers effets des préparat ions arsenicales, lors-
qu'elles sont supportées, est de réveil ler , comme l ' iodure de 
potassium, les douleurs, de les exaspérer m ê m e dans quel-
ques jointures, et de produire parfois du gonflement là où il 
n 'en existait pas auparavant , à tel point qu'il devient néces-
saire de suspendre momentanémen t leur emploi. Mais en 
général, la tolérance s 'établit au bout de quelques jours, et 
l'on peut élever progress ivement les doses. 

Les lésions ar t iculaires ne sont pas les seuls désordres 
auxquels s 'adresse l 'arsenic. Cette substance trouve plus spé-
cialement son indication dans les affections herpét iques de 
la peau et des membranes muqueuses ; aussi est-elle ut i le-
m e n t employée contre la plupart des érupt ions prur igineuses 
chroniques : érythémateuses , vésiculeuses ou squameuses. 
Son action, qu'il n 'es t pas possible de met t re en doute, s 'éta-
blit vra isemblablement par l ' in termédiaire du système ner-
veux, car il n 'es t pas rare de voir le prur i t céder tout d'abord 
à son influence, après quoi la lésion cutanée s'efface et dis-
paraît peu à peu. L 'angine granuleuse, la laryngo-trachéitc 
et les bronchites chroniques , quoique moins sensibles à 
l'action de ce méd icamen t , finissent néanmoins par s 'amé-
liorer à la suite d 'un t ra i t ement prolongé. 

L'iode et l 'arsenic sont en tout cas des substances à l 'aide 
desquelles on parvient à modérer , sinon à faire disparaître un 
certain nombre de désordres ma tériels liés à l 'herpétisme.Mais 
à côté de ces substances, il en est d 'autres qui, sans avoir une 
action aussi directe, ne sont pas moins utiles en tant que 
médicaments adjuvants . De ce nombre sont Y huile de foie de 
morue, très avantageuse lorsqu'i l existe une complication 
pulmonaire , et, d 'une façon générale , la p lupar t des médica-
ments toniques, dont l 'emploi se t rouve indiqué toutes tes 
fois que l 'organisme est anémié ou débilité. Le fer réduit par 
Y hydrogène, le citrate de fer ammoniacal, sont à cet égard de 
bonnes préparat ions; mais il importe de faire remarquer que 



ces médicaments sont contre-indiqués toutes les fois que l'es-
tomac fonctionne difficilement et que le système nerveux se 
t rouve surexcité. Dans main tes circonstances, en effet, nous 
avons constaté que leurs effets étaient plus nuisibles qu'uti les. 

H. _ Les alcalins, d 'abord dirigés contre les manifestat ions 
de la goutte, sont plus tard tombés dans le domaine de la thé-
rapeut ique du rhumat i sme chronique et du rhumat i sme aigu, 
maladie identifiée à tort avec la podagre. Une idée purement 
théor ique a présidé à l 'administrat ion de ces agents et a fait 
l eu r succès : convaincus que l 'acide u r ique est le résul tat 
d 'une combustion insuffisante, les médecins ont recommandé 
le bicarbonate de soucie afin d'activer la nutr i t ion et les com-
bustions, pensant s 'adresser à une cause tandis qu'ils ne com-
battaient qu 'un effet. Le passage de l 'acide u r ique dans l 'ur ine 
des gout teux et des herpét iques est bien, en réalité, la consé-
quence d'un désordre nut r i t i f ; mais ce désordre est subor-
donné à l 'action du système nerveux, en sorte que c'est à ce 
système que logiquement doit s 'adresser la médication. A cet 
effet, l 'hydrothérapie, le régime et l 'exercice muscula i re sont 
les mei l leurs moyens d'action, comme nous avons pu nous 
en rendre compte dans maintes circonstances. Est-ce à dire 
cependant que la médication alcaline soit sans ut i l i té? Tel 
n 'est pas notre avis, car nous la conseillons toutes les fois 
qu' i l existe du sable, et à plus forte raison de la gravellc clans 
les ur ines . Nous prescrivons alors le bicarbonate de soude à 
la close de 1 g ramme à 1",S0, associé à 30 cent igrammes de 
carbonate de l i thine à chacun des deux repas, en même temps 
que nous faisons prendre chaque mat in u n verre d 'eau de 
Vichy (Célestins). P lus loin, nous parlerons de l 'uti l i té du 
bicarbonate de soucie, à propos du régime et de la dyspepsie. 

I. — Les préparations balsamiques, f r équemment employées . 
à l ' in tér ieur pour combattre les affections dartreuses internes 
ou externes, et p lus spécialement dirigées contre la trachéo-
bronchite, la laryngite et la bronchite chroniques, ont passé 
pour exercer u n e action favorable non douteuse, par leur éli-
minat ion à t ravers les voies respiratoires; mais il nie faut 

avouer que cet avantage ne m'a jamais paru certain, et je 
cont inue à me demander si la médication balsamique a réel-
lement quelque uti l i té. Au reste, les bronches et la trachée 
n 'é l iminent pas les substances ba lsamiques ; ce sont seule-
ment les vésicules pulmonai res , et pour ce motif sans cloute 
ces substances sont avantageuses, surtout dans les cas de gan-
grène des extrémités bronchiques . 

Les mêmes substances ont été expérimentées dans quel-
ques affections cutanées : Bictt s 'est servi de la créosote, Hardy 
du baume de copahu. D'autres médecins ont fai t usage de la 
té rébenthine cuite et de l 'essence de té rébenth ine : mais pres-
que tous, malgré des succès apparents , ont renoncé à ces mé-
dicaments qui , pris à l ' intér ieur , dé te rminent de la gastralgie 
et parfois des diarrhées rebelles, sans résultats appréciables 
ou sérieux. Ces substances pour tant , employées comme topi-
ques, ne sont pas sans utilité, car Bazin s'est, bien trouvé de 
l 'huile de cade dans plusieurs affections cutanées rebelles et 
sur tout le psoriasis. 

I I I 

L ' h y d r o t h é r a p i e d a n s l ' h e r p é t i s m e . 

M hydrothérapie, dont l ' indication est formel le dans la pre-
mière période de rhe rpé t i sme , t rouve encore son application 
clans la dernière, ce qui se conçoit, puisqu'el le est u n des 
grands modérateurs du système nerveux, et que les manifesta-
tions de cette maladie sont in t imement liées à l 'état de ce sys-
tème. La plupar t de ses manifes ta t ions se t rouvent bien, en 
effet, de l 'emploi de l 'hydrothérapie, par t icu l iè rement celles 
qui intéressent les facultés mentales, et qui sont généralement 
désignées sous le nom de phobies ; celles, non moins impor-
tantes, qui leur font o rd ina i rement cortège, et qui ont pour 
siège le système nerveux abdominal : dyspepsies flatulente ou 
acide, états gastr iques saburraux, etc. Pour combattre ces ma-
nifestations, il m'arr ivai t de conseiller, autrefois, l 'usage des 



me disant qu 'on l 'envoyait à Nice pour une toux suspecte; 
après l 'avoir examinée avec soin, sans avoir pu constater 
l 'existence certaine de tubercules pulmonaires , et avoir reconnu 
qu'i l s 'agissait s implement d 'une bronchite herpét ique, je 
conseillai l 'hydrothérapie. Mon confrère le D1' Keller, auquel 
je l 'adressai, hésitait à la soumettre à ce t ra i tement . Après la 
sixième douche, cette dame v in t me demander si elle devait 
cont inuer , et, comme elle ne se plaignait pas et dormait bien, 
je lui assurai qu'elle avait tout intérêt à le faire. Très peu de 
temps après, elle cessait de tousser, et, six mois plus tard, elle 
jouissait d 'une santé parfaite, reprenai t l 'embonpoint qu'elle 
avait perdu avant le t ra i tement , .e t depuis quat re ans, elle ne 
s'est pas enrhumée une seule fois. 

Le 15 janvier dernier , au plus fort des froids de l 'hiver, 
une de nos grandes chanteuses s 'adressa à moi, dans le but 
de savoir ce qu'elle devait faire pour se débarrasser d 'une 
toux qui datait de deux ans et n 'avait pu céder à aucun re-
mède. Je lui prescrivis de la quinine, pendant quelques jours, 
et l 'engageai à prendre des douches froides, ce qu'elle fit, 
même lorsqu'il y avait 12° de froid. Elle cessa de tousser à 
la sixième douche; depuis lors elle va bien, et la voix, qui 

laissait à désirer, lui est revenue. 
Un grand nombre de faits du m ê m e genre, observés par moi 

depuis plusieurs années, ont apporté dans mon esprit la con-
viction que l 'hydrothérapie est l 'un des moyens les plus eih-
caces contre les bronchites herpét iques anciennes et rebelles, 
quand sur tout elles sont accompagnées à'emphysème, car cette 
complication, comme on le sait au jourd 'hu i , est l 'effet d 'un 
trouble t rophique des poumons. Il ne m 'a pas été donné d 'em-
ployer ce moyen contre l ' as thme, mais il y a des raisons sé-
rieuses de croire à son utili té dans cette affection si tenace et 
si rebelle parfois, et d 'ail leurs l 'eau froide n'est-elle pas un 
des plus puissants agents à opposer aux troubles dynamiques 
du système nerveux, comme à tous les désordres qui en sont 
la conséquence? C'est pourquoi nous croyons à son efficacité, 
dans la plupart des dermatoses herpét iques prurigineuses qui 

_ - . • 

ont une origine névropathique. L'expérience a déjà parlé sili-
ce point, aussi je ne doute pas que l 'hydrothérapie ne soit, 
un jour , considérée comme l 'un des meil leurs moyens de dé-
barrasser l 'organisme de ces affections rebelles. 

La douche n 'est pas le seul mode de t ra i tement par l 'eau 
froide : des bains de rivière de trois à cinq minutes ou même 
des bains froids de moins d 'une minute , si une réaction suffi-
sante s'opère à leur suite, peuvent avoir des avantages sérieux 
dans les affections qui nous occupent. Les lotions froides, au 
moment du lever, à l 'aide d 'une grosse éponge imbibée d'eau 
à la tempéra ture de la chambre, addit ionnée d'eau de Cologne 
ou d'alcool, et passée sur tout le corps, après avoir été expri-
mée, est une prat ique que j e ne cesse de recommander dans 
de nombreuses circonstances, et sur tout quand l 'état du sys-
tème artériel et du cœur vient contre-indiquer la douche 
froide. Ce moyen, en apparence insignifiant, mais renouvelé 
chaque jour , pendant des années , a toujours été suivi d'ex-
cellents résultats; et d 'ail leurs il habi tue nos compatriotes, 
remplis de préjugés vis-à-vis de l 'eau froide, à moins redou-
ter son action et les rend moins aptes à contracter des bron-
chites. Les Romains, au point de vue de l 'eau froide, étaient 
de beaucoup nos supérieurs, comme d'ai l leurs les Grecs dans 
les exercices gymnast iques. Ces prat iques de nos anciens, par 
trop oubliées, mér i tera ient cer ta inement une plus grande 
faveur parmi nous. 

IV 

T r a i t e m e n t h y d r o - m i n é r a l et c l ima to log ique 
de l ' h e r p é t i s m e . 

A. Eaux minérales. — Les eaux, que les Romains 
savaient ut i l iser , ont été, plus tard, ent ièrement abandonnées ; 
rentrées dans nos bonnes grâces, on peut dire, sans exagé-
ration, qu' i l y a au jourd 'hu i u n engouement excessif à leur 
égard. Certes, loin de moi l 'idée de contester l'efficacité des 



eaux minérales bien appliquées, mais l 'on me permet t ra de 
faire observer qu 'une trop grande importance est donnée à 
leur composition chimique et que leur action physique est pa r 
trop négligée. Celle-ci est de beaucoup la plus u t i le ; je suis 
d'avis que les effets de ces eaux résultent par t icul ièrement 
de leur température , de leur mode d 'administrat ion et de leur 
si tuation géographique. A ce point de vue, les eaux minérales 
se classent na ture l lement sous deux chefs : les eaux froides et 
les eaux chaudes. L'action des eaux froides ne diffère pas sen-
siblement de celle de l 'eau ordinaire thérapeut iquement em-
ployée; aussi ces eaux n'ont-elles que fort peu d'indications 
chez les herpétiques, à moins de la nécessité d 'une cure d 'a i r . 
Il n ' en est pas de môme toutefois des eaux chaudes, dont les 
avantages sont incontestables dans u n certain nombre de cas. 
Pour tan t , il ne fau t pas oublier que les eaux minérales sont 
de simples moyens adjuvants , ut i les seulement dans les cas 
où le médecin sait en faire u n choix judicieux, et l 'on doit 
regret ter que l 'habi tude et la rout ine soient les principaux 
guides en pareille matière, faute de connaissances précises sur 
les manifestations et l 'évolution des maladies, celles de l 'her -

pétisme en part icul ier . 
L'indication des eaux minérales , comme celle des agents 

thérapeutiques, varie nécessairement suivant que l 'herpétisme 
est dans la phase des désordres fonctionnels ou dans celle des 
lésions matérielles. Si, dans la première de ces phases, il s 'agit 
sur tout de modérer l 'action désordonnée du système nerveux, 
dans la seconde il y a)de plus à combattre des altérations de 
tissus et d'organes. Dans la période des désordres s implement 
dynamiques , le choix du médecin doit porter spécialement sui-
des eaux peu minéralisées et dans lesquelles l 'hydrothérapie 
joue le principal rôle; telles sont les eaux de Plombières, 
Néris, Bains, Luxeuil, Bourbon-Lancy, etc. Ces eaux sont en 
effet bien supportées, malgré la susceptibilité nerveuse exces-
sive des personnes auxquelles elles s 'adressent. Leur action, 
associée aux avantages qui proviennent du changement d air, 
de l 'absence de préoccupations et de l 'é loignement des affaires, 

produit en général d'excellents résultats. Les névralgies, la 
dyspepsie, les palpitations, la diarrhée, la constipation même, 
et beaucoup d'autres désordres se t rouvent également bien de 
cette médication, alors que tout autre t ra i tement restait sans 
succès. 

Si, en même temps que ces désordres, il existe une anémie 
prononcée, les eaux minérales renfe rmant une faible quan-
tité de fer, telles que celles de Forges, Spa, Schwalbach, etc., 
pourront être préférées. Cependant, n 'oublions pas que les 
herpétiques, en raison de l 'état de leur système nerveux, sup-
portent mal les préparat ions ferrugineuses. Si, au contraire, 
u n certain degré de lymphat isme venai t s 'ajouter à l 'herpé-
tisme, l ' indication serait plutôt pour les eaux faiblement chlo-
rurées, comme celles de la Bourboule, Saint-Nectaire, Bour-
bon-l'Archambault, etc. 

Ces diverses stations conviennent encore dans la phase des 
lésions matériel les de l 'herpét isme, lorsque ces lésions sont 
peu avancées; mais beaucoup d'autres sources ont été préco-
nisées en vue de combattre ces désordres, au point qu' i l n 'est 
peut-être aucune eau minérale qui n 'ai t été conseillée. Dans 
ces conditions, on comprend qu'il n 'existe pas d' indications 
précises de l 'emploi des eaux thermales dans l 'herpét isme 
avancé, et il n 'y a pas lieu d 'en être surpris , puisque le trai t 
d 'union des désordres multiples qui se rapportent à cette 
maladie a toujours fait défaut. Par conséquent, il est facile 
de concevoir que les médecins des établissements the rmaux 
en arr ivent à croire que l 'eau de la station, à laquelle ils sont 
attachés, est propre à guér i r toutes les maladies. 

Pour apporter u n peu de lumière dans une question 
aussi controversée, il est nécessaire de je ter un coup d'œil sur 
les principales stat ions d 'eaux minéra les généra lement con-
seillées dans la maladie qui nous occupe, quel que soit le nom 
qu 'on lui donne, et d 'en discuter les indications et les contre-
indications. 

Les eaux sulfureuses mér i ten t tout d'abord not re attention, 
car plusieurs au teurs leur ont a t t r ibué une action spécifique: 

* 



mais c 'est exagérer les effets de ces eaux, qui n 'ont qu 'un fai-
ble pouvoir sur l 'état consti tutionnel des herpét iques. Leur 
action topique, due tout à la fois aux propriétés excitantes du 
soufre et de la thermali té , est plus impor tante . Sous l 'inlluence 
de ces eaux, qui t rouvent de puissants auxiliaires dans les 
conditions climatériques du milieu ambian t , la nutr i t ion et 
l 'assimilation deviennent plus actives, les fonctions s 'exécu-
tent avec plus d 'énergie , et le malade t radui t en général ce 
qu ' i l éprouve en disant qu'il se sent plus de vie. Les fonctions 
de la peau sont stimulées, la t ranspirat ion est plus abondante 
et plus facile, les lésions cutanées s 'exaspèrent ou s 'é tendent ; 
elles reparaissent, si elles étaient supprimées. Les malades 
ressentent des démangeaisons, et sont exposés à des lésions 
de diverse na ture , telles qu 'érythèmes, urticaires, lichens, 
furoncles, généralement désignées sous le nom de poussées 

(Gueneau de Mussy). 
Cette s t imulat ion se manifeste d 'une manière plus mar-

quée là où existent des foyers d ' i rr i tat ion qui lui font appel : 
ainsi, chez les sujets at te ints d 'angine granuleuse , la mem-
brane pharyngo-laryngienne, écrit N. Gueneau de Mussy, de-
vient plus rouge, les granula t ions sont plus saillantes, la sé-
crétion muqueuse est augmentée ; les malades accusent des 
sensations incommodes de chatoui l lement , de p ico tement , 
d 'a rdeur à la gorge ou au larynx, qui retent issent quelquefois 
sur la t rompe d 'Eustache, et, d 'autres fois, sont accompagnées 
de gêne dans la dégluti t ion. 

Les tumeurs hémorroïdales se gonflent, lluent parfois et 
donnen t lieu à de vives sensations de prur i t et de cuisson; 
les art iculations se tuméfient , deviennent douloureuses e t rou -
gissent. Ainsi l 'eau sulfureuse, par la s t imulat ion de l 'orga-
n isme, donne une sorte de coup de fouet aux manifestations 
de l 'herpét isme, les rend plus aiguës et, de la sorte, les modi-
fie et favorise leur disparition. Mais cette exagération des phé-
nomènes morbides n 'est pas indispensable à la guérison ; celle-
ci s 'opère souvent sans aggravation des symptômes, par amé-
lioration graduelle et cessation insensible. 

Les eaux sulfureuses sont adminis t rées en boisson, à doses 
progressives, en bains et en douches. La dose de la boisson 
varie depuis un demi-verre jusqu 'à deux, trois et même quatre 
verres, suivant les conditions d'excitabili té nerveuse du m a -
lade et l 'état des poumons. Les bains et les douches peuvent 
être donnés tous les jou r s ou tous les deux jours . Les douches 
locales dans le pharynx et les fosses nasales, la pulvérisation 
de l 'eau, l ' inhalation de vapeurs sulfureuses , sont autant de 
procédés qui ont leur indication dans les affections des voies 
aér iennes. 

Les stations thermales des Pyrénées : Eaux-Bonnes, Cau-
terets, Luchon, etc., les deux premières surtout , doivent obte-
ni r la préférence, tant à cause des qualités propres de leurs 
eaux que de l 'alti tude et du milieu ambiant . C'est là que vont 
se faire soigner la p lupar t des herpét iques at teints d'affections 
de la peau et de la membrane muqueuse des voies aérienne?, 
qu' i ls aient ou non des accès d 'as thme. Quand, au contraire, 
ces malades présentent des lésions art iculaires, ils sont diri-
gés sur Aix-en-Savoie, bien que ce choix ne soit légitimé par 
aucune considération sérieuse, si ce n 'est peut-être la therma-
lité élevée de ces eaux ; Saint-Honoré sera préféré pour les per-
sonnes très nerveuses qu'il faut éviter de surexciter et pour 
celles dont le système artériel est déjà at teint . Uriage et Al-
levard ont une réputation faite au point de vue de quelques 
déterminat ions locales : la première de ces stations thermales 
a la spécialité des affections cutanées, la seconde celle des affec-
tions laryn go-trachéal es et bronchiques. Il ne faut pas oublier 
cependant que l'efficacité des eaux sulfureuses est loin d'être 
assurée dans l 'herpét isme, que souvent ces eaux rendent les 
malades plus excitables et plus nerveux, que parfois même 
elles sont dangereuses, pr inc ipalement lorsqu'i l existe des lé-
sions du système artériel ou du cœur. Dans ce cas, elles 
peuvent provoquer des accidents sérieux et même contr ibuer 
à amener une mor t rapide ou subite. 

Certaines affections dépendantes de l 'herpétisme; un ique-
ment à cause de leur siège part iculier , sont traitées dans des 



stations thermales spéciales; ainsi la p lupar t des médecins 
recommandent Vichy pour la dyspepsie, le Mont-Bore pour 

l ' as thme, Bagnols-de-ïOrne pour la phlébite, Boyat pour les 
bronchites, Aix-la-Chapelle pour les affections articulaires, et 
Loëche pour celles de la peau. Cette manière de faire résulte 
de ce que, faute de connaître le lien qui réunit les affections, 
on en fai t autant d 'unités pathologiques devant avoir chacune 
u n t ra i tement à part . Mais, si certaines localisations prédomi-
nantes sont de na ture à dé terminer le choix d 'une station de 
préférence à toute autre, il importe de ne pas oublier qu'au 
fond tous les désordres engendrés par l 'herpét isme ont une 
môme origine et peuvent s ' amender sous l ' influence d 'une 
même thérapeut ique. En somme, l ' indication de la préférence 
à accorder à telle eau minérale plutôt qu 'à telle autre repose, 
dans l 'espèce, sur la na ture des troubles de l ' innervation et 
des lésions matériel les qui en sont l a conséquence. Régula-
riser le fonct ionnement du système nerveux et favoriser la 
résolution des lésions trophiques, tel est le double but à 
at teindre. Un grand nombre d'eaux minéra les peuvent contri-
buer à ce résultat , et, par tan t , on s 'explique comment la plu-
part des médecins hydrologues ont pu vanter l 'efficacité, dans 
le t ra i tement des manifestat ions de l 'herpét isme, de la sta-
tion à laquelle ils se t rouvent attachés. 

B. Bains de mer.'— Le déplacement est un besoin pour l 'her-
pétique, et souvent un moyen d'amélioration et de guérison 
des souffrances qu' i l endure ; mais c'est à la condition que 
l 'on saura lui indiquer le milieu le plus approprié à cette fin. 
L'état de la science sur ce point particulier est assez peu fixé, 
et, le plus souvent, les malades sont envoyés aux bains de mer , 
lorsqu' i ls ne se rendent pas dans u n établissement thermal . 
Cependant, les stations mari t imes , et part icul ièrement celles 
de la Méditerranée, où soufflent tantôt le mistral , tantôt le 
sirocco, constituent un mil ieu peu favorable aux herpétiques, 
gens nerveux et fort i rr i tables. Ils y sont mal à l 'aise, agités, 
dorment peu, et, loin d'y t rouver le calme dont, ils ont besoin, 
ils en partent souvent moins bien qu ' i ls n 'y étaient arr ivés; 

c'est pourquoi le climat mar i t ime et les bains de mer ne peu-
vent être conseillés à ces malades dans un grand nombre de 
cas et sont contre-indiquês chez la plupart , pour ce fait qu' i ls 
excitent leur système nerveux et t roublent les fonctions dige*-
tives, s'ils ne dé terminent pas des accidents plus sérieux. Ce-
pendant, les herpétiques peu excitables ne se t rouvent pas mal 
des bains de l 'Océan, à la condition qu' i ls soient très courts, 
4 à 5 minu tes ; car ces bains, malgré la composition de l 'eau 
de mer , ont la propriété, par la t empéra ture de l 'eau et la 
percussion, d 'agir un peu comme l 'hydrothérapie froide. 

C. Climat de montagnes. — Ce climat convient très bien aux 
herpétiques, dont il calme le système nerveux et favorise le 
repos et les digestions. Depuis longtemps nous envoyons ces 
malades passer la saison d'été dans les Alpes, les Pyrénées, 
ou dans les montagnes du Dauphiné, et toujours nous avons 
obtenu les meil leurs résultats d 'un séjour d 'un ou plusieurs 
mois dans ces mil ieux. Plusieurs de nos clients, atteints d 'an-
gine granuleuse, de trachéo-bronchite, et chez lesquels il 
y avait lieu de craindre une tuberculose commençante, ont 
éprouvé un mieux notable après quelques mois de séjour 
dans les montagnes de la Suisse. L'amélioration qu 'éprouvent 
les mêmes malades aux Eaux-Bonnes, à Cauterets et au 
Mont-Dore, paraîtrait donc tenir , en part ie du moins, à l 'alt i-
tude de ces stations thermales ; aussi ne doit-on pas négliger 
cet élément, lorsqu'on fai t choix d 'une station de ce genre. 
Habituel lement, je conseille une élévation de 800 à 1200 mètres, 
et j 'engage à faire de l 'exercice sans fat igue et même, s'il est 
possible, de l 'hydrothérapie. 

Maladie const i tut ionnelle et de longue durée, l 'herpé-
t isme est quelquefois traversé par des états fébriles aigus qui 
met ten t en jeu une ou plusieurs de ses manifestations. Le 
praticien, en présence de ces états, se trouve ainsi dans la 
nécessité de rechercher les désordres propres à l 'herpét isme 
avec autant de soin qu ' i l doit le faire, pour l 'alcoolisme et le 
paludisme, lorsqu 'un état aigu survient au cours de ces mala-
dies. Le plus important parmi ces désordres est cer ta inement 



l 'artério-sclérose, en raison des lésions qu'el le détermine du 
côté des viscères, le cœur, l 'encéphale et les re ins ; c'est 
pourquoi il importe toujours de surveiller l 'état du système 
artériel dans toute maladie aiguë, et, lorsqu'il existe une fai-
blesse cardiaque, de l ' a lbuminur ie ou des phénomènes d 'uré-
mie, de se demander à quelle cause peuvent être rattachés ces 
accidents, à la maladie aiguë ou .au désordre .organique anté-
r ieur , de façon à leur appliquer le t ra i tement le plus en rap-
port avec leur origine. Il y a mieux encore, lorsque l 'herpé-
t isme est en jeu . c'est de chercher à préserver les malades de 
ces accidents par des diurétiques, de la même façon qu'avec 
du chlora lnous arrivons à prévenir u n délire alcoolique suraigu 
et trop souvent mortel , au cours d 'une pneumonie ou d 'une 
fièvre typhoïde, et des accès pernicieux à l 'aide de la quinine, 
s'il s'agissait, de paludisme. 

V 

R é g i m e et h y g i è n e des h e r p é t i q u e s . 

A. — Le régime, si important dans le t ra i tement des mala-
dies chroniques, a surtout sa raison d'être dans l 'herpét isme ; 
car, à l ' influence qu' i l peut, exercer sur le système nerveux, 
s 'a joute celle qu' i l ne manque pas d'avoir sur l 'estomac, dont 
la fonction est généralement troublée. Les herpét iques sup-
portent mal certaines substances s t imulantes , notamment le 
café noir , le thé, les l iqueurs fortes, le vin pur , etc. ; ces sub-
stances les agitent, les surexcitent , leur causent des palpita-
tions et de' l ' insomnie, si elles n 'éveil lent d 'autres accidents 
encore plus sérieux. Aussi les alcooliques sont-ils rares parmi 
eux. Ce fait , qui m 'a f rappé depuis longtemps, digne de re-
m a r q u e en tout cas, mont re bien qu ' i l existe une prédisposi-
tion à l 'alcoolisme connue à toute autre maladie ; ce serait le 
cas de dire : N'est pas ivrogne qui veut. 

Le tabac est u n agent qui, par son action sur le système 
nerveux, sur les voies aériennes et digestives, convient peu 

aux personnes prédisposées à l 'herpét isme. La p lupar t du 
temps, il provoque chez elles des nausées, des palpitations, 
des vertiges ou même de l 'oppression et des phénomènes d 'an-
gine de po i t r ine ; de plus, il est u n i r r i tant local pour les 
membranes muqueuses de la bouche, du pharynx et des 
voies aériennes, qui sont si f r équemment altérées dans ces 
conditions. Il résulte de là que cette substance est ra rement 
bien supportée et qu'el le doit être le plus souvent proscri te; 
disons que l 'usage de la pipe est préférable à celui du cigare 
ou de la cigarette. 

Le choix des al iments a une grande importance lorsqu'il 
s'agit d 'un désordre inné, comme l 'herpét isme. Le régime 
lacté est le seul qui convienne au j eune enfant , jusqu 'à l 'âge 
de deux a n s ; plus tard, l 'a l imentat ion sera composée de sub-
stances azotées, grasses et féculentes, et tout ce qui peut sti-
muler le système nerveux sera évité. Le lait, l 'eau et la bière 
seront les boissons ordinaires, car le vin ne convient pas à l 'en-
fant , dont la sensibilité est excessive et qui se trouve, par cela 
même, naturel lement prédisposé aux désordres réflexes. 
Cette boisson, en effet, exagère la prédisposition morbide, si 
elle ne contribue à amener des lésions matériel les des centres 
nerveux, ce qui n ' a rien d 'extraordinaire , lorsque l 'on est, 
comme nous, pénétré de l ' influence du régime des premières 
années sur la santé générale de toute la vie. 

Il est facile de comprendre que, pour modifier une prédis-
position hérédi taire comme l 'herpét isme, il est nécessaire 
d'agir très tôt ; car, plus on tarde, plus la tâche devient diffi-
cile. De grandes précautions conviennent à l 'époque de la 
puber té et pendant toute la période d 'accroissement; un rég ime 
azoté, u n exercice approprié aux forces, une aération conve-
nable sont des conditions nécessaires à la bonne santé. L'ac-
croissement surtout a besoin d'être survei l lé ; il faut savoir 
qu 'un régime défectueux peut avoir, à cette époque de la vie, 
des conséquences fâcheuses ou même fatales, une pht is ie 
pu lmonai re , par exemple. 

L'estomac est l 'un des organes qui exigent le plus de mér 



nagements ; il est ce qu'on pourrai t appeler délicat. Sa fonc-
tion lente et capricieuse, du moins chez la plupar t des her-
pétiques, mér i te d 'être surveillée, si on t ient à éviter dans 
l 'avenir tous les inconvénients que peut produire une dys-
pepsie flatulente. 11 est certaines substances que l 'herpét ique 
supporte mal ; de ce nombre sont les substances acides, ce 
qui se conçoit, puisqu'el les ont, plus que toutes les autres, la 
propriété de développer la production de gaz dans l 'estomac. 

Nos malades se sont toujours t rouvés fort bien de la sup-
pression de l 'usage du vin, de celui des frui ts , de la salade 
et des bouillons gras. Je t iens à signaler ce fait , et cependant, 
je crains que le lecteur n 'en comprenne pas toute la valeur, 
cette manière d'agir, très rat ionnelle, ayant été taxée d'exagé-
ration. Ce régime, que l 'expérience m ' a appris devoir ê tre 
suivi r igoureusement , je le formule comme il suit : faire trois 
repas réguliers, éviter de manger vite, ne prendre que peu de 
pain, rester sur l 'appétit , vivre de viandes faites, grillées ou 
rôties, poisson, j ambon, beurre , œufs frais, fromages secs, 
lait, légumes verts ; boire du thé ou de la bière aux repas. 

Il est rare qu'avec ce régime la flatulence persiste, ce qui 
prouve bien que ce sont sur tout les substances acides qui la 
développent; mais, s'il en était au t rement , il y aurai t lieu de 
faire usage du charbon de peuplier . D'ailleurs les gouttes 
amères de Baumé, par leur action s t imulante sur l 'estomac, 
sont utiles, et enfin, comme en général , dans ces conditions, 
il se produit dans l 'estomac des acides butyrique, valér iani-
que, etc., au cours de la digestion, nous faisons prendre à 
nos malades ls r,50 à 2 g rammes de bicarbonate de soude, à 
la suite de leurs deux principaux repas. 

Tous les malades ne doivent pas être forcément traités de 
cette manière , mais seulement ceux qui sont dyspeptiques. 
Toutefois, dans certaines circonstances, lorsque la dyspepsie 
devient aiguë et fétide, et qu' i l y a inappétence absolue, avec 
dégoût de la viande et des œufs, je suppr ime tout al iment et 
prescris un régime exclusivement lacté. De cette manière, le 
malade parvient à se nou r r i r autant que possible ; il évite de 

vives souffrances, u n amaigr issement excessif, et se p rémuni t 
contre la tuberculosé qui, dans quelques cas, vient s 'abat t re 
sur les dyspeptiques mal nourr i s et les emporte . 

B. Hygiène. — L'esprit actif de l 'herpét ique ne lui permet 
pas de supporter le désœuvrement . Tandis que certains indi-
vidus s 'arrangent de passer leur vie dans l ' inaction, celui-ci 
devient inquiet, morose et hypocondriaque, quand il manque 
d'activité; aussi le plus grand ma lheur qui puisse lui arr iver 
est de n 'avoir aucune occupation suivie. J 'ai connu des jeunes 
gens dans ces conditions qui se sont très bien portés pendant 
toute la durée de la guerre de 1870, un iquement parce qu' i ls 
étaient occupés et s 'adonnaient à un exercice corporel journa-
lier. Le mar iage est souvent nécessaire et doit être conseillé 
dans certaines circonstances, sans oublier toutefois que les 
herpét iques sont quelquefois des époux soupçonneux et jaloux. 

Le médecin, en tout cas, ne doit passe désintéresser en t iè -
rement de ce grand acte, où il peut avoir d'excellents con-
seils à donner. On comprend sans peine que l 'herpétisme 
étant une maladie essentiellement héréditaire , celui qui en 
souffre ait tout in térê t à ne pas s 'uni r à une personne dont la 
prédisposition serait semblable. Le mieux, en pareil cas, poul-
ie jeune homme est de faire choix d 'une femme présentant 
une organisation différente, un tempérament sanguin ou lym-
phatique, s'il veut éviter de t ransmet t re à ses enfants des 
désordres plus accusés que ceux dont il est atteint. Il importe 
alors de faire, autant que possible, de la sélection, de prati-
quer ce que les vétérinaires appellent un croisement de race, 
si l'on veut chercher à éteindre la prédisposition morbide 
existante, et, en particulier, la plus redoutable de toutes 
les tares, l 'atrésie du système artériel dans le jeune âge, l 'a r -
tério-sclérose généralisée à un âge plus avancé. 



VI 

Traitement local de l'herpétisme. 

Ce t ra i tement s 'adresse à tous les désordres fonctionnels 
ou matériels de l 'enveloppe extérieure et des membranes 
muqueuses voisines des orifices naturels , aux lésions arti-
culaires, e tc . : il var ie suivant le siège; et la na tu re de ces 
désordres. 

Les érupt ions cutanées sont soignées à l 'aide de bains, 
frict ions et onctions diverses. Aux bains d'eaux minérales il 
y a lieu d 'a jouter les bains simples et les bains artificiels que 
l 'on compose avec des sels alcalins, du sulfure de potassium, 
de l 'arsenic, etc. Des bains simples doivent être pris chaque 
semaine, afin d 'ent re tenir la propreté du tégument externe et 
d'éviter les érupt ions furonculeuses et au t res ; mais d'ailleurs, 
les bains tièdes ont leur indication toutes les fois qu' i l se 
produit une poussée un peu aiguë du côté de la peau. Les 
bains artificiels trouvent leur application dans les cas où les 
manifestat ions cutanées n 'offrent aucune réaction locale, car 
ils peuvent leur donner u n coup de fouet et en activer l'évo-
lut ion. N. Gueneau de Mussy prétend avoir obtenu des avan-
tages sérieux de l 'usage des bains arsenicaux dans le t rai te-
ment. des ar thr i tes déformantes. 

Les frictions ont une grande ut i l i té contre les éruptions 
sèches, squameuses, comme le psoriasis. Un bain tiède avec 
frict ions au savon noir enlève les squames, excite la surface 
cutanée et la rend plus apte à profiter des applications locales : 
pommades ou glycérolés de différentes sortes. C'est à l 'aide 
de ce moyen et des onctions avec une pommade à l'acide py-
rogall ique (3 à i g rammes pour 30 grammes) qu ' i l m'est arrivé 
p lus ieurs fois de faire disparaître des psoriasis rebelles, très 
é tendus. Un de mes malades, at teint chaque année au pr in-
temps d 'un psoriasis de ce genre, ne met ta i t pas plus de six 
semaines à se débarrasser de cette affection, ce qui est un 

temps relat ivement court . Les frict ions à l 'huile de cade pure 
ou mélangée d 'huile d 'amande douce sont ra rement em-
ployées aujourd 'hui , à cause de la teinte qu'elles donnent à la 
peau et de leur odeur pénétrante . 

Les éruptions vésiculeuses, ou dartres humides , sont avan-
tageusement combattues par l 'emploi des substances émol-
lientes, et pr incipalement celui des poudres d 'amidon, de 
talc, d 'a lun, etc. Non seulement ces poudres exercent une 
action émolliente ou astr ingente, mais, en se mêlant aux pro-
duits sécrétés, elles forment des croûtes qui garantissent la 
peau de l 'air extérieur. Lorsqu'elles ne sont ni trop aiguës, 
ni trop étendues, ces éruptions se t rouvent très bien de l 'en-
veloppement à l 'aide d 'un manchon de toile de caoutchouc 
qu'on a soin de net toyer chaque jour . 

Dans toutes ces affections, il est un symptôme prédomi-
nan t qui ne doit pas être négligé, c'est le prur i t . Bazin fâisait 
usage, pour le combattre, des préparat ions mercuriel les sous 
la forme de solutés, de poudres, de l iniments et de pommades, 
pour lesquels il se servait des excipients suivants : glycérine, 
miel, axonge, blanc de baleine, mucilage, lait, eau distil-
lée, etc. A Son exemple, j 'a i souvent employé avec succès une 
solution composée, pour oOO grammes d'eau distillée, de 
10 cent igrammes de subl imé; le plus souvent , par ce moyen, 
on parvient à calmer, du moins momentanément , les souffrances 
du prur i t . D'autres fois le glycérolé d 'amidon simple, ou mêlé 
à des substances médicamenteuses , parvient à faire cesser ce 
désordre; j ' en dirai au tan t des préparat ions phéniquées, des 
solutions de phénate , de borate de soude, etc., et aussi des 
pommades au calomel, à l 'oxyde de zinc et à la morphine . Il 
importe de savoir que l 'emploi de ces agents topiques est 
chose délicate, et que l ' indicat ion du choix à faire n 'est pas 
toujours indifférente. Rien n 'a plus de tendance à se conges-
t ionner et à s 'enflammer que la peau de certains herpét iques; 
c'est au point que la plupar t des substances étrangères l ' i r -
r i tent et y déterminent une érupt ion, ou du moins de la dé-
mangeaison. Un de mes malades, homme des plus robustes, se 



t rouvait dans ces condit ions; sa peau ne pouvait supporter 
l 'action d 'aucun agent extérieur , à tel point que l 'application 
d'un cataplasme de far ine de lin suffisait à développer chez 
lui une éruption de toute la surface cutanée. Une dame à la-
quelle je donne des soins offre une disposition à peu près sem-
blable : elle ne peut se laver qu'avec de l 'eau chaude; si elle 
vient à y a jouter u n l iquide quelconque, elle éprouve presque 
invar iablement de la rougeur et de la cuisson; aussi ne peut-
elle supporter l 'usage d 'aucun savon. 

Les topiques qui s 'adressent aux herpétides du nez, de la 
bouche, du pharynx et même du la rynx, diffèrent peu de ceux 
dont on fait usage pour combattre les manifestat ions cuta-
nées ; ils sont pulvérulents ou l iquides. Les topiques pulvé-
rulents le plus f r équemment employés sont les poudres d 'alun 
porphyrisé et de calomel, que beaucoup d 'auteurs mélangent , 
ou encore celles de sous-nitrate de bismuth, de sulfate de 
zinc, etc. Ces poudres, insufflées sur la part ie malade à l 'aide 
d 'un tube de caoutchouc, dé te rminen t des effets manifestes 
sur les affections érythémateuses ; mais sont peu sensibles sur 
celles qui sont accompagnées d 'hypertrophie des glandules . 

Les substances liquides le plus généralement usitées en 
pareil cas sont des solutions de n i t ra te d 'argent cristallisé, de 
sulfate de cuivre, que l 'on porte à l 'aide d 'un pinceau de charpie 
ou de blaireau sur la partie lésée; la te in ture d'iode mélangée 
avec partie égale de te in ture thébaïque, ou encore d' iodure 
de potassium dissous dans la g lycér ine et addit ionné d 'une 
faible quant i té d 'extrai t d 'opium, est u n moyen souvent efficace 
pour modifier le désordre sensitif fort inquié tant pour un 

grand nombre de malades. 
Lorsqu'il s 'agit de la membrane muqueuse du pharynx ou 

de celle de l 'arrière-cavité des fosses nasales, il est préférable 
de se servir, comme porte-caustique, d 'une tige de baleine ter-
minée par une petite éponge solidement attachée à son extré-
mité. Les cautérisations ne seront pas pratiquées après les 
repas dans la crainte de provoquer des vomissements, et les 
malades seront astreints à garder le silence, si la cautérisation 

porte en même temps sur le larynx. Elles seront répétées 
chaque jour , et mieux tous les deux ou trois jours, lorsque la 
lésion sera le siège d 'une modification déjà notable. Les topi-
ques gazeux sont ra rement employés dans ces circonstances. 

Les fumigations émollientes n 'offrent d 'avantages réels que 
dans les cas d ' inf lammation aiguë, et les vapeurs de goudron 
n'ont pas une grande utilité. Néanmoins, les malades se t rou-
vent bien de mettre cette substance en évaporation dans la 
chambre qu' i ls habi tent . 

L'usage des cigarettes fabr iquées avec du papier non collé, 
préalablement t rempé dans une solution d'acide arsénieux, 
déjà préconisé par Trousseau dans certaines affections chro-
niques du larynx, t rouve quelquefois une application uti le 
chez des personnes qui ont des affections herpét iques de la 
gorge et des voies aériennes. Les vapeurs de poudre de bella-
done et de jusquiame consti tuent un moyen recommand'able 
contre les accès d 'asthme nerveux ; les cigarettes de feuilles 
de belladone, de jusquiame et de s t ramonium sont.employées 
dans les mêmes circonstances avec un réel succès. 

La pulvérisation de Veau a eu, il y a u n e dizaine d 'années, 
u n grand retentissement dans la thérapeut ique des désordres 
herpét iques de la gorge et du larynx. Beaucoup de malades 
sont enchantés de ce moyen qui d iminue la sécheresse et la 
cuisson de la membrane muqueuse de ces parties et soulage 
momentanément . Cependant, il ne faut pas s ' i l lusionner sur 
cette thérapeut ique locale et croire qu'elle suffise à la guérison 
définitive d'affections aussi rebelles que celles de l 'herpét isme, 
qui exige toujours un t ra i tement général longtemps continué. 

Les révulsifs sont indiqués lorsqu ' i l existe des ar thr i tes un 
peu aiguës avec épanchement séreux. Nous faisons couvrir 
alors l 'articulation d 'un emplâtre vésicatoiro, qui est levé au 
bout cle peu de temps et que l 'on panse ensui te avec un cata-
plasme de far ine de lin ou de fécule de pomme de terre , ou 
encore avec de l 'hui le , si le cataplasme ne peut être supporté. 
Le vésicatoire rend, d 'un aut re côté, de réels services dans les 
cas de poussées aiguës du côté des bronches, et même, dans 
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les bronchites chroniques, à la condition qu'i l ait une certaine 
étendue; autrement il n 'a que peu d'avantages; les frictions 
d'huile de croton sont également ut i les/et pourront être sub-
stituées au vésicatoire, si le malade le désire. 

Les cautérisations superficielles, et principalement celles 
qui sont faites à l'aide du cautère potentiel, comme les pointes 
de feu, ont été quelquefois employées localement pour com-
battre les arthrites de l 'herpétisme, mais le plus souvent sans 

succès certain. 
L'électricité a servi dans le t ra i tement des mêmes affec-

tions Remak, Erb et Niemeyer, en Allemagne, ont tait passer 
des courants continus au niveau des art iculations; mais le 
mieux, sans doute, serait de faire usage de ces courants sur 
le t ra je t de la colonne vertébrale, d'agir sur la moelle epi-
nière afin de chercher à en modifier le fonctionnement irré-
gulier au point de vue de la nutri t ion des membres . Dans la 
première période de l 'herpétisme, l 'électricité peut servir a 
combattre les douleurs et même les spasmes. 

Les surfaces articulaires douloureuses seront maintenues 
immobiles autant que possible pour ce fait que l 'ankylose est 
peu à redouter, et même il peut y avoir avantage dans quel-
ques cas à placer les membres dans une gouttière ou un 
appareil contentif. En effet, les mouvements communiqués 
aux articulations ou les simples essais de lutte contre les atti-
tudes vicieuses des membres éveillent parfois de vives dou-
leurs, suivies de chaleur, de tuméfaction dans les jointures et 
de poussées inflammatoires qu'il devient nécessaire de trai ter . 

V i l 

Résumé g é n é r a l du t r a i t e m e n t . 

En somme, le t ra i tement de l 'herpétisme, comme celui de 
toute maladie chronique générale, doit remplir un double 
but : combattre les manifestations morbides, modifier la pré-
disposition héréditaire ou acquise. 

Les grands modificateurs du système nerveux : sulfate de 
quinine, bromure et iodure de potassium, arsenic, etc., sont 
les agents thérapeutiques les plus uti les pour s'opposer aux 
progrès des désordres fonctionnels et matériels qui caractéri-
sent l 'herpétisme et pour les faire cesser; car ces désordres 
ont, comme nous l 'avons dit, leur source dans un dérèglement 
du système nerveux. Les agents hygiéniques : diète, hydro-
thérapie, gymnastique, sont les moyens à l'aide desquels on 
parvient à atteindre le second but. 

Maladie très répandue, l 'herpétisme se rencontre, chez tous 
les peuples d'Europe, mais il est particulièrement f réquent 
dans la race ju ive; aussi les auteurs qui ont voulu l 'at tr ibuer 
aux excès de régime avaient-ils tort. Le régime, à notre avis, 
ne joue qu 'un rôle très secondaire dans la genèse de cette 
maladie, comme d'ailleurs dans celle de l 'hystérie, bien qu'il 
puisse influencer quelques-unes de ses manifestations, l 'ur i -
cémie, par exemple. Il est é vident qu 'un herpétique qui mange 
de la viande avec excès aura de grandes chances de devenir 
uricémique, surtout s'il ne se l ivre pas à un exercice suffi-
sant; mais il serait erroné de conclure que ce régime a pro-
duit sa maladie, alors qu'il a s implement déterminé une de 
ses manifestations. La goutte, que des considérations sérieuses 
nous ont conduit à rapprocher du rhumat isme chronique, 
(voyez nos Leçons cliniques, Paris, 1891), n'est pas plus que ce 
dernier le fait de l 'a l imentat ion; la preuve en est qu 'un grand 
nombre de goutteux sont sobres et que de nombreux intem-
pérants n 'ont pas la goutte, de telle sorte que, pour devenir 
goutteux comme pour devenir uricémique par le régime, il 
faut une prédisposition, et celle-ci, essentiellement hérédi-
taire, a pour siège le système nerveux. 

Ainsi l 'herpétisme est une maladie essentiellement consti-
tutionnelle, qui a la ténacité des qualités de race, en sorte que, 
lorsqu'elle se rencontre dans une famille, c'est uniquement 
par des croisements successifs et par une hygiène appropriée 
que l'on parviendra à l 'en débarrasser. 

L'hygiène devra donc être appliquée dès le jeune âge et 



consister à éviter tont ce qui peut exciter ou troubler le sys-
tème nerveux, et par t icul ièrement le vin et les b o x o n s alcoo-
liques. La bière et le cidre seront les boissons préférées, et i 
elles étaient mal supportées, il resterait l 'eau, q m n en dé-
plaise à bien des gens, est toujours la première des boissons 
Le régime al imentaire sera mixte et moyennement abondant , 
car, s f u n rég imepar trop an imal i sépeut contr ibuer àp rodu i re 
certains désordres, par contre, u n régime vege tanen n est pa 
sans inconvénients dans not re cl imat , et chez u n peuple qui 

l m La gymnastique, le bicyclisme, des exercices musculaires 
au grand air, avec l 'hydrothérapie , sont les mei l leurs moyens 
de régler les fonctions nerveuses en généra et celle de la nu-
tr i t ion en part iculier , et doivent être conseilles, a part ir de la 
puberté, à toute personne prédisposée à Vherpétisme ; car nous 
avons de sérieuses raisons de croire que ces m o y e n s associés 
à l 'eau froide, à un régime approprié, continués pendant plu-
s ieurs générations, peuvent arr iver à rendre au système ne -
veux des herpétiques ses quali tés normales , et, par conséquent, 
à vaincre cette maladie. 

C H A P I T R E III 

T R A I T E M E N T DE LA G O U T T E 

P A R 

H . R E N D U 

Médecin de l 'Hôpital Necker. 

I 

P a t h o g é n i e e t n a t u r e . 

Avant d 'aborder , même sommairement , le t ra i tement de la 
goutte, il est nécessaire de dire quelques mots sur la patho-
génie et la na tu re encore bien controversées, de cette maladie 
constitutionnelle. 

La conception primit ive de la goutte, pour les auteurs 
antér ieurs à Sydenham et pour Sydenham lui -même, était 
celle d 'une maladie générale provenant de l ' imperfection des 
digestions et de l ' insuffisance des excrétions. 

Avec les progrès de 1? chimie et la découverte, dans les 
concrétions goutteuses, de l 'ura te de soude (Tennant et Wol -
laston, 1794), on crut avoir la clef de tous les accidents gout-
teux. Quand Garrod, il y a quarante ans, mont ra que l 'ura te 
de soude était en proportion surabondante dans le sang des 
goutteux, et qu ' i l y avai t presque toujours u n excès d'acide 
u r ique chez ces malades , il sembla que le dernier mot fû t dit 
sur la question, et, pendant v ingt ans, goutte et ur icémie paru-
rent deux expressions synonymes. 



consister à éviter tout ce qui peut exciter ou troubler le sys-
tème nerveux, et par t icul ièrement le vin et les b o i s o n s alcoo-
liques. La bière et le cidre seront les boissons préférées, et i 
elles étaient mal supportées, il resterait l 'eau, qui , n en dé-
plaise à bien des gens, est toujours la première des boissons 
Le régime al imentaire sera mixte et moyennement abondant , 
car, s f u n rég imepar trop an imal i sépeut contr ibuer àp rodu i re 
certains désordres, par contre, u n régime vege tanen n est pa 
sans inconvénients dans not re cl imat , et chez u n peuple qm 

l m La gymnastique, le bieyclisme, des exercices musculaires 
au grand air, avec l 'hydrothérapie , sont les mei l leurs moyens 
de régler les fonctions nerveuses en généra et celle de la nu-
tr i t ion en part iculier , et doivent être conseillés, a part ir de la 
puberté, à toute personne prédisposée à l 'herpét isme ; car nous 
avons de sérieuses raisons de croire que ces moyens associés 
à l 'eau froide, à un régime approprié, continués pendant plu-
s ieurs générations, peuvent arr iver à rendre au système ne -
veux des herpétiques ses quali tés normales , et, par conséquent, 
à vaincre cette maladie. 

C H A P I T R E III 

T R A I T E M E N T DE LA G O U T T E 

P A R 

H . R E N D U 

Médecin de l 'Hôpital Necker. 

I 

P a t h o g é n i e e t n a t u r e . 

Avant d 'aborder , même sommairement , le t ra i tement de la 
goutte, il est nécessaire de dire quelques mots sur la patho-
génie et la na tu re encore bien controversées, de cette maladie 
constitutionnelle. 

La conception primit ive de la goutte, pour les auteurs 
antér ieurs à Sydenham et pour Sydenham lui -même, était 
celle d 'une maladie générale provenant de l ' imperfection des 
digestions et de l ' insuffisance des excrétions. 

Avec les progrès de 1? chimie et la découverte, dans les 
concrétions goutteuses, de l 'ura te de soude (Tennant et Wol -
laston, 1794), on crut avoir la clef de tous les accidents gout-
teux. Quand Garrod, il y a quaran te ans, mont ra que l 'u ra te 
de soude était en proportion surabondante dans le sang des 
goutteux, et qu'il y avai t presque toujours u n excès d'acide 
u r ique chez ces malades , il sembla que le dernier mot fû t dit 
sur la question, et, pendant v ingt ans, goutte et ur icémie paru-
rent deux expressions synonymes. 



L'examen plus approfondi des affinités morbides de la 
goutte et de la goutte elle-même n 'a pas tardé à faire reveni r 
de l 'engouement des théories chimiques exclusives. On a vu 
que bon nombre de goutteux n 'é ta ient pas nécessairement 
u ri comiques, et, par contre, le champ des manifestat ions mor -
bides liées à la diathèse goutteuse f u t s ingul ièrement élargi 
par l 'é tude des maladies de famil le . 

En France , la goutte aiguë, avec ses décharges ura t iques 
et ses dépôts tophacés, est re la t ivement rare , beaucoup moins 
commune assurément qu 'en Angleterre où l 'a l imentat ion est 
plus copieuse et sur tout plus r iche en é léments azotés. Mais 
cela n 'empêche pas que chez nous la goutte ne soit très f ré-
quente . On la retrouve dans les familles, soit sous la forme 
d'accidents rhumatoïdes avec déformations des phalanges, 
soit sous la forme de manifestat ions viscérales mult iples, qui 
en apparence n 'on t aucun l ien commun, mais en réalité appar-
t i ennen t à la même série pathologique. Telles sont les succes-
sions et les al ternances, chez les mêmes sujets , ou chez les 
différents membres de la m ê m e famille , de l 'as thme, de la 
l i thiase bil iaire, de la gravelle, des hémorroïdes , des poussées 
eczémateuses, de certaines céphalées tenaces, des bronchites a 
répéti t ion, des congestions du foie, etc. : M. le professeur Bou-
chard, complétant les études de Sénac et de W i l l e m m , de 
Yichy, a excellemment mont ré les affinités étroites qui re-
l ient ces diverses manifestat ions morbides. 

Aujourd 'hu i , tout le monde s 'entend sur quelques points 
fondamentaux qui paraissent hors de discussion. La goutte est 
év idemment une maladie générale, constitutionnelle dans le 
vrai sens du mot, dont les caractères pr incipaux se t rans-
met ten t souvent à t ravers les générat ions. Elle est liée à 
u n vice fondamental de la nutr i t ion, amenan t une élaboration 
imparfa i te des al iments, et une oxydation incomplète des ma-
tér iaux azotés int rodui ts dans l 'économie. 

Quant aux phénomènes intersti t iels qui se produisent 
dans les tissus et aux conditions génératr ices de ces oxyda-
t ions insuffisantes, c'est encore u n problème qui est loin d'être 

résolu. Tandis que M. Bouchard y cherche la preuve d'un 
ra lent issement de la nut r i t ion , M. Lecorché accepte, au con-
traire , que chez les goutteux la suractivité du travail cellu-
laire est augmentée, ce qui jet te dans la circulation une série 
de déchets nuisibles et en part iculier de l 'acide ur ique . 

D'autre part , il est loin d'être démont ré que l'acide ur ique 
soit le premier terme de l 'oxydation des matières albuminoïdes 
destinées à être c o n v e r t i e s finalement en urée. L 'él imination de 
l 'urée et celle de l 'acide ur ique en effet se font presque tou-
jours paral lèlement, , et l 'on n'observe pas, ainsi que l 'a fait 
remarquer Dyce Duckwortli , d 'accumulation d'acide ur ique 
quand l 'urée fait défaut, ou réciproquement . 

Les conditions qui prédisposent à l 'accumulat ion dans 
l 'économie de ces déchets toxiques, dont l 'acide ur ique paraît 
être le plus impor tan t , sont multiples. Une al imentat ion trop 
riche, la constipation prolongée, une vie sédentaire, une con-
tention d 'espri t permanente , le défaut d'exercice physique, con-
t r ibuen t évidemment à ralent i r les combustions organiques, 
et aussi à restreindre les él iminations des produits toxiques. 

D'autre part , certaines conditions, en apparence inver-
ses, paraissent favoriser la production et l 'excrétion d 'une 
grande quanti té d'acide ur ique , alors que théor iquement elles 
devraient la d iminuer . On a constaté souvent que les exer-
cices musculaires prolongés, la fat igue poussée jusqu 'au sur -
menage, les longues ascensions de montagne, les t r auma-
tismos articulaires, sont accompagnés de décharges urat iques 
considérables. Et de fait, chez les goutteux avérés, tout exer-
cice un peu excessif peut dé terminer u n e crise goutteuse. 

Ce qui semble ressortir de ces faits, c'est que, pour créer 
la goutte, il faut d'abord une disposition originelle, un vice de 
nutr i t ion primordial , en vertu duquel des déchets, destinés à 
être él iminés, s 'accumulent dans l 'économie. Cette accumu-
lation se fait s i lencieusement jusqu 'au jour où, par le fait 
soit d 'une production exagérée d'acide u r ique , soit d 'une insuf-
fisance partielle de l 'é l imination rénale, la crise éclate. Voilà 
pour la goutte f ranche . 



Les conditions sont aut rement complexes dans les variétés, 
bien plus nombreuses, de goutte sans accès, qui constituent 
la grande majori té de celles qu'on observe cliniquement en 
France. La participation du système nerveux dans le proces-
sus morbide est indéniable, et Dyce Duckworth, dans son 
remarquable Traité de la Goutte, a bien mis en lumière les 
arguments qui démontrent que la goutte est, par certains 

côtés, une trophonévrose. 
Sans aborder ces hautes et obscures questions de patho-

génie, nous dirons que les goutteux sans accès se présentent 
avec des allures c l i n i q u e s très variées. 11 en est qui, sans avoir 
j a m a i s sensiblement souffert de leurs jointures, finissent par 
avoir des déformations osseuses et articulaires très analogues 
à celles du rhumatisme chronique, au point que le diagnostic 
différentiel est souvent difficile entre les deux maladies. Cette 
forme est surtout f réquente chez les femmes qui présentent 
sur leurs phalanges les nodosités dites d'Hebcrden. 

Un certain nombre de goutteux versent vers l ' a r tér iosclé-
rose. La lésion fondamentale de la goutte, chez eux, se traduit 
par de l 'artérite chronique, avec les lésions irritatives et des-
tructives qui en sont la conséquence. De là, tendance aux 
troubles circulatoires, à l 'hypertrophie du cœur, aux scléroses 
viscérales et tout part iculièrement à la sclérose rénale. On sait 
que le petit rein rouge granuleux de Johnson et de Dickinson 
est précisément le type du rein goutteux : on y rencontre 
quelquefois des cristaux urat iques sous forme d'incrustations 
intra-tubulaires ou interstitielles : mais leur présence n'est 
pas indispensable pour affirmer le rein goutteux : ils peuvent 
manquer alors que les cartilages articulaires sont incrustés de 
concrétions uratiques, et d 'autre par t , les lésions de la goutte 
rénale sont identiques à celles de la sclérose commune. 

D'autres goutteux, au lieu de devenir des artério-scléreux, 
évoluent vers la stéatose viscérale. Le tissu conjonctif subit le 
premier les atteintes de la maladie, et l ' infiltration adipeuse 
chez les diabétiques obèses, est la première étape des dégéné-
rescences viscérales. Celles-ci s 'accusent par la surcharge 

graisseuse du cœur, la myOcardite, l 'hypertrophie du foie, la 
coexistence fréquente du diabète et finalement de l 'albumi-
nurie . 

Cette rapide énumérat ion mont re assez que la goutte est 
variable dans ses expressions symptomatiques, et qu'elle 
change d'allures suivant les différentes phases de l 'existence. 
Il faut apprendre à la deviner dans les poussées impétigineuses 
du premier âge, dans les migraines périodiques qui survien-
nent à partir de la jeunesse, dans les crises de colique néphré-
tique ou hépatique des adultes, dans les épistaxis à retours 
paroxystiques, les dyspepsies et les bronchites rebelles, les 
eczémas à répétition, enfin dans le diabète et l 'a lbuminurie 
qui accompagnent l'obésité précoce. 

La goutte est un état constitutionnel qui domine toute 
l'existence et marque de son empreinte tous les incidents 
pathologiques de la vie. On ne saurait trop se pénétrer de 
cette vérité, avant d 'aborder le t rai tement de cette diathèse. 

II 

T r a i t e m e n t prévent i f de l a gout te : hyg iène des gou t teux . 

Nous n'avons ni la puissance, ni la possibilité de faire dis-
paraître le vice de nutri t ion originel qui crée la goutte, sur-
tout quand il s'est t ransmis et accru à travers plusieurs géné-
rations : mais nous pouvons beaucoup, par une hygiène 
entendue et bien dirigée, pour retarder les manifestations de 
la diathèse et en at ténuer les fâcheux effets. 

Ce trai tement prophylactique doit être commencé dès l 'en-
fance. Lorsque l'on a des raisons de supposer qu 'un enfant 
héri tera de la tare arthri t ique de sa famille, il faut dès les pre-
mières années de sa vie surveiller avec soin son alimentation 
et sa croissance : lui prescrire un régime léger, plus riche en 
légumes qu'en aliments azotés, combattre la constipation, faire 
largement fonctionner la peau, soit par des frictions sèches, 
soit par des lotions froides ou des bains répétés : activer les 



combustions interstitielles par des exercices réguliers, sans 
arr iver jusqu 'à la fat igue. 

Dans la part ie de l 'enfance consacrée à l ' instruction, ces 
préceptes acquièrent encore plus d ' importance. La tendance 
générale, il y a quelques années, était, de forcer les travaux 
intel lectuels, au détr iment des exercices physiques. C'était 
une détestable pratique. Il faut , tout en assouplissant l 'esprit 
et en l 'habi tuant à penser, ne pas négliger le corps : la vie de -
collège, telle qu'elle est prat iquée encore généralement en 
France, a des inconvénients fâcheux pour l 'avenir des jeunes 
gens qui, par suite du manque d 'air et d'exercice, voient s 'éta-
bl ir chez eux des habitudes de nutr i t ion vicieuses, des dys-
pepsies précoces, des constipations tenaces : la disparition 

° raduel le de l ' in ternat dans les lycées constitue sous ce rap-o 
port u n progrès réel. 

Les points les plus importants à surveil ler , chez les gout-
teux ou chez les sujets aptes à le devenir , sont les aliments 
et les boissons. 

D'une façon générale, il n 'y a pas une al imentat ion spé-
ciale aux goutteux, mais il y a des préceptes dont ils ne doi-
vent .point se départ i r . Le premier de tous est la sobriété, 
chose plus difficile à obtenir qu'on ne le pense ;ca r la plupart 
des ar thr i t iques sont doués d 'un appétit robuste, et, pour peu 
qu'ils aient l 'habi tude d 'une table copieuse, ils se t rouvent 
insens ib lement entraînés à se surcharger tous les jours l 'es-
tomac, lequel devient d 'au tant plus exigeant qu' i l est accou-
t u m é à recevoir davantage. 

L'al imentat ion des ar thr i t iques doit être mixte. 11 y aurait 
inconvénient à les soumettre au régime débili tant et un i forme 
du lait, comme le voulait Mead : il serait encore plus mauvais 
de leur donner une nour r i tu re exclusivement animale. Les 
légumes sont nécessaires et doivent être prescri ts en quanti té 
supér ieure à celle de la viande : les expériences de Garrod 
ont su rabondamment démontré que, si la nour r i tu re carnée 
est la source principale de l'acide ur ique , l 'a l imentat ion végé-
tale en détrui t les elïets en produisant des acides hippurique 

et benzoïque qui le rendent soluble. Il faut surtout proscrire 
deux catégories d 'al iments : les substances grasses, de diges-
tion difficile et qui prédisposent à l 'obésité des sujets na tu-
rel lement enclins à engraisser fac i lement ; et les a l iments 
faisandés, tels que gibier, poisson, c o n s e r v e s , charcuterie, qui 
sont riches en ptomaïnes toxiques et peuvent retentir d 'une 
façon fâcheuse sur l ' intest in et le rein. A él iminer également 
certains légumes, tels que les choux, les oignons, les tomates 
et l 'oseille, ces deux derniers en raison de l 'acide oxalique 
qu'ils cont iennent et qui paraît augmenter la proportion 

d'acide ur ique à é l iminer . 
L'influence des boissons sur la goutte est beaucoup plus 

difficile à préciser. D'une façon générale , ce 11e sont pas les 
grands buveurs , mais les gros mangeurs qui deviennent gout-
teux : les alcooliques véritables n 'on t presque jamais la goutte. 
Il est certain néanmoins que les boissons alcooliques s 'ajou-
tant aux effets de la bonne chère, accroissent la prédispo-
sition morbide : 011 signale en Angleterre l 'abus de l'aie et du 
porter : en France, les vins capiteux et aromat iques comme 
ceux de la Bourgogne passent pour être plus nuisibles que 
les vins de Bordeaux, r iches en t ann in et plus pauvres en bou-
quet . On peut dire, ce semble, que l ' innocuité des boissons 
spiri tueuses est en raison inverse de. leur t eneur en alcool et 
en raison directe de leur facilité d 'é l iminat ion : aussi convient-
il mieux, pour les gout teux, de boire des vins blancs légers 
et diurét iques, coupés d 'eau, ou encore du cidre, que du vin 
rouge chargé de t ann in et t i t ran t 10 et 12 d'alcool, comme ceux 
du midi de la France . Chez les goutteux pléthoriques et con-
gestifs, mieux vaudrai t , assurément , l 'habi tude de boire exclu-
sivement des eaux très fa ib lement minéral isées , et par cela 
même diurét iques, comme Éviair ou Contrexéville, sans addi-
tion d ' aucun alcool. 

E11 même temps que l 'on d iminue par le régime la pro-
duction d'acide ur ique, il convient d'en favoriser la destruc-
tion et l ' é l iminat ion. Pour cela, l 'exercice musculaire , répété 
régul ièrement et sagement pondéré , les frictions, le massage, 



l 'hydrothérapie sont indiqués. Il f au t cependant n 'avoir pas 
recours indis t inctement dans tous les cas à ce dernier moyen, 
car certains ar thr i t iques suppor tent m a l l 'eau froide et ont 
faci lement des déterminat ions art iculaires sous l ' influence 
des refroidissements. Dans le m ê m e but , il sera uti le de pres-
crire, autant que possible, l 'habi tat ion dans u n climat chaud 
et sec, plutôt que le séjour dans les endroits humides . Mais j e 
me hâte d 'a jouter qu'avec une bonne hygiène, des habi tudes 
sobres, la p lupar t des ar thr i t iques peuvent se bien porter 
par tout : la question du c l imat n ' a donc qu 'une importance 
secondaire. Il n 'est ma lheureusement pas toujours aussi facile 
de les soustraire aux préoccupations, au surmenage intel-
lectuel, à la fa t igue cérébrale qu ' imposent la p lupar t des 
carrières libérales, et qui, sans aucun doute, sont des facteurs 
actifs de la goutte et du diabète. Une vie régulière, u n tra-
vail cont inu, bien répart i , sans excès de veilles, est donc à 
exiger avant tout de ceux qui par nécessité ont d ' importantes 
occupations sociales à rempl i r . 

Tels sont les préceptes généraux qui conviennent indistinc-
t ement à tous les ar thr i t iques gout teux ou susceptibles de le 
devenir . 

Abordons ma in tenan t plus immédia tement la thérapeu-
t ique des accidents de la goutte, et envisageons-les dans les 
diverses manifestat ions qu' i ls affectent au lit du malade. 

I I I 

T r a i t e m e n t de l ' a t t a q u e de gou t te a iguë . 

L'accès de goutte doit être trai té, et nous ne saurions sous-
cr ire à l 'aphorisme de Cullen : « Pat ience et flanelle », qui 
pour lu i résumai t tout le t r a i t emen t des épiphénomènes 
aigus. 

Sans doute, on peut considérer l'accès goutteux comme 
une sorte de décharge ura t ique , de fluxion congestive uti le, 
qui souvent fait disparaître des malaises prémonitoires et dé-

barrasse l 'économie de déchets encombrants . Nous admet-
tons par fa i tement qu 'on ne cherche pas à suppr imer absolu-
ment la crise; mais il est du devoir de tout médecin de tâcher 
de l 'a t ténuer . 

Il est inutile, et il pourra i t ê t re nuisible, d 'employer les 
émissions sanguines locales : Sydenham a depuis longtemps 
fai t justice de cette médicat ion. 

La plupart des médecins s 'accordent à préconiser, sur 
l 'orteil enf lammé, des applications calmantes, telles que cata-
plasmes, embrocations hui leuses, l in iment chloroformé, etc. ; 
après quoi, ils enveloppent le pied d'ouate, de taffetas gommé, 
pour provoquer la t ranspira t ion, et ils a t tendent la fin de 
la crise. 

Je crois cette pra t ique mauvaise. La chaleur de l 'ouate 
et l ' imperméabil i té du taffetas augmenten t la fluxion art icu-
laire et la douleur des malades : t rès r a remen t ils-en éprou-
vent du soulagement . 

J 'ai l 'habitude, en pareil cas, d 'ent re tenir sur le pied des 
compresses froides t rempées dans de l'eau blanche, ou dans 
une décoction de fleur de sureau, ou encore dans une solution 
étendue d'eau phéniquée (à 1/200 ou 1/100). Les compresses 
sont renouvelées de temps en temps, de façon à main ten i r sur 
l 'ar t iculat ion une cer ta ine f ra îcheur , sans produire un froid 
t rop vif. De cette façon on soulage d 'une façon certaine les 
malades et on leur procure des nui ts tolérables. 

Dyce Duckworth conseille comme topique contre la dou-
leur des solutions de menthol camphré (3 parties de menthol 
pour 2 de camphre) ou de menthol chloroformé (mentho l , 
15 grammes, — chloroforme, 120 gr). On a préconisé également 
l 'emploi des pommades à la cocaïne, associée ou non à la bel-
ladone. Tous ces topiques peuvent rendre serv ice , -mais je 
crois que la réfr igérat ion progressive de l 'ar t iculat ion 
fluxionnée est encore plus efficace : l 'expérience m'a mont ré 
que quand on procède graduel lement avec de l 'eau à 25 ou 
30° on n 'a rien à craindre des accidents de répercussion et 
de métastase : la décongestion se fai t progressivement , et 



l 'hydrothérapie sont indiqués. Il f au t cependant n 'avoir pas 
recours indis t inctement dans tous les cas à ce dernier moyen, 
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des refroidissements. Dans le m ê m e bu t , il sera uti le de pres-
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et sec, plutôt que le séjour dans les endroits humides . Mais j e 
me hâte d 'a jouter qu'avec une bonne hygiène, des habi tudes 
sobres, la plupart des ar thr i t iques peuvent se bien porter 
par tout : la question du c l imat n ' a donc qu 'une importance 
secondaire. Il n 'est ma lheureusement pas toujours aussi facile 
de les soustraire aux préoccupations, au surmenage intel-
lectuel, à la fa t igue cérébrale qu ' imposent la p lupar t des 
carrières libérales, et qui, sans aucun doute, sont des facteurs 
actifs de la goutte et du diabète. Une vie régulière, u n tra-
vail cont inu, bien répart i , sans excès de veilles, est donc à 
exiger avant tout de ceux qui par nécessité ont d ' importantes 
occupations sociales à rempl i r . 

Tels sont les préceptes généraux qui conviennent indistinc-
t ement à tous les ar thr i t iques gout teux ou susceptibles de le 
devenir . 

Abordons main tenan t plus immédia tement la thérapeu-
t ique des accidents de la goutte, et envisageons-les dans les 
diverses manifestat ions qu' i ls affectent au lit du malade. 
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cr ire à l 'aphorisme de Cullen : « Pat ience et flanelle », qui 
pour lu i résumai t tout le t r a i t emen t des épiphénomènes 
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Sans doute, on peut considérer l'accès goutteux comme 
une sorte de décharge ura t ique , de fluxion congestive uti le, 
qui souvent fait disparaître des malaises prémonitoires et dé-
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tons par fa i tement qu 'on ne cherche pas à suppr imer absolu-
ment la crise; mais il est du devoir de tout médecin de tâcher 
de l 'a t ténuer . 

Il est inutile, et il pourra i t être nuisible, d 'employer les 
émissions sanguines locales : Sydenham a depuis longtemps 
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La plupar t des médecins s 'accordent à préconiser, sur 
l 'orteil enflammé, des applications calmantes, telles que cata-
plasmes, embrocations hui leuses, Uniment chloroformé, etc. ; 
après quoi, ils enveloppent le pied d'ouate, de taffetas gommé, 
pour provoquer la t ranspira t ion, et ils a t tendent la fin de 
la crise. 

Je crois cette pra t ique mauvaise. La chaleur de l 'ouate 
et l ' imperméabil i té du taffetas augmenten t la fluxion art icu-
laire et la douleur des malades : t rès r a remen t ils-en éprou-
vent du soulagement . 

J 'ai l 'habitude, en pareil cas, d 'ent re tenir sur le pied des 
compresses froides t rempées dans de l 'eau blanche, ou dans 
une décoction de fleur de sureau, ou encore dans une solution 
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sont renouvelées de temps en temps, de façon à main ten i r sur 
l 'ar t iculat ion une cer ta ine f ra îcheur , sans produire un froid 
t rop vif. De cette façon on soulage d 'une façon certaine les 
malades et on leur procure des nui ts tolérables. 

Dyce Duckworth conseille comme topique contre la dou-
leur des solutions de menthol camphré (3 parties de menthol 
pour 2 de camphre) ou de menthol chloroformé (mentho l , 
15 grammes, — chloroforme, 120 gr). On a préconisé également 
l 'emploi des pommades h la cocaïne, associée ou non à la bel-
ladone. Tous ces topiques peuvent rendre serv ice , -mais je 
crois que la réfr igérat ion progressive de l 'ar t iculat ion 
fluxionnée est encore plus efficace : l 'expérience m'a mont ré 
que quand on procède graduel lement avec de l 'eau à 25 ou 
30° on n 'a rien à craindre des accidents de répercussion et 
de métastase : la décongestion se fait progressivement , et 



l ' a r thr i te entre en résolution dans l 'espace de 36 ou 48 

heures . 

Faut- i l , dans cette fo rme de l'accès, prescrire une médi-
cation in terne? C'est là u n point discutable. 

S'il s'agit d 'une crise de médiocre intensité, survenue 
chez un individu sain, au cours d 'une bonne santé, le mieux 
est peut-être de la laisser s 'é teindre spontanément , sans inter-
venir . Il suffit de t e ñ i r l e malade à la diète, de lui faire boire 
des tisanes rafraîchissantes et diurét iques, d'y a jouter , à 
l 'exemple de M. Bouchard, 1 à 2 g rammes de carbonate de 
l i th ine effervescent, ou même s implement de bicarbonate de 
soude, et d 'a t tendre la fin de l'accès, qui ne saurai t guère 
ta rder . 

Mais, si les crises se renouvel lent f r équemment , en augmen-
t an t d ' intensi té , en a t taquant successivement plusieurs join-
tures , les deux orteils par exemple, puis le dos du pied, puis 
les genoux, il est nécessaire de faire davantage et de s 'adres-
ser à u n e médication plus active. 

Deux médicaments exercent sur la goutte aiguë une ac-
tion sinon spécifique, au moins incontestable : ce sont le col-
chique et l 'acide salicylique. 

Le colchique, malgré la mauvaise réputat ion qui lui est 
faite dans le monde extra-médical , est le remède par excellence 
de l a goutte. On peut le donner , soit sous fo rme de vin de bulbes 
de colchique, soit mieux sous forme de te inture de semences, 
préparat ion très facile à doser et de composition constante. 

La quant i té à prescr i re pour u n adulte est de 30 gouttes 
la p remière nui t de la crise, et 15 à 20 gouttes le lendemain 
et les jours suivants , par doses fract ionnées en deux ou trois 
fois dans les 2 i heures . - On peut également employer la 
colchicine en granules de 0, 001 mi l l ig ramme à la dose de 
4 à 5 granules par j o u r ; mais le m a n i e m e n t de cet alcaloïde, 
qui est très toxique, ne doit se faire qu'avec beaucoup de pru-
dence. Quelle que soit la préparat ion de colchique employee, 
elle p rodui t rap idement une sédation très marquée , sans que, 
physiologiquemcnt, l 'action thérapeut ique du médicament 

soit aisée à expliquer, car il n 'es t pas diurét ique, et les expé-
riences de Garrod prouvent qu ' i l n'accroît ni l 'excrétion de 
l'acide ur ique ni celle de l 'urée . 11 est probable que c'est par 
son action sur le système nerveux cérébro-spinal qu' i l retenti t 
sur les jointures malades, bien plutôt que par ses propriétés 
cholagogues ou purgatives, car bien souvent les malades sont 
soulagés avant d'avoir éprouvé le moindre effet laxatif. 

L'acide salicylique et le salicylate de sonde, dont l'effica-
cité est souveraine dans les crises de rhumat i sme aigu ar t icu-
laire, est loin d'être sans va leur dans les accès de goutte. Le 
professeur G. Sée a été en France l 'un des premiers à vulga-
riser l 'emploi de ce médicament , qu'il adminis t re à la dose de 
6 grammes dans les 2 i heures pendant les trois premiers jours, 
puis 4 g rammes les jours suivants , le tout pendant deux ou 

trois semaines. 
L'expérience est faite au jourd 'hu i sur la médication sali-

cylée. 11 est certain que dans les conditions indiquées par 
M Sée, quand il n'existe n i lésion du cœur , ni affection des 
reins, la dose de 6 grammes n'est pas excessive, et qu 'au-
dessous le salicvlate n'agit qu ' incomplètement . Nous ne 
croyons donc pas devoir faire au suje t de son administrat ion 
les réserves que nous formul ions en 1879. Reste à savoir s il 
est supérieur au colchique, et, sur ce point, les avis sont très 
partagés. En Angleterre , la plupart des médecins qui se sont 
occupés de la question, Barclay, Ralfe, Haig, Dyce Duck-
worth donnent la préférence au colchique pour 1 accès aigu 
de goutte; tous s 'accordent pour tan t à dire que chez certains 
sujets le soulagement, par le salicylate est plus durable et 
qu'il convient mieux dans les crises subaiguës à répéti t ion. 
11 n 'est pas sans in térê t de faire observer que les bons effets 
de l'acide salicylique sont dus à son action, non pas sur la 
jointure elle-même, mais sur les c e n t r e s nerveux cérébro-spi-
naux, ce qui est une preuve indirecte de la justesse des idees 
de Duckworth, lequel regarde le processus de la crise gout-
teuse comme exclusivement nerveux. Il est probable égale-
m e n t qu'à cette action sur les centres spinaux s 'a joute u n e 



influence chimique; car, d'après les recherches de Iïaig. 
I a ^ s a l i c y l u r i q u e est beaucoup plus soluhle que acide 
urique, et l 'ur ine des malades soignés par le sal cylate de 
soude renferme une notable quantité d'acide salicylurique. 

A côté-du colchique et du salicylate de soude, m a . sur 
un plan très inférieur, se placent les préparations d anUpynne 
et lantifébrine. Elles soulagent parfois les malades et offrent 
une certaine utilité en raison de l 'analgésie qu elles detei-
minent et des transpirations profuses qui en sont la consc-
i e n c e ; mais elles ont l ' inconvénient de déprimer le malade 
et d'abaisser beaucoup trop la température . Nous ne croyons 
donc pas devoir en recommander 1 usage. 

Il peut être souvent ut i le ,par contre, de prescrire, concur-
remment avec le colchique, des alcalins, surtout les sels de 
potasse, d 'ammoniaque et de l i thine, qui possèdent des pro-
p r i é t é s diurétiques et forment avec l'acide u n q u e des combi-
naisons solubles. Duckworth conseille l'associa ion du Hcar-
Zatede Votasse avec le colchique, à la dose de 2 grammes 
nar iour pour 45 gouttes de vin de colchique ou 20 gouttes 
r S u r e . Haig, dans le même but, recommande le phos-
phate de soude, qui agit à la fois comme laxatif doux et 
comme dissolvant de l'acide ur ique . 

IV 

T r a i t e m e n t de l a gout te chronique. 

Les véritables difficultés du t ra i tement commencent 
quand il s'agit, non plus de crises aiguës survenant au cours 
d 'une bonne santé, mais d 'un état habituel de douleur et 
d'impotence fonctionnelle des jointures, traversé de temps a 
autre par des recrudescences d 'ar thri tes . Les indications he-
vapeutiques varient alors singulièrement, suivant que I o n 
a affaire à des sujets qui restent vigoureux et pléthoriques 
ou qui, au contraire, deviennent anémiques, dyspeptiques et 
menacés de dégénérescences viscérales. 

Dans le premier cas, les préceptes d 'hygiène sur lesquels 
nous avons insisté au commencement de cet article doivent 
être suivis avec une grande r igueur . On devra, avant tout, 
recommander une vie active, faire fonctionner la peau, pro-
scrire les dîners en ville et les écarts de régime, user de l 'hy-
drothérapie. 

La plupart de ces malades étant sujets à la constipation, 
il est presque toujours indiqué de les purger souvent, de 
préférence avec les drastiques et les cholagogues. Il vaut 
mieux n'employer que de petites doses, à la condition de les 
répéter f réquemment . Ainsi, on se trouvera bien de leur 
faire prendre, deux ou trois fois par semaine, soit 1111 peu de 
calomel associé à de la poudre de colchique, soit de Yévony-
mine, du podophylle, de la coloquinte en pilules, ou encore 
une cuillerée à café de sulfate de soude ou de magnésie 
prise tous les matins. Les sels de Carlsbad à la dose de 1 à 
2 grammes, absorbés quotidiennement , rendent de signalés 
services. De cette façon, si l'on n 'empêche pas la formation 
exubérante des urates et de l'acide urique, on assure du moins 
leur élimination régulière. 

Dans le but de ralentir la production des urates, il est 
recommandé de soumettre les malades, non pas d 'une façon 
continue, mais par intervalles réguliers, 10 à 15 jours par 
mois par exemple, à la médication alcaline. Les sels de 
lithine sont particulièrement indiqués, comme donnant lieu 
à des combinaisons plus solubles que la soude ou la potasse. 

E11 France, le carbonate de lithine, surtout quand il est 
administré sous forme de poudre effervescente, est usuelle-
ment prescrit. En Angleterre, le professeur Garrod emploie 
de préférence les benzoates de soude, d 'ammoniaque et de 
lithine, qui dans l 'économie se t ransforment en hippurates 
solubles au contact du glycocolle. Le professeur Grasset pré-
conise le salicylate de lithine, en solution au trentième, à 
prendre aux repas par cuillerée à dessert. 

Les goutteux dyspeptiques, qui constituent une classe fort 
nombreuse, 11e peuvent pas toujours supporter la l i thine, 111 
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influence chimique; car, d'après les recherches de Iïaig. 
f X salicylurique est beaucoup plus soluble que acide 
urique, et l 'ur ine des malades soignés par 1* sal cylate de 
soude renferme une notable quantité d'acide salicylurique. 

A côté-du colchique et du salicylate de soude, mais sur 
un plan très inférieur, se placent les préparations d anUpynne 
et lantifébrine. Elles soulagent parfois les malades et offrent 
une certaine utilité en raison de l 'analgésie qu elles detci-
minent et des transpirations profuses qui en sont la consé-
quence ; mais elles ont l ' inconvénient de déprimer le malade 
et d'abaisser beaucoup trop la température . Nous ne croyons 
donc pas devoir en recommander 1 usage. 

Il peut être souvent ut i le ,par contre, de prescrire, concui-
remment avec le colchique, des alcalins, surtout les sels de 
potasse, d 'ammoniaque et de l i thine, qui possèdent des pro-
p r i é t é s diurétiques et forment avec l'acide u n q u e des combi-
naisons solubles. Duckworth conseille l'associa ion du Hcar-
Zatede potasse avec le colchique, à la dose de 2 grammes 
, v u . i o u v pour 45 gouttes de vin de colchique ou 20 gouttes 
r S u r e . Haig, dans le même but, recommande le phos-
phate de soude, qui agit à la fois comme laxatif doux et 
comme dissolvant de l'acide u n q u e . 

IV 

T r a i t e m e n t de l a gout te chronique. 

Les véritables difficultés du t ra i tement commencent 
quand il s'agit, non plus de crises aiguës survenant au cours 
d 'une bonne santé, mais d 'un état habituel de douleur et 
d'impotence fonctionnelle des jointures, traversé de temps a 
autre par des recrudescences d 'ar thri tes . Les indications hé-
rapeutiques varient alors singulièrement, suivant que I o n 
a affaire à des sujets qui restent vigoureux et pléthoriques 
ou qui, au contraire, deviennent anémiques, dyspeptiques et 
menacés de dégénérescences viscérales. 

Dans le premier cas, les préceptes d 'hygiène sur lesquels 
nous avons insisté au commencement de cet article doivent 
être suivis avec une grande r igueur . On devra, avant tout, 
recommander une vie active, faire fonctionner la peau, pro-
scrire les dîners en ville et les écarts de régime, user de l 'hy-
drothérapie. 

La plupart de ces malades étant sujets à la constipation, 
il est presque toujours indiqué de les purger souvent, de 
préférence avec les drastiques et les cholagogues. Il vaut 
mieux n'employer que de petites doses, à la condition de les 
répéter f réquemment . Ainsi, on se trouvera bien de leur 
faire prendre, deux ou trois fois par semaine, soit un peu de 
calomel associé à de la poudre de colchique, soit de Yévony-
mine, du podophylle, de la coloquinte en pilules, ou encore 
une cuillerée à café de sulfate de soude ou de magnésie 
prise tous les matins. Les sels de Carlsbad à la dose de I à 
2 grammes, absorbés quotidiennement , rendent de signalés 
services. De cette façon, si l'on n 'empêche pas la formation 
exubérante des urat.es et de l'acide urique, on assure du moins 
leur élimination régulière. 

Dans le but de ralentir la production des urates, il est 
recommandé de soumettre les malades, non pas d 'une façon 
continue, mais par intervalles réguliers, 10 à 15 jours par 
mois par exemple, à la médication alcaline. Les sels de 
lithine sont particulièrement indiqués, comme donnant lieu 
à des combinaisons plus solubles que la soude ou la potasse. 

En France, le carbonate de lithine, surtout quand il est 
administré sous forme de poudre effervescente, est usuelle-
ment. prescrit. En Angleterre, le professeur Garrod emploie 
de préférence les benzoates de soude, d 'ammoniaque et de 
lithine, qui dans l 'économie se t ransforment en hippurates 
solubles au contact du glycocolle. Le professeur Grasset pré-
conise le salicylate de lithine, en solution au trentième, à 
prendre aux repas par cuillerée à dessert. 

Les goutteux dyspeptiques, qui constituent une classe fort 
nombreuse, ne peuvent pas toujours supporter la l i thine, ni 
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à plus forte raison, le colchique cont inué longtemps, môme à 
petite dose. 11 faut alors chercher , tout en leur p rocuran t les 
bénéfices de la médication alcaline, à r endre leur estomac 
to lérant . Au lieu des purgat ifs drast iques et des mercur iaux, 
on ent re t iendra la l iberté du vent re avec des agents peu irr i-
tants , comme la magnésie, la fleur de soufre, la rhubarbe , le 
psyl l ium. On s t imulera les fonctions gastriques au moyen 
de préparat ions amôres, telles que le Colombo, la quassia 
a m a r a ou son alcaloïde, la quassine. La noix vomzque sur tout 
rend en pareil cas des services, et M. le professeur Bouchard 
emploie même volontiers directement le sulfate de s t rychnine, 
à la dose d 'une cuillerée à dessert d 'une solution de 0,05 
pour 300 grammes d'excipient. Malgré l ' indication habituelle 
des alcalins, il est quelques goutteux atoniques qui ont vérita-
b lement de l 'hypochlorhydrie , et pour lesquels il est uti le de 
prescrire Y acide clilorhydrique : on peut associer les deux mé-
dications et donner par exemple aux malades , à chacun de leur 
repas, une c u i l l e r é e à bouche d e l à mix tu re su ivante : 

2i Acide clilorhydrique 1 gramme. 
Sulfate de s t rychnine 0 gr . 0o. 
Sirop d'écorce d 'oranges 100 — 
Eau 2 0 0 ~ 

C'est également dans ces formes atoniques de dyspepsie 
goutteuse que les préparat ions de quinquina t rouvent leurs 
indications. Garrod recommande en pareil cas la mixture 
complexe suivante, qui peut être prise longtemps sans fati-
guer l 'estomac, et qui paraî t avoir des effets utiles sur 1 u n -

cémie : 
y. Poudre de résine de gaïac 25 grammes . 

Poudre de quinquina j aune . . . . 30 — 
Carbonate d 'ammoniaque 8 — 
Citrate de potasse (ou de l i thine). . 8 
Iodure de potassium 4 — 

Poudre de bulbes de colchique . . 4 — 
Pour 40 cachets. En prendre un tous les jours dans un 1/2 verre d'eau 

de menthe . 

Dans ces dernières années, beaucoup de goutteux ont em-

ployé un médicament empir ique connu sous le nom da poudre 
de Pistoïa, du nom du monastère italien où il est préparé . 
Nous croyons devoir en faire ment ion , bien qu' i l ne s'agisse 
pas d 'un médicament emprun té à la pharmacopée française, 
ni même très exactement défini comme composition, parce 
que les prat iciens se t rouvent t rès souvent appelés à formuler 
un jugement sur l 'opportuni té et la va leur de cette médica-
tion, qui n 'est pas sans efficacité. 

La poudre de Pistoïa, d 'après les indications qui m 'on t été 
fournies par M. le professeur agrégé Bourgoin, se compose 
de poudre de semences de colchique et de bryone, qui con-
s t i tuent la partie active du médicament , et d 'un certain nom-
bre d'espèces végétales amôres ou aromatiques, telles que la 
gentiane, la bétoine et la camomille. Le tout forme un mé-
lange d 'un ver t j aunâ t re , amer et désagréable au goût, un 
peu nauséeux quand on le prend à hau te dose. ' 

L'efficacité de la poudre de Pistoïa dans la goutte chronique 
n'est pas contestable : nous en avons constaté plusieurs exem-
ples très remarquables , chez des sujets qui, perclus de dou-
leurs et presque ankylosés de leurs articulations, finissaient par 
ne plus souffrir et par re t rouver graduel lement le mouvemen t 
de leurs jo intures . Mais cet heureux résul ta t ne peut être 
obtenu chez tout le monde, parce que beaucoup d'estomacs n e 
tolèrent pas le médicament à la dose quotidienne de 2 à 
i grammes qui paraî t nécessaire pour obtenir u n effet théra-
peutique actif. D'une façon générale , je conseille aux malades 
qui désirent se soumet t re à la médication de n e pas excéder 
un cachet de 1 g ramme de poudre à chaque repas, et de ne 
pas prendre le remède plus de deux mois de suite, en se 
reposant absolument de tout t ra i tement dans l ' intervalle de 
deux cures. Même en opérant de la sorte, il n 'est pas rare que 
les malades soient obligés de suspendre la médication, à cause 
de la dyspepsie qui en résul te , et quelquefois aussi, il faut 
bien le dire, à cause des complications viscérales qui survien-
nen t au cours du t ra i tement . J ' a i vu deux fois se produire 
des a lbuminur ies graves et des accidents u rémiques morte ls 



chez des malades qui depuis plusieurs auuées se servaient de 
la poudre de Pistoïa et avaient vu sous son influence dispa-
raî tre les manifesta t ions art iculaires de la goutte. Sans oser 
aff irmer que l 'action prolongée du médicament ait créé chez 
eux, ou même précipité des accidents de néphri te qui eus-
sent pmse produire sous la seule influence de 1 évolution na tu -

ellc de la goutte, j 'a i été très f rappé de ces faite, et je crois 
qu'il n e fau t man ie r la poudre de Pistoïa qu avec beaucoup 
de prudence, en survei l lant a t tent ivement la fonction renale 
et en analysant les ur ines . C'est le reproche que 1 on peut 
faire du reste, à toutes les préparat ions ant igoutteuses 
dans ' lesquel les en t re du colchique, et qui , en raison de leur 

efficacité, sont employées sans discernement et d une façon 
abusive par les malades : la l iqueur de Lavil le, le v , n M o , 
les pilules de Lart igue, qui ont joui d 'une réputat ion m é n t e e 
dans le t r a i t ement de la goutte, présentent les mêmes incon-
vénients , et sont encore moins bien tolérés, d 'une façon 

habituel le , que la poudre de Pistoïa. 
Faut- i l , chez les goutteux chroniques, taire un traitement 

local actif au niveau des art iculations malades? G est la un 
point de prat ique for t délicat à résoudre. 

Théor iquement , il semble toujours indiqué, lorsque existent 
de la ra ideur art iculaire et à plus forte raison des dépôts 
tophacés douloureux, d'activer la résorpt ion des cxsudats u r a -

ques et de provoquer le retour de la mobilité art ,eu aire. 
' En réali té! ce n 'es t pas toujours, faci le. 11 y a des goutteux 

chez lesquels toute intervent ion locale, n e fût -ce qu u n bain 
chaud, réveille de l ' a r thr i te aiguë : chez ceux-la il tant s abs-
tenir des frictions, des embrocations chaudes, des massages, 
de tout ce qui peut activer la circulation et servir de prétexte 
à U n re tour offensif de la goutte. A plus forte raison ne con-
vient-il pas d ' inciser au bistouri les collections urat iques 
d 'apparence fluctuante, qui s imulent parfois des abcès a s y 
méprendre . On a vu parfois l ' in tervent ion chirurgicale en 
pareil cas, non s e u l e m e n t révei l ler l ' inf lammation, mais deve-
nir le point de dépar t d'érysipèlés et de gangrène . 

Dans les conditions ordinaires , la goutte chronique est 
moins susceptible de poussées inflammatoires, et quand des 
art iculations ont été nombre de fois le siège de fluxions u ra -
t iques, elles ont peu de tendance à s 'enf lammer et à devenir le 
point de dépar t d'accidents aigus. Aussi, chez la plupart des 
vieux gout teux torpides, il est utile de favoriser l 'afflux 
du sang vers les jointures . On se t rouvera bien de prescrire, 
dans ce but , les ' eaux minérales fo r tement thermal isées de 
Bourbonne-les-Bains,Bourbon-Lancy, Bourbon-l 'Archambaul t 
ou les eaux sulfureuses d'Aix, de Lud ion et de Saint-Sau-
veur . Sous l ' influence des bains et sur tout des douches 
chaudes, les ra ideurs art iculaires d iminuent et les mouvements 
reviennent . A ce point de vue, les indications sont les mêmes 
pour le rhumat i sme chronique et pour la goutte : la balnéa-
tion, le massage, l 'électrisation des masses muscula i res voi-
sines de l 'ar t iculat ion (qui presque tou jours s 'a t rophient à la 
suite de l 'ar thri te) rendent de signalés services. 11 en est de 
même des bains turcs suivis de sudation et de massage. Mais 
cette médication doit être très surveil lée, et ne convient qu 'aux 
goutteux encore jeunes , non entachés d 'a thérome : chez tous 
ceux qui ont passé la c inquanta ine , il y a contre-indication 
absolue aux exercices du H a m m a m , car nombreux sont les 
accidents de congestion cérébrale et d 'hémorrhagie qui se 
produisent quand la circulation ar tér iel le est défectueuse. 

Jusqu ' ic i nous n 'avons envisagé que les cas de goutte f ran-
che plus ou moins chronique, mais sans complications viscé-
rales. Or, à u n moment donné de l 'évolution de la maladie,, 
ces complications deviennent la règle; d'où une série d ' indi-
cations thérapeut iques nouvelles qui pr iment celles fournies 
par l 'état des jointures . 

\ Lorsque les goutteux ont de l a tendance à faire de là 

sclérose viscérale, ce qui est un des cas les plus communs dans 
la pra t ique civile, il faut avant tout se préoccuper de dimi-
n u e r la tension artériel le qui est presque toujours exagérée, 
et qui , d 'un momen t à l 'autre , devient l'occasion d'accidents 
souvent for t graves. 



Le médicament par excellence est alors Y iode, combiné 
avec les bases alcalines, et adminis t ré à petites doses, pen-
dant u n temps prolongé. L'iodure de potassium ou de sodium 
est usuel lement prescrit en ce cas, à la dose moyenne de 0,25 
à 0,50 par jour : il est tout à fai t inut i le de dépasser cette 
quant i té quotidienne, sous peine de fa t iguer l 'estomac sans 
obtenir des résultats mei l leurs . M. Bouchard, en France , 
Dyce Duckworth en Angleterre , donnen t la préférence à l'io-
dure de lithium, qui se prescrit aux mêmes doses et de la 
même manière . On fera p rendre plusieurs mois de suite aux 
malades les préparat ions iodurées, de préférence au moment 
des repas, pendant quinze jours de suite, avec repos intermé-
diaire de dix à quinze jours . Dans le même but , on peut 
associer l ' iode au colchique à petites doses et avoir soin de 
purger souvent les malades. C'est dans ces circonstances, et 
su r tou t quand existent des phénomènes congestifs cérébraux 
et de la tendance aux vert iges, que la véra t r ine rend des 
services. On ne doit manie r cette substance qu'avec pru-
dence, à cause de sa toxicité ; par granules de un mi l l igramme 
jusqu ' à concurrence de cinq granules par jour , sans dépasser 
cette dose. 

Chez les sujets gout teux prédisposés aux crises aort iques et 
aux accès d'angor pectoris, la trinitrine à l ' in tér ieur (de qua-
t r e à hu i t gouttes d 'une solution alcoolique à 1/100 par jour ) 
et les inhalat ions de nitrite d'amyle sont indiquées concur-
r e m m e n t avec l ' iodure de potassium. On insistera également, 
sur les dérivatifs intestinaux et sur les révulsifs cutanés appli-
qués au-devant de la région précordiale. 

B. — Chez les goutteux gras, à réaction médiocre, l 'évolution 
na tu re l l e de la maladie conduit à l 'obésité et au diabète. Ici 
encore, de nouvelles indications thérapeut iques se présen-
t en t . 

C'est surtout chez ce genre de malades que Y hygiène ali-
mentaire est le plus nécessaire. L 'abstent ion des a l iments 
gras et des féculents, la restriction des matières azotées, com-
binées avec un régime végétarien et à l ' ingestion d 'une médio-

crc quant i té de boissons, consti tuent le mei l leur moyen de 
s'opposer à ces tendances morbides. On obt iendra faci lement 
des malades, en général , de se réduire sur leur nourr i tu re , 
mais il est très malaisé de leur persuader de boire peu : c'est 
cependant la condition primordiale du t ra i tement de l 'obésité, 
avec l 'exercice et le massage, pour ceux qui sont ou trop 
gros, ou trop débilités pour pouvoir marche r : rien n 'est plus 
commun, en effet, que de voir survenir chez ces diabétiques 
gras, pr imit ivement robustes, des varices aux membres infé-
rieurs, qui gênent considérablement la marche et la r enden t 
à peu près impossible. 

C'est dans ces conditions que le massage, en provoquant 
mécaniquement une accélération circulatoire, u n travail m u s -
culaire pour ainsi dire passif et une oxydation des déchets de 
l 'organisme, rend de véri tables services. On y a joutera le séjour 
au bord de la mer avec les lotions d'eau salée sur le corps et 
les jambes , si les sujets sont vigoureux, ou le repos dans 
une station d'alt i tude, à 1 000 mètres environ, si le malades 
craignent l 'humidi té et sont sujets à des douleurs rhumatoïdes . 

Lorsque à Y obésité s© jo in t le diabète,son compagnon ordi-
naire, il est une médication qui presque toujours produi t de 
bons résul tats : c'est l 'association des alcalins et de l 'arsenic, 
suivant la formule de Mart ineau. Voici en quoi consiste ce 
t ra i tement . On fait prendre au malade, pendant trois ou quatre 
semaines consécutives à chacun des repas principaux, une 
cuillerée à café de carbonate ou de citrate de l i thine efferves-
cent, dissous dans un verre d 'eau, et s imul tanément une 
cuillerée à café de la solution suivante : 

^ Arséniate (le soude 0 gr. 10. 
Eau distillée 200 grammes . 

Généralement, sous cette influence, la soif diminue, les 
forces reparaissent et la glycosurie s 'a t ténue sensiblement ; 
parfois même, au bout de quelques jours, on ne re t rouve plus 
trace de sucre dans les u r ines . 

C'est également cette catégorie de malades qui bénéficient 



mervei l leusement d 'une saison à Vichy, répétée plusieurs 
années de su i t e : mais à u n e condition, c'est que chez eux la 
diurèse se passe bien et que la constipation ne soit pas trop 
tenace. Lorsque ces conditions ne sont pas réalisées, les eaux 
de Vichy sont congestionnantes et ne soulagent pas les malades, 
si même elles ne leur sont pas nuisibles. 

C. — I ; albuminurie des goutteux mér i te une ment ion spé-
c ia le ; car, de même que la glycosurie, elle constitue souvent 
une complication passagère dont le pronostic est loin d'éga-
ler en gravité celui de la maladie de Bright. Beaucoup de ces 
a lbuminur ies t ransi toi res t iennent à des vices al imentaires : 
il suffit souvent de régler le régime, de proscrire le poisson, 
les mets épicés, la charcuterie , le gibier faisandé pour la 
voir disparaître. Les eaux alcalines ont sur le re in, en pareil 
cas, une heureuse influence, et souvent on voit disparaître, 
à la sui te d 'une saison de Vichy, l ' a lbuminur ie qui s 'était mon-
trée soit isolément, soit concur remment avec la glycosurie. 

Il est à r e m a r q u e r que pour l ' a lbuminur ie goutteuse, 
comme du reste pour la glycosurie, il n 'est pas nécessaire en 
général de prescr i re une hygiène sévère. Le rég ime lacté 
intégral , chez les a lbuminur iques , est loin de produire les 
bons effets d 'un régime mixte où le lait est largement repré-
senté, mais donné concur remment avec des œufs, de la viande, 
du pain et des légumes. De même, un grand nombre de 
goutteux diabétiques se t rouvent mal d 'être rat ionnés et pri-
vés de pain, d 'abord parce que le régime azoté crée l 'uricémie 
et entret ient l 'état gou t teux : ensuite parce qu'il détermine 
chez les malades l 'anorexie et la d iminut ion de l 'appétit . Aussi 
Schmitz cl Duckworth conseillent-ils de donner à ces diabé-
tiques une cer ta ine quant i té de féculents, voire même un peu 
de sucre, sans t rop se préoccuper de la glycosurie. Mon expé-
rience personnel le confirme tout à fait cette maniè re de voir : 
au-dessous de 15 grammes de sucre par litre d 'ur ine , je ne 
crois pas uti le de prescrire aux goutteux un t ra i tement anti-
diabétique. 

D. — Certaines manifesta t ions de la goutte sur l 'appareil 

respiratoire mér i ten t un t ra i tement spécial. 11 y a des bron-
chites tenaces, compliquées de ca tar rhe et d 'emphysème, qui 
sont ent re tenues , sinon créées, par la diathèse goutteuse : les 
iodures, les balsamiques, les préparat ions ammoniacales sont 
en pareil cas fort ut i les , mais il f au t presque toujours y 
joindre le changement de climat et l 'action des eaux miné-
rales. Boyat est par t icul ièrement indiqué pour la cure de ces 
bronchites goutteuses. 

De même, l 'as thme, qui si souvent se rencontre dans les 
familles des ar thr i t iques , et qui a l te rne f r équemment avec les 
manifestat ions de la goutte ar t iculaire , nécessite une médi-
cation spéciale. Dans la majori té des cas, c'est l ' iodure de 
potassium ou de sodium, à la dose de I à 2 g rammes par 
j o u r , qui conjure le mieux les accidents, et en éloigne le 
r e t o u r : au moment des accès, il convient de recourir aux 
inhalations de benjoin, de da tu ra ,de belladone, auxquelles on 
peut a jouter les préparat ions d 'arsenic à petite dose. Les eaux 
minéra les arsenicales jouissent à cel égard d 'une réputation 
méri tée : par t icul ièrement la Bourboule et le Mont-Dore, qui, 
out re la richesse de leur minéralisat ion en arsenic, offrent 
les avantages d 'une station d 'al t i tude (1 100 mètres) et d 'un 
cl imat de montagne. 

V 

T r a i t e m e n t de l a gou t te incomplè te ou r é t r o c é d é e . 

Il ar r ive , non pas f r équemmen t , mais quelquefois, que la 
goutte, après avoir frappé une ou plusieurs art iculations, dis-
paraisse plus ou moins b rusquement et soit remplacée par 
des accidents viscéraux d ' intensi té et de gravité variables; 
c'est ce que l'on appelle une métastase goutteuse. 

La conduite à ten i r en pareil cas varie su ivant l ' intensi té 
du processus métasta t ique et l ' importance de l 'organe atteint , 
• i n i q u e m e n t , il y a lieu de dist inguer la rétrocession brus-
que de la goutte et sa rétrocession lente . 



Presque toujours , dans le p remier cas, il s 'agit de pous-
sées f luxionnaires subites qui se font, soit du côté du cer-
veau, soit vers le poumon et le cœur . Si dans la plupart des 
cas les accidents peuvent être interprétés dans le sens de 
l 'urémie, il en est quelques-uns qui semblent bien tenir de 
la na tu re des congestions goutteuses. 

L'indication dominante , en pareil cas, est de rappeler la 
fluxion art iculaire , et de met t re immédia tement le malade 
dans u n bain de pieds sinapisé, de façon à fa i re un fort appel 
du sang vers les jo intures . On peut dans le même but pra-
t iquer des fr ict ions alcoolisées, t é rébenth inées ou ammonia-
cales, sur le cou-de-pied et le gros orteil , le recouvri r d 'ouate, 
de compresses chaudes, bref , employer tous les moyens de 
réveil ler l ' a r thr i te . 

S'il s 'agit de symptômes cérébraux mani fes tement conges-
tifs, tels que vertiges, céphalée, somnolence, menaces d'état 
comateux apoplectiforme ou épileptiforme, des émissions san-
guines sont indiquées : une demi-douzaine de sangsues der-
rière les oreilles, l 'application de compresses glacées sur la 
tête, l 'administrat ion d 'un purgatif dras t ique, consti tuent, 
croyons-nous, la mei l leure médication, même s'il s'agit d 'un 
suje t gout teux chez lequel les ur ines ne se sont pas suppri-
mées et qui ne parait pas entaché d 'u rémie . Dans les cas 
urgents , il ne faut pas hési ter à pra t iquer une saignée de 
300 à 400 grammes . 

Les accidents sont-ils localisés à l 'estomac, il est indiqué 
de faire vomir les malades, avec de l ' ipéca et de l 'eau 
chaude, puis, u l té r ieurement , de donner des boissons effer-
vescentes, sans insister sur l'alcool : l a potion de Rivière 
est souvent uti le. Duckworlh conseille en pareil cas l 'applica-
tion sur l 'épigastre de sangsues et de vésicatoires, en même 
temps qu 'on rappellera la goutte vers les articulations. 

S'il s'agit d 'accidents cardiaques avec tendance au collap-
sus, des injections hypodermiques d 'é ther ou de caféine, la 
sinapisation ou la vésication de la région précordiale pareront 
aux premiers accidents : l 'op ium à petites doses ramènera 

ensuite le calme et la régular i té du ry thme cardiaque. 
Dans le cas de symptômes urémiques imputables à la goutte, 

qui parfois en quelques heures créent des situations très 
a larmantes , la conduite à tenir doit ê tre à peu de chose près 
la même. Une large saignée d 'abord, un purgatif drast ique 
énergique ensuite, sont les premières indications thérapeu-
tiques à rempli r . Si l ' anur ie et le coma persistent, il faut 
recourir aux injections sous-cutanées de sé rum artificiel, 
faites à forte dose et répétées plusieurs fois par jour , en 
même temps qu 'on sollicite la diurèse par la caféine, la lac-
tose et le régime lacté exclusif. Nous avons eu l'occasion de 
voir u n malade qui , au bout de trois jours d 'un coma profond, 
éprouva une véritable résurrect ion à la sui te d 'un t ra i tement 
de ce genre. La crise rénale était survenue après la cessation 
d 'une bronchite goutteuse de vieille date , qui s'était rapide-
ment modifiée sous l ' influencé de la médication arsenicale. 

Règle générale, chez tous les goutteux à manifestat ions 
mobiles, chez lesquels les déterminat ions viscérales sont à 
craindre, il faut respecter les fluxions art iculaires et les der-
matoses superficielles : c'est souvent u n e sauvegarde contre 
des accidents plus profonds et plus graves. 

VI 

Des ind ica t ions des e a u x m i n é r a l e s chez l e s gout teux . 

Le t ra i tement hydr ia t ique de la goutte ne peut pas, ê t re 
fo rmulé d 'une man iè re absolue. Presque tous les goutteux, à 
u n moment de l 'évolution de leur maladie, peuvent se trou-
ver fort bien d 'une saison d 'eaux minérales , comme ils peu-
vent s'en t rouver fort mal , si elles leur sont administrées in-
tempest ivement . Il convient donc d 'établir de nombreuses 
distinctions à cet égard, suivant la na tu re des eaux, la forme 
et l 'âge de la goutte, les complications viscérales qu'elle pré-
sente et la façon dont réagissent les malades. 

On peut diviser les eaux minéra les en plusieurs groupes 
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qui ont des indications thérapeut iques et des effets physiolo-
giques fort différents. 

Une première catégorie comprend les eau y. très faiblement 
minéralisées et à température froide, ou peu élevée. Le type 
de ces eaux est Évian, Contrexéville et Vittel. Ce ne sont pas 
les moins utiles dans le t ra i tement de la goutte. D'abord elles 
sont bien tolérées par l 'estomac et peuvent être prises à doses 
élevées à peu près impunémen t . Elles exercent avant tout 
une action l ixiviante sur les tissus : c'est un lavage du foie 
et du rein qui s 'opère sous leur influence, avec ou sans effet 
purgatif , mais avec une diurèse constante, 

Les conséquences de cette sorte de lixiviation sont l 'éli-
minat ion de tous les déchets en stagnation dans l 'organisme ; 
urée, acide u r ique , créatine, mat ières extractives sont expulsés 
sans réaction violente. Les actes de la désassimilation sont 
accélérés, et les recherches de Bouchard ont prouvé que le 
taux de l 'urée, à égalité d 'al imentat ion, s'accroît souvent dans 
des proport ions considérables. 

Les applications de ces eaux lixiviantes à la goutte sont 
mult iples . Elles conviennent aux goutteux s théniques, qui, mal 
soulagés par une crise aiguë, ont encore de la 'pléthore ur ique . 
Elles conviennent également aux goutteux asthéniques dans 
les intervalles des crises, lorsqu' i ls ont de la tendance à faire 
des concrétions tophacées et des engorgements viscéraux. Mais 
c'est sur tout dans les cas où la goutte se présente sous la forme 
de lithiase biliaire et u r ina i re qu'elles rendent des services 
incomparables : mieux que n ' impor te quel médicament , elles 
cont r ibuent à la disparit ion de la gravelle rénale et du sable 
hépatique par la diurèse qu'el les dé te rminent , et aussi par les 
modifications qu'el les font subir à la sécrétion de la bile. Il 
n 'est pas jusqu 'à l ' a lbuminur ie , qui ne soit très foncièrement 
modifiée par l 'usage persistant de l 'eau d 'Evian; le Dr Bordet 
a mont ré qu 'e l le était égale, sinon supérieure, à la diète lactée, 
et qu 'on pouvait i m p u n é m e n t soumettre les malades pendant 
toute la durée de la cure à une al imentat ion variée et recon-
st i tuante. 

Aussi est-ce avec raison que Grasset conseille en dehors des 
crises à tous les goutteux de boire au pr in temps et à l 'au-
tomne, époque du retour périodique des accès de goutte, vingt-
cinq bouteilles d'eau d'Évian ou de Vittel, au tan t que possible 
à jeun , par demi-verre d 'heure en heure , pour assurer l'effi-
cacité de la diurèse. 

Les eaux alcalines ont une action plus profonde, mais moins 
inoffensive. Comme nous avons eu l'occasion de le dire, ce 
11e sont pas seulement des agents d 'é l iminat ion des urates et 
des déchets organiques : elles semblent en prévenir la forma-
tion, soit par une action chimique directe sur les tissus, soit 
par la s t imulat ion qu'elles exercent sur les voies digestives et 
le réveil de l 'appétit qu'elles provoquent . 

Vichy a sous ce rapport une réputat ion universel le que 
mér i ten t ses sources. Ce sont sur tout les sources chaudes , 
Hôpital et Grande-Grille, qui modifient prbfondément la nu-
tri t ion et provoquent la décongestion des viscères. 

Tous les goutteux obèses, ceux dont le foie est paresseux 
et hyperémié, avec ou sans l i thiase biliaire, bénéficient lar-
gement de la médication : il en est de même des diabétiques 
et de certains a lbuminur iques : les diabétiques sur tout voient 
d iminuer leur glycosurie avec une é tonnante rapidi té ; il est 
vrai que souvent , quelques semaines après la cure, la propor-
tion de sucre est redevenue la m ê m e ; ma i s l 'é tat général est 
meil leur et les forces plus considérables : le bénéfice de la 
médication alcaline se fait sentir longtemps, quelquefois même 
elle suffit à faire disparaître, pour des années, ta tendance à 
la gravelle biliaire. 

La seule objection au t ra i t ement de Vichy, pour un certain 
nombre de malades pléthoriques, est l 'effet congestif de ces 
eaux chargées d'acide carbonique, et la constipation qu'elles 
dé terminent . Elles sont sous ce rapport inférieures à celles de 
ÇarJsbadet dcMarienbad, qui j o i g n e n t à u n e alcalinité puissante 
et à une forte thermal i t é une action purgat ive incontestable. 

La cure de Vichy n 'es t pas et ne peut pas être un traite-
ment. continu de la goutte : pour tant , on se t rouvera bien de 



prescrire de temps en temps, pendant hui t à dix jours de suite, 
l ' ingestion d 'un verre d 'eau de Vichy (sources froides d 'Hau-
ter ive, des Célestins ou de Saint-Yorre) à chaque repas. — 
Ceux des malades qui tolèrent mal l 'eau de Vichy feront bien 
de s'en tenir à des eaux alcalines moins r iches en bicarbonate 
de soude, ou au t rement minéralisées, telles que Fougues, ou 

Vais par exemple. 
Lorsque la goutte affecte la tendance à la sclérose, avec 

accroissement de la tension artériel le et menaces de congestion 
cérébrale, il serai t impruden t de soumet t re les malades à 
la cure de Vichy. L'indication est au contraire très net te de 
les envoyer à Chatelguyon, dont les sources r iches en chlo-
ru res de sodium et de magnésium et en bicarbonate de chaux 
ont des propriétés laxatives persistantes et durables , bien plus 
marquées même après la cure qu 'au momen t de leur ingestion. 
Elles ont u n e efficacité incontestable pour amener le dégor-
gement des viscères abdominaux et pour faire disparaître les 
hyper t rophies hépatiques. 

Certaines eaux, qui se rapprochent par l eu r constitution de 
la composition saline du sérum sanguin , et que Gubler appe-
lait pour cette raison des lymphes minérales, conviennent aux 
goutteux anémiques et dyspeptiques. Royat, qui est le type de 
ces eaux, répond admirablement , non seulement aux t roubles 
gastr iques des gout teux, mais aux manifesta t ions diathésiques 
qui se produisent vers la peau et les muqueuses . Les eczémas 
ar thr i t iques y sont très heureusement modifiés, ainsi que 
les bronchites goutteuses. La teneur en fe r de ces eaux, qui 
r en fe rmen t également de l 'arsenic et de la litliine, explique 
les bons effets qu'elles exercent sur les individus anémiques. 
A côté de Royat, il convient de citer Ems, de composition à 
peu près similaire, Saint-Nectaire, à haute thermal i té , répon-
dant aux manifestat ions douloureuses de l a goutte (névrites, 
sciatiques, etc.) et aussi à l ' a lbuminur ie qui s'y t rouve souvent 
heureusement modifiée. — Brides, en Savoie, convient de pré-
férence aux ar thr i t iques obèses et aux gout teux lithiasiques. 

Le groupe des eaux arsenicales a des indications assez 

restreintes dans le t r a i t ement de la goutte. Nous avons déjà 
dit que c 'étaient les manifestat ions pulmonaires à forme paro-
xystique, l'asthme, diafhésique sous toutes ses formes, qui 
bénéficiaient de cette médication. La Bourhoule convient bien 
aussi à certains diabétiques affaiblis, qui ne toléreraient pas 
sans grande fat igue la médication alcaline intensive. 

Reste enfin la classe innombrable des eaux minérales à 
haute thermalité, de composition minéra le souvent fort dis-
parate, les unes salines, les aut res iodobromurées, d 'autres 
sulfureuses, mais toutes présentant le caractère commun de 
sortir du griffon à une tempéra ture élevée. 

Toutes ces eaux sont contre-indiquées dans la goutte aiguë 
et subaiguë, même celles qui passent pour avoir des propriétés 
sédatives, comme Plombières et Néris : leur administrat ion 
réveil lerai t des ar thr i tes violentes. 

Pa r contre, lorsque l 'on a affaire à de l a goutte invétérée 
et torpide, avec des ra ideurs ar t iculaires et de l 'a t rophie mus-
culaire, on se t rouvera bien de soumet t re les malades à la 
balnéation très chaude ou aux douches, à la condition d 'avoir 
préalablement vérifié l 'é tat de leur circulation artériel le et 
de leur cœur. 11 faut se garder de soumet t re à ces eaux de haute 
thermal i t é les a théromateux, les artério-sclércux et les car-
diaques. Ces réserves faites, nombre de stations conviennent 
à ces formes de goutte froide. Quelques-unes, comme Tœplitz 
en Bohême, Bath et Buxton en Angleterre , Plombières dans 
les Vosges, sont très fa ib lement minéral isées. D'autres sont 
très riches en sels et par t icul ièrement en chlorures : telles 
sont les eaux bien connues de Bourbonne-les-Bains, Bour-
bon-ïArchambault, Balaruc, Chaudesaigues, etc. Le groupe 
des sulfureuses comprend presque toutes les stations pyré-
néennes , Eaux-Chaucles, Ax, Cauterets, Luchon, Saint-Sauveur, 
Amélie-les-Bains, et d 'autres moins sul fureuses , mais éga-
l emen t chaudes, comme Dax, Aix-en-Savoie et Bourbon-Lancy 
en France, Baden en Argovie, etc. Quelques-unes, comme 
Lamalou dans l 'Héraul t , conviennent spécialement aux ma-
lades nerveux et i rr i tables. 



Il serai t facile d 'ajouter à cette énuméra t ion , qui n'a 
nu l l emen t la prétention d'être complète, même en se bornant 
exclusivement aux sources françaises. Nous avons tenu sur-
tout à préciser l ' indication de ces eaux à haute thermal i té , 
quelle que soit leur composition. Elles répondent aux cas où 
la goutte est chronique et où la ra ideur art iculaire constitue 

le symptôme le plus sail lant . 
Chez ces malades, qui sont ord ina i rement des anémiques 

et parfois presque (les cachectiques, il est souvent uti le de 
prescrire le fer , et c'est sous fo rme de boissons et d 'eaux 
minéra les qu ' i l est le mieux toléré. Les eaux bien connues de 
Spa, de Pyrmont, d 'Orezza, de Condillac, de Bussang, etc., 
répondent à ces indications. 

C H A P I T R E IV 

T R A I T E M E N T DU L Y M P H AT IS M E 

ET DE LA S C R O F U L E 

P A R 

A L B E R T J O S I A S 

Médecin de l 'Hôpital Trousseau . 

1 

I n d i c a t i o n s g é n é r a l e s du T r a i t e m e n t . 

Nous réunissons dans un même chapitre le lymphat isme et 
la scrofule, car ces deux termes répondent à la même maladie 
consti tutionnelle. On peut objecter avec raison que le lym-
phat isme n'est pas une maladie, mais une man iè re d'être de 
la consti tution, une disposition hérédi ta i re ; il n 'en est pas 
moins avéré que le lymphat isme a sa physionomie propre, son 
individualité, et engendre des accidents cutanés et muqueux , 
qui définissent la scrofule. On naît lymphat ique et on devient 
faci lement scrofuieux. Cet état lymphat ique et ces manifesta-
tions de la scrofule ne sauraient être séparés, car ils se com-
plètent mutue l lement . Et cependant, il est impossible de préci-
ser où finit le lymphat isme et où commence la scrofule; nous 
avons d 'un côté la disposition héréditaire, la constitution lym-
phat ique, et d ' un autre côté les accidents, les lésions de la 
scrofule. Nous ne sommes arrêtés par aucune démarcation. 
Nous conservons ces dénominat ions, parce qu'elles sont con-
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sacrées par l 'usage . Lorsque uous envisageons la scrofule de 
Bazin nous about issons à cette conclusion que le cadre 
M a l a d i e const i tut ionnel le a été t rop élargL Les 
quables t r avaux de Grancher et la découverte du b â c l e d Koc 
ont modifié en t i è rement nos idées sur la ^ ^ " n 
démont ren t jusqu 'à l 'évidence que ^ ^ ^ J g g 8 

at t r ibuées à la scrofule relève de la tuberculose . Ams te i aguée , 
la scrofule se t rouve réduite à de s imples proport ions et com-
prend non en totalité, les deux p remiè res périodes de l a . o-
L e de Bazin. Nous avons donc à nous occuper du tempe 
r a m e n t fymiphatique et des affections du système t egumen-

ta i re nu i lui res ten t subordonnées . 
Le lympba t i sme était regardé par Vidal comme u n vm 

originel i m p r i m a n t son cachet s p é c i a l à tontes les atfeet.ons 
q u f s e greffaient sur lui . Ce vice or ig inel , c'est le développe-
m e n t anormal du système lympha t ique , c ' e s t l ' e x t r è m e . m p r s-
sionnabil i té de ce "système, se révé lan t pa r ¿ e * ^ 
et des adéni tes ; c 'est la disposition aux processus u lcéreux, 

'étaU la tendance aux suppura t ions abondantes e de o u 
durée Le lymphat ique a sa note caractér is t ique avec des 
nuances var iée! ; i W i m p o s e à tou t examen m é ica J 
gonf lement de sa lèvre supér ieure et par la conformât on de 
?on crâne dont la part ie postér ieure est s ingu l iè rement dévc-

npée le' f ron t abaissé, les mâchoi res larges et fo r tement ac-
cusées ' Le visage est tan tô t coloré, a n i m é ^ 
tantôt et le plus souvent , pâle, t e rne et m a t ; 1 col est i . t ou 
morne languissant . Les chai rs , molles et flasques, accompa-
g n e n t u n e véri table polysarcie, ou bien la peau, b lanche e 

r"sée t e r n e ou b rune , coincideavec u n e ma ig reu r exagérée. La 
chevelure e l l e -même peut être épaisse et l u x u n a n t e , ou ra re 
e f l r semée. La t empéra tu re du corps est souvent e t no t a 
b emen t abaissée, ainsi qu ' en t émoignen t les ma ins M les 
n eds f ro ids humides et violacés, des lympha t iques . Eu? un 
mht la phys ionomie du l ympha t ique var ie à l ' inf ini , d autan 
X que s i croissance est entravée dans son évolut ion et qu >1 
' xïsteq i n défaut d 'ha rmonie en t re les différentes part ies du 

corps. Dans tout c 'est un contraste f rappan t aussi bien au 
physique qu 'au moral . Nous n ' ins is te rons pas davantage. 

En semblable occurrence , le médecin doit s 'efforcer de mo-
difier la const i tut ion lympha t ique , ce te r ra in si favorable au 
bacille tubercu leux et si fer t i le en affections se localisant sur 
la peau et sur les muqueuses . Ces affections, que Bazin a dé-
crites avec un rare talent , peuven t être précoces et se m o n t r e r 
en t re la p remière et fa seconde denti t ion ou à une époque 
plus ta rd ive . 

L 'eczéma et l ' impét igo du .cuir chevelu sont en général les 
p remiers accidents de la scrofule pr imi t ive de Bazin et coexis-
tent avec des engorgement s gangl ionna i res du cou, tou jours 
sympath iques . A côté de ces affections cutanées superficielles 
ou scroful ides humides , se t rouven t les scroful ides sèches, 
telles que l ' é ry thème induré , le p rur igo , le l i chen polymorphe, 
etc., etc. Les m e m b r a n e s m u q u e u s e s sont éga lement suscep-
tibles de subir un processus i r r i ta t i f , inf lammatoire , p lus ou 
moins long et tenace et appe lan t u n e médicat ion spéciale. Nous 
s ignalerons le coryza, l 'o torrhéè , les bléphari tes , les ophta l -
mies, la s tomat i te , l ' amygdal i te byper t roph ique . les b ron -
chites répétées, la vulvi te , la ba lani te , etc., etc. 

Ainsi donc, le médecin doit se soucier de modifier, de for-
tifier u n e const i tut ion lympha t ique aussi tôt qu'il la recon-
naî t . Ce lympba t i sme peut être soupçonné dès la naissance 
par la santé an té r i eu re des paren ts ou par ses premières 
manifes ta t ions . L 'a l la i tement const i tue alors la première 
préoccupat ion du médec in . Il f au t insister sur l ' a l la i tement 
au sein et choisir u n e nou r r i ce pa r fa i t ement saine, exempte 
de toute t a re ; il importe de surve i l le r r i gou reusemen t u n 
semblable a l la i tement . A défaut de l ' a l la i tement par le sein, 
il convient d 'exiger l ' a l l a i t ement avec un lait p rovenant d 'une 
vache p réa l ab l emen t soumise à l 'action de la tubercu l ine ou 
avec le lait stéri l isé, afin de ne pas exposer u n semblable en -
fant à contracter u n e tuberculose. Je n ' ins is te pas, car cette 
p ra t ique est a u j o u r d ' h u i admise par tout le monde. — En 
outre , il importe de suppr imer toutes les causes qui sont sus-



ceptiblel de favoriser la production de la scrofule et d'appli-
quer avee intelligence les lois de l 'hygiène la plus élémentaire . 
il faudra s'efforcer d'installer les enfants dans une c b a m ^ 
vaste exposée au midi et suffisamment aéree; il faudra ver er 
à ee que l 'air soit pu r et renouvelé souvent ; il faudra s u r v e r t e 
leur sevrage et ul tér ieurement exiger que leur noiu-n tare soi 
toujours de bonne qualité. Ce traitement préserva,,f, torsqu ,1 
pourra être appliqué de bonne heure , est sans conteste la 
mei l leure thérapeut ique à opposer au lymphat isme et à ses 
manifestations. Au f u r et » mesure que l 'enfant lymphatique 
croît et se développe, les m î m e s préoccupations s imposent 
au médecin t r a i t an t : r ien n'est à négliger chez u n lympha-
t ique , ni sou al imentation, n i son hygiène individuelle Ne 
nous dissimulons pas que le lymphatisme peut se révèle a 
la suite d 'une alimentation insuffisante, défectueuse, ou 
comme la conséquence d 'une hygiène déplorable 

En thèse générale, presque absolue, il faut at tendre que 
les enfants aient deux ans pour leur permettre de manger de 

_ la viande. Plus tard, lorsqu'ils s'accusent l y m p h a t i q u e ' ' f » 
leur donner du pain, plutôt cuit, des œufs, du poisson, de la 
viande, du beurre, d e s graisses d e v o l a i l l e s de la chareu e n 

du fromage, des pommes de terre, des haricots, des pois des 
lentilles, des confitures, etc., etc. Comme ou le voit, les amy-
lacés, les aliments riches en a lbumine, les graisses e le sel 
doivent entrer dans l 'alimentation journalière des enfants lym-
phatiques : leurs repas seront réglés et répétés, car es repa 
L p copieux engendreraient des accidents de rachitisme. 1 
ne faut prescrire l 'huile de foie de morne, les sirops amers, 
iodés, ferrugineux, et les préparations phosphatees, notam-
ment le phosphate de chaux, que lorsque la croissance devient 

e X a $ h t g i è n e individuelle des lymphatiques implique le choix 
des vêtements de laine et de coton, et, ainsi que nous le 
disions plus haut, commande de les faire séjourner dans des 
chambres vastes, aérées et où pénètrent la lumière et le soleil. 
Autant que possible, il faut rechercher 1 air mar in (Pre-

| f r . % . C a r r i i l a 
Carte del 4 9 . 

^b^TERREV, N. L. MEX. 

sailles, Sables-d'Olonne, lloyan, Arcachon, Biarritz, Saint-
Jean-de-Luz, Menton, etc.) ou l 'air de la montagne; mais 
tous les tempéraments lymphatiques ne sont pas également 
aptes à subir l 'influence de l 'air marin : les nerveux notam-
ment prêtèrent l 'air vif des montagnes ou l'air marin sur une 
plage du Midi. 

Les tempéraments lymphatiques à al lure torpide, au con-
traire, seront avantageusement influencés par un séjour pro-
longé au bord de la mer , de préférence sur une plage du Nord. 
Les bains de mer froids ou chauds leur conviennent égale-
ment, tout en tenant compte de la susceptibilité individuelle. 
Cette action salutaire de la mer est universel lement admise. 
Au récent Congrès de Boulogne, M. Calot la proclame souve-
raine pour assurer le t rai tement prophylactique de la tuber-
culose chez un sujet prédisposé. Néanmoins le t ra i tement du 
lymphatisme et de la scrofule par un séjour prolongé au bord 
de la mer comporte une surveillance médicale et reste subor-
donné à un ensemble de considérations individuelles. Les fric-
tions stimulantes, l 'hydrothérapie, ne sauraient être délaissées, 
car ces pratiques appart iennent à l 'hygiène générale de toutes 
les constitutions débilitées. Nous avons exposé succinctement 
la conduite qu'il importe d'adopter lorsque nous nous t rou-
vons en présence d'une constitution lymphatique, indemne 
de toutes ces affections cutanées et muqueuses qui révèlent 
la scrofule. En présence de ces accidents, notre thérapeutique 
doit être palliative ou curative et comporter une double mé-
dication externe et interne, que nous associerons le plus, sou-
vent à un trai tement liydrominéral. 

Avant d'aborder le t ra i tement des affections scrofuleuses, 
nous devons nous demander , avec Bazin, si la thérapeutique 
dispose d 'une médication spécifique. Or le lymphatisme et la 
scrofule n 'ont pas de remède spécifique. Les considérations 
générales dans lesquelles nous sommes entré le démontrent 
surabondamment . Et cependant 1111 grand nombre d'agents 
ont été prônés comme spécifiques de la scrofule. Nous 
signalerons l'iode, si vanté par Lugol, les plantes antiscor-



butiques, le soufre, si recommandé par Borden (eaux su l fu-
reuses de Barèges), le mercure , à une époque où on confon-
dait la scrofule avec la syphilis, l 'or , que préconisaient les 
médecins de Montpellier, le carbonate de potasse, les prépa-
rations alcalines, le muriato de baryte, sur tout employé en 
Allemagne, l 'huile de foie de morue , le f e r , la ciguë, 1 eau 

de mer , etc., etc. 
Quoi qu'il en soit, nous insisterons sur la valeur de ces 

agents, de ces médications diverses, en passant en revue les 
scrofulides cutanées et muqueuses que nous rencontrons aux 
divers âges de la vie. 

Il 

Traitement des scroful ides cutanées . 

Les scrofulides cutanées ont été divisées par Bazin en 
scrofulides superficielles, primit ives ou bénignes, et en scrofu-
lides p r o f o n d e s , secondaires ou mal ignes . Nous ne nous occu-
perons que des premières, car les scrofulides malignes (lupus) 
appar t iennent aux tuberculoses locales. 

Les scrofulides cutanées superficielles sont le plus sou-
vent bénignes; elles persistent plus ou moins longtemps, sont 
sujet tes à se répéter , peuvent aussi guér i r rapidement , mais 
sont susceptibles de laisser des traces indélébiles de leur exis-
tence. Ces scrofulides cutanées sont éryt l iémateuses (engelure 
pe rmanen te , érythème induré, couperose scrofuleuse), bou-
tonneuses (prurigo, s t rophulus, l ichen, é ry thème papuleux, 
différentes formes de f aené ) , exsudatives (eczémas impétigi-
neux ou gourmes, scrofulidc sébacée ou acné sebacea des au-
teurs). Toutes ces scrofulides comportent u n trai tement interne 
et un trai tement externe. Si l 'a t tent ion du médecin est par-
t icul ièrement appelée sur ces diverses affections de la peau, 
si sa thérapeut ique est sur tout locale, il ne doit jamais négli-
ger le te r ra in spécial sur lequel elles évoluent. 

Dès les premiers temps, I V , le mercure, le soufre, Yanti-

moine. , le fer, fu ren t très employés dans le t ra i tement général 
de la scrofule. Bazin préconisait le fer et Y iode, qu' i l regardait 
comme les mei l leurs agents capables de guér i r ces affections et 
de prévenir leurs complications. Ces médicaments doivent être 
dissous dans des sirops, pour pouvoir ê tre administrés aux 
petits enfants. Le sirop ant iscorbutique, dont les propriétés 
anti-scrofuleuses paraissent ten i r à l'iode que renfe rment les 
végétaux avec lesquels on la compose, le sirop de raifort iodé 
et le sirop d ' iodure de fer , const i tuent les meil leures prépa-
r a t i o n s s irupeuses dont nous disposions; elles se prescrivent 
à la dose de 13 à (50 grammes par jour , suivant l'âge des ma-
lades. Les préparations phosphatées, simples ou associées-à 
l'iode, sont également excellentes. La solution minéra le iodo-
phosphatée et les sirops de lacté-phosphate de chaux du Co-
dex sont très avantageusement prescrits dans les mêmes con-
ditions. Tous ces sirops, no tamment le sirop d ' iodure de fer , 
const i tuent la médication interne de choix. 

Quant à l 'hui le de foie de morue , elle convient moins au 
t empérament lymphat ique et à ses manifestat ions dites sçro-
fuleuses, qu 'aux accidents graves, décrits autrefois sous les 
dénominations de scrofulides malignes, de scrofulomes tuber -
culeux, de scrol'ù 1 o-tubercu Iose ; néanmoins elle ne saurai t être 
délaissée. 

On prescrira, comme boissons, les tisanes amères de hou-
blon, de gent iane, de f u m e t e r r e , d c pensée sauvage; les infu-
sions avec la feuille de noyer , la garance, la scrofulaire 
aquat ique, le gland de chêne, ou bien les eaux sulfureuses 
d 'Enghien ou de Bonnes, etc. Tous les cinq ou six jours, il 
est uti le d 'adminis t rer u n léger laxatif, l 'huile de ricin, la 
manne , l 'eau de Sedlitz, par exemple. 

Ce t ra i tement général marchera de pair avec un traitement, 
local rat ionnel, car les craintes d 'une répercussion centrale 
se sont s ingul ièrement modifiées avec le temps. Nous n' igno-
rons pas, en outre, que les scrofulides sont quelquefois d 'une 
ténacité désespérante. Le t ra i t ement local ou externe se 
trouve décrit dans tous les t rai tés de dermatologie, chaque 



affection ayant ses indications propres. Ces applications to-
p i q u e s var ient , en effet, suivant que nous sommes aux prises 
avec une affection sécrétante ou sèche, aiguë ou chronique. 
Si l ' i r r i tat ion locale est vive, nous devrons prescrire l e sémoi -
l ients les résolutifs, et plus spécialement les lotions douces 
avec des décoctions émollientes ou légèrement styptiques ou 
antiseptiques : telles sont les décoctions de graines de l in , de 
pavot, de guimauve, d'orge et de miel , seules ou addition-
nées de lait. Si l ' inflammation locale est moins vive, nous 
préférerons une solution peu astr ingente et nous emploierons 
les mêmes décoctions, mais additionnées de miel rosat ou 
d 'une infusion de cerfeuil , d 'aigremoine, de racine de bistorte. 
Aujourd 'hui nous employons communément les solutions alca-
lines de bicarbonate de soude, les solutions faibles d'acide 
borique à 2 et 3 p. 100, et nous prat iquons les lotions avec 
de l 'ouate hydrophile stérilisée. Tous les jours , tous les deux 
jours , on donnera un bain de son, un bain d 'amidon ou de 
gélatine, à la condition qu'ils soient bien supportés. En 
outre, les parties affectées seront essuyées avec douceur et 
saupoudrées avec de la fécule de pomme d é t e r r e , avec de. la 
poudre d 'amidon, avec de la far ine de ri/, ou avec de la poudre 
de talc. Si l ' é rupt ion, quelle qu'elle soit, s 'accompagne de 
croûtes, de placards croùteux, on doit s 'efforcer de les déta-
cher au préalable à l ' a i d e de cataplasmes de fécule de pomme 
de terre , de fécule d 'amidon, ou en adoptant l 'application de. 

la toile cle caoutchouc vulcanisé. 
Lorsque l ' inflammation est calmée, Bazin recommande 

l 'emploi de l 'hui le de cade, qu' i l regardai t comme le modifi-
cateur par excellence de toutes les éruptions scrofuleuses. 
L'huile de cade pure et vraie [pleum à junipero), est d 'une 
couleur b r u n rougeâtre, d 'une odeur pénét ran te ; elle doit être 
employée absolument pure contre les scrofulides, à l 'aide 
d 'un pinceau. Les scrofulides boutonneuses, les gourmes chro-
niques, nécessitent même des frictions avec l 'hui le de cade. 
Si l 'éruption siège sur une région velue, il n e faut pas hésiter 
à faire couper les cheveux avant d 'appl iquer le topique, sur-

tout si le suje t est âgé de moins de quinze ans. Bien plus, 
dans cette variété de scrofulide exsudative, l 'acné sébacée du 
cuir chevelu, il est plus prudent de raser la tête. — Lorsque 
toute sécrétion, toute trace de rougeur ont d isparu , on devra 
cesser les applications d 'huile de cade, et les remplacer , dans 
les cas d'eczéma ou d'eczéma impét igineux du cuir chevelu, 
par les onctions avec les pommades de calomel ,de calamine, 
d'oxyde de zinc, d'acide borique, d'acide salicylique, de der-
matol , d 'a lumnol , de résorcine, et, dans les cas d 'acné séba-
cée, par les lotions de glycérine ou les glycérolés d 'ammonia-
que, de carbonate ou de chlorate de soude. On peut remplacer 
les bains d 'amidon, de gélatine, par les bains gélatino-sulfu-
reux, les bains d 'eaux sulfureuses ou artificielles mitigées d'a-
bord, pures ensuite. Les scrofulides exsudatives siégeant sur le 
t ronc et les membres seront trai tées de la même manière . Les 
affections papuleuses aiguës sont modifiées avantageusement 
avec les bains émollients et gélat ineux, et u l té r ieurement avec 
les frictions cadiques, les bains su l fureux , alcalins, les bains 
de sel et les bains de mer . Tous ces moyens thérapeut iques 
conviennent également aux diverses fo rmes de t 'acné, aux 
scrofulides érythémateuses . En somme, les scrofulides cuta-
nées seront trai tées au début par les moyens doux, émollients 
(lotions, cataplasmes, toile de caoutchouc vulcanisé, poudres 
simples de talc, d 'amidon, bains répétés ou rares); ce n 'est 
que plus tard qu'on devra recourir aux agents antiseptiques, 

astr ingents ou irr i tants. 
Le t ra i tement hydro-minéra l 1 joue u n grand rôle dans le 

lymphat isme et dans les affections scrofuleuses. Contre les 
affections cutanées dont nous venons de parler, on devra 
conseiller les eaux chlorurées sodiques, chloro-carbonatées, 
no tamment les eaux de Bex, de Louèche (bains), de Salies-
de-Béarn (bains et lotions), de Salins (bains), de Bourbonne, 
de Bourbon-Lancy, de Lamotte, de la Bourboule, et enfin 
la mer . A propos du séjour au bord de la mer , Bazin exclut 

1. - T r a i t e m e n t h y d r o t h é r a p i q u e , c l ima t ique et t h e r m a l du l y m p h a t i s m e et de 

l a s c r o f u l e , p a r M M . C . P A U L e t IIODKT K u c f f , 1 8 9 4 ; . 



toutes les dermatoses sécrétantes; Van Merris proscrit les 
ba ins , mais est part isan du bain d 'a i r m a r i n ; Thibierge1 fait 
observer que l ' impétigo peut guér i r , mais recommande de 
le t rai ter au préalable à l 'aide de moyens locaux appro-
priés. Pour Thibierge également , les eczémas secs se t rou-
vent bien du t ra i tement mar in , que contre- indiquent les 
eczémas suintants , i r r i tants ; le lichen, l 'acné rosée, les affec-
t ions érythémateuses , peuvent être aggravés par le séjour à la 
me r , où la ventilation détermine des congestions faciales plus 
ou moins intenses. — Certaines eaux sulfureuses sont très 
uti les dans ces diverses affections cutanées : telles sont les eaux 
de Barèges ( t rai tement général et local), de Challes (douches 
pulvérisées, lotions, fomentations), d 'Uriage (bains généraux, 
fomentat ions , boisson), de Saint-Gervais (boisson), de Luchon 
(bains), de Cauterets, d'Ax, d 'Amélie, de Vernet , d'Olette, 
d 'Allevard, deSain t - l lonoré ,d 'Euze t , de Cambo, d 'Enghien, de 
Greoulx, etc. Dans cette énuméra t ion des affections cutanées 
lymphat iques et scrofuleuses, je n 'a i fai t que ment ionner les 
adénites sympathiques, car le plus souvent elles disparais-
sent avec l'affection cutanée e l le -même; quelquefois cepen-
dant elles peuvent s 'enf lammer et suppure r sous l ' influence 
d 'une infection locale due à des streptocoques ou à des sta-
phylocoques. Ces abcès ganglionnaires peuvent coïncider avec 
des abcès lymphat iques dus aux mêmes microbes : tous ces 
abcès doivent être incisés et t rai tés avec des pansements anti-
septiques. 

I I I 

Traitement des scroful ides muqueuses. 

Les scrofulides muqueuses qui doivent nous occuper ont 
été étudiées par Bazin sous la dénominat ion de scrofulides pri-
mitives ou bénignes des m e m b r a n e s muqueuses , et ont reçu 

t . — I n f l u e n c e d u t r a i t e m e n t m a r i n s u r les d e r m a t o s e s , p a r THIBIERGE ( C o m -
munication faite au Congrès de Bologne, 1 8 9 4 . ) 

des appellations différentes suivant que l 'é lément éruptif 
existe ou fait défaut. Cet é lément est la pustule. Ainsi donc, 
les scrofulides muqueuses seront ou catarrhales ou érup-
tives, suivant que l ' inf lammation s 'accompagnera d 'un ca-
tar rhe ou d 'une éruption pustuleuse. Les scrofulides catar-
rhales, comme les scrofulides cutanées, sont tenaces, tendent 
à la suppurat ion, amènent l ' engorgement et l ' indurat ion des . 
tissus sous-jacents, favorisent la production de granulat ions, 
de végétations verruqueuses ou polypeuses et dé terminent 
un processus irr i tat if , inf lammatoire, sur les ganglions les 
plus voisins. Le catarrhe scrofuleux peut être aigu ou chro-
n ique ; le ca tar rhe peut être également chronique d 'emblée ; 
il se t e rmine d 'ordinaire par la résolution plus ou moins 
tardive, et laisse souvent des traces de son existence : telles 
sont les taches cicatricielles sur les muqueuses , tels sont les 
épaississements du tissu sous-mu queux, qui peuvent occa-
sionner le rétrécissement des cavités tapissées par la mem-
brane el le-même et engendrer ainsi des troubles fonctionnels 

graves. , 
Les muqueuses ne sont pas éga lement sujet tes a ces atlec-

tions. Nous ment ionnerons no tamment la conjonctive avec 
toutes ses. inf lammations et ses complications : les conjonc-
tivites, les kérato-conjonclivites phlycténulaires, la bléphari te 
ciliaire, etc. ; nous ment ionnerons également la pi tui taire avec 
ses coryzas ; les membranes auriculaires avec leur ca tar rhe 
pharyiïgo-auriculaire, l 'o tor rhée ; la muqueuse de l 'ar r ière-
bouche, avec l 'hyper t rophie des tissus adénoïdes du pharynx 
(angines glanduleuses , granuleuses , hypertrophie des amyg-
dales), les t umeurs adénoïdes du pharynx (hypertrophie de la 

• glande de Luschka), les catarrhes naso-pharyngien et pharyngo-
auriculaire ; la muqueuse b ronch ique ; la muqueuse de l ' in-
test in. . . Quelle thérapeut ique générale et quels topiques 
locaux pouvons-nous opposer à ces diverses scrofulides 
muqueuses , car nous ne devons jamais perdre de vue le ter-
rain lymphat ique sur lequel ces affections évoluent exclusive-
m e n t ? 



toutes les dermatoses sécrétantes; Van Merris proscrit les 
bains, mais est partisan du bain d 'air m a r i n ; Thibierge1 fait 
observer que l 'impétigo peut guérir , mais recommande de 
le traiter au préalable à l 'aide de moyens locaux appro-
priés. Pour Thibierge également, les eczémas secs se trou-
vent bien du trai tement mar in , que contre-indiquent les 
eczémas suintants, i rr i tants; le lichen, l 'acné rosée, les affec-
tions érythémateuses, peuvent être aggravés par le séjour à la 
mer , où la ventilation détermine des congestions faciales plus 
ou moins intenses. — Certaines eaux sulfureuses sont très 
utiles dans ces diverses affections cutanées : telles sont les eaux 
de Barèges (traitement général et local), de Challes (douches 
pulvérisées, lotions, fomentations), d'Uriage (bains généraux, 
fomentations, boisson), de Saint-Gervais (boisson), de Luchon 
(bains), de Cauterets, d'Ax, d'Amélie, de Vernet, d'Olette, 
d'Allevard, deSaint- l lonorê,d 'Euzet , de Cambo, d 'Enghien, de 
Greoulx, etc. Dans cette énumérat ion des affections cutanées 
lymphatiques et scrofuleuses, je n 'ai fait que mentionner les 
adénites sympathiques, car le plus souvent elles disparais-
sent avec l'affection cutanée el le-même; quelquefois cepen-
dant elles peuvent s 'enflammer et suppurer sous l 'influence 
d 'une infection locale due à des streptocoques ou à des sta-
phylocoques. Ces abcès ganglionnaires peuvent coïncider avec 
des abcès lymphatiques dus aux mêmes microbes : tous ces 
abcès doivent être incisés et traités avec des pansements anti-
septiques. 

I I I 

Traitement des serofulides muqueuses. 

Les serofulides muqueuses qui doivent nous occuper ont 
été étudiées par Bazin sous la dénomination de serofulides pri-
mitives ou bénignes des membranes muqueuses, et ont reçu 

t . — I n f l u e n c e d u t r a i t e m e n t m a r i n s u r les d e r m a t o s e s , p a r THIBIERGE ( C o m -
munication faite au Congrès de Bologne, 1 8 9 4 . ) 

des appellations différentes suivant que l 'élément éruptif 
existe ou fait défaut. Cet é lément est la pustule. Ainsi donc, 
les serofulides muqueuses seront ou catarrhales ou érup-
tives, suivant que l ' inflammation s 'accompagnera d 'un ca-
tarrhe ou d 'une éruption pustuleuse. Les serofulides catar-
rhales, comme les serofulides cutanées, sont tenaces, tendent 
à la suppuration, amènent l 'engorgement et l ' induration des . 
tissus sous-jacents, favorisent la production de granulations, 
de végétations verruqueuses ou polypeuses et déterminent 
un processus irritatif, inflammatoire, sur les ganglions les 
plus voisins. Le catarrhe scrofuleux peut être aigu ou chro-
nique; le catarrhe peut être également chronique d 'emblée; 
il se termine d'ordinaire par la résolution plus ou moins 
tardive, et laisse souvent des traces de son existence : telles 
sont les taches cicatricielles sur les muqueuses, tels sont les 
épaississements du tissu sous-mu queux, qui peuvent occa-
sionner le rétrécissement des cavités tapissées par la mem-
brane elle-même et engendrer ainsi des troubles fonctionnels 

graves. , 
Les muqueuses ne sont pas également sujettes a ces atlec-

lions. Nous mentionnerons notamment la conjonctive avec 
toutes ses. inflammations et ses complications : les conjonc-
tivites, les kérato-conjonctivites phlycténulaires, la blépharite 
eiliaire, etc. ; nous mentionnerons également la pituitaire avec 
ses coryzas ; les membranes auriculaires avec leur catarrhe 
pharyiïgo-auriculaire, l 'o torrhée; la muqueuse de l 'arr ière-
bouché, avec l 'hypertrophie des tissus adénoïdes du pharynx 
(angines glanduleuses, granuleuses, hypertrophie des amyg-
dales), les tumeurs adénoïdes du pharynx (hypertrophie de la 

• glande de Luschka), les catarrhes naso-pharyngien et pharyngo-
auriculaire ; la muqueuse bronchique; la muqueuse de l 'in-
testin.. . Quelle thérapeutique générale et quels topiques 
locaux pouvons-nous opposer à ces diverses serofulides 
muqueuses, car nous ne devons jamais perdre de vue le ter-
rain lymphatique sur lequel ces affections évoluent exclusive-
ment? 



La thérapeut ique générale reste celle que nous avons déjà 
exposée, mais la thérapeut ique locale commande une prat ique 
prudente et habile, car nous allons opérer sur des régions déli-
cates, sur des organes importants . 

Les préparat ions de fer et d'iode, l 'huile de foie de morue 
paraissent moins efficaces dans les scrofulides muqueuses que 
dans les scrofulides cutanées. Bazin leur préférai t la ciguë et 
le chlorhydrate de soude. Cette solution contenait 4 g rammes 
de ce sel de chaux pour u n demi-li tre d 'eau distillée ; elle 
était prescrite, aux enfants âgés de dix à quinze ans, à la dose 
d 'une cuillerée à soupe d'abord, puis de plusieurs, jusqu 'à 
concurrence de hui t cuillerées par jour . D'une façon générale, 
les eaux chlorurées-sodiques, salines et sur tout les eaux sulfu-
reuses sont très utiles pour modifier les scrofulides muqueuses 
et la consti tut ion scrofuleuse. Nous aurons l'occasion de pré-
ciser, chemin faisant . 11 ne faut pas négliger de combattre 
l ' é lément inf lammatoire par les antiphlogist iques, les déri-
vatifs et les révulsifs, tels que les applications de sangsues, 
les fr ict ions avec l 'onguent napoli tain, les applications de 
vésicatoires volants , les purgatifs , parmi lesquels nous choi-
sirons de préférence le calomel, l 'hui le de ricin, l 'eau de 
Sedlitz, enfin les bains simples ou composés. On combattra la 
douleur et les spasmes qui accompagnent l ' inf lammation avec 
les préparat ions narcotiques. 

Les modificateurs locaux diffèrent essent iel lement de ceux 
qui sont communémen t employés dans les scrofulides cutanées. 
Les bains généraux et les pommades, par exemple, sont 
moins indiqués. Ici, les agents thérapeut iques s 'emploient 
sous la forme liquide et consistent en lotions, en injections, 
en irr igations, en gargarismes, en pulvérisations, en douches. 
Notre conduite variera suivant que nous aurons à lut ter 
contre une scrofulide catarrhale ou contre une scrofulide 
érupt ive. En présence des scrofulides catarrhales, il faut 
s 'efforcer de modifier la sécrétion morbide, de la ta r i r , en 
recourant aux injections froides, aux astringents, aux caus-
tiques, et enfin à la compression. L' irrigation froide n 'a pas 

donné tous les résultats qu 'on se croyait en droit de lui 
demander , no tamment dans le ca tar rhe oculaire, dans l 'oph-
talmie scrofuleuse. 

Les astr ingents les plus usités sont l 'a lun, le borax, l'acide 
borique, les sulfates de cuivre et de zinc, le r a t anh ia : ils 
s 'emploient en injections dans l 'otorrhée, le coryza, les 
catarrhes de l 'urè thre et du vagin, en lotions dans le catarrhe 
oculaire. Dans la conjonctivite, nous préférons les lavages 
f réquents , les irrigations avec l 'eau boriquée tiède (20 à 30 g r . 
pour u n litre) ou s implement avec l 'eau bouillie, et nous 
conseillons les collyres boratés ou contenant du sulfate de 
zinc ou du sulfate de cuivre. Bazin avait adopté u n collyre 
contenant : 

^ Eau distillée 200 grammes . 

Sulfate de cuivre P gr. 023. 

On peut également prescrire les collyres suivants : 

y 1° Eau distillée. 10 g rammes . Sulfate de zinc 0 gr. 10 à 0 gr. 20. 

y 2° Eau distillée . 1 0 g rammes . 
Borax 0 gr . 10. 
Laudanum de Sydenham. X gouttes. 

Toutes ces formules se t rouvent dans les t rai tés consacrés 

aux maladies des yeux. 
Les astr ingents les plus vantés contre les scrofulides catar-

rhales de l 'arr ière-bouche sont l 'a lun, le borax, le chlorate 
de potasse, l 'acide borique, à la dose de 2 à 3 g rammes pour 
100 gr . d 'eau. La bouche et la gorge seront irr iguées avec ces 
diverses solutions astr ingentes. Dans le canal utéro-vaginai . 

• le ra tanhia , l 'a lun, l'acide borique, l'alcoolé de tannin , la 
résorcine, etc., etc., sont les agents les plus usités. À côté des 
astr ingents se placent les médicaments caustiques, c'est-à-dire 
l 'iode, le ni t rate d 'argent , le perchlorure de fer , l 'acide phé-
n ique , le subl imé, le permanganate de potasse. . . 

Quant à la compression, qui s'effectue par l 'occlusion des 
cavités que tapisse la muqueuse affectée ou par une appli-



cation directe, de l 'agent compréssif , elle donne des résultats 
variables, inconstants: dans la première al ternative, on sup-
pr ime l 'action irr i tante de l 'air sur la muqueuse (catarrhe 
oculaire) ; dans la seconde, il y a un véritable tamponnement 
(catarrhe utéro-vaginal). 

Les scrofulides i rup t ives sont just iciables des caustiques, 
des astr ingents , des poudres, cles pommades , puisque nous 
songeons à suppr imer la pustulation et les granulat ions des 
muqueuses malades. Bazin préconisait cont re l ' impétigo des 
nar ines la pommade au précipité rouge, à la dose de 0"r,0."> 
pour 10 grammes d'axonge. Aujourd 'hu i on se contente de 
le t ra i ter d 'une façon plus douce, avec des pommades à l 'acide 
borique (4 g rammes pour 30 grammes de vaseline), ou à l'acide 
borique et à l 'onguent de Yigo, suivant la formule de mon 
savant maî t re M. Ernest Besnier : 

% Vaseline 30 g rammes . 
Onguent de Vigo o g r ammes . 
Acide borique . . . . . . . 1 g ramme. 

L'oxyde rouge de mercure est le pr incipe actif des pom-
mades qui ont été prescrites dans le t r a i t ement de la blépha-
ri te chronique ; il en est de même du précipité jaune à 1 p. iO. 

Dans les scrofulides éruptives des yeux et des oreilles, 
on a employé l 'huile de lis. Quant aux topiques pulvérulents , 
ils sont résolutifs, as t r ingents ; ils peuven t être dissous et 
absorbés, mais souvent ils ne servent qu ' à séparer les deux-
surfaces accolées de la muqueuse at teinte : dans le t rai tement 
des balanites granuleuses , des granula t ions du col utér in , 
on se trouvera bien des poudres de talc, d 'amidon, de sang-
dragon, de ra tanhia , d'oxyde de b ismuth , d'oxyde de zinc. On 
pourra a isément t r iompher des scrofulides érupt ives avec des 
cautérisations répétées, avec des solutions de ni t ra te d 'argent 
ou d'iode plus ou moins concentrées. Pour l'œil, on peut 
se servir d 'une solution contenant 0?r,05 à 0gr,2o de ni t ra te 
d 'argent pour 30 grammes d'eau dist i l lée; sur le col u tér in , 
les cautérisations seront prat iquées avec le crayon mitigé de 

ni trate d 'argent ou avec la t e in tu re d'iode, voire m ê m e avec 
le thermo-cautère . 

Lorsque l 'affection se mon t r e rebelle et siège sur une 
région velue, à l 'entrée des na r ines ou sur les paupières, il 
est indispensable de pra t iquer l 'épilation répétée. 

Nous pourrions, après avoir insisté sur la médication anti-
lymphat ique et ant i-scrofuleuso, mult ipl ier à l ' infini tous les 
médicaments, tous les procédés chirurgicaux qui ont été 
prescrits et adoptés dans les diverses scrofulides muqueuses , 
n o t a m m e n t celles des fosses nasales et d e l à gorge .Nous ren-
voyons aux traités spéciaux des maladies du nez, des oreilles, 
des yeux et de la gorge, pour parfaire not re arsenal thé ra -
peut ique, tout en nous déclarant très réservé pour les prat iques 
chirurgicales trop hâtives. 

i 

IV 

Traitement hydrominéra l des scrofulides. 

Nous ne saurions qui t ter not re suje t sans insister sur le 
rôle prépondérant que joue le t ra i tement hydro-minéral dans 
les scrofulides, quelle que soit leur localisation, quel que soit 
leur siège. Ce t ra i tement spécial sera général ou local : dans 
certains cas, il sera tout à la fois général et local. Le t rai te-
ment local consistera en bains, douches, irrigations,, pulvé-
risations, inhalat ions, lotions, etc. Les eaux chlorurées-sodi-
ques, les eaux sulfureuses et quelques eaux ferro-cuivreuses 
ou acidulées conviennent à l 'ensemble des affections scrofu-
leuses. Ces eaux ne seront pas indif féremment conseillées dans 
toutes ces affections. Dans les affections nasales, nous conseil-
lerons les eaux de La Bourboule, de Bex, de Salies-cle-Béarn, de 
Briscous-Biarritz, la mer , ou bien les eaux de Barèges, de 
Cauterets, de Luc/ion, de Challes, d'Enc/hien, d'CJriage, de 
Saint-Honoré, de Saint-Christ au et de Saint-Alban. 

Dans les affections oculaires, nous nous arrê terons à Ba-
laruc, La Bourboule, Lavey, Salies-de-Béarn, Saxon, Barèges, 



Ghalles, Uriage, Saint-Christau et Saint-Àlban. Ici, le sé jour 
au bord de la mer est peu indiqué et nécessite une grande 
survei l lance; l ' inf lammation aiguë d 'une affection consti tue 
le plus souvent une contre-indication à l 'emploi des eaux. 
Dans les maladies des oreilles, nous nous arrê terons aux sta-
tions suivantes : Barèges, Cauterets, Uriage, La Bourboule, 
Salies-de-Béarn, Saint-Alban. Nous serons très réservé sur le 
séjour au bord de la me r , car l 'action de l 'eau est trop sou-
vent i r r i tante . Durant la cure , il importe d ' insuffler de l 'air 
dans les caisses, soit par le procédé de Politzer ou de Palsava, 
soit en prat iquant le cathétér isme de la t rompe d 'Eustache. 
Dans les affections de la gorge, 011 se t rouvera bien de Ba-
règes, de Ludion, A'Ax, de Challes, d 'Enghien , de La Bour-
boule, de Bex. Dans les affections des organes génitaux, nous 
donnerons la préférence à Salies-de-Béarn, à Briscous-Biarritz, 
à Barèges, à Saint -Sauveur . 

Dans les affections des bronches, nous préférerons Saint-
Honoré, Amélie-les-Bains, Pierrefonds, etc. Les engorgements 
ganglionnaires , les adénites qui doivent nous occuper, 
peuvent se résorber ou aboutir à la suppurat ion. Nous avons 
indiqué dans le cours de cet article quel t r a i t ement local il 
convenait de leur appl iquer dans la plural i té des cas. Ces 
adénites tenaces, suppurées ou non, quelquefois compliquées 
d'ulcères, consti tuent souvent u n milieu favorable au déve-
loppement de la tuberculose : elles sont justiciables d 'un 
t ra i tement général (huile de foie de morue à dose élevée, 
sirops iodés, etc.) dirigé contre la constitution lymphat ique 
et sont susceptibles de se modifier sous l ' influence d 'un ou de 
plusieurs séjours dans une des stations suivantes : Balaruc, 
Barèges, Bex. Bourbon-l 'Archambaul t , La Bourboule, Bour-
bonne, Cauterets, Challes, Lavev, Lud ion , Saint-Nectaire, 
Salins, Salies-de-Béarn, Saxon, Uriage, Bagnols, Amélie, Le 
Yernet , Olette, Eaux-Bonnes, Allevard, Saint-Honoré, Euzet, 
Cambo, Enghien , Gréoulx, etc. Le séjour prolongé au bord de 
la me r , avec bains, est souvent très efficace, no tamment dans 
ces formes torpides que revêtent les anémiques scrofuleux. 

C H A P I T R E V 

T R A I T E M E N T DU D I A B E T E 

P A R 

A L B E R T R O B I N 

De l 'Académie de Médecine. 

De l a nu t r i t i on du d i abé t i que et de l ' i nd ica t ion 
d o m i n a n t e qu 'e l le f o u r n i t à l a t h é r a p e u t i q u e . 

Depuis t rente ans, la thérapeut ique du diabète a fait peu 
de progrès. Et pour tant , longue serait la liste des médications 
et des médicaments qui sont apparus sur la scène médicale 
dans les dernières années. De ces médicaments , combien ont 
survécu, et quel est le médecin qui se sert encore de l 'iodo-
forme, de l 'acide phénique, de l 'acide salicylique, de la créo-
sote, des sulfites, du manganèse, du n i t ra te d 'urane , du 
sulfate de cuivre ammoniacal , du permanganate et du chlo-
rate de potasse, du jaborandi , etc. ? De même, la diète lactée 

.et le régime carné exclusif ont fait leur temps et ne f igurent 
plus que pour mémoire dans la longue liste des t ra i tements 
inusités. 

Aussi, dans la prat ique, chacun agit-il su ivant son expé-
r ience personnel le , sans se soucier au t remen t des théories 
pafhogéniques dont le nombre et l ' incer t i tude sont vraiment 
déconcertants. Chaque t ra i tement systématique correspond 
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Ghalles, Uriage, Saint-Christau et Saint-Àlban. Ici, le sé jour 
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C H A P I T R E V 

T R A I T E M E N T DU D I A B E T E 

P A R 

A L B E R T R O B I N 

De l 'Académie de Médecine. 
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à une conception particulière d e l à maladie, e t , comme l 'on 
n e s 'entend pas sur la maniè re de comprendre la pathogénie 
du diabète, il s 'ensuit que ces t ra i tements ont été succes-
s ivement abandonnés et que l 'on est a r r ivé à une sorte d op-
por tunisme thérapeut ique qui fait une cote mal taillée entre 
les doctrines et t ient heureusement beaucoup plus compte du 

malade que de la maladie. " 
Est-il donc impossible de t rouver un fil conducteur et de 

se diriger avec des lumières plus net tes que celles de la pure 
et simple observation ? 

Cette lumière , l 'étude de la nutrition dans le diabète peut 

nous la fourn i r . 
En passant au crible les théories qui se par tagent la laveur 

des médecins, il en émerge trois. L 'une aurai t pour elle l 'expé-
r imenta t ion et la clinique : c'est la théorie pancréatique. Le 
diabète pancréat ique, individualisé par M. Lancereaux, réalisé 
expér imenta lement par Mering, Minkowski, Hedon,etc. , et dont 
l 'étude a été r écemmen t complétée par M. Thiroloix, est u n e 
espèce morbide indiscutable. Son in terpré ta t ion pathogénique 
laisse encore beaucoup à désirer, mais son existence, sa per-
sonnalité cl inique, ne sont mises en doute par personne. 

Par t i r de là pour faire jouer au pancréas un rôle prédo-
minant dans la pathogénie de tous les cas de diabète, c'est 
généraliser u n fai t part iculier . Aussi, les objections solides 
n 'ont-el les pas manqué à ceux qui ont voulu restreindre le 
diabète à u n trouble matériel ou dynamique de la fonction 
pancréat ique, et l ' idée n 'es t pas encore parvenue à s ' imposer. 

Défalcation faite des cas de diabète pancréat ique, il reste 
pour expliquer ceux qui ne r en t r en t pas dans cette catégorie 
deux autres théories qui t i ennent pour l'hypersécrétion du 
sucre ou pour u n défaut de consommation par ralentissement 
de la nutrition. Suivant que l 'on se range à l 'une ou à 1 autre, 
on arrive à des médicat ions totalement divergentes : ou bien 
modérer la production du sucre, ce qui ne peut guère se faire 
qu 'en ralent issant les muta t ions nut r i t ives et l 'activité hépa-
t ique- ou bien accélérer la combustion du sucre, ce qui équi-

vaut à s t imuler la nutr i t ion générale . Donc, avant de for-
muler u n e règle thérapeut ique quelconque, il importe de 
choisir entre ces deux théories, que la mei l leure volonté du 
monde ne saurai t concilier. 

Une étude r igoureuse de la nutr i t ion du diabétique juge 
la quest ion. En effet, si le diabète est dû à u n défaut de con-
sommation du sucre, les muta t ions nutr i t ives seront ralen-
ties. Si le diabète est une maladie par accélération de la 
nutr i t ion, on verra s 'accroître, au contraire, tous les actes de 
celle-ci. Tel est le d i lemme dont on doit sortir . 

Un premier point incontesté, c'est que la désassimilation 
totale est augmentée . La désassimilation azotée est spécia-
lement accrue : le diabétique consomme plus de matér iaux 
azotés que l ' homme bien por tant , ce dont nous avons la 
preuve par l 'élévation de ses é l iminat ions d'azote total ; et il 
util ise, il consume ces matér iaux de la désassimilation azotée 
mieux qu 'un organisme normal , puisque le coefficient d'oxy-
dation ou d'utilisation azotée a t te in t en moyenne 87 p. 100, au 
lieu de la normale 80 p. 100. 

Et cependant , l 'organisme du diabétique est loin d'avoir 
perdu son pouvoir oxydant sur les matér iaux organiques non 
azotés, puisque des corps aussi stables que l 'acide lactique et 
le benzol y sont comburês au moins aussi énerg iquement que 
chez les sujets bien por tants (Nencki et Sieber, IL Reyher). 

J'ai démontré aussi que le coefficient d'oxydation du soufre 
s'élève à 96,4 p. 100 au lieu de la normale , 80 à 90 p. 100, 
et que le coefficient d 'oxydation du phosphore était aussi supé-
r ieur au chiffre physiologique. Ajoutons que l 'oxyhémoglo-
bine augmente dans le sang (Quincke), que l 'urée atteint un 
taux ord ina i rement élevé, enfin que l 'acide carbonique expiré 
et l 'oxygène consommé s 'élèvent sensiblement (Quinquaud, 
Albert Robin 1 et M. Binet 2 ) ; comment nier , en présence de 

1. ALBERT ROBIN. — Le D i a b è t e . P h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e é t i n d i c a t i o n s t h é -
rapeutiques. Bulletins de l'Académie cle médecine, 1889. 

2. BINET. — L e s é c h a n g e s r e s p i r a t o i r e s d a n s l e s m a l a d i e s d e l a n u t r i i i o n . 
( T r a v . inéd i t . ) 



1,6 T R A I T É DE T H É R A P E U T I Q U E A P P L I Q U É E , 

ces faits, que chez le diabétique soient accrus les actes d 'hy-

dratation, de dédoublement et d 'oxydation? 
Ces actes ne sont pas les seuls qui t raduisent 1 activité de 

la vie cellulaire, et les synthèses, elles aussi, dépassent la 
normale , si l 'on en juge par l 'augmentat ion de deux principes 
synthét iques, l 'acide sul fur ique conjugué et 1 acide h ippu-
r ique. , 

Il y a donc, chez les diabétiques, une exagération de tous 
les actes chimiques de la nutr i t ion générale, et je crois avoir 
établi qu' i l existe, en outre , u n e suractivité spéciale de cer-
tains organes, au premier rang desquels figurent le foie et le 
système nerveux. . 

Le diabète est essentiel lement conditionné par u n e fabr i -
cation anormale de sucre, par u n fonct ionnement exagéré de 
la cellule hépat ique. Ce fonct ionnement accru trouve le plus 
habi tue l lement son point de départ dans une excitation ne r -
veuse pr imi t ive ; mais on conçoit que toute cause capable de 
s t imuler la cellule hépat ique, directement ou réflexement, 
about i ra aux mêmes conséquences. Ainsi il existe des glyco-
suries par abus d 'a l iments féculents ou sucrés; ces glycosuries 
sont transitoires, parce que le fonc t ionnement de la cellule 
hépat ique n 'est excité qu 'à certains momen t s ; il n e s agit 
d 'abord que d 'un acte local, mais qui peut, à la longue, 
met t re en branle le système nerveux et créer le diabète vrai , 
c 'est-à-dire l 'excitation continue. En thérapeut ique, la sup-
pression des amylacés et des sucres agit peut-être au tan t en 
pr ivant le foie de son excitant habi tuel qu 'en suppr imant la 
mat ière première du glycogène. Et le diabète pancréat ique 
de M. Lancereaux n e provient-il pas de l 'excitation cont inue 
et directe exercée sur la cellule hépat ique par la lésion d 'un 
organe voisin en communau té nerveuse originelle avec elle '? 
Théorie pour théorie , la mienne vaut celle de l 'abolition de 

1 D'après J. RENAUT , le foie et le pancréas, ayant pour origine embryolo-
gique commune l'expansion de l'anse duodénale sont deux appareil» conjugue? 
ou plutôt deux parties d'un même appareil glandulaire qu on pourrait nommer 
appareil hépato-pancréatique. 

la sécrétion interne du pancréas et celle du fe rment glycoly-
tique qui n'est, plus soutenable depuis les expériences d'Ar-
thus . 

C'est donc le fait indéniable de la suractivité de la nu t r i -
tion générale et de là cellule hépat ique, commandée par une 
excitation nerveuse continue, directe ou réflexe, qui doit être 
le pivot de la thérapeut ique rat ionnel le du diabète ; et si quel-
ques doutes pouvaient rester dans l 'esprit , ils seraient dissi-
pés par les a rguments décisifs que j 'ai donnés en 1889, lors de 
la discussion sur le diabète à l 'Académie cle médecine : à 
savoir, que tout médicament, qui ralentit la nutrition générale 
et celle du système nerveux, diminue la glycosurie. 

II 

Les m é d i c a m e n t s inu t i l e s ou d a n g e r e u x 
d a n s le d i abè te . 

Si ces recherches n 'aboutissent pas immédia tement à fixer 
le t ra i tement du diabète, on peut dire cependant qu'elles 
mon t r en t la voie dans laquelle on doit marche r . En tout cas, 
l ' idée d'accélérer la nutr i t ion des diabétiques a fai t son temps, 
d 'abord parce qu'elle reposait sur une conception fausse de 
la maladie, ensuite et surtout parce qu'el le n 'a j amais eu pour 
elle la sanct ion de la prat ique. 

Ainsi, Voxygène n'a r ien donné de bon à Jacobs qui l 'a 
expér imenté . Les préparations ferrugineuses, qui s t imulent si 
énerg iquement ta nutr i t ion, et qui, d 'après nos expériences, 
augmenten t le coefficient d 'oxydation, ne sont pas des médica-
men t s fondamentaux du diabète et ne doivent être utilisés que 
suivant des indications part iculières. L'essence de térébenthine 
ozonisée, qui est un oxydant puissant , n 'a satisfait personne. 
Le permanganate et le chlorate de potasse sont tombés dans 
un oubli méri té . La strychnine et ses diverses préparations, 



qui loin de modérer l 'excitabilité nerveuse, l 'activent énergi-
quement et qui augmentent le coefficient des oxydations plios-
phorées, ont paru un instant sur la scène ; mais Dickmson, qui 
les a proposées, déclare lui-même qu'elles sont sans action sur 
la glycosurie. L'électricité, qui agit dans le même sens, n a 
plus pour adeptes que de rares spécialistes. 

Puisque nous en sommes aux médicaments- inuti les, 
faisons tout de suite justice des antizymotiques. Ils ont fait 
leur entrée quand P a w lança sa théorie du fe rment morbide 
cause de la formation du sucre. Après une période d'oubli, 
nous allons les voir réapparaître, puisque revient sur l 'eau le 
thème qui tendait à faire du diabète une maladie infectieuse, 
contagieuse, microbienne par conséquent. Je laisse au temps 
et surtout au sens commun le soin de faire l 'oubli sur une telle 
conception; mais, comme son application est éminemment 
dangereuse, je suis forcé de passer en revue les médicaments 

qu'elle met en œuvre. 
La créosote, déjà employée par Bernot en 1834, n'a réussi 

ni à Bouchardat, n i à Griesinger. Au désavantage de ne pas 
diminuer la glycosurie, elle joint celui de restreindre l 'appétit 
du diabétique et de fatiguer son estomac. M. Lecorché pense 
que les injections sous-cutanées cl'huile créosotée sont ration-
nellement indiquées chez les diabétiques eachectisés ou tu-
berculeux, mais l'on sait ce que vaut la logique en matière 
d'indication thérapeutique, et l 'éminent clinicien n'apporte 
aucun fait à l 'appui de son opinion. 

L'acide phénique a eu plus de vogue que la créosote. Fûr -
bringer déclare même qu'à la dose de (F,30 à 0*',50 par jour 
il fait diminuer la proportion du sucre ur inaire . Mais, si les 
malades rendent moins de sucre, c'est pour deux motifs : 
d'abord, parce que l'acide phénique provoque rapidement 
chez eux des troubles dyspeptiques et souvent du catarrhe 
gastrique, qui d iminuent l 'absorption des aliments ; ensuite, 
parce qu'il réduit le nombre des globules rouges et l 'hémo-
globine du sang. Voilà, n'est-il pas vrai, une étrange manière 
de traiter le diabète, que d 'anémier le diabétique et de t rou-
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hier sa digestion gastr ique! — Tout ceci s 'applique à Yiodo-
forme, vanté par Moleschott, à la teinture d'iode que Seegen 
administre à la dose de 20 à 30 gouttes par jour , aux sulfites 
qui aura ient guéri un malade de Mancini, et à tant d 'autres 
médicaments, comme le chloral, le syzigium jambulanum ou 
jambul, etc., qui n 'ont guère à leur actif que les troubles 
digestifs dont ils ont été la cause. 

Il est vrai qu'après avoir voulu tuer des ferments ou des 
microbes imaginaires, on en est venu, par contre, à supposer 
que l 'administrat ion de certains ferments pourrait aider à 
la destruction du sucre, et voici venir la -présure (Gray), la 
pepsine (Pavy, Bichter, Bennett) , la levure cle bière (Bird, 
Hcrepafh, Baudrimont), le thymus de veau (Buckoldt), enfin 
le pancréas en na ture ou ses extraits en injections sous-cuta-
nées. Aucune de ces tentatives n 'ayant donné de résultats, 
elles doivent donc être abandonnées. 

Quelques-uns ont eu l 'idée de provoquer la sortie du sucre 
par d'autres voies que le rein. C'est ainsi qu'on a conseillé les 
bains de vapeur sèche (Swinhoe) et les bains turcs (Goolden), 
sans penser qu'on accroissait par ces moyens une dénutrit ion 
exagérée déjà du fait de la maladie. Le jaborandi a eu aussi 
ses rares partisans : pour ma part , je ne lui ai t rouvé que 
des inconvénients. 

Alors vient l ' innombrable liste des médicaments dont 
les noms gisent oubliés et qui ne méri tent qu 'une ment ion 
rétrospective : la digitale (Furbringer), le copahu et la téré-
benthine (Schônlein), le cubèbe (Baumgartner) , le baume du 
Pérou (Van Nées), Y huile de pétrole, le sulfate de cuivre am-
moniacal (P. Franck et Berndt), Y urée (Lulk et Bochoux), les 
acides sulfurique (Fraser et Scheffer), chlorhydrique (Feste-
gianno, Martin Solon), phosphorique (Nicolas et Gueudeville, 
Thornley), le raifort (Fauconneau-Dufresne), Y alun (Mead, 
Dower, Selle, Dreyssig), le 'tannin (Jarold), la santonine (Sé-
journet) , les émissions sanguines (Bedinfield, Wat t , Murray, 
Kennedy, etc.), le colchique (Willis, Pulchelt), le camphre 
(liasse, Dzoudi, Bichter), la teinture de cantharides (Morgan, 



Brisbane, Wrisberg , Schônlein), Y acide salicy ligue, Y acide 
lactique (Cantoni), l'azotate durane (Currie), le sucre (Piorry), 
Yaconitine, le calomel (Robinson), Yèther (Brera), Yacétate de 
plomb (Richter), le manganèse, le nitrate d'argent, le cuivre 
métallique (Grazzini), etc., etc. ! 

I I I 

R è g l e s g é n é r a l e s du t r a i t e m e n t . 

A . I N D I C A T I O N S M É D I C A M E N T E U S E S G É N É R A L E S 

Cette rapide revue des médications abandonnées est en-
core u n e preuve indirecte de l 'urgence où l'on se t rouve de 
choisir comme guide, dans le t ra i tement du diabète, le seul, 
é lément certain que nous possédions, c'est-à-dire le t rouble 
de nut r i t ion , caractérisé, comme je viens de le dire, par 
l 'exagérat ion de tous les actes de la nutr i t ion générale , avec 
suractivité spéciale du foie et du système nerveux . Le fait de 
cette suractivité de la cellule hépat ique, commandée par une 
excitation nerveuse directe ou réflexe, doit donc être le point 
de dépar t de la thérapeut ique . 

Tout médicament qui ralentit, par un procédé quelconque, 
les mutations générales avec celles du système nerveux aura 
beaucoup de chances pour diminuer la glycosurie. Mais ce médi-
cament ne sera capable d ' influencer le diabète que s'il re tarde 
les muta t ions générales, par l ' in termédiai re de son action pri-
mitive sur le système nerveux, et s'il n 'exerce pas sur les 
fonctions de ce sys tème u n e action suspensive trop énergique. 
Quant aux moyens qui accélèrent la nut r i t ion , ils doivent 
être écartés, a priori. En dernier lieu, il importe de soustraire 
à l'organisme, par un régime approprié, les matériaux avec 
lesquels celui-ci peut fabriquer du sucre, tout en privant ainsi 
la cellule hépat ique de son excitant fonct ionnel . 

B . D I V I S I O N S D U D I A B È T E 

Essayons de réaliser ces indications en choisissant un cas 
type de diabète et sans nous at tarder aux nombreuses dis-
tinctions qui ont été introduites dans cette maladie. En 
somme, au point de vue de la c l inique thérapeut ique, ces 
distinctions se réduisent à trois : 

1° Le diabète pancréatique, contre lequel la thérapeut ique 
a été, jusqu 'à ce jour , impuissante et qui n 'a même pas béné-
ficié des injections sous-cutanées d 'extrai t de pancréas. 

2° Le diabète hépatique ou hépatico-nerveux, où la glyco-
sur ie oscille de 100 à 300 g rammes par jour , qui succède aux 
dépressions brusques ou aux excitations exagérées du sys-
tème nerveux, que l 'on peut a t ténuer dans la ma jeure partie 
des cas et guér i r dans quelques-uns . 

3° Le diabète léger, intermittent, goutteux, qui survient 
chez des individus entachés d 'a r thr i t i sme hérédi ta i re , atteints 
de goutte ar t iculaire ou de gravelle. Ce diabète est le plus 
souvent curable , quand il est t rai té énerg iquement à une 
époque assez rapprochée de son début . Cette troisième variété 
peut , à la r igueur , r en t re r dans la précédente, dont elle ne 
constitue souvent que la p remière étape. 

Au-dessous de ces types fondamentaux, il faut r anger les 
diabètes aggravés et les diabètes compliqués, qui réc lament cles 
interventions part iculières et où nous emploierons parfois des 
médicat ions qui devra ient être repoussées clans les cas de 
diabète pu r . C'est ainsi, par exemple, que lorsqu 'un diabé-
tique décline et frise la période cachectique, la médication 
tonique et s t imulante reprend tous ses droits et que la parole 
revient aux médicaments capables d 'accélérer une nutr i t ion 
qui déchoit. Mais j ' insiste encore sur ce fait qu'il s'agit alors 
de diabètes aggravés, dans lesquels l 'état de la nut r i t ion est 
absolument différent de ce que l'on observe dans le diabète 
à la période d'état, et cela est u n a rgumen t de plus à l 'appui 
de ce principe que l 'état de la nut r i t ion est le seul guide à 
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fonctions de ce sys tème u n e action suspensive trop énergique. 
Quant aux moyens qui accélèrent la nut r i t ion , ils doivent 
être écartés, a priori. En dernier lieu, il importe de soustraire 
à l'organisme, par un régime approprié, les matériaux avec 
lesquels celui-ci peut fabriquer du sucre, tout en privant ainsi 
la cellule hépat ique de son excitant fonct ionnel . 

B . D I V I S I O N S D U D I A B È T E 

Essayons de réaliser ces indications en choisissant un cas 
type de diabète et sans nous at tarder aux nombreuses dis-
tinctions qui ont été introduites dans cette maladie. En 
somme, au point de vue de la c l inique thérapeut ique, ces 
distinctions se réduisent à trois : 

1° Le diabète pancréatique, contre lequel la thérapeut ique 
a été, jusqu 'à ce jour , impuissante et qui n 'a même pas béné-
ficié des injections sous-cutanées d 'extrai t de pancréas. 

2° Le diabète hépatique ou hépatico-nerveux, où la glyco-
sur ie oscille de 100 à 300 g rammes par jour , qui succède aux 
dépressions brusques ou aux excitations exagérées du sys-
tème nerveux, que l 'on peut a t ténuer dans la ma jeure partie 
des cas et guér i r dans quelques-uns . 

3° Le diabète léger, intermittent, goutteux, qui survient 
chez des individus entachés d 'a r thr i t i sme hérédi ta i re , atteints 
de goutte ar t iculaire ou de gravélle. Ce diabète est le plus 
souvent curable , quand il est t rai té énerg iquement à une 
époque assez rapprochée de son début . Cette troisième variété 
peut , à la r igueur , r en t re r dans la précédente, dont elle ne 
constitue souvent que la p remière étape. 

Au-dessous de ces types fondamentaux, il faut r anger les 
diabètes aggravés et les diabètes compliqués, qui réc lament cles 
interventions part iculières et où nous emploierons parfois des 
médicat ions qui devra ient être repoussées clans les cas de 
diabète pu r . C'est ainsi, par exemple, que lorsqu 'un diabé-
tique décline et frise la période cachectique, la médication 
tonique et s t imulante reprend tous ses droits et que la parole 
revient aux médicaments capables d 'accélérer une nutr i t ion 
qui déchoit. Mais j ' insiste encore sur ce fait qu'il s'agit alors 
de diabètes aggravés, dans lesquels l 'état de la nut r i t ion est 
absolument différent de ce que l'on observe dans le diabète 
à la période d'état, et cela est u n a rgumen t de plus à l 'appui 
de ce principe que l 'état de la nut r i t ion est le seul guide à 



peu près sû r que nous possédions pour dir iger le t ra i tement 

des diabétiques. 
Mais revenons à not re cas type de diabète hépat ique. 

C . — R È G L E S D L T R A I T E M E N T 

L'hygiène et le régime fo rment la base essentielle du trai-
t ement ; les actions médicamenteuses ne v iennen t qu 'en se-
conde l igne. 

L 'hygiène et le régime doivent être longtemps continués; 
tes médicaments ne seront adminis t rés que temporairement 
e t par périodes. 

Il f au t inculquer au diabétique l 'idée que son amélioration 
et sa guér ison dépendent de sa persévérance et du soin qu'il 
me t t ra à se surveiller lu i -même, en faisant doser ou en dosant, 
d 'une façon régulière et méthodique, le sucre de ses ur ines . 

Il devra se peser f r é q u e m m e n t et recour i r à son médecin, 
s'il voyait son appéti t et son poids d iminuer sensiblement . 

Enfin, le médecin ne devra prescrire aucun trai tement 
médicamenteux, avant d'avoir apprécié les effets du t ra i tement 
purement hygiénique et a l imenta i re . 

Si le sucre disparaît de l 'u r ine après cette première 
épreuve, dont la durée min ima sera de quinze jours , on est en 
présence d 'un diabète curable ou tout au moins très amélio-
rable . avec lequel le sujet pourra fourni r u n e longue carrière, 
s'il consent à ne jamais se départ i r d 'une r igoureuse surveil-
lance. Mais, quand bien même le sucre aurai t disparu dès 
les premiers jours du régime, il importe de ne pas cesser 
celui-ci b rusquement et le diabét ique ne doit pas se consi-
dérer comme guéri . Il est t enu de n e reprendre qu'avec la 
plus grande lenteur et avec une ext rême circonspection l 'usage 
des féculents, puis des f ru i t s et du sucre. Il ne devra y re-
venir que lorsque ceux-ci ne seront plus nuisibles, et l 'on ne 
peut le savoir qu 'en faisant l 'essai des u r ines après chaque 
tentative al imentaire . 

Voici, par exemple, un diabétique mis au régime que 
nous donnerons tout à l 'heure : le sucre disparaît des ur ines 
et ne reparaî t pas pendant quinze jours ; alors, le malade 
prend un peu de pain à ses repas; si le sucre ne se mont re 
pas dans l 'ur ine de la digestion, il cont inue pendant hui t 
jours , en augmentan t très légèrement la port ion; puis, le 
sucre étant toujours absent , il essaie de prendre u n peu de 
la i t ; plus tard des pommes de terre ou tel au t re féculent , 
ou un frui t , faisant exactement la recherche du sucre après 
chaque tentat ive a l imentaire et ne passant à une aut re que 
lorsque cette recherche demeure négative. Si le sucre reparaî t 
après l ' ingestion d 'un a l iment non encore essayé, non seule-
ment on doit le suppr imer , mais il faut reprendre aussitôt le 
régime le plus strict, et recommencer ensuite, comme précé-
demment , la série des essais a l imentaires . 

En général , m ê m e dans les cas les plus simples, ce re tour 
graduel à l 'a l imentat ion normale demande plusieurs mois ; 
c'est à ce prix seu lement qu 'on obtiendra des guérisons du-
rables. 

Mais, après quinze jours du régime d 'épreuve, souvent le 
sucre n ' a pas d isparu ; il s 'est abaissé à un point fixe au-des-
sous duquel il ne paraît plus pouvoir descendre. Si le diabète 
est encore de date récente, il sera néanmoins possible encore 
de le réduire , en combinant à un r igoureux régime une mé-
dication appropriée; toutefois, comme le régime intégral ne 
saurai t être ma in tenu sans inconvénient pendant trop long-
temps, il faudra savoir le man ie r habi lement et le faire 
a l terner avec les actions médicamenteuses, pendant l 'emploi 
desquelles on se restreindra un peu de sa sévérité. 

Dans les variétés plus graves encore, ni le régime, ni les 
médicaments ne saura ient faire disparaî tre le sucre, mais ils 
le ma in t i ennen t à un taux m i n i m u m , à la condition d 'un 
usage pour ainsi dire indéfini. Il est évident alors, pour que soit 
scrupuleusement suivi un régime d 'une durée illimitée, que 
celui-ci ne doit pas être d 'une absolue sévérité, d'abord parce 
que le malade finirait par s'en dégoûter, et puis parce que 



l 'absence totale de féculents engendre à la longue des troubles 
dyspeptiques et accéléré la dénutr i t ion azotée déjà si in tense 
chez le diabét ique. Dans ces conditions, tout en excluant les 
sucres et les féculents purs, il est possible de consti tuer des 
régimes à peu près suffisants auxquels le diabétique s 'habi-
tuera peu à peu et qu' i l pour ra suivre pendan t u n temps très 
long. Cependant, si la glycosurie subissait tout à coup une 
élévation i rréduct ible p a r l e s médicaments , il faudra i t revenir 
au régime absolu, qui serai t cont inué jusqu 'au moment où la 
glycosurie aura i t repr is son taux an té r ieur . 
' ' Le diabète des jeunes et le diabète -pancréatique sont peu 
touchés par le régime, si sévère qu' i l soit. J 'a i pour tant ob-
tenu de sérieuses améliorat ions avec le t ra i tement type qui 
sera exposé plus loin, mais ces améliorat ions survivaient peu 
à l ' in terrupt ion du t ra i tement . L ' introduct ion des corps gras 
et de l 'hui le de foie de morue dans l 'a l imentat ion est, dans ce 
cas, d 'une incontestable uti l i té. 

IV 

Du r é g i m e des d i a b é t i q u e s . 

A . — R É G I M E S E X C L U S I F S 

D'abord, repoussons tous les régimes exclusifs, aussi bien 
le régime lacté absolu que la diète carnée de Cantani. La 
diète carnée absolue était peut-être de mise en Italie où Can-
tani t rouva sur 168 diabétiques, 161 qui avaient fait abus 
d 'a l iments féculents et sucrés ; mais, étant données nos habi -
tudes al imentaires , elle est par fa i tement inutile et même dan-
gereuse, car l 'on sait, depuis Ebstein, qu'elle expose le diabé-
t ique aux accidents que l 'on décrit sous le nom d 'acétonêmie. 
Certes, il est des cas où ce régime a fait disparaître très rapi-
dement la glycosurie, mais comme l 'ont for t bien dit tous les 
médecins qui ont eu beaucoup de diabétiques à soigner, « il 
ne faut pas s 'at tacher à faire disparaî tre complètement et trop 

brusquement le sucre de l 'ur ine des diabétiques » (Lecorché). 
Je me souviens à ce propos d 'une dame de soixante-quinze 
ans , qui rendai t 300 grammes de sucre en 24 heures , chez 
laquel le la glycosurie disparut après hu i t jours de régime 
carné et qui fu t prise ensuite d'accès d 'as thme si violents 
qu'el le manqua succomber : ceux-ci ne s 'a t ténuèrent qu'avec 
la réapparit ion du sucre. 

Quand au régime lacté absolu, l ' enthousiasme de Donkin 
n 'a pas réussi à l ' imposer , et il n 'es t plus utilisé que chez les 
diabétiques albuminuriques. 

B . — A L I M E N T S D É F E N D U S 

Ce sont tous ceux qui cont iennent des sucres ou qui en 
fournissent par leurs t ransformat ions , à savoir : le sucre, le 
miel, les f rui ts sucrés, tels que raisins, p runes , abricots, 
pommes, poires, figues, fraises, cerises, groseilles, cassis, 
framboises, pêches, ananas, mar rons , oranges. Les f rui ts secs, 
p runeaux , rais ins secs, figues, les confitures, les glaces, les 
sorbets, les entremets , les pâtisseries. Puis v iennen t parmi 
les légumes : les melons, betteraves, carottes, oignons, raves, 
navets , radis, haricots, pois, lentilles, fèves. On interdira 
aussi le pain, le riz, le maïs, la fécule de pomme de terre, 
l 'arrow-root, le sagou, le tapioca, la semoule; les pâtes ali-
menta i res : le macaroni, les nouil les, le vermicelle. Les far ines, 
la chapelure, le caramel, employés dans les sauces ou les po-
tages, part icipent à cette interdict ion. 

C . B O I S S O N S D É F E N D U E S 

Les vins mousseux, le vin doux, les vins d 'Espagne, de 
Portugal , de Madère, de Marsala, de Hongrie, le cidre, la 
bière, les l imonades, l 'eau de seltz et les eaux très gazeuses, 
les l iqueurs douces, le lait, le cacao et le chocolat. 

Pour remplacer le sucre, à la pr ivat ion duquel les diabé-
tiques ont tant de peine à s 'habi tuer , on a proposé la glycérine 



l 'absence totale de féculents engendre à la longue des troubles 
dyspeptiques et accélère la dénutr i t ion azotée déjà si in tense 
chez le diabét ique. Dans ces conditions, tout en excluant les 
sucres et les féculents purs, il est possible de consti tuer des 
régimes à peu près suffisants auxquels le diabétique s 'habi-
tuera peu à peu et qu' i l pourra suivre pendan t u n temps très 
long. Cependant, si la glycosurie subissait tout à coup une 
élévation irréductible p a r l e s médicaments , il faudra i t revenir 
au régime absolu, qui serai t cont inué jusqu 'au momen t où la 
glycosurie aura i t repr is son taux an té r ieur . 
' ' Le diabète des jeunes et le diabète -pancréatique sont peu 
touchés par le régime, si sévère qu' i l soit. J 'a i pour tant ob-
tenu de sérieuses améliorat ions avec le t ra i tement type qui 
sera exposé plus loin, mais ces améliorat ions survivaient peu 
à l ' in terrupt ion du t ra i tement . L ' introduct ion des corps gras 
et de l 'hui le de foie de morue dans l 'a l imentat ion est, dans ce 
cas, d 'une incontestable uti l i té. 

IV 

Du r é g i m e des d i a b é t i q u e s . 

A . — R É G I M E S E X C L U S I F S 

D'abord, repoussons tous les régimes exclusifs, aussi bien 
le régime lacté absolu que la diète carnée de Cantani. La 
diète carnée absolue était peut-être de mise en Italie où Can-
tani t rouva sur 168 diabétiques. 161 qui avaient fait abus 
d 'a l iments féculents et sucrés ; mais, étant données nos habi -
tudes al imentaires , elle est par fa i tement inutile et même dan-
gereuse, car l 'on sait, depuis Ebstein, qu'el le expose le diabé-
t ique aux accidents que l 'on décrit sous le nom d 'acétonémie. 
Certes, il est des cas où ce régime a fait disparaître très rapi-
dement la glycosurie, mais comme l 'ont for t bien dit tous les 
médecins qui ont eu beaucoup de diabétiques à soigner, « il 
ne faut pas s 'at tacher à faire disparaî tre complètement et trop 

brusquement le sucre de l 'ur ine des diabétiques » (Lecorchô). 
Je me souviens à ce propos d 'une dame de soixante-quinze 
ans , qui rendai t 300 grammes de sucre en 24 heures , chez 
laquel le la glycosurie disparut après hu i t jours de régime 
carné et qui fu t prise ensuite d'accès d 'as thme si violents 
qu'el le manqua succomber : ceux-ci ne s 'a t ténuèrent qu'avec 
la réapparit ion du sucre. 

Quand au régime lacté absolu, l ' enthousiasme de Donkin 
n 'a pas réussi à l ' imposer , et il n 'es t plus utilisé que chez les 
diabétiques albuminuriques. 

B . — A L I M E N T S D É F E N D U S 

Ce sont tous ceux qui cont iennent des sucres ou qui en 
fournissent par leurs t ransformat ions , à savoir : le sucre, le 
miel, les f rui ts sucrés, tels que raisins, prunes , abricots, 
pommes, poires, figues, fraises, cerises, groseilles, cassis, 
framboises, pêches, ananas, mar rons , oranges. Les f rui ts secs, 
p runeaux , rais ins secs, figues, les confitures, les glaces, les 
sorbets, les entremets , les pâtisseries. Puis v iennen t parmi 
les légumes : les melons, betteraves, carottes, oignons, raves, 
navets , radis, haricots, pois, lentilles, fèves. On interdira 
aussi te pain, le riz, le maïs, la fécule de pomme de terre , 
l 'arrow-root, le sagou, le tapioca, la semoule ; les pâtes ali-
menta i res : le macaroni, les nouil les, le vermicelle. Les far ines, 
la chapelure, le caramel, employés dans les sauces ou les po-
tages, part icipent à cette interdict ion. 

C . B O I S S O N S D É F E N D U E S 

Les vins mousseux, le vin doux, les vins d 'Espagne, de 
Portugal , de Madère, de Marsala, de Hongrie, le cidre, la 
bière, les l imonades, l 'eau de seltz et les eaux très gazeuses, 
les l iqueurs douces, le lait, le cacao et le chocolat. 

Pour remplacer le sucre, à la pr ivat ion duquel les diabé-
tiques ont tant de peine à s 'habi tuer , on a proposé la glycérine 



et la saccharine. Mais, comme le dit fort jus tement M. Lecorché, 
il est plus facile de s 'habituer à p rendre le café sans sucre 
qu 'addi t ionné de glycérine, et, d 'aut re par t , la prat ique n 'a 
guère justifié les vues théor iques d'après lesquelles Schultzer 
proposait son emploi : aussi, comme sa valeur thérapeut ique 
est à peu près nul le et qu 'à la longue elle peut même causer 
des troubles digestifs, est-il préférable de s 'en abstenir . Quant 
à la saccharine, je la repousse absolument , car, m ê m e en mi-
ni'me quanti té , elle est rap idement nuisible par l 'entrave 
qu'el le apporte à la digestion et par l 'anorexie qu'elle pro-
voque. . 

11 demeure bien entendu que les interdictions qui précè-
dent n 'on t r ien de s t r ic tement absolu. On devra toujours com-
mencer par les formuler pendant la durée du t ra i tement 
d 'épreuve, mais la défense sera levée quand l ' un quelconque 
de ces a l iments pourra être uti l isé, c 'est-à-dire quand il ne 
provoquera plus le passage du sucre dans l 'u r ine et quand il 
n ' augmente ra pas une glycosurie ramenée à son chiffre irré-
ductible. D'un autre côté, Bouchardat a remarqué que chaque 
malade avait « son équation idiosyncrasique pour chaque ali-
m e n t glycogénique en particulier ». Donc, si de sérieuses ana-
lyses d 'u r ine démont ren t qu 'un des a l iments défendus est 
ut i l isé par tel diabétique, il n 'y a pas l ieu d 'en suspendre 
l 'usage. C'est là, de la part du médecin et du malade, une 
affaire de tact, d ' intelligence et d 'observation journal iè re . 

] ) . A L I M E N T S P E l l M I S 

Le régime doit être combiné de façon à éviter au malade 
le dégoût, l 'anorexie, les troubles digestifs : par conséquent, 
il sera varié et re la t ivement aussi complet qu'il est possible. 

A. Alimentation animale. — Toutes les viandes sont per-
mises ; qu'elles soient noires, rouges, blanches, bouillies, gril-
lées, rôties, ou accommodées de quelque façon que ce soit, 
pourvu qu ' i l n 'y ait pas de far ine dans les sauces. Permis 
aussi, les cervelles, ris de veau, rognons, les tripes, la char-

cuterie, le boudin, les saucisses, les viandes fumées et salées, 
le jambon, le lard, les rillettes. De même, les poissons, les 
huî t res maigres, les moules, les escargots, les langoustes, les 
homards, les crabes, les crevettes, les écrevisses, les gre-
nouilles. 

Avec certaines viandes, le besoin de pain se fait moins 
sen t i r ; citons le dindon (H. Cloquet), les poissons à chair blan-
che. Le foie est. le seul a l iment animal qui soit interdi t . Quant 
aux œufs, ils const i tuent pour le diabétique un a l iment de 
choix. 

B. Corps gras. — Comme on suppr ime les féculents , il est 
indispensable de les remplacer par des substances capables 
de les suppléer au moins dans une partie de leur rôle physio-
logique, d'où l 'urgence de l 'emploi des corps gras, qui sont 
encore moins glycogéniques que les a lbuminoïdes . — Parmi 
ceux-ci, le beurre , la graisse d'oie, le lard, les diverses huiles, 
les frui ts hui leux, la moelle de bœuf, le f romage, la crème, etc. 
Un diabétique peut prendre par jour , en moyenne, et sous 
diverses formes, de 130 à 200 g rammes de corps gras, qu' i l 
sera préférable d'associer aux aut res a l iments . 

L h u i l e de foie de morue doit figurer, sur la table du dia-
bétique, au r ang des corps gras a l imentaires , à moins d 'une 
absolue répugnance. Il est inut i le de dépasser 2 à i cuillerées 
par j ou r ; mais, avec cette dose, on obtiendra souvent, surtout 
chez les grands diabétiques, des effets ex t rêmement utiles. El 
quand à la suite du t ra i tement hygiénique et médicamenteux, 
le sucre reste stat ionnaire, il suffit quelquefois de 30 ou 40 
grammes d'huile de foie de morue pour abaisser la glycosurie. 

Mais il faudra toujours s 'assurer si le diabétique absorbe 
bien les corps gras qu'il ingère, ce qui n 'est pas toujours le 
cas. La meil leure manière de le faire, c'est d 'examiner sou-
vent les garde-robes. Si celles-ci r en fe rmen t de la graisse en 
abondance, on en conclura que l 'activité des appareils des-
t inés à la digestion de la graisse est amoindrie , et on modé-
rera son usage. 

C. Légumes. — Les légumes herbacés formeront la base de 



l ' a l imentat ion végétale du diabétique. Ils sont utiles à divers 
points de vue, en const i tuant une masse a l imentaire suffisante 
pour combattre le sent iment pénible de vacuité stomacale 
dont se plaignent f r é q u e m m e n t les malades; en combat tant 
la const ipat ion; en fournissant à l 'organisme des sels potas-
siques à acides organiques qui, t ransformés en bicarbonate de 
potasse, alcalinisent le sang et favorisent la destruction du 
sucre - en remédiant , par leurs sels divers, à l ' ext rême démi-
néralisation du diabét ique; en s'associant cu l ina i rement d 'une 
man iè re agréable à l 'huile et au beurre , qu'ils permet ten t de 

prendre en plus grande quant i té . 
On recommandera les épinards, la chicorée, la lai tue, les 

art ichauts, les haricots verts , les cardons, les choux, la chou-
croute, les choux de Bruxelles, les choux-fleurs, le céleri, les 
concombres, toutes les salades, pissenlit , romaine , barbe de 
capucin, escarole, scorsonère, mâche, cresson, etc., que 1 on 
mangera crues ou cuites. L'oseille, défendue par Bouchardat, 
est permise par C. Paul : elle ne m 'a jamais paru augmenter 
le sucre. Les asperges m e semblent plutôt nuisibles. 

On aura tou jours soin de remplacer dans les sauces la 
far ine par les j aunes d 'œufs et les crèmes. 

D Fruits. — Les seuls f rui ts permis sont ceux qui con-
t iennent des hui les , à savoir : les amandes, les noix, les olives, 
les pistaches, les noisettes. P lus tard, après la disparit ion du 
sucre, on pourra autoriser avec précaution les pommes et les 
pêches. „ 

E. Aliments inorganiques. — Un fait m a beaucoup f rappe, 
c'est l 'excessive déminéral isat ion de certains diabétiques, chez 

. lesquels le coefficient de déminéral isat ion s'élève quelquefois 

à 35, 40, 45 p. 100 
De là, l 'urgente indication d'obvier à une déperdit ion 

dont les conséquences lointaines sont des plus funestes , et 

1 J'appelle coefficient de déminéralisation le rapport des matières inorganiques 
de l'urine aux matériaux solides pris en bloc. Chez les diabétiques ce c o p i e n t se 
calcule après défalcation faite du sucre. Il s'élève normalement a 30 p. 100, c est-
à-dire que 30 p. 100 du résidu solidede l'urinesont formés de matières inorganiques 

dont le rôle pathogénique n ' a pas été suff isamment mis en 
relief. En effet, les principes inorganiques forment en quel-
que sorte le squelette virtuel de chaque é lément cellulaire : 
ils sont l 'un des agents essentiels de leur nutr i t ion, et leur 
insuffisance est une condition morbide dont j 'ai eu à maintes 
reprises l'occasion de mont rer le rôle pathogène. À titre 
d 'exemple, je citerai l ' influence de la phosphaturie sur la 
genèse de l 'a lbuminurie , les chloroses d 'origine plasmatique, 
les déminéralisat ions des premières périodes de la phtisie 
pulmonaire (Albert Bobin) et les déperditions exagérées de 
chaux et de magnésie chez les descendants de tuberculeux 
(Gaube, du Gers). 

Dans une maladie comme le diabète, où la tuberculose 
apparaî t à t i t re de complication si f réquente et si redoutable, 
cette notion de la déminéral isat ion ne doit point être négli-
gée : le médecin a le devoir de la rechercher et de la com-
battre. 

D'abord, il faudra s 'assurer si elle est totale ou partielle, 
c 'est-à-dire si la déperdit ion porte sur tous les principes salins 
de l 'organisme pris en bloc ou si elle affecte spécialement 
tel ou tel d 'entre eux. Je me suis assure que les chlorures, 
l 'acide phosphorique, la potasse, la chaux et la magnésie, pou-
vaient s 'él iminer en excès, soit ensemble, soit avec une parti-
culière prédominance pour l 'un d 'entre eux. Une fois le fait 
constaté, if conviendra d 'ajouter à l 'a l imentation, dans une 
proportion et sous une forme convenable, le ou les éléments 
qui font défaut à l 'organisme. 

Pour le chlorure de sodium la chose est facile; il suffit de 
saler plus for tement la nour r i tu re et d ' insister sur les al iments 
na ture l lement salés, comme les olives, les salaisons, e tc . ; 
Contour et Martin Solon avaient même été jusqu 'à met t re le 
sel au nombre des médicaments du diabète. 

Dans le cas de déperdition de potasse, on insistera sur les 
légumes verts et l 'on choisira parmi eux ceux qui sont les 
plus riches en ce principe, comme les choux et la chicorée. 
On pourra aussi employer, pour couper le v in au repas, une 
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solution de 5 à 6 grammes de tartrate de potasse ou d e sel de 
Seignette par litre d'eau. 

P o u r remédier aux pertes phospImtiqu.es, magnésiennes ei 
calciques, on a deux ressources, celle d 'une al imentat ion choi-
sie, de l 'emploi des glycéro-phosphales de chaux et de ma-
gnésie, que j ' a i récemment introduits dans la thérapeut ique et 
qui sont bien les préparations phosphat iques les plus assimi-
lables que je connaisse. On les prendra à la dose de 0gr ,30 
par repas, soit en cachets, soit mélangés avec un j aune 
d'oeuf. 

Enfin, je recommande no tamment , dans le même but, le 
bouillon qu' i l serait bien temps de décharger de tous les mé-
faits dont on l'accuse au nom d'idées théor iques que rien ne 
justifie. On l'a même qualifié de « dissolution de po isons« , 
quand il représente, au contraire, non seulement le meil leur 
des peptogènes, c'est-à-dire, le tonique par excellence de l'es-
tomac, mais aussi une solution de sels inorganiques parfai-
t ement assimilables et représentant , à peu de chose près, l 'en-
semble des principes salins réclamés par u n organisme en 
voie de déminéral isat ion. 

Le bouillon formera donc la base des potages : on y ajoutera 
des choux, des poireaux, du céleri, du persil , de l'oseille, des 
épinards ; on fera des potages aux œufs pochés, à la purée de 
poireaux, au fromage, etc. 

F. Comment faire tolérer la suppression du pain? — En 
principe, le pain est défendu, mais la croûte est encore plus 
interdite que la mie, puisque 100 g rammes de croûte don-
nent 76 grammes de sucre ur ina i re , et 100 g rammes de mie 
52 grammes de sucre seulement (Esbach). 

Comme l 'absence de pain est la privat ion la plus pénible 
aux diabétiques, on s'est efforcé de le remplacer par des pré-
parations moins glycogéniques, mais aucune d'elles ne rem-
plit exactement le but proposé. 

Le pain de gluten contient encore 16 à 44 p. 100 de fécule, 
(Mazet et Boussingault) ; il fourni t 18 g rammes de sucre uri-
na i re pour 100 grammes (Esbach). Donc, non seulement il 

n 'est pas inoffensif, mais il est d 'un goût désagréable et d 'une 
digestion difficile. 

L'échaudé contient 54 p. 100 d 'amidon, autant que le pain 
ordinaire . 

Le pain de son de Prout , soi-disant débarrassé d 'amidon 
par le lavage, est indigeste. 

Le, pain d'amandes de Pavy est cher et donne rapidement 
des troubles gastriques. 

Le pain de viande de Luhdorf renfe rme encore de l 'amidon 
et sera difficilement accepté dans notre pays. 

Le pain de Soja r enfe rme 40 p. 100 d 'hydrates de carbone, 
et son goût n 'est pas précisément agréable. 

Yîaleurohe, recommandé par Ebstein, n 'a du pain que le 
nom ; il faut , pour le faire accepter, le mélanger avec un peu 
de far ine de f roment , et l 'on a ainsi un produit faci lement di-
gestible, où l'on peut graduer la proportion d 'amidon et dont 
la saveur est fort supportable. 

En somme, ces diverses préparat ions peuvent être conseil-
lées, à la condition de n ' en user que pendant u n temps très court . 
Dans m a prat ique, je ne les emploie qu 'except ionnel lement , 
et je leur préfère les pommes de terre cuites à l 'eau, qui ne 
donnen t que 17 grammes de sucre ur ina i re pour 100 (Esbach), 
c'est-à-dire moins que le pain de gluten. Et je permets , en 
guise de pain, 100 à 150 g rammes de pommes de terre . Si l 'ab-
sence totale de pain est intolérable, je remplace 50 g rammes 
de pommes de terre par 25 g rammes de mie de pain. 

E . D E S B O I S S O N S 

11 ne faut pas empêcher les diabétiques de boire, comme 
le conseillait à tort Fonssagrives, la déshydratation du sang 
pouvant ent ra îner nombre d'accidents, dont le coma diabé< 
tique n 'est pas l 'un des moindres . Quand le malade a soif, 
qu'il boive à petites gorgées; surtout qu'il n 'évite pas de boire 
pendant ses repas, comme je l 'ai vu faire à un diabétique obèse 
qui voulait absolument se faire maigrir , et qui fut pris, à la 



suite de cette imprudence , d'accidents vert igineux fort inquié-
tants qui ne d isparurent qu'avec la repr ise des boissons. 

Recommandez u n bon vin rouge, à la close d 'une demi-
bouteille par repas, mais soyez toujours réservés au suje t des 
alcooliques, car il ne faut pas oublier que la c irrhose n 'es t pas 
rare chez les diabétiques (Lecorché), et que le foie de ces malades 
est déjà dans u n état de suractivité fonct ionnel le . La réserve 
sera plus grande encore si l 'ur ine contient u n e trop grande 
quant i té d'acide u r ique . Dans ce dern ier cas, on coupera le 
vin soit avec de Veau de Vais, source Précieuse ou Saint-Jean, 
soit avec de l 'eau bouillie, dans laquelle on aura fai t dissoudre 
de 5 à 10 grammes de sel de Seignette par l i tre. Si les malades 

ont une tendance à l 'affaiblissement, on peut conseiller de cou-
per le vin avec de la macération de quinquina à 10 grammes 
par l i tre d'eau. En somme, la vérité est entre Ebstein qui 
paraît proscrire les boissons alcooliques et ceux qui en per-
met tent l ibrement l 'usage; une bouteil le de vin vieux par jour 
et u n petit verre de bon cognac après le dé jeuner , voilà tout 
ce qu 'on peut autor iser . 

Quant au thé et au café, ils sont permis , à la condition ex-
presse d'être pris sans sucre. 

Si les diabétiques exhalent l 'odeur part icul ière que l 'on a 
caractérisée de chloroformique, il est plus p ruden t de sus-
pendre pour u n temps toute boisson alcoolique. 

Y 

H y g i è n e des d i abé t iques . 

A . — D E L ' E X E R C I C E 

Aucun diabétique ne peut se passer d'exercice ; celui-ci 
est l ' ad juvant obligé du régime. Bouchardat disait que l 'ha-
bitant des campagnes, vivant au soleil, au grand air, t ra-
vaillant à la t e r re , uti l isait mieux les féculents que l 'habitant 
des villes. Non seulement il recommandai t l 'exercice en 
plein air, mais les jeux actifs, les t ravaux manuels ordi-

naires, les t ravaux actifs de jard inage , le gymnase, l 'équi-
tat ion, l 'escrime, les haltères, etc. Nous a jouterons la gym-
nast ique suédoise et l 'exercice modéré à bicyclette, pendant 
lequel on voit d iminuer dans l 'u r ine la quant i té des maté-
riaux ternaires incomplètement oxydés (Albert Bobin). 

Mais l 'exercice, quel qu'il soit, doit être graduel et modéré. 
Il ne faut pas chercher à faire, comme certains l 'ont conseillé 
à tort, le m a x i m u m d'exercice dans le m i n i m u m de temps. 
On ne doit demander à la musculat ion que son action toni-
que et régular isante sur la circulation, et surtout ne pas l 'exa-
gérer ju squ ' au momen t où elle active la dêsassimilation. 
Comme l'a bien mont ré Ivùlz, les exercices trop violents sont 
pleins de danger pour le diabétique, surtout si celui-ci est 
de faible muscula ture . L'exercice modéré, progressif, dérive 
et t ransforme en mouvemen t une part ie de cette excitation 
nerveuse accrue du diabét ique: à ce t i t re , il est uti le et doit 
ê tre v ivement recommandé. Mais l 'exercice violent accélère 
les dénut r i t ions ; il crée un danger nouveau que Prout avait 
bien deviné, quand il signalait comme dus à la fatigue mus-
culaire les accidents que l 'on a appris à connaître depuis 
sous le nom de coma diabétique. 

On conçoit donc que l 'exercice doit être proport ionné à la 
muscula ture du malade. Son rôle est de pure régulation, et, 
le jour où dans les muscles affaiblis d iminue l 'activité com-
burante , l 'exercice perd son indispensabili té. En d 'autres 
termes, quand le diabét ique se met à faire du sucre avec les 
produi ts de sa dêsassimilation azotée, il importe de le mo-
dérer avec une extrême prudence et de rester toujours en 
deçà de la plus légère fatigue. Alors, on conseillera la marche, 
les promenades longues en voiture, les fr ict ions sèches, le 
séjour à la campagne. 

B . H Y G I È N E D E L A P E A U 

La peau du diabétique est généralement sèche ; faites-la 
fonct ionner . Pour cela, utilisez les bains additionnés de 
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">00 g rammes de sesqui-carbonate de soude et de 250 grammes 
de gélatine de Paris , les fr ict ions au gant de crin, à l 'eau de 
Cologne, à l 'eau-de-vie camphrée , parfois les lotions tièdes 
suivies d 'un massage doux par friction, tapotement et effleu-
rage . sur tout quand le malade vient de faire ses exercices 
journaliers et que sa peau est en moi teur . C'est encore la 
mei l leure man iè re d 'éviter les nombreux accidents cutanés 
qui guet tent les diabétiques. 

Ils doivent redouter par-dessus tout le froid humide , s 'ha-
biller de flanelle en dessous, se vêtir chaudement , éviter les 
changements brusques de tempéra ture , qui provoquent des 
bronchites et des accidents pulmonaires . 

Enfin, s'ils se plaignent d 'une exhalation sudorale des 
aisselles, des mains ou des pieds, engagez-les à ne rien tenter 
pour la combattre . 

C . H Y G I È N E M O R A L E 

« Combattre ses passions, éviter la colère, les préoccu-
pations, la contention d'esprit trop soutenue ; éviter aussi le 
désœuvrement . Pour cela, il convient de régler son temps 
afin d'avoir pour chacune des heures des occupations déter-
minées, qui ut i l isent a l te rna t ivement les forces du corps et de 
l 'espri t : en un mot, vivre autant que possible en paix et en 
joie, avec des habi tudes journal ières sagement ordonnées. » 
Ces préceptes de Bouchardat résument toute l 'hygiène morale 
du diabétique. A vrai dire, il est plus facile de les formuler 
que de les appliquer, mais le médecin a i e devoir d ' insister sur 
les aggravations qui suivent presque à coup sûr les grandes 

émotions morales. 
Tout ce qui excite le système nerveux aggrave le diabète ; 

te sucre augmente après les excès vénériens : aussi la conti-
nence doit-elle être recommandée à ceux qui ont conservé 
leurs facultés génitales. 

Cette question de l 'hygiène morale domine vraiment le 
t ra i tement du diabète, car le régime et les médicaments ne 

peuvent rien sans elle. Que de fois, en effet, n 'a-t-on pas vu 
le sucre reparaî t re , après un travail forcé, une perte au jeu , 
une mauvaise nouvel le b rusquement apprise, u n violent 
accès de colère ! 

Il ne faut pas oublier non plus que le diabète survient 
aussi, chez certains individus, au momen t où ils passent, après 
for tune faite, d 'une vie active au repos absolu. Il semble que 
l 'excitation nerveuse, qui se dépensait en activité intellec-
tuelle, change de mode et s 'épuise sur l 'appareil hépatique. Il 
importe donc d'occuper ces malades d 'une façon qui leur soit 
agréable, de les intéresser à une œuvre qui util ise sans fa-
t igue cette force nerveuse aberrante , l 'oisiveté ayant créé 
chez eux un état d 'opportuni té morbide, qu'il est essentiel de 
faire dériver. 

VI 

L a méd ica t i on a l t e r n a n t e du d i a b è t e . 

A . — L E S M É D I C A M E N T S DU D I A B È T E 

Si, après hui t ou quinze j o u r s d 'un régime et d 'une hygiène 
s t r ic tement appliqués, le sucre n 'a pas disparu chez le dia-
bétique type que nous avons choisi, on commencera le t ra i-
tement médicamenteux. 

D'abord, il n 'y a pas de spécifique du diabète : aucun de 
ceux qui ont été proposés n 'a survécu, de même qu 'aucune 
médication systématique n 'a réussi à s ' imposer. C'est pour 
cela que, dans la première part ie de cette étude, j 'a i cherché 
à m'appuyer , non pas sur une conception plus ou moins 
théorique ou expérimentale de la maladie, mais bien sur le 
seul élément morbide certain que nous possédions, c'est-à-dire 
sur la maniè re dont s 'opèrent les mutat ions nutr i t ives . 

Bappelons-nous les deux indications posées plus haut : 
la première , celle du régime, nous savons comment la r em-
plir. La seconde est de res t re indre les mutat ions générales 
par l ' in termédiai re d 'une action primit ive sur le système 
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nerveux , à la condition de ne pas exercer sur les fonctions de 
ce système une action suspensive trop énergique. Donc, lout 
médicament qui rempli ra ce but pourra être employé; tous 
ceux qui ne s'y adapteront pas devront être exclus. 

Comme la liste de ces derniers a déjà été dressée plus 
haut , en partie tout au moins, il ne nous reste plus qu'à en-
visager les premiers , seuls médicaments utilisables. 

Ces médicaments sont : l'antipyrine, les alcalins, les alca-
lino-terreux, le bromure de potassium, les arsenicaux, les opiacés, 
la belladone, la valériane, le quinquina, le sulfate de quinine 
et Y huile de foie de morue. Avec des titres différents, ils mé-
r i tent de concourir au t ra i tement du diabète. Certes, ils ne 
sont pas les seuls, mais, comme je les ai longuement étudiés 
et qu'il m'est possible de fixer très exactement les règles de 
leur emploi, nous nous en t iendrons à eux. 

Pour obtenir leur m a x i m u m d'effet uti le, il importe de les 
sérier en trois groupes. Le premier groupe comprend l 'anti-
pyr ine et quelques adjuvants . Le deuxième groupe ren fe rme 
les arsenicaux, la codéine, les alcalino-terreux, le sulfate de 
quinine . Dans le troisième groupe sont rangés la valér iane, 
l 'opium, la belladone, le b romure de potassium. Quant au 
quinquina , aux alcalins et à l 'huile de foie de morue , ils font 
partie des trois groupes. 

Chaque groupe correspond à une étape du t ra i tement 
auquel je donne le nom de traitement alternant et que 
nous allons ma in t enan t étudier dans les détails de son appli-
cation. 

B . P R E M I È R E É T A P E D E T R A I T E M E N T A L T E R N A N T 

A. Vantipyrine. Son action physiologique. — Vantipy-
rine est le médicament essentiel de cette étape. Elle d iminue 
la désassimilation générale', le coefficient d'oxydation ou 
d'utilisation des mat ières azotées, l 'oxydation des soufres et 
du phosphore, preuve de son influence modératrice sur le 
système nerveux (Albert Robin) ; elle doit donc diminuer la 

glycosurie et, par conséquent, la polyurie, puisque l 'une est 
la conséquence de l 'autre . Et, de fait , c'est ce qui arr ive dans 
la majori té des cas ' . « Son action paraît , dès l 'abord, presque 
prodigieuse, et l 'on serait tenté, après quelques essais, d 'en 
faire comme le médicament spécifique du diabète. Il n ' en 
est r ien et son rôle est plus modeste, tout en n 'é tant pas sans 
inconvénient dans quelques cas, qu'il s 'agira de préciser, 
pour que les insuccès, qui ne manqueron t pas de se produire, 
ne v iennent pas compromett re l 'avenir d 'un médicament qui 
influence si profondément un des é léments morbides essen-
tiels du diabète et trois de ses symptômes les plus importants , 
la glycosurie, la polyurie et la polydipsie 2. » 

B. Doses et mode d'emploi. — Il s 'agit de dé terminer dans 
quelles conditions on pourra utiliser cette action suspensive de 
l 'ant ipyr ine. 

En premier l ieu, à quelle dose convient-il de l 'employer? 
J 'ai donné de 1 à 5 g rammes en vingt-quatre heures , par doses 
de Osr,oO et de 1 g ramme. La dose de o grammes est t rop 
for te ; elle d iminue rapidement l 'appétit , impressionne défa-
vorablement l 'é tat général et provoque parfois de l ' a lbumi-
nur i e . Avec 4 g r ammes , les résul ta ts immédiats paraissent, 
plus sat isfaisants; mais, si cette dose est supportable par u n 
vieil lard, u n adulte la tolère difficilement plus de cinq à six 
jours . Je considère donc la dose de 3 grammes comme u n 
max imum qui ne sera jamais dépassé; ord ina i rement on s 'en 
t iendra à ls r ,50 ou 2 g rammes par jour . 

Comment faut-il l ' adminis t re r? J 'ai commencé par donner 
l ' ant ipyr ine au début des repas. Mais, comme j 'a i cru r emar -

1. Voici un exemple de l'influence de l'antipyrine sur la nutrition et la glyco-
surie dans le diabète. . 

Matériaux Matériaux Matériaux Coefficient 
solides, organiques, inorgan. Sucre, d'oxydat. azotée. 

A v a n t l ' a n t i p y r i n e 98,40 82,64 15,70 57 59 8 8 , 1 p . 100. 
4 g r . ( l ' an t i py r ine du 1 " a u 3« j o u r . 78,20 62,77 15,49 40,94 8o -

_ _ 6 t _ 67,36 52,44 11,95 22,37 82,6 — 
_ 7e 9e — 48,29 31,80 16,50 7,34 84,6 — 
_ 1 0 » — 11« — 42,09 24,94 17,11 4,91 73,9 — 

A p r è s l ' a n t i p y r i n e 60,01 40,85 19,15 18,17 86.2 -

•2. ALBERT ROBIN . — Traitement du diabète par l'antipyrine. Mode d'emploi. 
Résultats, contre-indications. Bulletins de l'Académie de médecine, 1889. 



quer , dans des expériences in vitro, que l 'ant ipyr ine affaiblis-
sait l 'action de la pepsine, il est préférable de la faire p rendre 
une heure avant le déjeuner et le dîner , par dose de 0s r,75 
ou d 'un g r amme . Et, comme elle paraît augmenter souvent, 
dans des proportions inusitées, l 'acidité de l 'ur ine , il est indis-
pensable de l 'associer au bicarbonate de soude, suivant la 
fo rmule ci-dessous : 

^ Antipyrine 0,75 à 1 gramme. 
Bicarbonate de soude 0,50 à 0,75 

Pour un paquet . Faites 8 ou 10. 

Prendre , une heure avant le dé jeuner et le dîner , un de ces paquets 
dissous dans u n peu d 'eau de Vais, source Dominique. 

L'ant ipyrine ne doit jamais être u n médicament d'habitude. 
Son emploi ne sera, en aucun cas, prolongé plus de cinq 
jours au plus. Ce temps écoulé, il faudra toujours la sus-
pendre, parce qu'elle pourrai t provoquer l 'appari t ion de traces 
d ' a lbumine dans l 'ur ine . Cette a lbuminur ie est, il est vrai , 
t ransi toire , mais son entrée en scène a toujours quelque 
chose d ' inquiétant , puisqu'el le t radui t u n nouveau trouble de 
nut r i t ion toujours préjudiciable au diabét ique. Cette a lbumine 
n 'apparaissant jamais avant le septième j o u r de l 'adminis-
tration de l 'ant ipyrine, on n ' aura aucune crainte à concevoir, 
si l 'on se main t ien t s t r ic tement dans la l imite que je viens 
de lixer. 

C. Contre-indications. — Si le diabét ique est en même 
temps a lbuminur ique , l ' ant ipyr ine est à peu près contre-
indiquée. Pour tan t , j 'ai vu des cas où, donnée pendant cinq 
jours à la dose de 2 g r ammes par jour , elle a d iminué le 
sucre de moitié sans augmente r l ' a lbumine ' . Mais, comme 

1. Voici l'un de ces cas. — Homme de 50 ans. Diabétique depuis 10 ans. A suivi 
sans succès tous les traitements. Soumis habituellement à un régime assez peu 
sévère. En 1887, le sucre s'élevait à 291,96. Le régime et l'usage de l'arsenic le 
firent progressivement tomber à 91,57 en décembre 1888. Ce malade est en même 
temps albuminurique ; le 17 décembre 1888, il rendait 5er,200 d'albumine dans 
les 24 heures. 

Pendant cinq jours, il prit matin et soir un gramme d'antipyrine mclé à un 

ces cas sont rares , il est plus prudent d'agir avec grande 
circonspection et de ne l 'employer que si la polyurie et la 
glycosurie sont considérables, avec seulement des traces d'al-
bumine. 

Je suis convaincu que l 'ant ipyrine peut rendre à la plu-
part des diabétiques les plus grands services et qu'el le est 
appelée à prendre une place importante dans leur t ra i tement ; 
mais, comme tous les agents v ra iment actifs, c'est une a rme 
à deux t ranchants qu'il faut savoir manie r habi lement et 
dont il serait imprudent de se servir indist inctement dans 
tous les cas. 

Il est donc nécessaire d 'en connaître les contre-indications. 
J'ai déjà cité l ' a lbuminur ie . Ajoutons qu'elle doit être réservée 
aux diabétiques gras et qu'el le sera formel lement défendue à 
ceux qui fr isent la période de déchéance, à plus forte raison 
aux diabètes aggravés. Son action est nul le dans le diabète 
pancréatique. L'anorexie, l 'amaigr issement rapide, la fai-
blesse, constituent encore autant de contre-indications. 

I). Appréciation des effets de l'antipyrine. — En dehors de 
ces cas, il est difficile de dire d 'avance si l 'ant ipyrine con-
viendra ou non à u n diabétique donné. Toutefois, quand on 
a commencé la cure, l 'appari t ion de certains symptômes doit 
la faire suspendre sans délai : par exemple, la perte de l 'ap-
pétit, l 'oppression, la pâleur du visage, la bouffissure des 
paupières et une sensation part icul ière de tension dans la face. 

demi-gramme de bicarbonate de soude. En même temps il relâcha encore la sévé-
rité de son régime, mangea du pain, des pommes de terre bouillies à l'eau, et but 
chaque jour un peu de vin sucré. L'urine fut analysée le sixième jour. Elle con-
tenait 39,22 de sucre et 5,010 d'albumine. Le tableau ci-dessous résume som-
mairement les deux analyses : 

Acide 
Quantité- Densité. Sucre. Albumine. urique. 

A v a n t l ' a n t i p y r i n e 2500 1027 91.57 5,200 0,700 
A p r è s l ' a n t i p y r i n e 2200 1022,5 39,22 5,010 1.012 

Dans cette observation, l'antipyrine prise à petite dose et associée au bicarbo-
nate de soude a sensiblement diminué le sucre sans augmenter l'albumine. 
L'acide urique s'est, considérablement accru, suivant ainsi la règle que j'ai for-
mulée jadis.—(L'Àntipyrine; sonaction sur la nutrition, ses indications générales. 
Bulletins de l'Académie de médecine, 6 déc. 1887.) 



Enfin, je suis en mesure de fourni r une maniè re très 
prat ique de s 'assurer d 'emblée de l ' influence favorable ou 
défavorable du médicament . Pour cela, il faut chaque jour 
doser le sucre, mesure r la quant i té de l 'ur ine et prendre sa 
densité. Si le sucre ne s'abaisse pas rapidement, si, par exemple, 
après quatre jou r s de t ra i tement , la d iminut ion ne dépasse 
pas 10 à 15 p. 100, il est inut i le de revenir plus tard à l 'an-
t ipyrine. Si un abaissement marqué du sucre et de fa polyurie 
coïncide avec une élévation de la densité à 3 ou 4 degrés 
au-dessus du chiffre initial, et que cette élévation persiste 
pendant les quatre à cinq jours de la cure, cessez définiti-
vement le médicament . Mais si, durant cette première épreuve, 
te sucre, la polyurie s'abaissent., pendant que la densité 
fléchit ou reste tout au moins stat ionnaire, l 'action est favo-
rable et le malade est justiciable de l 'ant ipyrine. 

E. Médication adjuvante. — Les moyens ad juvants île 
cette première étape du t ra i tement sont : l 'huile de foie de 
morue, les alcalins, le quinquina et le sel de Seignette. 

h'huile cle foie de morue sera prise à petites doses; une à 
deux cuillerées à soupe par jour , de préférence au commen-
cement des repas. Mais son emploi n 'a r ien d 'absolu; on 
consultera avant tout l 'estomac du diabétique et c'est sa tolé-
rance qui servira de guide. Si l 'huile de foie de morue n 'est 
pas faci lement tolérée, on n ' insistera pas et on la remplacera 
par un corps gras al imentaire , comme le beurre . Il va de soi 
que, dans les périodes de chaleur, l 'hui le sera supprimée. On 
insistera sur ^son usage chez les sujets qui se refroidissent 
faci lement et chez ceux qui ont une hérédi té tuberculeuse. 

Les alcalins re lèvent sur tout de la médication cle deuxième 
étape. Ils ne f igurent ici qu'à t i t re accessoire, soit, comme 
nous l 'avons vu plus haut , pour aider l 'emploi de l 'ant ipyrine, 
soit sous la forme d 'une eau alcaline (Vais (Précieuse), Vichy), 
pendant les repas. 

Au mil ieu des repas, les diabétiques prendront , par 
petites gorgées, un verre à bordeaux cle bon vin de quin-
quina. 

t 

Enfin, on aura soin de surveil ler les fonctions intestinales 
et, en cas de constipation, on donnera le mat in , à j eun , 15 à 
20 grammes de sel de Seignette dissous clans u n peu d'eau 
tiède. Ce sel est pour les diabétiques un purgatif de choix; 
il offre, en outre, le très grand avantage d'alcaliniser légère-
ment le sang et. de remédier aux déperditions potassiques 
dont l ' influence fâcheuse n 'a pas été assez mise en lumière. 
D'ail leurs, on en revient peu à peu aux idées de Bouchardat 
qui vantai t l 'administrat ion des sels de potasse; ceux-ci sont 
tombés dans un in jus te discrédit, d ' au tan t que certaines des 
expériences qui paraissaient légit imer leur ostracisme, sont 
inf irmées au jourd 'hu i \ 

C . D E U X I È M E É T A P E D U T R A I T E M E N T A L T E R N A N T 

Donc, le quatr ième ou le c inquième jour , au plus tard, on 
cesse les paquets d 'ant ipyrine et l'on entre dans la deuxième 
étape du t ra i tement a l ternant . Les médicaments sont :1e sulfate 
de quinine , les arsenicaux, la codéine, le carbonate de l i thine. 

A. Sulfate de quinine. — Le sulfate de quinine, vanté par 
Blumentha l , Semmola, W o r m s , Lecorché, etc., repoussé par 
Cantani, admis à correction par Frer ichs, amoindri t la des-
truction des matières albuminoïdes et des organes riches en 
soufre et en phosphore (Albert Bobin). C'est u n médicament 
sous-oxydant s'il en fu t , puisque Bœck et Bauer ont prouvé 
qu'i l d iminuai t à la fois l 'excrétion de l 'acide carbonique et 
l 'absorption de l 'oxygène2 . 

B. Arsenic. — L'arsenic jouit , dans le t ra i tement du diabète, 
d 'une faveur qui a survécu à bien des at teintes3 . Et cependant , 
il réduit les oxydations générales et les mutat ions azotées e t 

1 . A L B E R T R O B I N . — Des erreurs auxquelles expose le dosage de la potasse 
parile procédé du bitartrate de potasse. Société de Biologie, 1889. 

•2.pœcK et B A U E R , - Zeitsclirift fur Biologie, t . |X, p. 350, 1874. - Voyez 
aussi le mémoire de P R I O R , Pflilger's Archiv, t. xxxiv, p. 237 à 275. 1884. 

3. L'arsenic est combattu par Berndt, Furbringer, Turner, Heubner, Cantani, 
Frerichs, etc. Il est défendu par Owen Rees, J . Hogg, Trousseau, Devergie, 
Leube, Popoff, Pap, Quinquaud, Lecorché, etc. 



phosphorées, sans influencer les oxydations des principes non 
azotés. J'ai constaté, pour m a part , avec bien d 'autres, la 
d iminut ion des matér iaux solides de l 'ur ine et de l 'urée après 
l 'administrat ion des préparat ions arsenicales; mais des recher-
ches récentes m'ont montré que le coefficient des oxydations 
azotées baissait aussi de 3 à 4 p. 100, tandis que l 'expérience 
de benzol n ' a donné à Xencki et Sieber que des résultats néga-
tifs. Deux lapins, auxquels on adminis t re un g ramme de ben-
zol, é l iminent respectivement 0,306 et 0.262 de phénol. On les 
intoxique avec de l 'arséniate de potasse, et le phénol excrété, 
loin de s 'abaisser, tend à s 'élever, puisque les an imaux en 
excrètent alors 0,338 et 0,274 mi l l ig rammes . Et cependant; 
s'il ne guérit pas le diabète, l 'arsenic ra len t i t la glycosurie1 . 

G. Alcalins cl alcalino-terreux. — Les alcalins, qui agissent 
à u n si haut degré sur les oxydations, ont toujours été consi-
dérés comme une des meil leures médications du diabète. 
Or, Rabuteau, Ritter et moi-même, avons mont ré quelle in-
fluence restrictive ils exerçaient sur les oxydations. Dans une 
des expériences de Rabuteau, entre autres , l 'action retarda-
trice sur la nut r i t ion s'est encore accentuée, après qu'on eut 
cessé la médication alcaline. M. Germain Sée a donc raison 
d 'aff irmer que les doutes récemment élevés au suje t de l 'ac-
tion des alcalins re tombaient sur la théorie du ra lent issement 
de la nu t r i t ion ; aussi, cette théorie, si hau temen t défendue 
qu'el le soit par l 'autori té et le ta lent de M. Bouchard, n'a-t-elle 
pu prévaloir contre le succès de certaines eaux minérales alca-
lines, de Vichy, par exemple. M. Lecorché dit à ce propos : 
« En d iminuan t l 'activité fonctionnelle des cellules hépat iques, 

1. Comme exemple des effets de l'arséniate de soude sur les oxydations du 
diabétique et sur l'élimination du sucre, je citerai l'expérience personnelle sui-
vante : 

Action de l'arséniate de soude'sur lu glycosurie 
et sur les oxydations du diabétique. 

Coefficient 
d'oxydation 

Quantité. Densité. Urée. Sucre. azotée. 
A v a n t l e t r a i t e m e n t 2800 1036 42 ,53 154,35 86,4 p . 100. 
A p r è s 20 j o u r s d o t r a i t e m e n t 

a v e c 0,005 ( l ' a r s é n i a t e de 
s o u d e • . 2520 1027 41,09 73,66 83,5 — 

les alcalins, et en part icul ier le bicarbonate de soude, modè-
rent le t ravai l de t ransformat ion glycogénique, comme en 
ralent issant l 'activité générale des tissus, ils d iminuaient la 
format ion de l 'urée et de l 'acide ur ique 1 . » 

On s'est servi tour à tour des sels de chaux, de magnésie, 
de l i thine, de soudej de potasse et d ' ammoniaque ; et il n 'est 
aucun d 'eux qui ne compte des succès à son actif. Bouchardat 
préférait le bicarbonate de potasse ; il le donnait à la dose de 
2 à 3 g rammes par jour , dissous dans u n litre d'eau. Je le 
réserve aux diabétiques anémiques ou fat igués par l 'emploi 
prolongé du bicarbonate de soude. Le carbonate d 'ammo-
niaque est. recommandé par Burr , Naumann , Pavy, Barlow, et 
par Bouchardat, qui l 'associait heureusement à la thér iaque ; 
mais il a l ' inconvénient de fa t iguer rapidement l 'estomac et 
d'avoir une saveur fort désagréable. 

L'eau de chaux, employée déjà par Bollo à la dose d 'un 
l i tre par v ingt -quat re heures , aura i t la propriété de d iminuer 
la boulimie, ce qui me semble au moins inutile, puisque le 
diabétique ne mange que pour réparer ses pertes. 

La magnésie calcinée, jadis préconisée par Traller et Hufe-
land, à la dose de 6 à 8 g rammes par jour , pendant quinze 
jours , n 'a pas d'action directe sur la glycosurie, mais peut 
rendre des services aux diabétiques constipés ou at teints d 'hy-
persthénie gastr ique avec hyperchlorhydr ie . 

Enfin le carbonate de lithine, proposé par Martineau, est 
u n médicament fort ut i le , pourvu qu 'on l 'emploie à doses fai-
bles, sans en cont inuer trop longtemps l 'usage, car il finit 
par i rr i ter l 'estomac. Son action semble sur tout efficace chez 
les diabétiques gout teux. 

A côté de tous ces alcalins, le bicarbonate de soude reste 
le médicament de choix. « l i a , sur les autres alcalins, l 'avan-
tage de pouvoir être adminis t ré pendant un temps for t 
long, et repris f r équemmen t , sans exposer le malade aux 
inconvénients que provoque l 'usage prolongé de ces sels. 
Il n 'exige pas, comme le salicylate de soude, l ' intégrité 

1 . LECORCHÉ. — Traitement du diabète sucré, p . : 8 6 , . 1 8 9 4 . . 



phosphorées, sans influencer les oxydations des principes non 
azotés. J'ai constaté, pour m a part , avec bien d 'autres, la 
d iminut ion des matér iaux solides de l 'ur ine et de l 'urée après 
l 'administrat ion des préparat ions arsenicales; mais des recher-
ches récentes m'ont mont ré que le coefficient des oxydations 
azotées baissait aussi de 3 à 4 p. 100, tandis que l 'expérience 
de benzol n ' a donné à Xencki et Sieber que des résultats néga-
tifs. Deux lapins, auxquels on adminis t re un g ramme de ben-
zol, é l iminent respectivement 0,306 et 0.262 de phénol. On les 
intoxique avec de l 'arséniate de potasse, et le phénol excrété, 
loin de s 'abaisser, tend à s 'élever, puisque les an imaux en 
excrètent alors 0,338 et 0,274 mi l l ig rammes . Et cependant; 
s'il ne guérit pas le diabète, l 'arsenic ra lent i t la glycosurie1 . 

G. Alcalins cl alcalino-terweux. — Les alcalins, qui agissent 
à u n si haut degré sur les oxydations, ont toujours été consi-
dérés comme une des meil leures médications du diabète. 
Or, Rabuteau, Ritter et moi-même, avons mont ré quelle in-
fluence restrictive ils exerçaient sur les oxydations. Dans une 
des expériences de Rabuteau, entre autres , l 'action retarda-
trice sur la nut r i t ion s'est encore accentuée, après qu'on eut 
cessé la médication alcaline. M. Germain Sée a donc raison 
d 'aff irmer que les doutes récemment élevés au suje t de l 'ac-
tion des alcalins re tombaient sur la théorie du ra lent issement 
de la nu t r i t ion ; aussi, cette théorie, si hau temen t défendue 
qu'el le soit par l 'autori té et le ta lent de M. Bouchard, n'a-t-ellc 
pu prévaloir contre le succès de certaines eaux minérales alca-
lines, de Vichy, par exemple. M. Lecorché dit à ce propos : 
« En d iminuant l 'activité fonctionnelle des cellules hépatiques, 

1. Comme exemple des effets de l'arséniate de soude sur les oxydations du 
diabétique et sur l'élimination du sucre, je citerai l'expérience personnelle sui-
vante : 

Action de l'arséniate de soude'"sur la glycosurie 
et sur les oxydations du diabétique. 

Coefficient 
d'oxydation 

Quantité. Densité. Urée. Sucre. azotée. 
A v a n t l e t r a i t e m e n t 2800 1036 42 ,53 154,35 86,4 p . 100. 
A p r è s 20 j o u r s d o t r a i t e m e n t 

a v e c 0,005 d ' a r s é n i a t e de 
s o u d e • . 2520 1027 41,69 73,66 83,5 — 

les alcalins, et en part icul ier le bicarbonate de soude, modè-
rent le travail de t ransformat ion glycogénique, comme en 
ralent issant l 'activité générale des tissus, ils d iminuaient la 
format ion de l 'urée et de l 'acide ur ique 1 . » 

On s'est servi tour à tour des sels de chaux, de magnésie, 
de l i thine, de soudej de potasse et d ' ammoniaque ; et il n 'est 
aucun d 'eux qui ne compte des succès à son actif. Bouchardat 
préférait le bicarbonate de potasse ; il le donnait à la dose de 
2 à 3 g rammes par jour , dissous dans u n litre d'eau. Je le 
réserve aux diabétiques anémiques ou fat igués par l 'emploi 
prolongé du bicarbonate de soude. Le carbonate d 'ammo-
niaque est recommandé par Burr , Naumann , Pavy, Barlow, et 
par Bouchardat, qui l 'associait heureusement à la thér iaque ; 
mais il a l ' inconvénient de fa t iguer rapidement l 'estomac et 
d'avoir une saveur fort désagréable. 

L'eau de chaux, employée déjà par Bollo à la dose d 'un 
l i tre par v ingt -quat re heures , aurai t la propriété de d iminuer 
la boulimie, ce qui me semble au moins inutile, puisque le 
diabétique ne mange que pour réparer ses pertes. 

La magnésie calcinée, jadis préconisée par Traller et Hufe-
land, à la dose de 6 à 8 g rammes par jour , pendant quinze 
jours , n 'a pas d'action directe sur la glycosurie, mais peut 
rendre des services aux diabétiques constipés ou at teints d 'hy-
persthénie gastr ique avec hyperchlorhydr ie . 

Enfin le carbonate de lithine, proposé par Martineau, est 
u n médicament for t ut i le , pourvu qu 'on l 'emploie à doses fai-
bles, sans en cont inuer trop longtemps l 'usage, car il finit 
par i rr i ter l 'estomac. Son action semble sur tout efficace chez 
les diabétiques goutteux. 

A côté de tous ces alcalins, le bicarbonate de soude reste 
le médicament de choix. « l i a , sur les autres alcalins, l 'avan-
tage de pouvoir être adminis t ré pendant un temps for t 
long, et repris f r équemmen t , sans exposer le malade aux 
inconvénients que provoque l 'usage prolongé de ces sels. 
Il n 'exige pas, comme le salicylate de soude, l ' intégrité 

1 . LECORCHÉ. — Traitement du diabète sucré, p . : 8 6 , . 1 8 9 4 . . 



absolue des re ins ; il ne déprime pas le système nerveux, 
comme le b romure de potass ium; il ne détermine pas un 
amaigr issement aussi rapide que l ' iodure de potass ium; il 
n ' a pas l ' inconvénient des sels d 'ammoniaque et de l i thine, 
pour lesquels l 'estomac devient si faci lement in tolérant ; 
il n ' amène pas de diarrhée comme les sels de magnésie » 
(Lecorché). 

L). Codéine. — La codéine participe aux propriétés des 
opiacés, dont nous nous occuperons tout à l ' heure ; mais je 
puis dire tout de suite qu'el le d iminue le coefficient d'oxyda-
tion azotée, la glycosurie et la polyurie (Albert Robin) 1 . 

E. Mode d association et emploi. — Tels sont les médica-
ments de la deuxième étape, dont j 'associe l 'emploi de la façon 
suivante : 

1° Avant le déjeuner de midi, un cachet de sulfate de qui-
n ine de 0s r,40. Continuer six j ou r s ; cesser quat re jours ; 
reprendre pendant six jours . 

2° Avant le premier déjeuner et avant le dîner, u n cachet 
contenant : 

ty Arséniate de soude . 0,002 à 0,003 
Carbonate de lithine 0,10 à 0,15 
Codéine 0,02 à 0,05 
Poudre thériacale 0,25 

Extrai t de quinquina sec et pulvérisé. . 0,40 

Pour un cachet. Faites 30. 

La poudre thériacale intervient dans notre formule comme 

1. Voici deux de mes expériences à propos de la codéine, qui sont tout à fait 
concluantes : 

Action de la codéine sur la glycosurie et les oxydations chez les diabétiques. 
P R E M I E R CAS 

Quantité. Densité. 
A v a n t la c o d é i n e 2430 1028 
10 c e n t , d e c o d é i n e p e n d a n t 

c inq j o u r s 1770 1027 

A v a n t l a c o d é i n e . . . . 
10 c e n t , d e c o d é i n e p e n d a n t 

d i x j o u r s 1070 

D E U X I E M E C A S 

1240 1031 

1019 

Sucre. 

93.10 

72,47 

47,54 

1,36 

Coefficient 
d'oxydation 

azotée. 

82,5 p . 100. 

76,1 — 

77,1 

u n moyen de favoriser la tolérance stomacale des autres mé-
dicaments et de fourni r u n léger renfor t opiacé. 

Le^ adjuvants de cette deuxième étape sont les mêmes que 
ceux de la première ; huile de foie de morue, vin de quin-
quina, sel de Seignette en cas de constipation, eau minérale 
bicarbonatée sodique aux repas . Mais on choisira, de préfé-
rence, une source de faible minéral isat ion, comme Vais, 
(Saint Jean) . 

D . — TROISIÈME ÉTAPE DU TRAITEMENT ALTERNANT 

Après quinze jours , on cesse le t ra i tement de la deuxième 
étape et l 'on commence celui de la troisième, dont les agents 
sont : l 'opium et la belladone, le b romure de potassium, les 
alcalins, la valériane. 

A. Opiacés. — Les opiacés é ta ient en faveur bien avant 
qu 'on ne sût dis t inguer le diabète sucré du diabète insipide. 
Wil l i s , Fothergil l , Bouchardat, recommandaient la thériaque, 
qui r éun i t les avantages des opiacés, des corroborants et des 
s t imulants . Ormerod prescrivait la poudre de Dower, à cause de 
son action sur les fonct ions cutanées. Kretschy, Kratschmer, 
Pavy, Caplick, t i ennent pour la morphine; mais c'est l'extrait 
thébaïque qui paraît avoir réun i la major i té des suffrages. 
Tout le monde s 'accorde sur son uti l i té, avec cette réserve 
qu ' i l n e fau t pas forcer les doses, l 'employer t rop longtemps 
de suite, ni l ' adminis t rer aux malades menacés d'acétonémie, 
pas plus qu 'aux diabétiques affaiblis, f r i sant la cachexie ou 
frappés de graves complications rénales. Ce qui a nui à l 'ex-
t ra i t thébaïque plus que les objections de ses adversaires, c'est 
l 'exagération de ses part isans, qui n 'on t pas craint , comme 
Tomasini , d'en donner 3 g rammes par jour , quand les doses de 
0 s r ,25 à 0gr,50 sont la rgement suffisantes. L'association de la 
belladone à l 'extrai t thébaïque a donné à Yillemin les plus 
heureux résultats . 

Comment agissent les opiacés? On a fai t de nombreuses 
théories, mais il est un fai t qui donne le secret de la vogue 

F . 1. 1 0 



continue de ces médicaments : c'est encore et toujours leur 
action sur la nutr i t ion. Si les opiacés sont de quelque utili té 
d a n s le diabète, c'est qu'ils d iminuen t la désassimilation totale, 
la désassimilation azotée, les oxydations azotées, et les oxyda-
tions nerveuses (Albert Robin) ; en u n mot, c'est qu'ils re-
tardent les mutat ions nut r i t ives à la faveur de leur influence 
sur le système nerveux ' . 

B. Valériane. — La valér iane, sous forme d'extrait , pos-
sède les mêmes effets sur la nu t r i t ion é lémentai re ; elle a, 
en outre, l 'avantage d'être un puissant modificateur de la 
polyurie ; par conséquent, elle agit dans un sens restrictif sur 
la glycosurie et l 'azoturie. J e n 'emploie pas les hautes doses 
de 8 à 20 grammes préconisées par M. Bouchard, parce que je 
ne donne pas l 'extrait de valér iane seul, mais bien associé aux 
autres médicaments de la série. Dans ces conditions, les doses 
de 0,50 à 0,75 sont l a rgement suffisantes. 

G. Bromure de potassium. — Arrivons au b romure de potas-
s ium, auquel Begbie et Félizet a t t r ibuent de si remarquables 
succès. S'il n 'est pas entré plus généra lement dans la prati-
que, c'est parce que ses promoteurs ont prescrit des doses trop 
élevées, et que l 'on a observé des symptômes de dépression chez 
les malades soumis à ces hautes doses. Cependant, il est 

1. Action du traitement de Villemin (opium et belladone) sur la glycosurie 
et sur les oxydations des diabétiques. 

PREMIERE EXPERIENCE 

Quan t i t é . 

A v a n t l ' o x p ó r i e n c e 1820 

Dens i té . 
1026 

Sucre . 
8 5 , 5 0 

A p r è s 5 j o u r s d e t r a i t e m e n t . 

Coefficient 
d ' o x y d a t i o n 

azotée. 
8 2 , 8 p . 100 . 

,. . . 1880 1 0 2 5 , 5 4 8 , 2 0 7 3 , 6 — 

;. . . 1300 1 0 2 6 , 6 4 1 . 1 6 7 1 , 2 -

DEUXIÈME EXPÉRIENCE 

. . . 2510 1 0 3 2 , 7 121 ,33 8 6 . 8 — 

. . . 1870 1034 ,5 8 9 , 1 1 8 0 , 8 — 

. . . 1700 1 0 2 8 53 ,96 8 0 , 1 — 

. . . 1710 1 0 2 1 12 ,52 7 8 , 2 — 

TROISIÈME EXPÉRIENCE 

1032 8 0 , 5 3 9 0 , 2 — 

. . . 1250 1024 22 ,58 8 8 , 6 — 

acquis qu'il d iminue f r é q u e m m e n t la glycosurie. Or, s'il 
n 'abaisse que fa iblement la désassimilation et les oxydations 
azotées, il amène une d iminut ion marquée dans l 'é l imination 
des phosphates te r reux (Albert Robin), auxquels les recherches 
de M. Mairet, de M. Lépine et les miennes , a t t r ibuent une 
origine nerveuse. Schulze conclut aussi de ses analyses que 
le bromure de potassium d iminue les mutat ions dans le sys-
tème nerveux, au point d 'engendrer un affaiblissement dans 
l 'activité de ce système. Voilà un bel exemple d 'un médica-
ment théor ique que la localisation m ê m e de son action doit 
faire repousser dans ses doses élevées, puisque, s'il combat le 
symptôme glycosurie, c'est par l ' intermédiaire d 'une influence 
trop dépressive sur le système nerveux, directeur de la nut r i -
tion générale. — N o u s n 'ut i l iserons donc le b romure de potas-
sium que d 'une façon accessoire, chez les sujets nerveux, les 
femmes en part icul ier , et sans dépasser 2 à 3 grammes, dans 
les 2 i heures , pendant hu i t à dix jours au plus. 

D. Mode d'association et emploi. — Les médicaments de la 
troisième étape seront associés ainsi qu' i l suit : 

1° Pendan t 8 jours , adminis t rer l 'extrai t thébaïque, la 
belladone et l 'extrait de valériane, selon la formule ci-des-
sous : 

% Extrait de belladone . . . 0,005 
— thébaïque 0,01 
— de valér iane. . . . 0,10 

Poudre de qu inquina . . . Q. s. 

Pour une pilule. Faites 50. 

Prendre le premier et le second jour une pilule toutes les 
six heures ; le troisième et le quatr ième jour , une pilule tou-
tes les quat re heures ; le c inquième et le sixième jour , une 
pilule toutes les trois heu re s ; le septième et le hui t ième jour , 
u n e pilule toutes les six heures ; le neuvième et le dixième 
jour , toutes les hui t heures . 

2° Durant cette période, faire boire dans la journée, de 
préférence aux repas, de l 'eau bouillie addit ionnée par litre, 
après refroidissement, de 8 g rammes de bicarbonate de soude. 



Laisser reposer et décanter pour avoir un l iquide clair. 
3° Cesser l 'huile de foie de morue ; cont inuer le vin de 

qu inquina pendant les repas. 
Si les malades présentent une intolérance part iculière pour 

l 'opium et la belladone, ou si l 'on a affaire à des femmes 
très nerveuses, remplacer les pilules précédentes par 2 à 3 
g rammes de bromure de potassium par jour , en 2 ou 3 doses 
de 1 gramme, pendant hui t jours . 

E . — D I R E C T I O N G É N É R A L E DU T R A I T E M E N T 

Chemin faisant , j 'ai déjà indiqué en part ie la maniè re 
dont le t ra i tement précédent devait être appliqué dans la 
pra t ique : aussi serai-je bref sur la technique générale. 

Soit not re diabétique type, floride, azoturique, avec une 
abondante glycosurie. Le régime d 'épreuve a déjà réduit la 
polyurie et la glycosurie. On donne alors l 'ant ipyrine pendant 
quat re ou cinq jou r s ; puis on la cesse et l 'on prat ique une 
analyse de l 'u r ine . Deux cas peuvent se présenter . Parfois, 
dans des cas de diabète récent, chez des femmes névropathes , 
le sucre disparaî t ; le plus souvent, la glycosurie, l 'azoturie 
et la polyurie sont s implement réduites. 

Dans le premier cas, il est inuti le de passer à la seconde 
étape du t r a i t ement ; il suffira d 'un régime sévère, longtemps 
cont inué, pour main ten i r la guérison \ 

Dans le second cas, ne cherchez pas à accentuer la dimi-
nut ion du sucre en prolongeant l ' an t ipyr ine; contentez-vous 
provisoirement de cette diminut ion, mais en cherchant à la 
main ten i r . C'est pour y arr iver qu'on procède à la deuxième 
étape du t ra i tement , dont la durée est de quinze jours environ. 

Alors, une aut re analyse vous apprendra, soit que le 
sucre a encore d iminué ou est resté stat ionnaire, soit qu'il 
a augmenté . Généralement , l 'abaissement obtenu par l 'anti-
pyr ine s 'accentue légèrement pendant les dix premiers jours, 

•1. Voyez à ce propos les règles tracées page 124. 

puis le sucre tend ensuite à remonter . Dans ces conditions, 
on entame la troisième étape. 

S' iLy a encore du sucre après celle-ci, on recommence la 
série. Mais que le sucre disparaisse ou non après cette se-
conde série, il faut néanmoins cesser pendant quelque temps, 
u n mois, par exemple, tout t r a i t ement médicamenteux et 
s'en tenir au régime seul, puis reprendre la série complète 
après cette in ter rupt ion, et ainsi de suite, jusqu 'à ce qu'on ait 
fai t disparaître le sucre ou qu 'on l 'ait abaissé à u n taux irré 
ductible. 

Pendan t le mois d ' in terrupt ion, on cont inuera l 'usage des 
eaux alcalines, s i t e malade est encore azoturique. Mais si, au 
contraire , l 'urée tend à baisser au-dessous de la normale et 
que le diabétique se plaigne d 'un peu de faiblesse, on cessera 
réso lument les alcalins, sous quelque forme que ce soit, et 
l 'on donnera une préparation ferrugineuse, dans le but de 
relever l é taux de l 'urée et de prévenir la déchéance organique 
et l 'abaissement trop accentué des oxydations, symptômes 
redoutables pour le diabétique. On formulera : 

Tartrate ferr ico-polassique. . . 0,10 
Poudre de rhubarbe 0,05 
Poudre de noix vomique. . . . 0,02 
Extrait de qu inqu ina 0,20 

Pour une pilule. Faites 60. P r e n d r e une pilule au commencement du 
dé jeuner et du dîner , pendant 30 jours . 

Cette préparat ion est encore indiquée, quand le diabète 
dure depuis très longtemps et quand la quant i té de sucre est 
à peu près aussi grande dans l 'ur ine du j eûne que dans celle 
de la digestion. 

La médication alternante, dont je viens de tracer la des-
cription et que j 'ai employée dans u n nombre considérable 
de cas, me paraît , à l 'heure actuelle, le meil leur t ra i tement 
qu 'on puisse opposer au diabète. Grâce à elle, chez les diabé-
tiques rendant de 50 à 550 g r ammes de sucre par jour , on 
peut, dans 20 p. 100 des cas, faire disparaî tre définit ivement 
la glycosurie, à la condition que les pat ients cont inuent à 



surveiller leur régime pendant u n e année environ. Dans 
50 p. 100 des cas, on r amène le sucre à u n m i n i m u m de 5 
à 50 grammes, la santé générale demeuran t aussi bonne que 
possible. Enfin, dans 30 p. 100 des cas pris en bloc, le trai-
tement n e rend à peu près aucun service, soit parce qu'on est 
en face d 'un diabète trop ancien ou d 'un diabète infanti le, ou 
parce que, derrière le diabète, il y a u n e lésion du pancréas, 
et que, si nous sommes for tement a rmés quand il s'agit de 
thérapeutique fonctionnelle, nous demeurons trop souvent 
impuissants devant une lésion matériel le . 

V I I 

T r a i t e m e n t des d i a b è t e s a g g r a v é s et compl iqués . 

I . L E S D I A B È T E S A G G R A V É S 

Les diabètes aggravés sont : le diabète de l'enfance; le 
diabète avec azoturie par dénutrition exagérée, qui conduit 
rapidement à la déchéance organique et à la cachexie; le 
diabète avec oxydations azotées abaissées ou hypoazotune. 

A. Diabète infantile. — Le diabète de l 'enfance a des 
allures si rapides qu'elles sont déconcertantes pour la théra-
peutique, et celle-ci compte peu de succès à son actif, quoi-
qu'i l soit exceptionnel qu 'on ait trouvé des altérations du 
pancréas. On combinera un judicieux emploi du t ra i tement 
a l te rnant avec la médication tonique, et sur tout on insistera 
sur l 'a l imentat ion grasse et sur l ' hu i le de foie de morue . On 
n 'emploiera les opiacés qu 'avec une extrême prudence, sous 
forme de poudre dé Dower et seulement chez les enfants au-
dessus de trois ans. Enfin, on a cité des cas où les prépara-
tions ferrugineuses , entre autres le phosphate de fer , ont rendu 
des services : je proposerais d'essayer le glycéro-phosphate 
de fer, dont l 'action est é m i n e m m e n t reconsti tuante. 

B. Diabète avec azoturie de dénutrition. — Le diabète avec 
azoturie par dénutr i t ion exagérée relève essentiel lement de la 

médication d'épargne et, à ce t i tre, on doit lui appl iquer le 
t ra i tement a l ternant . Mais quand il sera, comme il arr ive 
souvent, sous la dépendance d 'une lésion du pancréas, on 
obtiendra tout au plus des améliorat ions plus ou moins pas-
sagères. 

Il conviendra de surveil ler journe l lement , à l 'aide du per-
chlorure de fer, la réaction de l 'acide diacétique dans l 'ur ine , 
afin de relâcher la sévérité du régime dès qu 'appara î t ra la 
coloration rouge caractérist ique. Ici encore, l 'huile de foie de 
morue, l 'a l imentat ion grasse, les préparat ions ferrugineuses , 
le glycéro-phosphate de fer, seront employés d 'une façon pour 
ainsi dire cont inue et dans la l imite de la tolérance digestive 
des malades. C'est dans ces cas qu 'on a vu la cure de Donkin, 
le régime lacté absolu, donner des résultats tempora i rement 
favorables. Car, ce qui importe alors, c'est moins de d iminuer 
la glycosurie que de remédier à la déchéance progressive 
qu 'entra îne l'excès de formation du sucre. C'est dans ce but 
qu 'on se servira aussi des strychniques et des amers, teinture 
de fèves de Saint-Ignace, teinture de Baume, de noix vomigue, 
macération de quassia amara, etc., sur tout si l 'assimilation 
décroît du fait de l ' inappétence ou de l ' insuffisance des fonc-
tions digestives. 

C. Diabète avec oxydations abaissées. — S u r 100 diabétiques 
d 'apparence floride, on en t rouve une dizaine environ chez 
lesquels les oxydations azotées sont au-dessous de la normale , 
et cela, sans que rien de leur aspect extérieur ne le laisse 
pressent i r . Cette diminut ion des oxydations est temporaire ; 
elle survient par périodes, pendant lesquelles les malades 
sont mous, se fa t iguent fac i lement et sont incapables d 'un 
effort soutenu. Elle correspond à des phases de dépression 
temporaire qui précèdent le commencement de la déchéance, 
dans le cours de laquelle les oxydations sont toujours abais-
sées. C'est alors que la médication tonique, le sulfate de qui-
nine associé à l 'extrai t de qu inquina , les amers , les strych-
niques, les inhalations d'oxygène, les fr ict ions excitantes, le 
massage, l 'hydrothérapie sont indiqués, au moins pendan t 



surveiller leur régime pendant u n e année environ. Dans 
50 p. 100 des cas, on ramène le sucre à u n m i n i m u m de 5 
à 50 grammes, la santé générale demeuran t aussi bonne que 
possible. Enfin, dans 30 p. -100 des cas pris en bloc, le trai-
tement n e rend à peu près aucun service, soit parce qu'on esl 
en face d 'un diabète trop ancien ou d 'un diabète infanti le, ou 
parce que, derrière le diabète, il y a u n e lésion du pancréas, 
et que, si nous sommes for tement a rmés quand il s'agit de 
thérapeutique fonctionnelle, nous demeurons trop souvent 
impuissants devant une lésion matériel le . 

V I I 

T r a i t e m e n t des d i a b è t e s a g g r a v é s et compl iqués . 

I . L E S D I A B È T E S A G G R A V É S 

Les diabètes aggravés sont : le diabète de ïenfance; le 
diabète avec azoturie par dénutrition exagérée, qui conduit 
rapidement à la déchéance organique et à la cachexie; le 
diabète avec oxydations azotées abaissées ou hypoazotune. 

A. Diabète infantile. — Le diabète de l 'enfance a des 
allures si rapides qu'elles sont déconcertantes pour la théra-
peutique, et celle-ci compte peu de succès à son actif, quoi-
qu'i l soit exceptionnel qu 'on ait trouvé des altérations du 
pancréas. On combinera un judicieux emploi du t ra i tement 
a l te rnant avec la médication tonique, et sur tout on insistera 
sur l 'a l imentat ion grasse et sur l ' hu i le de foie de morue . On 
n 'emploiera les opiacés qu 'avec une extrême prudence, sous 
forme de poudre dé Dower et seulement chez les enfants au-
dessus de trois ans. Enfin, on a cité des cas où les prépara-
tions ferrugineuses , entre aut res le phosphate de fer , ont rendu 
des services : je proposerais d'essayer le glycéro-phosphate 
de fer, dont l 'action est é m i n e m m e n t reconsti tuante. 

B. Diabète avec azoturie de dénutrition. — Le diabète avec 
azoturie par dénutr i t ion exagérée relève essentiel lement de la 

médication d'épargne et, à ce t i tre, on doit lui appl iquer le 
t ra i tement a l ternant . Mais quand il sera, comme il arr ive 
souvent, sous la dépendance d 'une lésion du pancréas, on 
obtiendra tout au plus des améliorat ions plus ou moins pas-
sagères. 

Il conviendra de surveil ler journe l lement , à l 'aide du per-
chlorure de fer, la réaction de l 'acide diacétique dans l 'ur ine , 
afin de relâcher la sévérité du régime dès qu 'apparaî t ra la 
coloration rouge caractérist ique. Ici encore, l 'huile de foie de 
morue, l 'a l imentat ion grasse, les préparat ions ferrugineuses , 
le glycéro-phosphate de fer, seront employés d 'une façon pour 
ainsi dire cont inue et dans fa l imite de la tolérance digestive 
des malades. C'est dans ces cas qu 'on a vu la cure de Donkin, 
le régime lacté absolu, donner des résultats tempora i rement 
favorables. Car, ce qui importe alors, c'est moins de d iminuer 
la glycosurie que de remédier à la déchéance progressive 
qu 'entra îne l'excès de formation du sucre. C'est dans ce but 
qu 'on se servira aussi des strychniques et des amers, teinture 
de fèves de Saint-Ignace, teinture de Baume, de noix vomique, 
macération de quassia amara, etc., sur tout si l 'assimilation 
décroît du fait de l ' inappétence ou de l ' insuffisance des fonc-
tions digestives. 

C. Diabète avec oxydations abaissées. — S u r 100 diabétiques 
d 'apparence floride, on en t rouve une dizaine environ chez 
tesquels les oxydations azotées sont au-dessous de la normale , 
et cela, sans que rien de leur aspect extérieur ne le laisse 
pressent i r . Cette diminut ion des oxydations est temporaire ; 
elle survient par périodes, pendant lesquelles les malades 
sont mous, se fa t iguent fac i lement et sont incapables d 'un 
effort soutenu. Elle correspond à des phases de dépression 
temporaire qui précèdent le commencement de la déchéance, 
dans le cours de laquelle les oxydations sont toujours abais-
sées. C'est alors que la médication tonique, le sulfate de qui-
nine associé à l 'extrai t de quinquina , les amers , les strych-
niques, les inhalations d'oxygène, les frictions excitantes, le 
massage, l 'hydrothérapie sont indiqués, au moins pendan t 



toute la période où l 'on constate cette d iminut ion des oxy-
dations. J 'emploie volontiers la fo rmule ci-contre : 

^ Sulfate de quinine 0,10 
Poudre de fèves de Saint - Ignace. . . 0,01 
Poud re d ' ipéca 0,01 à 0,02 
Extrait de quinquina 0,10 

Pour une pi lule . Faites 20. Prendre 3 pilules par jour , de préférence 
au commencement des repas. 

C'est sur tout dans ces cas qu' i l impor te de surveiller de 
très près l 'état de l 'estomac, car l 'aggravation du diabète est 
t rop souvent une quest ion de digestion. On n 'hési tera pas, en 
cas de doute, à pra t iquer l 'examen du chimisme stomacal si 
souvent modifié chez les diabétiques. Car il n e fau t pas oublier 
que tant vaut l'estomac, tant vaut le diabétique, et qu 'une 
bonne oxydation et u n e bonne assimilation sont encore les 
mei l leurs s t imulants de la nut r i t ion : alors un t ra i tement 
gast r ique, hab i lement combiné avec u n régime approprié, 
sera la mei l leure médication qu 'on puisse employer . 

I I . LES COMPLICATIONS DU DIABÈTE 

On doit avant tout s 'efforcer de les prévenir , ces com-
plications dont le t ra i tement direct est si difficile, si incer-
tain, et qui toutes précipi tent la déchéance organique. Aussi, 
r é g i m e , hygiène, t ra i tements pharmaceut ique et hydrolo-
gique, tout est-il combiné pour concourir à ce bu t ; et le t ra i-
t emen t que nous venons d'exposer est aussi bien la thérapeu-
tique de la maladie que la prophylaxie de ses complications. 
Celles-ci sont ex t rêmement nombreuses ; il n 'es t pas d'appa-
reil ni de système qui n e puisse en être le siège. 

A. — Complications du côté du tube digestif. 

1. Stomatites, glossites, gingivites, carie dentaire. — Pour 
préveni r ces complications, dues pour la p lupar t à la pullu-
lation des micro-organismes dans la cavité buccale, surveiller 

1. J'emploie pour l'étude du chimisme stomacal une méthode clinique très 
rapide et très simple dont on trouvera l'exposé dans l'excellent livre de M . D O Y E N . 

d'abord l 'hygiène de la bouche. Ordonner au diabétique de se 
laver la bouche le mat in , le soir et après les repas, avec de 
l 'eau de Vichy ou de Vais tiédie et addit ionnée d 'un peu de 
l 'é l ixir suivant , qui est à la fois u n tonique gingival, un 
analgésique et un antiseptique : 

% Teinture de quinquina . . . . . . 50 grammes. 
Alcoolat de cochléaria composé. . 50 — 
Teinture de gaïac 25 — 

— de pyrèthre 20 — 
— de vanille 6 — 

Essence de "Wintergreen 3 — 
— d'anis I — 

Menthol 3 — 
Salol 1 gr. 50 

F. s. a. — Elixir. 

Quand l 'une ou l ' aut re de ces complications sera déclarée, 
on commencera par faire Y antisepsie buccale et pharyngée 
avec le 'gargarisme suivant, dont on usera plusieurs fois par 
j o u r . 

2£ Naphtol [î 0, gr. 20 
Borate de soude 20 grammes . 
Eau de men the . . . . 150 — 
Eau bouillie pour compléter un l i t re . 

F. s. a . —Gargar i sme. 

En cas d ' i n f lammat ion buccale et gingivale aiguë et dou-
loureuse, on conseillera des bains de bouche avec la prépa-
rat ion ci-dessous : 

y. Décoction de racines de guimauve et de têtes 
de pavot 250 grammes. 

Chlorate de potasse 10 — 
Laudanum 1 3 

Dissolvez et mêlez. — Faire tiédir au bain-marie avant de s 'en servir. 

1. Cette préparation possède un goût assez désagréable. Si les malades ne 
peuvent la supporter, on lui substituera la suivante : 

% E a u de r o s e s 3 ° g r a m m e s . 
A c i d e b o r i q u e | 
B o r a t e d e s o u d e i à â à . • - 10 — 
C h l o r a t e d e p o t a s s e 
G l y c é r i n e 6 0 — 
T e i n t u r e d ' e x t r a i t t h é b a ï q u o 2 g r . 40 

D é c o c t i o n d o r a c i n e s d e g u i m a u v e e t d e t ê t e s de p a v o t . Q . s . p o u r un l i t r e . 
F . s . a . — G a r g a r i s m e . 



Contre la gingivite expalsivz, les a t touchements à la 
te in ture d'iode, et, contre la carie dentaire, les moyens clas-
siques. 

Si la langue est crevassée, rouge et douloureuse, employez 
d 'abord les moyens précédents, puis la cautérisation légère 
à la teinture d'iode. A Y état pileux de la langue opposez les 
badigeonnages avec Y acide acétique dilué. 

2. Pharyngites. — Fréquentes au début du diabète, dans 
leur forme sèche ou granuleuse , gênant la déglutit ion, provo-
quant une t ous quinteuse, les pharyngi tes seront trai tées par 
les gargarismes antiseptiques précédents, les a t touchements à 
la glycérine iodée*', les eaux du Mont-Dore, d 'Eaux-Bonnes, 
de Cautercts, de Challes ou d 'Enghien . 

3. Dyspepsies. — Provoquées par la boulimie, l 'abus du 
régime trop exclusivement azoté, l 'absence trop longtemps 
prolongée de féculents . On remédiera d 'abord à la cause, soit 
en répart issant la nour r i tu re nécessaire sur un plus grand 
nombre, de repas, soit en res t re ignant la sévérité du régime. 
Puis on s 'assurera, par l 'analyse d 'un repas d 'épreuve, du 
type hypo ou bypers thénique de la dyspepsie, et l 'on trai tera 
celle-ci suivant les indications qui seront données plus loin 
à l 'art icle DYSPEPSIE . 

Aux périodes avancées du diabète, la dyspepsie ne relève 
plus d 'un simple t rouble fonct ionnel , mais bien d 'un catarrhe 
muqueux de l'estomac ou d 'une gastrite chronique : ici encore, 
ces affections seront traitées personnel lement et indépen-
dammen t du ter ra in sur lequel elles se sont développées. 

4. Troubles intestinaux. — Le rég ime et les opiacés aug-
men ten t la constipation a tonique habi tuel le aux diabétiques. 
On la combattra par la rhubarbe , la magnésie, la casca-
r ine, etc., l 'exercice, le massage abdominal . J 'emploie aussi 
la cure de Châtel-Guyon, source Gubler , faite à la maison ; 
quatre prises d'eau de 100 g rammes chacune: deux le mat in , 
deux dans la journée , pendant quinze à dix-huit jours . 

1. Glycérine et teinture d'iode, par parties égales. 

Le catarrhe intestinal avec diarrhée est just iciable de son 
t ra i tement ordinaire par les as t r ingents , les opiacés, etc. 

B. —' Complications hépatiques. 

Le foie est gros chez u n grand nombre de diabétiques, 
parce qu' i l est difficile qu 'un organe en état de suractivité 
fonctionnelle ne finisse pas par augmenter de volume. Mais 
cette hyper t rophie fonctionnelle n 'es t pas une complication. 
Celles qui mér i t en t v ra iment ce nom, comme les accès de 
congestion hépatique avec subictère et t roubles intest inaux, 
l a cirrhose hypertrophique pigmentaire et la cirrhose atrophique, 
sont heureusement rares. D'ailleurs leur t ra i tement ne diffère 
en ' r i en de celui qu'on appl ique ordinai rement à ces affections, 
quelle que soit leur origine. 

C. — Complications cardiaques. 

Sans aller jusqu 'à admet t re avec Schmitz que, sur cent 
diabétiques, il y en a plus de 80 qui présentent des signes 
d'insuffisance cardiaque, on ne peut nier que le cœur ne soit 
f r équemment touché. Endocardite avec insuffisance mitrale 
de Lecorché, surcharge graisseuse du myocarde, myocardite chro-
nique, ou s implement troubles fonctionnels, telles sont les com-
plications les plus communes . L'arséniate de soude as-
socié à de faibles doses d ' iodure de potassium fera la base du 
t ra i tement : 

^ Arséniale de soude 0, gr. 05 
Iodure de potassium 6 grammes. 
Eau distillée 300 — 

Dissolvez. P rendre u n e grande cuillerée à soupe le mat in , à j eun , et 
avant le premier dé jeuner . 

Si le cœur fléchit, instituez aussitôt le régime lacté absolu et 
donnez de petites doses de caféine. Si la dépression cardiaque 
est assez marquée pour que l 'on ait lieu de craindre ces 
brusques collapsus, décrits jadis comme une des variétés du 
coma diabétique, donnez la caféine en injections sous-cuta-



nées, et, à l ' in tér ieur , l 'acétate d 'ammoniaque, la l iqueur am-
moniacale anisée, les préparations s trychniques. 

Contre les troubles fonctionnels, tels qu z palpitations, le 
b romure de potassium sera associé dans une potion à l 'é ther 
et à l 'eau de laurier-cerise. Enfin, si Y arythmie domine et 
qu'el le ne soit pas explicable par une lésion du cœur , cher-
chez du côté de l 'estomac, et, le cas échéant, appliquez le trai-
tement de la dyspepsie hypersthénique, cette cause f réquente 

des in termit tences cardiaques. 
Comme règle généra le , on sera très réservé sur l 'emploi 

des alcalins chez les diabétiques cardiaques, même si la lésion 
n 'est pas évidente, et on leur interdira expressément toute 
cure hydro-minérale . 

D. — Complications pulmonaires. 

1. Phtisie pulmonaire. — Tout diabétique qui tousse r é -
clame une survei l lance part icul ière. Si la toux prend une al-
lure chronique, la recherche du bacille de Koch s ' impose, car 
la phtisie pu lmonai re est une des complications les plus 
communes et les plus graves du diabète, et l 'on peut dire 
que tout diabét ique qui s'affaiblit est sur le chemin de la 
phtisie. 

Alors, si la recherche est positive, on fera de l 'arséniate 
de soude, de l 'hui le de foie de morue , des toniques et des 
opiacés à peti te dose, la base d 'un t ra i tement commun au 
diabète et à la phtisie. On proscrira le b romure de potassium, 
les alcalins, qu'on remplacera par les sels de chaux et de 
magnésie. L 'ant ipyr ine n e sera plus qu 'un médicament occa-
sionnel, u n i q u e m e n t destiné à modérer u n e poussée fébri le. 
En somme, ce qu 'on doit chercher à réaliser, c'est une sorte 
de médication mixte, ayant pour but de d iminuer la glyco-
surie qui prépare le te r ra in au bacille de Koch, et d'accroître 
la résistance organique du malade à l 'agression microbienne. 
Pas plus ici que dans la phtisie ordinaire , il ne faut s 'at tarder 
à la poursui te du bacille, car c'est u n mode d ' intervention 
dont les insuccès ne se comptent plus. 

La marche de la phtisie diabétique est ord ina i rement 
rapide. Elle est précédée d 'une période d 'amaigrissement , pen-
dant laquelle un t ra i tement tonique , répara teur , et la surali-
menta t ion auront encore quelque chance de succès. M. Lecor-
ché préconise la créosote, qui rempl i ra i t la double indication 
d 'agir à la fois contre la phtisie et contre la glycosurie. Pom-
m a part , je. n ' a i pas eu à m 'en louer, et je lui reproche sur-
tout les t roubles digestifs qu'el le cause. Toutefois, on peut la 
conseiller en inject ions sous-cutanées ou en lavements : 

I f . Décoction de bois de P a n a m a 1 . . . 90 grammes . 
Créosote de hê t r e 10 — 

F. s. a . Émulsion. Donnez chaque mat in un petit lavement de 
90 grammes d'eau tiède addi t ionnée d 'une à deux cuillerées à café de 
cette émulsion. 

Les préparations tanniques (acides gallique ou tannique, 
extrai t de feuilles de noyer) , associées au camphre et à une 
petite quant i té d'iodoforme, m 'on t paru, sinon d 'une plus 
grande efficacité, du moins cer ta inement mieux tolérées. J ' em-
ploie la formule suivante : 

"if Arséniate de soude 0,001 
Iodoforme 0,01 
Baume de soufre anisé 0,05 
Thériaque 0,10 
Extrait de feuilles de noyer 0,10 
Poudre de ra tanhia Q. s. 

Pour u n e pilule. Faites 50. P rendre de 2 à 5 pi lules par jour . 
» 

On a cité aussi des améliorat ions avec les extraits de 
feuilles de noyer à hau te dose (10 à 15 grammes par jour) . 
Mais il faut bien avouer que, sauf quelques cas exceptionnels, 
la phtisie diabét ique est au-dessus des ressources actuelles 
de la médecine. 

2. Bronchites. — Pneumonie. — Leur gravité est considé-
rable. Le t ra i tement des bronchites n 'offre r ien de spécial aux 
diabétiques. 

1. Il suffît d'employer une décoction de bois de Panama à 2 p. 100. Cette 
décoction émulsionne parfaitement la créosote. 



nées, et, à l ' in tér ieur , l 'acétate d 'ammoniaque, la l iqueur am-
moniacale anisée, les préparations s trychniques. 
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chez du côté de l 'estomac, et, le cas échéant , appliquez le trai-
tement de la dyspepsie hypersthénique, cette cause f réquente 

des in termit tences cardiaques. 
Comme règle généra le , on sera très réservé sur l 'emploi 

des alcalins chez les diabétiques cardiaques, même si la lésion 
n 'est pas évidente, et on leur interdira expressément toute 
cure hydro-minérale . 

D. — Complications pulmonaires. 

1. Phtisie pulmonaire. — Tout diabétique qui tousse r é -
clame une survei l lance part icul ière. Si la toux prend une al-
lure chronique, la recherche du bacille de Koch s ' impose, car 
la phtisie pu lmonai re est une des complications les plus 
communes et les plus graves du diabète, et l 'on peut dire 
que tout diabétique qui s'affaiblit est sur le chemin de la 
phtisie. 

Alors, si la recherche est positive, on fera de l 'arséniate 
de soude, de l 'hui le de foie de morue , des toniques et des 
opiacés à peti te dose, la base d 'un t ra i tement commun au 
diabète et à la phtisie. On proscrira le b romure de potassium, 
les alcalins, qu'on remplacera par les sels de chaux et de 
magnésie . L 'ant ipyr ine n e sera plus qu 'un médicament occa-
sionnel, u n i q u e m e n t destiné à modérer u n e poussée fébri le. 
En somme, ce qu 'on doit chercher à réaliser, c'est une sorte 
de médication mixte, ayant pour but de d iminuer la glyco-
surie qui prépare le te r ra in au bacille de Koch, et d'accroître 
la résistance organique du malade à l 'agression microbienne. 
Pas plus ici que dans la phtisie ordinaire , il ne faut s 'at tarder 
à la poursui te du bacille, car c'est u n mode d ' intervention 
dont les insuccès ne se comptent plus. 

La marche de la phtisie diabétique est ord ina i rement 
rapide. Elle est précédée d 'une période d 'amaigr issement , pen-
dant laquelle un t ra i tement tonique , répara teur , et la surali-
menta t ion auront encore quelque chance de succès. M. Lecor-
ché préconise la créosote, qui rempl i ra i t la double indication 
d 'agir à la fois contre la phtisie et contre la glycosurie. Pom-
m a part , je. n ' a i pas eu à m 'en louer, et je lui reproche sur-
tout les t roubles digestifs qu'el le cause. Toutefois, on peut la 
conseiller en inject ions sous-cutanées ou en lavements : 

I f . Décoction de bois de P a n a m a 1 . . . 90 grammes . 
Créosote de hê t r e 10 — 

F. s. a . Émulsion. Donnez chaque mat in un petit lavement de 
90 grammes d'eau tiède addi t ionnée d 'une à deux cuillerées à café de 
cette émulsion. 

Les préparations tanniques (acides gallique ou tannique, 
extrai t de feuilles de noyer), associées au camphre et à une 
petite quant i té d'iodoforme, m 'on t paru, sinon d 'une plus 
grande efficacité, du moins cer ta inement mieux tolérées. J ' em-
ploie la formule suivante : 

"if Arséniate de soude 0,001 
Iodoforme 0,01 
Baume de soufre anisé 0,05 
Thériaque 0,10 
Extrait de feuilles de noyer 0,10 
Poudre de ra tanhia Q. s. 

Pour u n e pilule. Faites 50. P rendre de 2 à 5 pi lules par jour . 
» 

On a cité aussi des améliorat ions avec les extraits de 
feuilles de noyer à hau te dose (10 à 15 grammes par jour) . 
Mais il faut bien avouer que, sauf quelques cas exceptionnels, 
la phtisie diabét ique est au-dessus des ressources actuelles 
de la médecine. 

2. Bronchites. — Pneumonie. — Leur gravité est considé-
rable. Le t ra i tement des bronchites n 'offre r ien de spécial aux 
diabét iques. 

1. Il suffît d'employer une décoction de bois de Panama à 2 p. 100. Cette 
décoction émulsionne parfaitement la créosote. 



Quant à la pneumonie, commencer par donner 0s"#0 de 
calomel en quatre doses de Or,10 à u n e heure d ' intervalle ; 
puis insister sur les s t imulan t s diffusibles et sur 1 alcool a 
haute dose; ne pas craindre d 'appl iquer u n large vésicatoire 
quel que soit l ' in jus te discrédit dans lequel est tombe cet 
e x c e l l e n t moyen d 'act ion; enfin, malgré le diabète, donner 
le régime lacté. 

E. — Complications rénales. - Albuminuries. 

Les d i v e r s e s a lbuminur ies diabétiques, ne r élevant pas de 
la même cause, réc lament des t ra i tements différents. On les 
divise en deux groupes : 1° les albuminuries simples, parm. 
lesquelles on constitue tout d 'abord la classe des albuminuries 
d'origine phosphaturique «; 2° les albuminuries bnghtigues. 

Les premières sont purement fonctionnelles, dépendent 
d 'un t rouble de la nutr i t ion et sont curables quand on les 

traite en temps opportun. 
Les secondes sont d'origine lésionale, liées à une néphri te 

particulière, et le plus souvent au-dessus des ressources de la 
thérapeut ique . 

Quand le t rouble fonctionnel qui condit ionne les premières 
est t rai té t rop tard ou imparfa i tement , il finit par engendrer 
peu à peu une néphr i t e chron ique ; aussi peut-on dire que 
tout diabétique, dont les ur ines cont iennent de l 'a lbumine, en 
si min ime quant i té que ce soit, est sur le chemin du mal de 
Bright. Toutefois, les diabétiques s implement a lbuminur iques 
et les br ight iques ne sont pas just iciables du même traite-
men t . 

Dans les cas du premier groupe, on s ' inspirera, pour la 
direction générale du t ra i tement , des principes qui seront 
exposés plus loin, aux articles TRAITEMENT DE LA PHOSPHATURIE 

et TRAITEMENT DES ALBUMINURIES PHOSPHATURIQUES2. On surveil lera 
exactement le régime, en modéran t la quant i té des matières 

1. Voyez A L B E R T R O B I N . - Des albuminuries phosphaturiques. Bulletins de 
l'Académie de médecine, 1893. 

2. Voyez t. I, p. 113 et 181. 

albuminoïdes et en ins is tantsur les légumes verts ; on proscrira 
l 'ant ipyrine ; mais, si la quant i té d ' a lbumine est très min ime 
et que la glycosurie reste abondante , c'est sur cette dern ière 
que portera tout l 'effort de la thérapeut ique , car l 'une des 
mei l leures manières de lut ter contre cette a lbuminur ie en-
core minime, c'est de modérer l 'activité des actes désassimi-
lateurs qui ont une si grande influence sur son apparit ion. 

Au contraire, quand l ' a lbuminur ie est déjà considérable, 
atteint 2 à 3 g rammes par jour , sans que la glycosurie d iminue 
encore, il faut , comme le dit fort bien M. Lecorché, louvoyer, 
trai ter tantôt l ' a lbuminur ie , tantôt le diabète, et employer 
une al imentat ion mixte peu sévère. Alors aussi, on aura 
souvent avantage à user par interval le du régime lacté, que 
l 'on cessera dès que la d iminut ion de l ' a lbumine sera com-
pensée par une augmenta t ion de la glycosurie. Pendant les 
périodes de régime lacté, on inst i tuera le t ra i tement , décrit 
plus loin, de l ' a lbuminur ie phosphatur ique . C'est dans ces 
cas que le laetate de strontium peu t rendre quelques services, 
à la dose de 5 à 6 g rammes par jour , pendant hui t à dix jours . 
En cessant le régime lacté, on recommencera le t ra i tement 
anti-diabétique, que l'on cont inuera tan t que l ' a lbumine se 
main t iendra à son chiffre abaissé. Sauf l 'ant ipyrine, aucun 
des médicaments du diabète n 'es t alors contre-indiqué, pas 
même les opiacés, qui n ' au ra ien t v r a imen t d ' inconvénients 
que si on les donnait à trop hau te dose ou pendant u n temps 
trop long, ce qui ne peut arr iver si l 'on se main t ien t dans les 
limites assignées plus hau t à la t rois ième étape du t ra i tement 
a l ternant . 

Mais vient la période ou la lésion du rein entre en jeu, 
où le diabétique, d'abord s implement a lbuminur ique , devient 
un brightique. A ce moment , met tez de côté toute préoccu-
pation relative au diabète; le t r a i t emen t ne doit plus avoir 
d 'autre objet que le mal de Bright et, par conséquent , ne 
diffère en r ien de ceux qu 'on oppose hab i tue l lement à cette 
maladie \ 

\ . Voyez Traitement du mal de Bright et des néphrites chroniques. 



Pour tan t , malgré l 'opinion courante, je ne considère pas 
le régime lacté absolu comme le t ra i tement de dernier ressort 
que l 'on doive un i fo rmément imposer à tous les diabétiques 
bright iques. Certes, il convient de l'employer dans le plus 
grand nombre des cas, mais j ' en ai vu certains où le régime 
lacté n ' a fai t que précipiter la déchéance des malades , qui 
éprouvaient, au contraire, une certaine améliorat ion quand 
on leur rendai t un peu de nourr i ture avec u n t ra i tement to-
n ique , tout en conservant le lait comme boisson. Comme il 
n 'existe aucun moyen décisif de savoir d 'avance l 'effet du 
régime lacté, le mieux est de commencer toujours par le 
conseiller, quit te à le suspendre si l 'on voyait le malade s'af-
faiblir outre mesure . On le suspendra encore quand, après 
u n certain laps de temps, l ' a lbumine ur ina i re se main t iendra 
à un taux invar iable ou quand le malade manifes tera pour le 
lait une répugnance qui en l imiterait cer ta inement l ' inges-
tion. Lorsque le lait est mal toléré par l 'estomac, qu'il pro-
voque de la diarrhée, du bal lonnement du ventre, sur tout 
quand on voit d iminuer la quanti té d 'urée ur ina i re , n 'hésitez 
pas à le suppr imer avant l 'affaiblissement général dont ces 
symptômes ne sont que les avant-coureurs , et à le remplacer 
par la viande crue, les ferrugineux, les toniques, etc. 

N'oubliez pas, enfin, que bien souvent l ' a lbuminur ie est 
liée à la déminéral isat ion organique (Albert Robin); qu' i l y 
a lieu de rendre alors à l 'économie les matér iaux inorganiques 
qu'elle a désassimilés en excès, et que, si le lait est insuffi-
sant , on peut lui donner le bouillon comme renfor t ; ce bouil-
lon, si in jus tement décrié, m 'a bien souvent rendu service 
et j amais je ne l'ai vu réaliser le moindre des méfai ts qu'on 
lui a t t r ibue théor iquement . 

En dernier lieu, on se rappellera que l ' a lbuminur ie même 
bright ique des diabétiques ne comporte pas toujours un pro-
nostic funes te , que tout au moins quelques malades peuvent 
vivre pendant très longtemps. Je connais un diabétique albu-
minu r ique depuis l 'année 1877, soit depuis dix-sept a n s ; 
voici huit ans qu'il oscille de 6 à 8 g rammes d 'a lbumine par 

jour , et sa santé générale demeure à peu près intacte; en tout 
cas, il vit, il vaque quelque peu à ses affaires et présente à 
peine u n léger œdème malléolaire; il eut la grippe il y a 
quatre ans et s'en t i ra parfai tement , alors que nous avions 
porté sur son avenir le pronostic le plus défavorable. Donc, 
ne désespérez jamais et luttez avec conviction, car les cas 
comme celui-là ne sont pas except ionnel lement rares et ils 
consti tuent un grand encouragement pour la thérapeut ique . 

F. — Complications nerveuses. 

A. Névralgies. — Elles sont f réquentes , tenaces et affec-
ten t sur tout le nerf sciatique. On ne saurai t les trai ter in-
dépendamment de leur cause, car trop souvent elles indi-
quent une recrudescence de la glycosurie. Les révulsifs ont 
peu d'action sur elles. Il vaut mieux leur opposer des médi-
caments qui aient en même temps u n e action restr ict ive sur 
le diabète, à savoir : le sulfate de quinine, Yantipyrine, les 
opiacés et le bromure de potassium. Suivant l 'étape du traite-
ment à laquelle on se t rouvera quand apparaî t ront ces névral-
gies, on insistera sur l ' un ou l ' aut re de ces médicaments en 
forçant momen tanémen t la dose habi tuel le . Lorsqu'elles 
p rennen t u n degré d 'acuité trop pénible, j 'emploie aussi la for-
mule suivante : 

If Ant ipyr ine 0,50 
Bromure d ' a m m o n i u m 0,50 
Chlorhydra te de cocaïne 0,01 
Yalé r iana te de caféine 0,02 

En un cachet . Fai tes 2. Donnez un cachet au m o m e n t de l 'accès dou-
loureux . 

Cette médication doit être p u r e m e n t temporai re , sur tout 
chez les diabétiques qui p résen ten t déjà des signes d'affai-
bl issement. 

B. Névrites périphériques. — Elles se manifes tent par 
des paralysies passagères et incomplètes liées à des troubles 
de la sensibilité, tels que anesthésies, névralgies, douleurs 

F . i . l i 



lancinantes . Tout en cont inuant le t ra i tement fondamental 
du diabète, on leur opposera les douches sulfureuses locales, 
Y électricité, le massage méthodique, les inject ions sous-cuta-
nées de glycéro-phosphate de soude, qui m 'on t auss, rendu de 

grands services contre les névralgies. 
C Neurasthénie. - Modérer la médicat ion a lcal ine; in-

sister sur les préparations arsenicales, sur les toniques et les 
ferrugineux, s'il existe quelque symptôme d 'anémie; en cas 
d'insuccès, employer les glycéro-phosphates, soit par I estomac, 
soit en injections hypodermiques ; enfin, se servir habilement 
de Y hydrothérapie, qui donne des effets souvent remarquables : 
tels sont les éléments essentiels d 'une thérapeut ique uti le. 

G. — Complications diverses. 

Les complications cutanées, oculaires, génitales, etc., ré-
c lament le t ra i tement habi tuel de l 'affection en cause, sans 
qu 'on in te r rompe pour cela la cure anti-diabétique, car les 
intervent ions locales n 'on t de chance de succès que si I o n 
parv ien t à modifier le te r ra in où évoluent ces complications, 
quelles qu'elles soient. 

H. — Coma diabétique. — Acétonémie. 

Nous ne pouvons discuter ici la grosse question du coma 
diabétique et de l 'acétonémie, ou plutôt des accidents toxi-
ques que l 'on décrit sous cette dénominat ion . Cliniquement , 
ils sont caractérisés par des t roubles gastr iques, respiratoires, 
nerveux, par l 'odeur spéciale dite chloroformique de l 'ha-
le ine par la réaction rouge que l 'u r ine donne quand on l'ad-
dit ionne d 'un peu de perchlorure de fer . Ces accidents évo-
luent habi tue l lement d 'une maniè re l en te , quelquefois 
in termi t tente , et précèdent l 'explosion finale du coma diabé-
t ique cette redoutable complication, qui est presque toujours 
au-dessus des ressources de la thérapeut ique . C'est pourquoi .1 
importe davantage de l 'éviter que de le combattre. 

Tout diabétique jeune, chez lequel apparaissent les pre-

miers symptômes de l 'épuisement et de la cachexie, est me-
nacé d'acétonémie, et certaines circonstances met ten t plus 
par t icul ièrement e n j e u cette prédisposit ion. Citons le régime 
carné, l 'abus du t ra i tement opiacé ou belladoné, la fat igue 
musculaire, le refroidissement , ou telle affection aiguë inter-
currente , comme une pneumonie , une grippe ou même une 
simple bronchite. 

Dès qu 'apparaissent les premiers symptômes de l 'acétoné-
mie, t roubles digestifs, gène de la respirat ion, affaissement 
ou excitation cérébrale anormale , etc., examinez aussitôt 
l 'ur ine et assurez-vous de l 'odeur de l 'haleine. Si l 'u r ine se 
colore en rouge par le perchlorure de fer et si l 'haleine exhale 
une odeur de pomme, met t re aussitôt le malade au régime 
lacté, tout en lui permet tant de manger du pain et des fécu-
lents. Et quelle que soit l 'étape du t ra i t ement antidiabétique 
qu'on traverse alors, cesser immédia tement les médicaments 
employés; s 'abstenir surtout de l 'ant ipyrine, du bromure de 
potassium, des opiacés, en u n mot de tous les agents dépres-
seurs de l 'activité nerveuse. 

Ceci fait , ou donnera u n purgatif salin, par exemple 
25 grammes de sulfate de soude, et, dès le lendemain, du 
bicarbonate de soude, à dose de 8 à 10 grammes dans les 
24 heures . • 

On entret iendra soigneusement la diurèse él iminatoire, soit 
en main tenan t le régime lacté, soit en relevant l 'activité du 
cœur et des vaisseaux avec une petite dose de digitale associée 
à l 'ergotine, si le pouls est petit et rap ide ; on donnera 0,50 
de citrate de caféine, si le pouls est mou et ralent i . 

Les fonctions de l 'estomac demanden t à être surveil lées tout 
spécialement, car aux dangers de l 'anorexie, il faut a jouter 
ceux qui proviennent des fermenta t ions gastr iques anormales, 
dont les produits absorbés corroborent les intoxications géné-
rales. Donc, s t imuler les fonctions gastr iques, à l 'aide des stry-
chniques, de petites doses d'ipéca, et remédier à leur insuffi-
sance, en donnant à la fin des repas un peu de pepsine asso-
ciée à la mal t ine. 



Enfin exciter la circulation et les él iminations cutanées 
par des fr ict ions répétées à l 'eau de Cologne ou à l 'eau-de-vie 
camphrée , et s t imuler la respirat ion, en faisant la rgement 

inhaler l 'oxygène. 
En somme, mainteni r l 'activité nerveuse, directrice de la 

nu t r i t i on ; ouvrir la rgement les voies d 'é l iminat ion, rénale , 
intest inale, cutanée et pu lmonai re ; alcaliniser l 'organisme 
saturé d'acides plus ou moins toxiques; soutenir les forces, en 
a l imentant convenablement le malade et en remédiant aux 
actes de fermentat ion qui s 'accomplissent dans son estomac, 
telles sont les indications ma jeu res de la thérapeut ique. 

Quant au coma diabétique, on a essayé sans succès la 
transfusion du sang, les injections salines intra-veineuses, les 
injections sous-cutanées d'eau salée. Aucune de ces interven-
t ions ne para î t avoir donné de résultats satisfaisants. Pour 
m a part , j 'ai prat iqué la transfusion du sang dans u n cas, et 
l ' injection intra-veineuse du sérum artificiel dans u n autre 
cas, d 'ai l leurs sans aucun succès. 

I. — Des interventions chirurgicales chez les diabétiques. 

Le diabète aggrave le pronostic d 'un t r aumat i sme ou d 'une 
opération chirurgicale (Verneuil) ; mais il serait insensé d'en 
conclure que l 'on doit surseoir à toute opération chirurgicale 
chez les diabétiques. Ainsi, il ne viendra à l ' idée de personne 
de s 'abstenir d 'une opération d 'urgence, sous prétexte que le 
pat ient a le diabète. S'il s'agit d 'une o pé ra t ionnon urgente , le 
chi rurgien a le devoir de préparer le malade à la subir, en 
t ra i tan t d 'abord méthodiquement sa glycosurie, afin de la 
rédui re à son min imum. Les seuls cas où l 'abstention est de 
règle sont ceux de diabète compl iqué de tuberculose pulmo-
naire , d'affection cardiaque, d ' a lbuminur ie ou d'acétonémie ; 
il en est de m ê m e des troubles gastro-intest inaux, qui consti-
tuent , eux aussi, une ma jeure contre-indication. M. Lecorché 
donné aussi comme formelle contre-indication l 'hypoazoturie 
très marquée , alors que l 'u rée tombe au-dessous de 10 à 

12 grammes en 24 heures . Pa r contre, u n e proportion élevée 
d 'urée, pourvu que celle-ci soit d 'origine al imentaire , consti-
tuera i t u n des mei l leurs signes de la résistance vitale, et par 
conséquent, une des conditions les plus importantes du suc-
cès de l 'opération. 

V I I I 

T r a i t e m e n t h y d r o - m i n é r a l du d i a b è t e . 

I . — C O N S I D É R A T I O N S G É N É R A L E S 

On peut aff irmer, sans crainte d 'être contredit , que l 'empi-
r isme seul a présidé jusqu 'à présent à l ' indication des cures 
hydro-minéra les conseillées aux diabétiques. Il devait en 
être ainsi en l 'absence de toute théor ie certaine de cette 
maladie et devant les incert i tudes qu i divisent encore la 
p lupar t des médecins sur sa réelle pathogénie. Ceux qui voient 
dans le diabète une maladie par ra lent issement de la nutr i t ion 
et par défaut d'util isation du sucre normalemen t formé dans 
l 'organisme conseilleront les eaux excitantes de la nutr i t ion 
et celles qui accroissent les phénomènes d'oxydation. Ceux 
qui considèrent le diabète comme la résul tante d 'une produc-
tion exagérée du sucre chercheront des eaux qui puissent exer-
cer une action sédative sur le foie. Enfin, les indécis, et ce 
sont les plus nombreux , se laissent guider par la tradition et 
s 'en t iennent à Vichy ou à Carlsbad. 

Mais la question est en t ra in de s'éclairer. Je crois avoir 
démontré que le diabète est conditionné par u n e exagération 
dans la production du sucre; que, chez le diabétique, il existé 
non seulement une exagérat ion de tous les actes de la nu t r i -
tion générale, mais encore une suractivité spéciale du foie et 
du système nerveux, etc. Or, ces faits sont applicables aussi 
bien au t ra i tement thermal qu 'à la thérapeut ique générale. 
Donc, on devra écarter de l 'hydriat ique du diabète toutes les 
eaux qui accélèrent la dénutr i t ion ou les mutat ions organi-
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ques, ainsi que celles qui augmenten t les oxydations, puis-
que le fait, indéniable au jourd 'hu i , de la suractivité de la 
nutr i t ion générale et de la cellule hépat ique, commandée par 
une excitation nerveuse directe ou réflexe, doit être le point 
de départ de tous les t ra i tements du diabète. Les eaux miné-
rales qui devront être conseillées sont donc celles qui exer-
ceront une action re tardante sur les actes chimiques de la vie 
organique et sur l 'activité hépat ique, soit directement, soit par 
l ' intermédiaire d 'une action primit ive et plus profonde sur 
la nutr i t ion du système nerveux. 

Nous ne sommes pas encore en mesure de rempl i r com-
plètement ce programme en ce qui concerne les cures hydro-
minérales du diabète. Il faudrai t , pour cela, que nous con-
nussions la manière dont les diverses eaux préconisées contre 
le diabète agissent sur la chimie de la vie cellulaire. Ce tra-
vail est en voie d'exécution et c'est dans ce sens que je dirige 
depuis bien des années les recherches des stagiaires de l'Aca-
démie et de p l u s i e u r s médecins hydrologues de bonne volonté. 
Jusqu ' à ce qu' i l soit achevé, nous devons nous contenter des 
indications fournies par l 'expérience du passé, mais en les 
éclairant et en les modifiant à l 'aide des résultats que nous 
avons acquis déjà sur l 'action biochimique de certains éléments 
c h i m i q u e s contenus dans les eaux minérales . — Ces indi-
cations présentent déjà u n caractère de précision assez 
grand, pour qu'elles puissent consti tuer une solide base d'opé-
rations. 

Les considérations précédentes v isent exclusivement le 
diabète considéré en lu i -même, dans son essentialité morbide. 
Mais il est des cas nombreux où le ter ra in , sur lequel le dia-
bète a évolué, pr ime te l lement la scène que toutes les indica-
tions dérivant de la pathogénie que je viens d'esquisser sont 
nul les et non avenues. Il ne faut plus s ' inquiéter alors que 
du diabétique ; il faut chercher à réparer les désordres que 
la maladie a introduits dans son organisme, ou combattre telle 

eomplication devant l ' importance de laquelle le diabète passe 
au second plan. 

Les alcalins et l 'arsenic qui ont la propriété d 'être des 
sédatifs de la nutr i t ion, c 'est-à-dire de d iminuer les désinté-
grat ions organiques et de re tarder les oxydations, f igurent en 
tète des moyens pharmaceut iques ord ina i rement préconisés 
contre le diabète. Cette connaissance implique aussitôt l 'usage 
des eaux bicarbonatées sodiques et des eaux arsenicales. 
— Et de fait, c'est Vichy qui a monopolisé à peu près en 
France le t ra i tement du diabète, et c'est la Bourboule qui 
tend à lui faire la plus sérieuse concurrence. 

N . — I N D I C A T I O N S P A R T I C U L I È R E S DI: T R A I T E M E N T 

H Y D R O - M I N É R A L 

L'action de Vichy est incontestable. Ses eaux d iminuent le 
sucre, la soif, 1a. polyurie, le vo lume du foie, a r rê tent l 'amai-
gr issement , quand celui-ci ne fait que commencer , etc., et 
bien des malades qui t tent la station avec les apparences 
de la santé. Mais, pas plus à Vichy qu 'ai l leurs , il ne faut 
s 'a t tendre à une guérison définitive. Et l 'on peut poser celte 
formule que certaines eaux minéra les sont suspensives ou 
modératrices du diabète, quand elles sont judic ieusement 
appliquées, mais qu 'aucune d'elles ne joui t de propriétés 
absolument curatives. 

Il n 'y a pas, à proprement parler , de source plus spécia-
lement affectée au t ra i tement du diabète par les médecins de 
Vichy. Le choix est déterminé souvent par des habitudes per-
sonnelles, et plus souvent par des circonstances accessoires., 
Ainsi l 'état du foie pourra faire choisir ou repousser la 
Grande-Grille; l 'acidité extrême de l 'ur ine indiquera plutôt 
la source de l 'Hôpital, la plus alcalinisante de Vichy. Si l 'ur ine , 
quoique acide, est pauvre en urée et si les oxydations azotées 
sont en baisse, on conseil lera les sources fer rugineuses de 



Lardy et de Mesdames. Dans la p lupar t des cas on doit com-
mencer par l 'Hôpital et t e rminer par la Grande-Grille. Au 
point de vue de la quant i té , on est d'accord que es diabé-
tiques peuvent absorber avec avantage des doses élevees, de 
4 à 6 ver res par jour . Mais il est bon de n 'a r r iver à ces doses 
que par degrés et en survei l lant formel lement les ur ines . 
L'eau sera donnée par fractions de u n verre au plus, espacées 
de demi -heure en demi-heure , avant les repas. Certains dia-
bét iques boiront, en outre, aux repas, u n e eau froide, Ceies-
tins ou Mesdames, à la dose d 'une bouteille par jour . Le 
t ra i tement externe consiste en bains alcalins, plus rarement 
en douches froides. 

Vais sera employé dans les mêmes conditions que Vichy. 
I es eaux de Vais, comme celles de Vichy, a t ténuent 1 excès 
de désassimilation qui épuise les diabétiques. Elles peuvent 
être avan tageusement util isées pour les cures faites a la mai-
son La r ichesse en arsenic de la source Dominique lui as-
sure alors u n e certaine prééminence , à la condition qu on 
l 'emploie avec toutes les précautions nécessaires. 

Le t ra i tement de La Bourbouie, où l 'arsenic est associé au 
chlorure de sodium, convient aux diabétiques affaiblis, anémiés, 
bronchitiques, suspects, mais non encore convaincus de tuber-
culose, alors que l 'excès d 'urée de l 'u r ine prend les caractères 
d 'une azoturie de dénutr i t ion et qu' i l faut m o d é r e r 1 activité 
R-lvcogénique du foie, tout en remontan t l 'état général . 

' A Carlsbad, on enverra , comme à Vichy, les diabétiques 
gros mangeurs , chez lesquels l 'excès d 'urée ur ina i re t raduit 
une suractivité nutr i t ive générale. Cette station conviendra 
spécialement aux diabétiques hémorroïdaires et aux goutteux. 
Quand on au ra affaire à des diabétiques ne rveux et fatigués, 
on commencera par les sources plus froides de Muhlb runnen 
et Schlossbrunnen, et ce n 'es t que plus tard qu 'on ordonnera 
le Sprùdel , soit à l ' in tér ieur , soit en bains. Quand il existera 
des t roubles digestifs, on insistera sur le Schlossbrunnen 

En somme, les indications de Vichy et Carlsbad sont fort 

rapprochées. Cependant on t rouvera souvent avantage à en-
voyer à Carlsbad des malades qui ne re t i rent plus de bénéfice 
de* la cure de Vichy et réciproquement . 

On n 'enverra ni à Carlsbad ni à Vichy les diabétiques très 
amaigr is , soupçonnés de tuberculose, œdémateux et a lbumi-
nur iques . 

Les petits diabétiques constipés seront plutôt dirigés sur 
Marienbad, dont l 'action est moins énergique que celle de 
Carlsbad. 

Quand l 'affaiblissement du diabétique fr ise la cachexie, et 
qu'il n 'existe pas d 'ai l leurs de complication particulière, on 
ordonnera une cure d'eau bicarbonatée sodique ou calcaire 
faible, comme Ems, Royal, Neunahr, Fougues, et on conseil-
lera ensuite la cure fer rugineuse de Forges, Spa, ou Saint-
Moritz. • 

Kissingen ou Hombourg seront conseillés aux diabétiques 
affaiblis, dyspeptiques, avec atonie gastro-intestinale, inappé-
tence et constipation. 

A certains troubles nerveux et musculaires chez les dia-
bétiques, tels que troubles t rophiques divers, névralgies, 
atrophies musculaires , on opposera souvent avec succès la cure de La Malou. 

On a vanté contre le diabète les eaux minéra les chlorurées 
sodiques fortes, Salins, Salies, Biarritz, etc., mais mes re-
cherches sur la balnéation chlorurée sodique démontrent que 
celle-ci élève le coefficient d'oxydation azotée, quand le bain 
contient plus de 3 p. 100 de sels ' . Ces eaux seront donc con-
tre- indiquées au début et clans la période d'activité du diabète 
ordinaire . 

Mais quand, chez un diabétique, la constitution fléchit, le 
système nerveux se fat igue ou s 'épuise, l 'urée d iminue, le 
coefficient des oxydations azotées s'abaisse, le rapport de 
l 'acide phosphorique à l'azote total de l 'u r ine tend à s 'élever, 
la balnéation chlorurée-sodique peut devenir u n excellent 

1 . A L B E R T R O B I N . - La balnéation chloruréc-sodique ; son action sur la nutri-
tion; ses nouvelles indications. Bulletins de l'Académie de médecine, 1891. 



T R A I T É D E T H É R A P E U T I Q U E A P P L I Q U É E . 

moyen de relever la nutri t ion déchue, de débarrasser 1 orga-
nisme des produits de désassimilation toxiques et peu solubles 
qui créent un danger nouveau, et de rétablir les fonctions 

nerveuses. , .. 
Dans un ordre d'idées analogue, les eaux chlorurees-sodi-

ques de Kissingen, Hambourg, Bourbon-l'Archambault, Wtes-
baden Bour bonne, Kreuznach, Salins-Moutiers, conviendront 
aux diabétiques dont la nutr i t ion fléchit et chez lesquels l 'urée 
tend à s'abaisser au-dessous de la normale . 

Le diabète (les goutteux et des graveleux francs, et celui 
qui alterne avec des manifestations uricémiques, sera traité 
à Vittel, Contrexévi/le, Capvern, Martigny et Vichy. 

On enverra à Brides les diabétiques paludéens, ar thri-
t iques, et les malades qui sont à la fois diabétiques et phos-
phaturiques. 

Pour Saint-Nectaire, et dans bien des cas aussi pour .La 
Bour boule, seront réservés les diabétiques albuminuriques, à 
la condition que l ' a lbuminur ie ne s'élève pas à des chiffres 
trop considérables et que l 'ur ine ne renferme pas de cylindres 
granulo-graisseux. 

Les diabétiques très âgés, à nutr i t ion restreinte, sans 

azoturie, i ront à Royat, Ems, Neunahr, Bilin. 
Aux diabétiques tuberculeux, cardiaques, a lbuminuriques 

par lésions rénales manifestes et avancées, fébricitants, acéto-
nuriques, œdématiés, les eaux minérales seront interdites. 

Le diabète si grave des jeunes ne para î t pas avoir beau-
coup bénéficié, au moins jusqu 'à présent , des cures hydro-
minérales. 

X I I . _ H Y G I È N E E T R É G I M E P E N D A N T L A C U R E 

Pendant la cure, les malades continueront à suivre stric-
tement le régime classique. En thèse générale, cependant, on 
ne les soumettra pas au régime absolument carné; il parait 
indispensable de leur permettre un certain nombre de lé-
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gumes choisis parmi ceux dont l 'expérience a révélé l ' inno-
cuité. Les a lbuminur iques devront prendre du lait en boisson 
pendant les repas, tandis que cet a l iment sera absolument 
interdit aux diabétiques ordinaires. Quelle que soit la forme 
de la maladie, les diabétiques se lèveront de bonne heure et 
feront un exercice régulier, qui sera toujours limité par la 
plus légère sensation de fatigue. Ils devront aussi faire leur 
cure dans un repos moral aussi complet que possible. 

I V . S O I N S C O N S É C U T I F S 

La cure terminée, on ira passer un mois dans une station 
dont le climat soit éminemment sédatif, comme Montrcux, 
Vevey, Clarens, Innspruck, lschl, Pallanza. 

En hiver, les diabétiques quit teront les climats froids et 
humides pour aller dans le Sud, soit sur la côte des Alpes-
Maritimes, soit à San-Remo, Pau, Bordighiera, Catane, Alger. 

V . — I I Y D R O Î H Î É R A P I E 

Malgré l 'autorité de spécialistes fort autorisés, je ne crois 
pas que le diabète relève essentiellement de la cure hydro-
thérapique. Cependant, chez les diabétiques gras, à coefficient 
d'oxydation élevé, lorsque la peau est part iculièrement sèche, 
il y aura souvent avantage à donner la douche tiède, suivie 
d 'une friction au gant de crin et d 'une promenade, qui favo-
rise la réaction et provoque une légère sudation. Quand les 
malades seront bien accoutumés à la douche et que leur 
réaction s'accomplira facilement, on abaissera la température 
de la douche à 24° et l 'on fera suivre d 'un jet frais très divisé. 
En principe, et sauf quelques cas particuliers, je repousse 
la douche froide classique et les bains d'étuve ou cle vapeur. 

V I . — B A I N S DE MER 

Une question fort délicate est celle de savoir si, oui ou 
non. l 'on doit conseiller les bains de mer aux diabétiques. 11 



est des cas où les bains de mer peuvent rendre des services, 
mais s implement à t i tre auxil iaire, chez des diabétiques u n 
peu fatigués, mais capables encore d 'une énergique réaction et 
chez lesquels on a surtout en vue le r emontemen t de l 'état 
général . Alors, ce qui agira principalement., c'est l 'exercice, 
le repos moral, l ' inhalat ion de l 'air m a r i n ; les ba ins ne se-
ront employés qu 'avec une extrême prudence . Il est b ien 
entendu que, dans le diabète à marche rapide, avec tendances 
fébriles, et chez les malades t rès nerveux, les bains de mer et 
la p lupar t des eaux minérales seront tout à fait contre-indi-
qués. 

> C H A P I T R E YI 

T R A I T E M E N T DE LA P H O S P H A T U R I E 

P A R 

A L B E R T R O B I N 

De l 'Académie d e Médec ine . 

I 

Class i f ica t ion d e s p h o s p h a t u r i e s . 

Le doma ine de la phosphatur ie essentielle se rétrécit tous 
les jours , à mesure que l 'on connaît mieux les états morbides 
dans lesquels celle-ci appara î t à t i t re de simple épiphénomône 
ou comme l 'expression d 'un t rouble de nutr i t ion surajouté ou 
secondaire. Aussi, ce que l 'on désigne sous le nom de diabète 
phosphat ique reste-t-il encore u n e catégorie d 'a t tente , dont 
l 'on distrait à chaque instant des cas qui ressortissent aux 
phosphatur ies secondaires; celles-ci fo rment de beaucoup le 
groupe le plus impor tant . 

C'est p o u r q u o i la classification définitive des phosphatu-
ries n 'es t pas encore possible, et celle qui suit n 'a qu 'une 
valeur pu remen t relative. 

On peut les diviser en essentielles et en secondaires. 
La phosphaturie essentielle s 'observe pr incipalement chez 

les ar thr i t iques . Le surmenage nerveux, la sural imentat ion 
f igurent au nombre de ses causes dé terminantes les plus f ré-
quentes . 
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Les phosphaturies secondaires sont ex t rêmement nom-
breuses. Les plus communes sont celles de la tuberculose, de 

la dyspepsie-et du diabète. 
Dans la tuberculose pulmonaire, la phosphatur ie précède 

ou accompagne l 'apparit ion des signes physiques et rat ionnels 
de la malad ie ; elle s 'a t ténue presque tou jours , quand celle-ci 
e s t e n p l e i n e é v o l u t i o n . f 

La phosphatur ie accompagne souvent le diabète sucre, et, 
comme l'a bien mont ré L Teissier, elle peut lui succéder ou 

a l terner avec la glycosurie. 
La phosphaturie dyspeptique est très intéressante, d abord 

par sa f réquence, ensuite parce qu'el le a une valeur diagnos-
tique importante , puisqu'elle est, pour ainsi dire, toujours 
liée à l 'hypersthénie gastrique avec hyperch lo rhydne (Albert 
Robin). . 

Les autres phosphaturies secondaires sont moins bien déli-
mitées et sont presque toujours en rappor t avec certaines ma-
ladies,du système nerveux; mais l 'accord n'est pas fai t sur leur 
véritable condition pathogénique, non plus que sur les cas 
dans lesquels on peut les rencontrer . 

Enfin j 'ai décrit r écemment des états morbides ou le phos-
phore s 'é l imine par l 'ur ine à l 'état de combinaison organique. 
Cette phosphorurie n ' a pas encore conquis son droit de cite en 
pathologie, à cause de la difficulté de son diagnostic, qui repose 
tout ent ier sur des recherches chimiques peu accessibles au 
praticien. 

La phosphaturie essentielle nous occupera d abord, puis 
nous fourn i rons quelques indications sommaires relatives au 
trai tement des phosphaturies secondaires et de la phospho-
ru rie. 

II 

La^-phosphaturie e s sen t i e l l e . 

A . DIAGNOSTIC, NATURE ET INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 

Elle constitue un des types des maladies de la nutr i t ion, 
purement fonctionnelles à leur début, mais créatrices, à la 
longue, de lésions matériel les qui peuven t at teindre plu-
sieurs organes, le rein en part icul ier . 

Son diagnostic est établi tout ent ier sur la constatation 
de l 'excès d'acide phosphor ique ur ina i re . Mais il importe de 
bien dist inguer la phosphaturie absolue de la phosphaturie 
relative. Dans la première variété, le chiffre brut de l'acide 
phosphorique est augmen té ; il at teint ou dépasse 4 grammes 
par vingt-quatre heures . Dans la seconde variété, le chiffre 
b ru t de l 'acide phosphorique n 'es t pas augmenté , ou il l 'est 
à peine; il peut même descendre u n peu au-dessous de la 
normale ; mais son rapport à l'azote total de l 'ur ine , rapport 
qui dans l 'é tat normal ne dépasse pas 18 p. 100, s'accroît plus 
ou moins et peut s 'élever à 30, 40 et m ê m e 30 p. 100. Il n 'y a 
pas phosphaturie dans le sens absolu du mot, mais i l y a d é s a s -
similation exagérée des organes riches en phosphore. Cette 
variété se rencontre pr incipalement chez les malades qui s'ali-
menten t insuff i samment : elle est just iciable du même trouble 
nutr i t i f et de la même thérapeut ique que la phosphaturie 
absolue. 

En ce qui concerne la nature de la phosphaturie essen-
tielle, elle est l 'expression d 'une viciation des échanges dont 
ïarthritisme est la cause prédisposante , dont le surmenage 
nerveux, la suralimentation carnée, le sédentarisme, et plus 
r a remen t la croissance, sont les causes dé terminantes . Consi-
déré en lui-même, ce t rouble des échanges est caractérisé : 

1° Par une dénutr i t ion organique exagérée surtout dans 
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les organes riches en phosphore, an premier rang desquels 
figure le système nerveux; , , , 

2o Par une incomplète assimilation nerveuse des éléments 

phosphorés contenus dans les al iments; 
30 Par une dénutri t ion accrue des globules rouges du 

S l : pa r des oxydations qui, tout en étant absolument aug-
mentées, ne croissent pas dans la même proportion que celle 

des matériaux à brûler. 
Les indications thérapeutiques fondées sur ces faits seront 

sériées, ainsi qu'il suit. 
A - Él iminer les causes déterminantes, surmenage ner-

veux ' etc - Lutter contre l 'ar thri t isme originel ou acquis. 
_ Ces indications sont du domaine de régime et de l 'hygiène. 

B - Diminuer la désintégration azotée générale, car cette 
variété de phosphaturie s'accompagne souvent d azotune. -
Favoriser l 'assimilation des phosphates et les fournir a 1 orga-
nisme en quantité suffisante et sous une forme plus apte a 
l ' intégration organique. - Aider les oxydations, soit en dimi-
nuan t la masse des produits à brûler , soit en augmentant la 
quanti té du comburant. 

B . _ T R A I T E M E N T H Y G I É N I Q U E E T A L I M E N T A I R E 

1 Hvqiène - La lutte contre l'étiologie est une question 
d ' h y g i è n e et d 'alimentation. L'hygiène peut se résumer en 
une fo rmule : augmenter les dépenses musculaires dans une 
mesure telle, qu'elles aident à l 'absorption de 1 oxygène, 
qu'elles uti l isent plus complètement les matériaux fournis 
par l 'al imentation, mais qu'elles n 'uti l isent que cela, sans 
arr iver à la fatigue du muscle, qui aurai t pour effet d activer 
la désintégration propre de celui-ci. En d'autres termes, la 
partie fondamentale de cette hygiène repose sur 1 exercice 
modéré, régulièrement prolongé, et sur une gymnastique qui 
n'ait point en vue de modifier tel ou tel système, mais qui 
vise seulement la nutri t ion générale. 

On conseillera l'exercice de la marche, le meil leur de tous. 
On repoussera la course, l 'escrime, la paume, le lawn-tennis, 
et tous les exercices violents. Comme adjuvant de la marche, 
le massage, à la condition qu'il soit pratiqué doucement, qu'on 
agisse par friction et mouvements passifs. Peu à peu, tenter 
les exercices plus actifs, la marche ascensionnelle, l 'équi-
tation, la bicyclette, les excursions en montagne. 

En somme, le repos physique est aussi nuisible que 
l'exercice poussé jusqu 'à la fatigue. Et pourtant , les phospha-
turiques ont une tendance au sédentarisme, contre lequel le 
médecin devra lutter énergiquement . 

Puisque le surmenage nerveux figure en tête de la plupart 
des étiologies, le repos intellectuel et le repos moral s ' im-
posent d 'une manière absolue. 

2. Régime. — Le premier conseil à donner, à moins que 
l 'élimination de l 'urée ne soit au-dessous de la normale, c'est 
de diminuer l 'alimentation azotée, les féculents et les sucres ; 
d 'augmenter les légumes verts et les frui ts , de choisir parmi 
les aliments ceux qui sont riches en phosphore et en potasse, 
et d 'autoriser certains corps gras qui exercent sur le phos-
phore de l 'organisme une action conservatrice. 

Parmi les viandes, le bœuf et le mouton, puisque les 
viandes blanches contiennent moins de phosphates et plus de 
gélatine. Le hoidllon de bœuf avec beaucoup de légumes est 
ext rêmement ut i le : il joint à son indéniable propriété pepto-
gène celle d'être relativement riche en phosphates et en 
potasse. Si l 'urine ne renferme pas d 'albumine, insister sur le 
poisson. Quant aux œufs, ils feront partie de la plupart des 
menus, car la contenance du j aune en phosphore en fait un 
al iment de choix. 

Les aliments phosphatés an imaux qui devront être con-
seillés sont les os de petits gibiers à plumes, tels qu'alouettes, 
mauviettes, qu'on fait rôtir devant un feu ardent, de façon à 
les dessécher, ce qui permet de les réduire dans un mortier 
en une pâte épaisse où lés petits os sont broyés. Comme 
succédanés, la cervelle, les laitances de poisson, le caviar 

F. I. 12 
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frais, le ris de veau, le foie gras, les huîtres et les moule . 
Parmi les légumes figureront les pois, lentilles, M 

fèves, haricots rouges, raves, chou blanc, celen et les arti-
chauts. Gomme salade, les endives. 

Prohiber les sucreries et les pâtisseries, ainsi que les con-
diments et les acides, à l 'exception de jus de citron et du sel 

m a Í n m m e boisson, le lait écrémé pendant les repas Plus 
tard, si le malade s'en fatigue, autoriser le vm rouge leger, 
ni plâtré n i acide, coupé d'eau ordinaire. 

On permettra une tasse de café léger après les repas. 

C . _ T R A I T E M E N T M É D I C A M E N T E U X 

L'hygiène et le régime remplissent les indications de la 
première série et la majeure partie de celles de la deuxième. 
U „e reste plus qu'à les corroborer par des actions médica-
menteuses qui aient pour but de d iminuer la désassimilaùon 
générale et phosphorée, d ' intégrer les phosphates et de 

rénover les globules rouges du sang. 
1 corps qui économisent l ' a lbumine exercent une action 

d'épargne sur les diverses désintégrations organiques et sont 
les meilleurs agents que l 'on puisse employer ; mais ^ u r em-
ploi comporte un exercice musculaire parallèle a la quantité 
ingérée. La crème, le beurre, les diverses g rosses al imen-
taires, ne valent pas 17mile de foie de morue, plus diflusible, 
plus absorbable, plus oxydable. On la donnera à a dose d une 
à trois cuillerées par jour, de préférence avant les repas, en 
avant la précaution d ' interrompre pendant la saison chaude. 

' A côté des corps gras, plaçons les préparations arsenicales, 
modératrices de la dénutrit ion, que l'on donnera a faible 
dose, sous forme d'arséniate de soude, dans la formule sui-

vante : 
% Arséniate de soude J J > ° ° 
* Eau distillée 300 g r a m m e s 

D o n n e r u n e cuil lerée à soupe avant le dé j eune r et .e d îne r , en mé lan -
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géant la dose avec u n e égale quan t i t é de lait t iède pour éviter l 'act ion 
souvent fâcheuse de l ' a rsénia te de soude su r la m u q u e u s e de l ' es tomac. 

A ces moyens d'épargne, il convient d'associer l ' intro-
duction directe des préparations phosphorées. Or, les phos-
phates médicamenteux ne remplacent nul lement les phos-
phates alimentaires. LQphosphate de chaux, par exemple, est 
à peine absorbé quand on l 'administre à l 'état insoluble, et 
les préparations solubilisées le sont à l'aide de l'acide chlor-
hydrique et de l'acide lactique, nocifs pour les phosphatu-
riques. Néanmoins, l 'expérience m'a appris que certaines 
associations médicamenteuses, dont les phosphates forment 
la base, exercent une certaine action sur la phosphaturie, 
témoin la formule suivante : 

V Phospha te de chaux 0,40 
— de soude 0,20 
— de potasse . . 0,10 

Magnésie calcinée 0,10 
P o u d r e d 'yeux d 'écrevisse 0,20 
Poudre de fèves Saint-Ignace 0,01 à 0,04 

Mêlez exac tement . Pour un cachet . P r e n d r e un cache t au mil ieu du 
dé j eune r et du d îne r . 

La chaux et la magnésie d iminuent l 'excrétion de l'acide 
phosphorique. La magnésie, à cette petite dose, est absorbée 
sous forme de chlorure de magnésium, qui possède sur les 
fibres lisses de l 'estomac et de l ' intestin une action st imulante 
qui n'est pas à dédaigner. La poudre de fèves de Saint-Ignace 
a pour agents actifs Yigasurine, la brucine et la strychnine, 
agents névrosthéniques conservateurs du système nerveux 
dont ils entret iennent la tonicité et rétablissent les synergies. 
Sous leur influence, on voit s 'abaisser clans l 'urine le rapport 
de l'acide phosphorique à l'azote total (Ph-'0:i : Â2 T), ce qui est 
l 'une des preuves de leur action conservatrice sur les tissus 
riches en phosphore. 

Parfois, j 'a i essayé le phosphore en nature sous forme 
d'huile phosphorée. Mais il est si difficile à manier et si mal 
toléré par l 'estomac, môme à des doses extrêmement minimes, 



telles que 2 mi l l igrammes par jour , et ses effets sont si in-
décis que je lu i préfère les hypophosphites, et sur tout les 

glycérophosphates. 
' Les hypophosphites sont d'excellents médicaments . J as-

socie les hypophosphites de chaux, de potasse, de soude, de 
fer , de qu in ine et de s t rychnine, etc., dans u n élixir ou dans 
u n sirop dont chaque cuillerée à soupe contient : 

y. Hypophosphite de s t rychnine 0,00025 
— quinine 0,02 
— magnés ie . . . . . 0,02 
— potasse 0,03 
— chaux 0,08 
— soude 0,07 
_ fer 0,03 

Une telle préparat ion comporte parfa i tement la présence 
d 'un mi l l ig ramme d'arséniate de soude, ce qui évite l 'emploi 
s imul tané de la potion arsenicale citée plus hau t . 

Les hypophosphites s 'oxydent en partie dans l 'organisme 
et passent à l 'état de phosphates. Ils accélèrent les oxydations 
organiques, activent la circulation, l ' innervat ion et l 'héma-
tose, à la condition d 'être employés à doses modérées ; par 
contre, ils d iminuen t la désintégration générale . 

Les glycérophosphates, que j 'ai r écemment introduits dans 
la thérapeut ique 1 , sont peut-être les mei l leurs médicaments 
de la phosphatur ie , ou plutôt de certaines formes de phos-
phatur ie , à la condition qu 'on connaisse bien exactement les 

conditions de leur emploi. 
Ainsi, ils sont contre-indiqués chez les phosphatur iques 

à désass'imilation très exagérée, dont l ' u r ine renfe rme de 
grandes quant i tés d 'urée, dont le coefficient d'oxydation est 
très élevé et chez lesquels dominent c l in iquement les symp-
tômes de l 'excitation nerveuse . Au contraire, ce sont des mé-
dicaments de choix chez les malades déprimés, mous, réagis-

1 . ALBERT ROBIN . - Des glycéro-pliospliates et de leur emploi en thérapeu-
tique. Bulletins de l'Académie de médecine, 24 avril 1894. 

sant mal, dont l 'u rée , les matér iaux solides et les oxydations 
azotées tombent au-dessous de la normale . 

En tout état de cause, on les associe aux s t rychniques , 
selon la formule suivante : 

y, Glycéropliosphate de chaux 0,20 à 0,40 
Poudre de fèves Saint-Ignace 0,02 à 0,03 
Albumine d'œuf desséchée et pulvérisée. . . 0,10 

Mêlez très exactement . Pour un cachet. Donnez un cachet au mil ieu 
du dé jeuner et du d îner . 

S'il s 'agit de malades très déprimés, anémiques ou neu-
rasthéniques, il vaut mieux associer ensemble les divers gly-
cérophosphates et employer la fo rmule ci-dessous : 

% Glycéropliosphate de chaux 0,30 
— — magnésie 0,10 
— — soude 0,10 
— — fer 0,05 

Poudre de fèves Saint-Ignace 0,02 
Albumine desséchée et pulvérisée. . . . 0,10 

Pour un cachet. Donnez un cachet au milieu du dé jeuner et du dîner . 

En injections sous-cutanées, à la dose de 25 à 0sr,50 
par jour , le glycéropliosphate de soude agit à peu près comme 
le l iquide testiculaire auquel je l 'ai subst i tué dans la prati-
que. Il donne des résultats préférables à ceux obtenus par 
l 'administrat ion stomacale et permet , dans les cas graves, 
d 'agir avec plus de rapidité. Aussi, ce mode d ' introduct ion 
doit-il ê t re préféré, toutes les fois que cela est possible. 

La technique des injections est for t s imple. Il faut avoir 
une ser ingue de 2 cent imètres cubes stérilisable, qui se dé-
monte et dont on plonge toutes les parties dans l 'eau bouil-
lante . La solution de glycéropliosphate de soude, faci lement 
stéril isable, est mise en ampoules contenant chacune 1 centi-
mèt re cube et demi d'eau dans laquelle sont dissous 0gr,2o de 
glycéropliosphate de soude. A l 'aide d 'une pince, on re t i re les 
pièces de la seringue de l 'eau boui l lante ; et, après l 'avoir 
montée et remplie, on prat ique l ' inject ion dans le tissu cellu-
laire sous-cutané des membres , du ventre , du dos. L' injection 



n'es t pas douloureuse, et, quand on opère avec de r igoureuses 

précautions antiseptiques, on n 'observe jamais le plus léger 

ci cciclcnt. 
Pour aider aux oxydations, nous avons déjà l 'exercice et 

le o-rand air : ce sont les mei l leurs moyens . Mais, accessoi-
r emen t , on s 'adressera au sulfate de quin ine à petites doses 
fract ionnées, aux préparat ions de qu inquina , aux inhalations 
d 'oxygène. . . . 

L'extrait de quinquina et le sulfate de quinine seront avan-
tageusement associés dans la formule suivante : 

Sulfate de qu in ine 0>0° 
Extrai t de quinquina 0 , 1 0 

Poudre de noix v o m i q u e . . . . 0,02 
P o u r u n e pilule. Donner une pilule au mil ieu de chaque repas . 

Quant aux inhalations d'oxygène, on les prat iquera 4 à 
6 fois par jour , sans dépasser 30 à 40 l i tres en 24 heures . Ce 
qu'on demande à l 'oxygène, en effet, ce n 'est pas de veni r 
renforcer la quant i té de ce gaz normalemen t inspiré; son 
rôle est s implement celui d 'un metteur en train des oxyda-
l ions. Sous son influence, celles-ci s 'accroissent dans une 
sensible mesure : aussi doit-il être employé comme adjuvant , 
quand l 'exercice ne suffit pas à les re lever . 

L' indication de l ' anémie n'a q u ' u n e valeur secondaire, au 
moins dans la p lupar t des cas. D'abord, elle n 'es t pas con-
stante et n ' in terv ient souvent qu'à t i t re d 'épiphénomène; dans 
ces cas mêmes, la destruction globulaire s 'arrête et la réno-
vation se régular ise par le seul fai t d 'une meil leure assimi-
lat ion, d 'un ra lent i ssement de la désassimilation, et par le 
re tour de l 'organisme à l 'équi l ibre phosphoré. La médication 
ferrugineuse ne sera donc employée que tardivement , alors 
que l 'on constate des symptômes nets d 'anémie, et que les 
aut res t roubles chimiques de la nut r i t ion commencent à se 
modifier. Il serait inut i le , ' s inon dangereux, de faire intervenir 
le fer à la première phase du t ra i tement . Au contraire , il r end 
des services à la fin de la cure, à la condition de le donner à 

doses faibles et de l 'associer à u n laxatif léger, comme la rhu-
barbe. J 'emploie la formule ci-dessous : 

% Tart ra te ferrico-potassique 0,05 à 0,10 
Poudre de rhuba rbe 0,05 
Extrait de quinquina 0,10 

Pour u n e pilule. P r e n d r e une pilule au commencement du dé jeuner 
et du d îner . 

X). — D I R E C T I O N G É N É R A L E DU T R A I T E M E N T 

Le régime et l 'hygiène seront continués tant que l 'analyse 
révélera une él iminat ion exagérée de l 'acide phosphor ique. 

En fait de médicament , on commencera par adminis t rer 
la solution d 'arséniate de soude et la poudre composée aux 
phosphates de chaux. 

Après u n e quinzaine de jours , on cessera tout médicament 
pour hu i t jours, puis on donnera les hypophosphites et les 
pilules au sulfate de quin ine et à l 'extrai t de quinquina pen-
dant deux semaines. 

Si l ' indication des glycéro-phosphates existe, on lesdonnera , 
soit à la place des hypophosphites , soit après ceux-ci, soit 
en même temps, mais alors en inject ions sous-cutanées. 

On a l te rnera ces divers t ra i tements en recommençant les 
séries précédentes, aussi longtemps que cela sera nécessaire, 
à moins que le malade ne présente des signes d 'anémie, au-
quel cas on devrait faire appel à la médication ferrugineuse, 
toujours associée au sulfate de quin ine et à l 'extrait de quin-
quina . 

Comme complément de la cure , in terviendront l 'hydrothé-
rapie et les eaux hydro-minérales . 

Je n 'ai point eu à me louer de l 'hydrothérapie , telle qu'el le 
est classiquement appliquée, et cependant, c'est là un moyen 
ad juvan t de premier ordre quand il est convenablement ad-
minis t ré . Ordonnez, soit le bain de rivière très court, dans la 
saison favorable ; soit le bain tiède de vingt minutes , avec 
riOO grammes de gélatine de Par is et 250 grammes de poudre 
d 'amidon par ba in ; soit la douche tiède, à je t brisé, réduite 



à u n e aspersion générale d 'une minute , suivie d 'un je t froid 
très cour t ; mais renoncez aux bains chauds et à la douche 
froide ordinaire . Cette dernière ne saurai t ê t r e conseillée que 
dans les cas d 'anémie accentuée ou de dépression nerveuse 

trop accentuée. , • < • 
Quant aux titres hydro-minérales, j e les divise en trois 

groupes. " 
A - On conseillera Brides, Saint-Nectaire, Royat, aux ar-

thri t iques àdésassimilat ion exagérée, à oxydations diminuées, 
dont les réactions nerveuses ne sont point trop accentuees. 

B. - Les malades très excitables seront envoyés à Baden-
weiler, Schlangenbad, Néris, Plombières, Ragatz. 

G - Ceux qui s o n t déprimés, affaiblis par la longue durée 
ou par l ' intensi té de la phosphatur ie relèveront plutôt de la 
balnéation chlorurée-sodique forte de Biarritz, Salies, Satins, 
Rheinfclden, etc. 

I I I 

Les p h o s p h a t u r i e s s econda i r e s . 

Les règles thérapeut iques que je viens de tracer sont appli-
cables aux phosphatur ies secondaires, qui re lèvent des mêmes 
médicaments que la phosphaturie essentielle. Pour tan t , il 
n e faut pas oublier que la phosphatur ie n 'es t alors qu un 
épisode, et que cet épisode ne doit être t rai té qu 'à titre pure-
ment symptomatique, et qu 'au point de vue de la thérapeu-
t ique dominante , le pas reste à la maladie dont la phospha-
tur ie n 'es t qu 'une des expressions. 

Peut-être doit-on faire u n e exception pour les phosphaturies 
du début de la phtisie pulmonaire et pour celles que l 'on pour-
rait appeler pré-tuberculeuses, en ce sens qu 'on les constate 
avant l 'appari t ion des premiers signes physiques du côté de 
la poitr ine. On peut se demander si, dans ces cas, la phospha-
tur ie , qui n 'es t qu 'une des variétés de la déminéralisation or-
ganique, ne prépare pas le ter ra in au bacille, et si elle ne 

mér i te pas d'occuper, au moins pour u n temps, la première 
place dans le t ra i tement J 'ai fait , dans ce sens, des tenta-
tives qui sont, ex t rêmement encourageantes, et dont les résul-
tats seront prochainement publiés. 

Mais, s'il s 'agit de phosphaturies d'origine gastrique, c'est 
le t ra i tement de la maladie d'estomac qui doit, avant tout, 
être mis en œuvre. J 'a i vu bien souvent des malades, dont la 
phosphatur ie avait résisté à tous les t ra i tements directs, s 'a-
mél iorer bientôt, quand on reconnaissait la vraie cause de leur 
mal et qu'on ne s 'occupait plus que de l 'hypersthénie gas-
t r ique . En d 'autres termes, la phosphatur ie gastrique ne re-
lève que du t ra i tement gastrique. 

J ' en dirai au tan t de la phosphaturie diabétique. Elle n 'est 
qu 'un des éléments du diabète et s 'améliore presque toujours 
avec celui-ci, sans qu' i l soit besoin d 'une thérapeut ique spé-

ciale. 

IV 

P h o s p h o r u r i e n e u r a s t h é n i q u e . 

Je désigne sous le nom de phosphorurie neurasthénique 
une variété de neuras thénie caractérisée c l in iqucment par de 
la céphalée, des douleurs spontanées dans la colonne ver té-
brale, u n état de défaillance vert igineuse, une pâleur de 
visage, amoindr issement des forces, amaigr issement , as thé-
nie muscula i re très accentuée. Ces divers symptômes, qu'on 
rapporte habi tuel lement à la neuras thémie ou à l 'anémie, en 
diffèrent parce qu' i ls résistent aux médicat ions habituelles de 
ces états morbides. Mais le signe diagnostique pathognomo-
nique consiste dans l 'é l iminat ion par l 'u r ine d 'une quant i té 
de phosphore organique, six ou sept fois plus grande qu 'à 

1 . ALBERT ROBIN . — Etudes cliniques sur la nutrition dans la plitisie pulmo-
naire. IIP partie. Des variations du résidu fixe de l'urine et des indications 
qui en résultent. Déminéralisation organique. Archives générales de médecine, 
1 8 9 5 . 
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l 'état normal , avec prédominance très marquée pendant la 

période d iurne . . . 
Cette affection, dont je donnerai bientôt la description 

complète, et qui opère une nouvelle scission dans le domaine 
si incer ta in de la neuras thénie classique, guér i t par 1 hygiène 
des phosphatur iques, par le repos physique et moral aussi 
absolu que possible, par l 'a l imentat ion phosphat ique par 
l 'association du phosphure de zinc (2 à 3 pilules de 0 008 par 
jour) aux préparat ions s t rychniques ; enfin par l 'emploi com-
biné des arsenicaux avec les hypophosphi tes et les glycero-
phosphates. 

C H A P I T R E VII 

T R A I T E M E N T D E S A L B U M I N U R I E S 

D ' O R I G I N E P H O S P H A T U R I Q U E 

PAR 

A L B E R T R O B I N 

De l 'Académie de Médecine. 

I 

P a t h o g é n i e e t f o r m e s c l iniques . 

J 'a i décrit une variété d ' a lbuminur ie liée à u n t rouble de 
la nut r i t ion , qui demeure fonctionnelle pendant plus ou 
moins longtemps, about i t p robablement plus tard à une lésion 
brightique, mais qui, pendant sa période fonctionnelle, guérit 
dans un certain nombre de cas. J 'ai proposé de l 'appeler : 
albuminurie phosphaturique1. 

Le trouble nutr i t i f qui l ' engendre présente l 'ar thr i t isme 
comme cause prédisposante ; le su rmenage nerveux, la sur-
al imentat ion, l 'absence d'exercice, les t roubles digestifs, 
comme principales causes déterminantes. 

Il présente la p lupar t des caractères que j 'ai assignés dans 
le précédent chapitre à la phosphatur ie dite essentielle, à savoir : 

1° Une dénutr i t ion exagérée sur tout dans les organes 
riches en phosphore . 

1. ALBERT ROBIN. — D e s a l b u m i n u r i e s p h o s p h a t u r i q u e s . — C l a s s i f i c a t i o n e t t r a i -
tement. Bulletins de l'Académie de médecine, 1893. 
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2° Une incomplète assimilation des phosphates et des léci-

th ines a l imentaires . 
3° Une déperdit ion nr ina i re de l 'acide phosphor ique pro-

venant de ces diverses sources. 
4° Une dénutr i t ion accrue des globules rouges du sang. 
S0 Des oxydations azotées qui sont re la t ivement diminuées, 

parce qu'elles n e croissent pas dans les mômes proport ions que 
les matér iaux à brû le r . 

Son syndrome urologique réside dans la coexistence de la 
phosphatur ie , de l ' a lbuminur ie , et (le l 'ensemble des carac-
tères qui t raduisent les troubles précédents. 

Elle comporte quat re variétés cliniques, qui ne paraissent 
être en réalité que des étapes successives dans l 'évolution de 
la maladie. 

1° Albuminuriephosphaturique simple, confondue jusqu' ici 
avec l ' a lbuminur ie dite cyclique ou in termit tente . 

2° Albuminurie phosphaturique pseudo-neurasthénique, dont 
la reconnaissance commence le démembremen t de la neuras-
thénie comme enti té morbide. 

3° Albuminurie phosphaturique pseudo-brightique ou mieux 
pré-briqhtique, confondue jusqu' ici avec la néphr i te interst i-
tielle, caractérisée : 

À. Pa r des symptômes généraux, tels que fat igue muscu-
laire, difficulté des mouvements , douleurs vagues, pâleur de 
visage, etc. 

B. Par des symptômes nerveux : État de tristesse, modifi-
cations de caractère, vertiges, étourdissements , céphalalgie, 
insomnies. 

C. Par des symptômes digestifs variables dans leur expres-
sion, mais avec deux dominantes : u n appétit conservé, sinon 
exagéré ; u n chimisme stomacal très variable. 

D. Par des symptômes d 'ordre nutr i t i f : polyurie, densité 
u r ina i re normale ou abaissée, a lbuminur ie de 0,30 à 1,50, 
phosphatur ie de 3,30 à 7,39 (moyenne 4,70), azoturie, oxy-
dations phosphorêes augmentées , oxydations sul furées dimi-
nuées , coefficient de déminéral isat ion augmenté . 

4° Albuminurie bric/tique d'origine phosphaturique. C'est 
la maladie, jusque-là fonctionnelle, arr ivée à la période lésio-
nale . 

I l 

R è g l e s du t r a i t e m e n t . 

La thérapeut ique des trois premières variétés est souvent 
suivie de succès. 

Elle comprend deux étapes successives. Dans la première 
étape, on aura pour but un ique de combattre la phosphaturie 
et le t rouble nutri t if auquel elfe est associée. Pour cela, on 
suivra les indications données dans le chapi t re précédent, en 
pra t iquant de fréquentes analyses de l 'ur ine, afin de passer 
au t ra i tement de l ' a lbuminur ie , dès que les troubles de la 
nutr i t ion auront été sensiblement modifiés. 

Prenons , par exemple, le cas le plus f réquen t , celui d 'un 
albuminurique phosphaturique pseudo-brightique. Commencer 
par l 'hygiène et le régime, avec l 'arséniate de soude et la 
poudre composée de phosphate de chaux ; puis , après quinze 
jours, donner les hypophosphites et le sulfate de quin ine 
associé à l 'extrait de qu inqu ina ; a l terner ensuite avec les 
glycéro-phosphates ou avec la médication ferrugineuse, si 
te matade présente des signes d 'anémie. 

Si l ' a lbuminur ie persiste après u n mois de t ra i tement , on 
passera à la deuxième étape du t r a i t ement . 

Modifier Y alimentation en y in t roduisant les légumes et 
les f ru i t s tanniques (artichauts, nèfles, coings, café de glands, 
etc.) ; d iminuer les corps gras ; suppr imer certains légumes 
comme les salsifis et les choux qui augmenten t l ' a lbuminur ie 
(Albert Bobin); donner du lait écrémé comme un ique boisson. 

Comme médicaments , employer sur tout ceux qui renfer -
m e n t du tannin, soit le sirop iodo-tannique, à la dose de deux 
à trois cuillerées par jour , soit l 'acide gallique associé à l ' io-



dure de potassium, ou au calomel, ou à l 'aloès et à l 'extrai t de 
qu inquina , comme dans la formule suivante : 

?f Exlrai i de qu inqu ina 0,1b 
Aloès socoli'in • • 0,03 
Acide gall ique °> 1 0 

P o u r u n e pi lule . - P r e n d r e de deux à q u a t r e pi lules par j o u r . 

Viodure de potassium, que j 'associe ord ina i rement à I V -
gotine, m 'a paru donner d 'excellents résul ta ts , pourvu qu'on 
l 'emploie longtemps et à doses très faibles, qu i ne devront ja-
mais dépasser 0,50 par jour . 

Enfin, il sera f réquemment uti le d 'a l te rner les médicaments 
précédents avec les préparations ferrugineuses, et spécialement 
avec le perchlorure de fer, en laissant toujours aux malades 
deux à trois jours de repos en t re les deux médications, pour 
remédier à l ' incompatibil i té du fer et des préparat ions qui ren-
fe rment du tann in . 

L-albuminurie pliosphaturique simple ne comporte qu 'un 
t ra i t ement hygiénique et a l imentaire . Occasionnellement, on 
ut i l isera l 'huile de foie de morue , l 'arséniate de soude et les 
glycérophosphates. 

L'albuminurie phosphaturigue pseudo-neurasthénique ré-
clame u n t ra i tement plus complet, quoiqu' i l soit r a rement utile 
d 'arr iver à la médication part icul ière à l ' a lbuminur ie . La pré-
dominance des symptômes neuras thén iques impose quelques 
règles spéciales; on devra se garder du t ra i tement classique 
de Weir-Mitchell , des narcot iques et de l 'hydrothérapie 
ordinaire . On insistera sur les glycéro-phosphates, et parfois 
sur le phosphure de zinc. Comme un ique sédatif, valérianate 
d'ammoniaque et pilules de Méglia '. 

L'albuminurie brightique d'origine pliosphaturique ne 

1. Formule des pilules de Mégîin : 

•! E x t r a i t a lcool ique de j u s q u i a m e . • • • ) 
_ d e v a l é r i a n e . . . . j â à â , 10 g r a m m e s . 

Oxyde de z inc ' 

Divisez en 200 p i lu les . — Dose do 1 â 3 p a r j o u r . 

réclame pas d 'autre t ra i t ement que celui du mal de Bright 

ordinaire . 
En ce qui concerne l 'hydrothérapie et les cures hydro-miné-

rales, qui doivent toujours servir de complément au t rai te-
ment , il n 'y a rien à a jouter aux règles précédemment tracées 
à propos de la phosphaturie dite essentielle. 
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I 

Des d ive r s e s v a r i é t é s d ' azo tu r i e . 

Que reste-t-il aujourd 'hui de cette pseudo-entité morbide, 
qui n 'a jamais été d'ailleurs qu 'un symptôme déguisé en 
maladie, car l 'azoturie essentielle a vu son domaine diminuer 
de tous les empiétements de l'azoturie symptomatique? On 
serait bien embarrassé si l 'on voulait définir actuellement 
une azoturie qui ne relèverait ni du diabète, de la goutte, de 
l'obésité, d 'une affection congestive du foie, d 'une alimenta-
tion azotée surabondante, ni d 'une maladie fébrile. Et pour-
tant, il est incontestable qu'il y a des cas d'azoturie qui ne 
peuvent rentrer dans les cadres pathologiques précédents, et 
dont personne n 'a pu fixer la réelle pathogénie. C'est que, 
même dans ces cas-là, l 'azoturie n 'est encore qu 'un symp-
tôme, que derrière elle il existe des troubles de nutri t ion 
encore inconnus, qui sont la véritable maladie dont l 'azoturie 
n'est qu 'un des termes. Ces troubles nutrit ifs sont certaine-
ment mult iples; mais tout ce que j 'ai pu saisir d 'eux se réduit 
à bien peu de chose. 

T R A I T E M E N T DE L ' A Z O T U R I E . 

Il s'agit d'individus considérés, soit comme atteints d 'une 
affection hépatique indéterminée, parce qu' i ls avaient le foie 
gros et le teint bistré, soit comme atteints de dermatoses 
rebelles, soit comme simplement arthri t iques. Dans une autre 
catégorie, dominaient les troubles gastriques. Enfin, quelques-
uns ne présentaient aucune localisation morbide et se plai-
gnaient uniquement d'éprouver une insurmontable fatigue et 
de maigrir outre mesure, malgré l 'exagération de leur appé-
t i t : par exemple, le sujet de l 'une de mes observations perdit 
18 ki logrammes en quinze mois ; il rendait, dans les vingt-
quatre heures, jusqu 'à 51 grammes d'urée. A cette catégorie 
doit être réservée l 'étiquette de diabète azoturique. 

Provisoirement, l 'on peut donc diviser les azoturies non 
fébriles ainsi qu'il suit : 

1° Le diabète azoturique, caractérisé cliniquement par fa 
polyuric, la polyphagie, la polydipsie, l 'autophagie, l'as-
thénie musculaire et par les troubles nerveux les plus variés. 
La densité de l 'urine, l 'urée, l'acide urique, l'acide phospho-
rique, les matières extractives ternaires, les chlorures, le 
coefficient d'oxydation azotée, sont augmentés. Le coefficient 
de déminéralisation reste normal, ainsi que le coefficient 
d'oxydation de soufre. 

2° Les azoturies symptomaliques qui comprennent. : 
A. L'azoturie dyspeptique, liée à i 'hypersthénie gastrique 

avec hyperchlorhydrie. 
B. L 'azoturie d'origine hépatique, bien étudiée par 

M. Brouardel, et dépendant d 'une suractivité circulatoire 
et fonctionnelle à l 'origine. 

C. L 'azoturie des arthritiques, sans localisation déterminée, 
ou des goutteux, des diabétiques, des obèses, de certains 
dermatosiques. 

D. L'azoturie des gros mangeurs de viande. 



II 

T r a i t e m e n t de l ' a z o t u r i e . 

\ _ D I A B È T E A Z O T U R I Q O E 

Hvaiène et régime. - Comme dans toutes les mala -

d i e ^ d e nu t r i t i o n . ^ c ^ prend, dans l e — -
11 n remiè re indica t ion , en ettet, esi nlacp très impor tan te , i^a p i c n u e i c 

de r épa re r les éno rmes per tes azotées que subi t le malade . 
pou , cela, ou ins is tera s u r l ' a l imen ta t ion azotée, v e n d e s 
œuf poissons, lai t . etc.. P o u r t a n t , il serai t dangereux de s o j 
m e t t r e V a z o t u r i q u e à u n e a l imen ta t ion exc lus ivement carné 
d abord parce que, si élevées que soient les oxydat ion , la 
s o m m e globale des mat iè res azotées i ncomplè t emen t oxydées 
d ffidlement é l iminables et toxiques , croî t avec le t a u x de 
Î I L azotée, et puis , parce que l ' on r e t r o u v o n s l ' u r ine 
la total i té de l 'azote ingéré , celui-ci n ' a y a n t qu 'une — 
tendance à se fixer dans l ' o rgan i sme . 

P o u r favor iser cette fixation de l 'azote, ,1 est * 
r le,, à l 'aide les pr incipes t e rna i r e s , graisses, féculents 
t a ! u ^ l e n t , ' u su re des albumino' ides. P a r m i c e , 

« d ' a l iments on me t t r a au p r e m i e r rang ceux q u , sont 
l ' r l « et azotés, comme les pois, les lent i l les; les 
har ico ts rouges , les fèves, etc. Ceux-ci in te rv iendront pour 

ne toi p a r t d a n s l ' a l imenta t ion , et l ' on ne m a n q u e r a pas 
" addi t ionner l a r g e m e n t de b e u r r e . Quan t aux sucres 

l e u r act ion d ' épargne m e parai t , d a n s l ' a z o t u n e , m o m s efficace 
a u e celle des féculents azotés et des corps gras 
q Comme boissons, on au tor i se ra le v in rouge , le t h . , e caf 

u l , Certains ont conseil lé l 'alcool sous toutes ses 
il a l e t T a n t a g e de fa t iguer l 'es tomac d 'accroî t re 

1 vner 'sthéuie gast r ique si f r é q u e n t e chez les a z o t u n q u e s et 
d e x c i t e r le foie' qui est dé jà en état de s u r a c t m t é fonc t ion-
n e l Le v in rouge coupé d ' eau d ' A l e t a tous les avantages 
de l 'alcool sans en avoi r les inconvén ien t s . 

V hygiène des azotur iques mér i t e u n e m e n t i o n par t i cu-

lière. Chose cur ieuse , ceux-ci se p la ignent souvent d 'avoir 
f ro id ; ils r eche rchen t les c h a m b r e s surchauffées et, par -
tant , ont u n e tendance au séden ta r i sme . Voilà u n fai t bien 
précis , que l 'on est en droi t d 'opposer comme u n gros a r g u -
m e n t à ceux qui sou t i ennen t encore que l ' augmenta t ion des 
oxydat ions azotées est la source pr incipale de la calorif îcation 
fébri le . Car cette sensation de ré f r igé ra t ion n 'es t pas vir-
tuel le , la t empéra tu re s 'abaissant de quelques dixièmes de 
degré au-dessous d e l à n o r m a l e chez les malades en quest ion, 
comme l 'a constaté M. Lecorché, et comme j e l 'ai vérifié chez 
la p lupar t de ceux que j ' a i eu à soigner . 

Aussi , le port de la flanelle, le sé jour dans u n cl imat 
t empéré et sec, seront- i l s ind iqués pour obvier à cette faci-
lité de re f ro id i ssement et aux conséquences fâcheuses qu 'e l le 
en t ra îne . Dans le m ê m e ordre d ' idées, on insis tera sur l ' exer-
cice muscula i re , ce pu i s san t moyen de calorifîcation, qui 
uti l ise sur tout les a l imen t s hydrocarbonés , ainsi que l 'on t 
démont ré les expériences défini t ives de Fick, Wis l i cen ius , 
Traube , "Winogradow, etc. Cet exercice muscu l a i r e sera pra-
tiqué en plein air , et, en ce cas, on peu t le pro longer assez 
sans dé t e rmine r de la fa t igue . 

Traitement médicamenteux. — Le traitement médicamen-
teux u t i l i sera les agents capables de modére r la désass imila t ion 
des mat iè res a lbumino ïdes . P a r m i ceux qui ont été proposés, 
ci tons : la va lér iane (Trousseau) , les opiacés, le su l fa te de 
qu in ine , l ' ext ra i t de q u i n q u i n a , l ' a rsenic , l 'alcool, les pré-
parat ions mercur ie l les , le b r o m u r e de potass ium, le phos-
phore, l ' an t ipyr ine , etc. , etc. 

L ' an t ipyr ine qui , phys io log iquement , d iminue l 'activité 
hépat ique , l 'urée, et le coefficient d 'oxydat ion azotée, est le 
mei l leur agent que l'on puisse employer pour c o m m e n c e r le 
t ra i tement . On en d o n n e r a de 1 à 3 g r a m m e s par j ou r , asso-
ciée à la moit ié de son poids de b icarbona te de soude, par dose 
de 1 g r a m m e , adminis t rée env i ron u n e h e u r e avant les p r i n -
cipaux repas 1 . Mais, pas p lus dans l 'azotur ie que dans le dia-

1. Avec 3 grammes d'antipyrine, on diminue l'urée de 20 p. 100, et l'on abaisse 



b H e l ' a n t i p y r m e n ê saurait être continuée sans inconvénient 
parce qu elle a encore sur le système nerveux une rnfluence 
dénressive qui peut devenir préjudiciable aux azotunques . 

P 1 cTnvient donc d 'en suspendre l 'usage, après cmq a s,x 
iou et de lu i substi tuer les préparation., agates, associée 
U n i t ! de quinine et » l 'extrai t de va l énaue , comme dans 

la fo rmule suivante : 
•2f Arséniale de sonde. . . . • • • 0>00^ 

Sulfate de quinine > 
Extrait de valér iane. . . . . • >. 

Pour une pi ta le . - Donner de deux à cinq pitaies dans les „mgt -

qua t re heures. 

Cette formule sera rendue plus active, dans les cas re-
belles par l 'adjonction d 'une préparat ion opiacée, cornu 

(0,01), ou mieux encore, comme la poudre 

à'omum brut, à la dose de 0,02 par pilule. 
i P Z L de valériane a été vanté sur tout par T r o j 
sean qui lu i doit de. nombreux succès. Toutetors, .1 n est 
pas nécessaire d 'en forcer les doses et d 'en prescrire^ U n m -
tet on de Trousseau, de U à 20 grammes par jour . M. Lecor-
K » observer, avec raison, qu'avec de pareilles doses on 
n a plus l 'act ion vraie du médicament , et qu'elles prodmsen 
des troubles digestifs, qui deviennent alors le facteur e s sen fe l 

de la d iminut ion de l 'urée. 
I es préparations opiacées ou arsenicales, employées a haute 

dose encourent la même objection. Et c'est parce que ces 
^ s doses ont des effets plus ou moins fâcheux qu il est 
préférable de n 'employer que des doses réduites, o n t o n aug-
mente l 'action, en les associant aux médicaments qui jouis-
sent aussi de la propriété de restreindre la désassimilation 
azotée, génératrice de l 'urée. . 

Quant à l 'alcool, au phosphore et au mercure ils doivent 
être repoussés pour la raison suivante. Le phosphore ne 
d iminue l 'urée qu 'à la faveur de son action stéatosante sur 

, . „ Rn n 100 à!6,6 p. 100. Cette diminution persiste 

les cellules hépat iques ; Y alcool n 'es t modérateur de la dénu-
tri t ion azotée qu 'à des doses fortes, dont les inconvénients 
sont trop évidents pour qu ' i l soit besoin de s'y arrêter . Quant 
aux préparations mer curie lie s, elles ont été employées trop 
accessoirement contre l 'azoturie pour qu 'on puisse formuler 
à leur suje t une opinion définitive. 

Le bromure cle potassium est moins actif que l 'antipyrine, 
tout en étant aussi dêpresseur du système nerveux, aux doses 
auxquelles il conviendrait de l 'employer. 

Restent le-sulfate de quinine et Y extrait de quinquina, dont 
l 'administrat ion est fort, uti le, soit qu 'on les associe à la for-
mule citée plus haut , soit qu 'on les util ise séparément , en 
les a l te rnant avec cette formule, dans laquelle, ce cas échéant, 
ils ne figureraient plus. 11 faudrai t adminis t re r alors le sul-
fate de quinine en u n cachet de 0gr ,30, avant le p remier 
repas, et l 'extrait de quinquina en bols de 0 s r ,50, pendant le 
dîner. On se t rouvera bien de cette pra t ique aux périodes 
plus avancées de l 'azoturie, alors que le malade, fatigué par 
cette excessive dénutr i t ion, commence à s'affaiblir et frise 
la phase cachectique. A cette dernière phase, l 'azoturie ne 
relève plus que de la médication tonique. 

L 'hydrothérapie, avec son influence équi l ibrante sur la 
nutr i t ion, est u n t ra i tement adjuvant fort utile. On l 'appli-
quera en commençant par la douche chaude à température 
peu élevée, suivie d'affusions froides, sans percussion, de très 
courte durée. 

Certains symptômes prennent , dans l 'azoturie, une inten-
sité qui constitue, par el le-même, u n danger et une cause 
d 'aggravation. L ' insomnie persistante est l 'un de ces symp-
tômes. On lui opposera le chloral, et sur tout le bromure de 
potassium, à la dose de deux g rammes à prendre le soir, au 
momen t du coucher, dissous dans une tasse d ' infus ion chaude 
de racines cle valériane. In ter rompre , dès que l'effet désiré 
est obtenu, pour ne pas déprimer le système nerveux. 

La phospliaturie complique f r équemmen t l 'azoturie. Mais 
on ne se fondera pas sur le chiffre b ru t de l 'acide phospho-



r ique ur ina i re pour diagnostiquer la phosphaturie . Un azo-
tur ique qui mange beaucoup et rend 40 grammes d 'urée en 
v ingt -quat re heures doit éliminer environ 4 grammes d'acide 
phosphor ique pendant le même espace de temps; et il n'est 
pas phosphatur ique avec cette dose de Ph2 0:i. Il faut , pour 
qu'il y ait phosphaturie , que le rapport de l 'acide phospho-
r ique ' à l'azote total (Ph205 : Az T) dépasse 20 p. 100. Dans 
ces conditions, il faut , pour u n temps, s 'en tenir exclusive-
ment au t ra i tement formulé dans le chapi t re VI, à propos de 
la phosphatur ie essentielle, l ' indication de l 'azoturie restant 
au second plan et ne. devant intervenir qu 'après la diminution 
de l 'é l imination exagérée des phosphates. 

s 

B . — D E S A Z O T L R I E S S Y M P T O M A T I Q L E S 

L'azoturie, n 'é tant ici qu ' une manifestat ion secondaire, 
ne. réclame aucun t ra i tement personnel. Ce qu'i l faut trai ter , 
c'est la maladie ou les t roubles nutr i t i fs ini t iaux. 

Ainsi, l'azoturie des hypersthénies gastriques avec hyperchlo-
rhydrie, si souvent liée à u n amaigr issement et à une déchéance 
des forces qui contrastent avec l 'énorme appétit des malades, 
ne relève d 'aucune thérapeut ique directe et ne doit pas môme 
être traitée. C'est contre le t rouble fonctionnel de l 'estomac 
qu 'on dir igera tous les efforts. Les médicaments habituels de 
l 'azoturie auraient ici les plus tr istes effets, sauf les préparations 
opiacées et le b romure de potassium qui. sagement employés 
à petites doses, modifient directement les sécrétions gastriques. 

L'azoturie d'origine hépatique, quand elle ne dépend pas 
d 'une lésion matériel le , d 'une congestion active de l 'organe,, 
paraît avoir des points de contact très nombreux avec le dia-
bète azoturique qui n'est , le plus souvent, qu 'une des expres-
sions de la suractivité hépat ique. Aussi pourra-t-on lui appli-
quer le t ra i tement relatif au diabète azoturique. 

L'azoturie des arthritiques, avec ou sans localisation, de 
même que l'azoturie alimentaire, seront combattues principa-
lement par l 'hygiène et par un strict régime. 

C H A P I T R E IX 

T R A I T E M E N T DE L ' O B É S I T É 

P A R 

A. MATHIEU 

Médecin de l 'Hôpital T e n o n . 

I 

Pathogénie de l'obésité. — Indicat ions qui en dérivent. 

L'obésité est constituée par la production exagérée de la 
graisse dans l 'économie. Dans les cas accentués, il est très 
facile de la reconnaî t re d 'emblée, d 'un seul coup d'oui. Il esl 
beaucoup plus difficile de dé te rminer où est la limite entre 
l 'état normal et l 'é tat pathologique, où finit, l ' embonpoint el 
où commence la surcharge graisseuse. 

Certains éléments de l 'organisme ont la propriété de fabri-
quer et de re tenir la graisse : en première ligne, les cellules 
adipeuses du tissu cellulo-adipeux ; en seconde ligne, les cel-
lules carti lagineuses, les cellules hépat iques. Le (issu nerveux 
renfe rme aussi une quant i té considérable de graisse, mais 
on ne sait pas dans quelle mesure il peut ou non participer à 
l 'obésité. 

Au début et dans les degrés peu avancés, il y a augmen-
tation de la quant i té absolue el de la proport ion du tissu 
graisseux dans l 'économie; plus tard il peut y avoir véri table 
lésion de certains autres tissus. Quand l ' infil tration intersti-



r ique ur ina i re pour diagnostiquer la phosphaturie . Un azo-
tur ique qui mange beaucoup et rend 40 grammes d 'urée en 
v ingt -quat re heures doit éliminer environ 4 grammes d'acide 
phosphorique pendant le même espace de temps; et il n'est 
pas phosphatur ique avec cette dose de Ph2 0:i. Il faut , pour 
qu' i l y ait phosphaturie , que le rapport de l 'acide phospho-
r ique ' à l'azote total (Ph205 : Az T) dépasse 20 p. 100. Dans 
ces conditions, il faut , pour u n temps, s 'en tenir exclusive-
ment au t ra i tement formulé dans le chapi t re VI, à propos de 
la phosphatur ie essentielle, l ' indication de l 'azoturie restant 
au second plan et ne devant intervenir qu 'après la diminution 
de l 'é l imination exagérée des phosphates . 

s 

B . — D E S A Z O T L R I E S S Y M P T 0 3 1 A T I Q L ' E S 

L'azoturie, n 'é tant ici qu ' une manifestat ion secondaire, 
ne réclame aucun t ra i tement personnel. Ce qu'i l faut trai ter , 
c'est la maladie ou les t roubles nutr i t i fs ini t iaux. 

Ainsi, l'azoturie des hypers/hénies gastriques avec hyperchlo-
rhydrie, si souvent liée à u n amaigr issement et à une déchéance 
des forces qui contrastent avec l 'énorme appétit des malades, 
ne relève d 'aucune thérapeut ique directe et ne doit pas même 
être traitée. C'est contre le t rouble fonctionnel de l 'estomac 
qu 'on dir igera tous les efforts. Les médicaments habituels de 
l 'azoturie auraient ici les plus tr istes effets, sauf les préparations 
opiacées et le b romure de potassium qui. sagement employés 
à petites doses, modifient directement les sécrétions gastriques. 

L'azoturie d'origine hépatique, quand elle ne dépend pas 
d 'une lésion matériel le , d 'une congestion active de l 'organe,, 
paraît avoir des points de contact très nombreux avec le dia-
bète azoturique qui n'est , le plus souvent, qu 'une des expres-
sions de la suractivité hépat ique. Aussi pourra-t-on lui appli-
quer le t ra i tement relatif au diabète azoturique. 

L'azoturie des arthritiques, avec ou sans localisation, de 
même que l'azoturie alimentaire, seront combattues principa-
lement par l 'hygiène et par un strict régime. 

C H A P I T R E IX 

T R A I T E M E N T DE L ' O B É S I T É 
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I 

P a t h o g é n i e de l ' obés i té . — I n d i c a t i o n s qui en d é r i v e n t . 

L'obésité est constituée par la production exagérée de la 
graisse dans l 'économie. Dans les cas accentués, il est très 
facile de la reconnaî tre d 'emblée, d 'un seul coup d'oeil. Il esl 
beaucoup plus difficile de dé te rminer où est la l imite entre 
l 'état normal et l 'é tat pathologique, où finit l ' embonpoint el 
où commence la surcharge graisseuse. 

Certains éléments de l 'organisme ont la propriété de fabri-
quer et de retenir la graisse : en première ligne, les cellules 
adipeuses du tissu cellulo-adipeux ; en seconde ligne, les cel-
lules carti lagineuses, les cellules hépat iques. Le (issu nerveux 
renfe rme aussi une quant i té considérable de graisse, mais 
on ne sait pas dans quelle mesure il peut ou non participer à 
l 'obésité. 

Au début et dans les degrés peu avancés, il y a augmen-
tation de la quant i té absolue el de la proportion du tissu 
"graisseux dans l 'économie; plus tard il peut y avoir véri table 
lésion de certains autres t issus. Quand l ' infil tration intersti-



tielle des muscles est très accentuée, l e s f a i s c e a u x musculaires 
sont dissociés, les fibres sont atrophiées; elles finissent par 
être envahies elles-mêmes par de la graisse. La dégénérescence 
succède donc à la surcharge : de làun affaiblissement de la force 
musculaire. Le cœur peut participer à cette dégénérescence : 
de là une diminution de son pouvoir contractile et une me-
nace d'asystolie; de là aussi des indications thérapeutiques 

sur lesquelles nous reviendrons. 
Pour comprendre la pathogénie de l'obésité, il faut savoir 

comment se constitue à l 'état normal la réserve graisseuse de 
l'économie. Par quel mécanisme se fait donc l 'engraissement 
physiologique? Dans quelle mesure y participent les trois 
ordres d'aliments : albuminoïdes, hydrates de carbone et 
graisse? . 

Les recherches de Pettenkofer et de Voit ont fait voir qu iL 
est possible d'engraisser les chiens en ne leur faisant prendre 
que de la viande soigneusement dégraissée, en quantité suffi-
samment considérable. La conséquence à t i rer de cette expe-
rience est que l 'économie peut fabriquer de la graisse avec des 
albuminoïdes. Des observations biologiques d 'un autre ordre 
confirment du reste l 'exactitude de cette donnée. 

Par contre, il est démontré que, pour mainteni r les ani-
maux en équilibre nutritif (Ai pour obtenir l 'engraissement, 
on peut diminuer beaucoup la quanti té des albuminoïdes 
ingérés, à condition d'adjoindre au régime des hydrates de 
carbone et de la graisse. On voit alors diminuer l 'urée élimi-
née. Les hydrates de carbone et la graisse jouent le rôle 
d'aliments d 'épargne vis-à-vis des matériaux albuminoïdes de 
l 'économie; ils les protègent contre la désassimilation. 

Comme la graisse présente un pouvoir calorigène plus de 
deux fois plus élevé que celui des hydrates de carbone,, il 
semble que c'est à elle que l'on devrait faire surtout appel 
pour l 'engraissement. Il faut tenir compte toutefois de sa 
digestibilité relat ivement faible : aussi, dans la ration alimen-
taire normale admet-on généralement que, pour 1 de graisse, 
il doit y avoir 2 d 'albuminates et 8 d 'hydrates de carbone. 
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Du reste, l 'expérience a prouvé depuis longtemps que les hy-
drates de carbone convenaient parfai tement pour l 'engraisse-
ment des animaux. C'est avec du maïs qu'on engraisse les oies, 
avec des pommes de terre surtout qu'on engraisse les porcs. 

Les hydrates de carbone peuvent-ils directement se trans-
former engraisse? Cela n'est pas encore complètement démon-
tré ; mais, au surplus, on n 'a pas besoin d'admettre cette trans-
formation. Les hydrates de carbone fournissant à l'oxydation 
des aliments suffisants; la graisse se trouve épargnée en quan-
tité correspondante, qu'elle ait été introduite en nature par 
le tube digestif ou qu'elle dérive des albuminoïdes de l 'alimen-
tation ou des albuminoïdes préexistant dans l 'économie. 

Le tissu adipeux disséminé dans le corps, plus spéciale-
ment encore sous la peau, .est une réserve emmagasinée. 
Survienne l ' inanition, et cette réserve sera utilisée; c'est elle 
sur tout qui fournira les éléments nécessaires à la production 
de la chaleur et du travail mécanique. Soumis à la famine, 
les animaux ne tardent pas à maigr i r . 

Ces données ont, pour la compréhension du mécanisme de 
l'obésité et de son t rai tement , une importance primordiale sur 
laquelle il n'est nul lement besoin d'insister davantage. 

Dans la pathogénie de l'obésité, on peut distinguer trois 
ordres d'éléments : une prédisposition constitutionnelle; l 'aug-
mentation des recettes nutr i t ives; la diminution des dépenses 
correspondantes. 

A . P R É D I S P O S I T I O N C O N S T I T U T I O N N E L L E 

Il n 'y a pas d'obésité sans une prédisposition constitu-
tionnelle particulière. Certains individus sont absolument 
réfractaires à l 'engraissement: on a beau les placer dans les 
conditions les meil leures pour engraisser, augmenter leurs 
recettes au maximum, réduire leurs dépenses au minimum, 
ils restent maigres. D'autres, au contraire, ont à l'obésité 
une tendance marquée, et on a toutes les peines du monde à 
obtenir et à maintenir chez eux l 'amaigrissement. 



Quels sont donc ces prédispositions à l 'obésité? 
Dans la moitié des cas (61 sur 124), l 'obésité est directe^ 

ment hérédi ta i re : cela résulte des tables de Chambers et de 
Bouchard, que Wor th ing ton a réunies dans sa thèse, Sur ces 
124 obèses, il y avait 43 hommes et 81 f emmes ; 1 influence 
prédisposante du sexe est évidente, mais il faut tenir compte 
aussi, dans une large mesure , de la façon de vivre particu-

lière des femmes. 
L'obésité a aussi des relat ions certaines avec la goutte, 

le diabète et, d 'une façon générale , avec toutes les maladies 
du groupé ar thr i t ique ; le fait est ne t tement démontre par 
les tableaux p u b l i é s p a r Charcot, B o u c h a r d . Démangé ' et par 
d 'autres auteurs . _ 

On peut voir réunis chez le même individu 1 obésité, la 
goutte et le d iabète .En tout cas, clans les antécédents person-
nels ou hérédi ta i res des obèses, on rencont re souvent : a 
goutte, le rhumat i sme, l 'as thme, le diabète, la dyspepsie, la 
gravelle, la l i thiase biliaire ou ur ique , le rhumat i sme chro-
nique. Dans les antécédents personnels ou héréditaires de 
ces malades, on rencontre souvent aussi des névroses de di-
vers ordres et des anomalies menta les . L'obésité, en d autres 
te rmes , prend place dans la famil le névropathique. 

Pour l 'obésité, comme pour l ' a r thr i t i sme et les névroses, 
on t rouve comme terrain commun un état particulier de 
nervosisme consti tutionnel, hérédi taire le plus souvent. C'est 
là une conception qui rencont re chaque jour un accueil de 
plus en plus favorable de la part des observateurs, et a 
laquelle nous sommes, pour not re p a r t , depuis longtemps 

acquis. . . 
D'autres raisons encore plaident en faveur de l 'origine 

névropathique de l 'obésité. Dans un bon nombre de cas, on 
a vu u n e surcharge graisseuse locale, et, pour ainsi dire , une 
obésité partielle, succéder à des t roubles névropathiquèS eux-
mêmes localisés. On a vu l 'adipose sous-cutanée succéder à 

1. DÉMANGÉ. — Article « Obésité » du Dictionnaire de Dechambre. 

certaines névralgies avec atrophie musculaire (Bonnefin, 
Landouzy, Fernet) , à l 'a t rophie muscula i re rhumat i smale 
(Biziel, Collette, Gubler), à l 'hémiplégie de cause cérébrale 
(Landouzy), à la section du sciatique ( l leurtaux) . Enfin, dans 
ces derniers temps, une série cle t ravaux et de communica-
tions à la Société médicale des hôpitaux (Potain, Desnos, 
Bucquoy, Siredey, Albert Mathieu) ont ne t tement établi, à 
notre sens, les relat ions de l 'œdème névropathique ou a r th r i -
tique, du pseudo-lipome et du l ipome. Il y a, en pathologie, 
une série de faits in in te r rompus al lant de l 'œdème angéio-
neurot ique au lipome, en passant par le pseudo-lipome. Or 
les lipomes, les lipomes symétr iques sur tout , qui ont été 
visés dans les t ravaux précédents , sont-ils au t re chose 
qu 'une adipose, qu 'une obésité localisée? Qu'on ne s'y t rompe 
pas, il n 'y a pas là seulement une curiosité pathologique, 
mais u n fait impor tant pour la prat ique. 

Si dans l 'obésité la n é v r o p a t h e est habituel le , s'il y a 
entre les deux, non seulement coïncidence, mais relation de 
cause à effet, on n 'en est que plus autorisé à agir en thé ra -
peut ique sur le système nerveux , le grand régulateur de la 
nut r i t ion . D'autre par t , si les relat ions de l 'œdème et de la 
surcharge adipeuse sont établies, ne voit-on pas qu'on se 
représente mieux ainsi les relat ions des t roubles de la circu-
lation et de l 'obésité? N'est-il pas admis que les lésions du 
cœur prédisposent à l 'obésité? N'y a-t-il pas là un nouvel ar-
gument. en faveur des méthodes de t ra i t ement de l 'obésité, 
dans lesquelles on se propose à la fois de soustraire à l 'orga-
nisme une certaine quant i té d'eau et de renforcer l 'action 
du cœur? 

Par l 'hydrémïe et la tendance aux œdèmes s 'expliquent 
peut-être aussi, en partie tout au moins, les rappor ts du lym-
phatisme et de certaines anémies avec l 'obésité. 



B . _ A U G M E N T A T I O N D E S R E C E T T E S N U T R I T I V E S 

Chez un certain nombre d'obèses, la prédisposition con-
st i tut ionnelle se t rouve mise en œuvre par l 'existence pe rma-
nen te d 'un excédent dans la quant i té des al iments ingères, 
par l 'existence d 'un véri table état pe rmanen t de gavage. 

Certains obèses, doués d 'un appétit vigoureux, mangent 
d 'une façon excessive. Ils a r r ivent plus facilement encore a 
l 'obésité lorsqu' i ls abusent des a l iments gras, des hydrocar-
bures , des a l iments d 'épargne et sur tout des boissons alcoo-
liques. 

Tous les obèses cependant ne sont pas de gros mangeurs . 
M.Bouchard ' , qui a étudié 103 cas à ce point de vue, a t rouvé, 
sur 100 obèses : un régime al imentaire no rma l , 50 fois; supé-
r ieur à la normale , 40 fois. Chez les 10 autres, la rat ion quo-
t idienne des al iments était sensiblement infér ieure à la no r -
male. Il n 'y aura i t eu aussi que 38 fois sur 100 un exerc.ce 
musculaire insuffisant ; 28 fois même, u n exercice supér ieur 
à la moyenne . Ce serait, d 'après ces chiffres, la prédisposition 
const i tut ionnelle qu' i l faudra i t met t re au premier plan. 

C . _ D I M I N U T I O N D E S D É P E N S E S N U T R I T I V E S 

L'insuffisance primit ive de. la désassimilation serait donc 
le facteur le plus impor tant dans la pathogénie de l'obésité. 
V i e n d r a i e n t ensuite l 'a l imentat ion excessive, la vie sédentaire, 
l ' insuffisance de l 'exercice musculai re , l 'abus des boissons 
alcooliques. Que l'alcool s'oxyde directement, ou qu' i l abaisse, 
qu ' i l a t ténue directement la vitalité cel lulaire par imprégna-
tion, il devient une cause importante d 'épargne pour la 
graisse dans l 'organisme. Bien plus, lorsqu'i l est pris à haute 

1. BOUCHARD. - Maladies par ralentissement de la nutrition, p . 1 1 8 . 

dose, il tend à amener la dénutr i t ion des éléments figurés de 
composition azotée et leur dégénérescence graisseuse, ce qui 
est une grosse complication, puisque c'est sur le système mus-
culaire et le cœur que porte sur tout cette désintégration. 

Les causes que nous venons d ' énumére r en dernier lieu 
sont en quelque sorte des causes volontaires de ra lent issement 
de la nutr i t ion, que l 'on peut supprimer en établissant u n 
régime mieux compris. Il y aurai t souvent aussi, chez les 
obèses, u n ralentissement de la nutrition d 'ordre constitu-
t ionnel , t enant à une vitalité moindre de leur organisme. 

Le ralent issement de la nut r i t ion a été admis sur tout 
d 'après le t aux de l 'urée dans l 'u r ine . L'hypoazoturie est fré-
quente chez les obèses; mais certains d 'ent re eux, en nombre 
équivalent , ont dans l 'ur ine une quant i té d 'urée égale et 
même supér ieure à la normale physiologique. M. Bouchard, 
sur 59 cas d'obésité, note 15 fois une quant i té d 'urée normale , 
14 fois une quant i té supér ieure à,la normale . On ne peut donc 
pas dire que le ralentissement de la nutr i t ion soit, toujours 
et quand même, l 'élément, pathogénique le plus impor tan t de 
cet état morbide. 

Du reste, c'est beaucoup plutôt par la mensura t ion de l'oxy-
gène absorbé et de l 'acide carbonique rejeté que par celle de 
l 'urée que devrait s 'estimer l ' intensi té des échanges nutr i t i fs 
dans cet état diathésique. Malheureusement les recherches 
faites dans ce sens sont très peu nombreuses . 

Zuntz et von Noorden 1 ont t rouvé dans deux cas une 
quant i té d'oxygène et d'acide carbonique notablement infé-
r i eure à la moyenne physiologique. Il faut toutefois remar-
quer que la proportion est indiquée pour un kilogr. d 'homme, 
et qu 'en raison même de l 'existence d 'une quant i té exagérée 
de graisse dans les tissus, il pourrai t y avoir diminut ion de la 
quant i té d'oxygène employée, en ver tu s implement de cette 
proport ion excessive de graisse. La diminut ion des échanges 
serai t ainsi la conséquence, et non la cause, de l 'obésité. Ne 

1. VON NOORDEN. Lehrbuch der Pathologie des Stoffswechsels, p . 44S. 



peut-on pas penser de même que l 'hypoazoturie, lorsqu elle 
existe est tout autant la conséquence de l 'obésité ou de ses 
complications que 1 expression physiologique du vice de la 
nutr i t ion d'où dérive une épargne graisseuse exageree 

Quoi qu ' i l en soit, en se basant sur l 'urée trouvée dans les 
ur ines on peut diviser les obèses en deux catégories : suivant 
qu' i ls ont ou qu' i ls n 'ont pas d 'hyperazoturie , su.vant , ainsi 
que l ' indique M. Albert Robin, que le rapport de 1 nree aux 
résidus tixes de l 'ur ine est ou n 'est pas supér ieur à la moyenne 
nhvsiologique. Il v aurai t ainsi des obèses à activité cellu-
laire exagérée et des obèses à activité cellulaire diminuée 
des obèses par excès et des obèses par défaut. (Albert Robin.) 

11 faut retenir cette distinction impor tante pour 1 inter-
vention thérapeut ique . Toutefois, pour l 'é tablir , il ne doit pas 
suffire de doser l 'urée sans s ' inquiéter de l 'a l imentat ion. Il 
importe , au contraire , de dé terminer quelle est l ' influence du 
régime. . . . 

Vhyperazotarie peut s ' expl iquer : a) par une al imentation 
trop r ichement azotée, b) par une désassimilation cellulaire 
excessive. 

fhypoazoturie peut reconnaî t re pour cause : a) une alimen-
tation insuff isamment azotée ;ô) une digestion vicieuse ; ç) une 
vitalité cellulaire insuffisante. 

Un examen méthodique dans lequel on tiendrait compte 
de la quant i té d 'oxygène absorbée, du C 0 \ enfin de la quan-
tité d'azote ingérée et de la quant i té d'azote éliminée, permet-
trait seul de placer sû rement tel ou tel malade dans la classe 
des obèses par excès ou. dans celle des obèses par défaut. 
Malheureusement cette recherche est impossible dans la très 
oTande major i té des cas, et on devra se contenter presque tou-
jours du dosage des éléments de l 'u r ine . Qu'on ne manque pas 
en tout cas, ce qui est chose re la t ivement facile, de déterminer 
quelle est l ' influence de l 'a l imentat ion sur la quant i té d 'urée 
é l iminée. 

T R A I T E M E N T D E L ' O B É S I T É . 

II 

Traitement de l'obésité. 

Ces considérations prél iminaires étaient absolument indis-
pensables, car, comme l 'a dit fort bien M. Bouchard, le t ra i-
tement de l'obésité doit être avant tout pathogénique. 

Les principes généraux du t ra i tement , la na ture des 
moyens que l 'on pour ra dir iger contre la surcharge graisseuse, 
dér ivent di rectement des notions acquises sur la formation de 
la graisse dans l 'économie et sur la pathogénie de la polysarcie. 

Dans les divers régimes u s i t é s ' on s'est proposé su r tou t : 
1° De d iminuer les recet tes; 
2° D'augmenter les dépenses ; 
3° D'agir sur la vitalité générale . 
Voyons comment on a essayé de réaliser ces desiderata; 

nous dirons ensuite quel régime convient aux diverses varié-
tés cliniques de l 'obésité. 

1 ° D I M I N U T I O N D E S R E C E T T E S 

La diminution des recettes nu t r i t ives peut être obtenue 
par voie directe ou indirecte. 

Tous les au teurs se sont proposé de d iminuer l 'al imen-
tation, de soumettre les obèses à une rat ion d 'entret ien insuf-
fisante, infér ieure à la rat ion normale . Il suffit, pour s 'en 
rendre compte, de consulter le tableau suivant , emprun té à 
OErtcl par von Noordcn 2 . 11 indique la quant i té de calories 
que pourrai t fourni r l 'ut i l isation de trois des régimes les plus 
connus : 

B a n t i n g 1 1 1 2 calories; 
Œ R T E L 1 1 8 0 à 1 6 0 8 ; 

E b s t e i . n . . 1 4 0 1 ; 

1. On en trouvera le tableau complet dans l'excellent article écrit par M. Le 
Gendre dans le Traité de Médecine. 

2. Loc. cit., p. 449. 
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Comme la moyenne de calories dépensées et de calories à 
fou rn i r par conséquent par l ' a l imenta t ion est, en général , 
supér ieure à 2 000, on voit que, dans tous les cas, les régimes 
de l 'obésité sont des régimes d ' inani t ion. 

Tous les au teu r s ont cherché, en somme, à amener les 
polysarciqucs à b rû le r leur graisse, et pour cela ils ne l eur 
ont concédé q u ' u n rég ime a l imenta i re qui serait insuff isant 

pour un individu ordinaire . 
Sur quels é léments de la ra t ion d 'en t re t ien doit por ter plus 

par t icu l iè rement la restr ict ion ? 
M. Bouchard demande que l 'on conserve dans l ' a l imen-

ta t ion la propor t ion physiologique ent re les a l iments azotés 
et les hydra tes de carbone, qui est de 1 à 5 : 1 d 'a lbuminoïdes 
pour o d 'hydra tes de carbone. Comme il demande aussi qu 'on 
d iminue la graisse et les hydrates de carbone, il fau t en con-
clure qu'il conseille u n e réduct ion qui porte sur l ' ensemble 

de la ra t ion a l imenta i re . 
M. Dujardin-Beaumetz formule u n régime dans lequel les 

substances a lbuminoïdes sont no tab lement infér ieures à la 
no rma le 1 . 

La p lupar t des auteurs , au contra i re , ont admis qu 'on ne 
devait pas d iminuer au dessous de la normale la quant i té 
des a l iments azotés, la p lupar t ont m ê m e eu tendance à 
augmente r la quant i té des a lbuminoïdes et à l 'élever au-
dessus de la moyenne physiologique. 

Bappelons que la ra t ion no rma le d 'ent re t ien au repos 
doit r e n f e r m e r , d 'après Münk et Uffelmann, qui s 'appuient 
pour cela su r les pr incipaux t ravaux publiés sur la quest ion 2 : 

Albumine *00 g rammes . 
Graisse o G 

Hydra les de carbone 400 à 450 

Or, on t rouvera i t dans les régimes suivants des quant i tés 
notablement différentes. 

1 . D U J A R D I N - B E A U M E T Z . — Hygiène alimentaire. 
2. M Ü N K et U F P E L M A N N . — Die Ernährung des gesunden u. kranken Menschen. 

Zweite Auflage, 1891. 

Albumine. 

Graisse 

Hydrates de carbone. 

BANTING 1 7 0 g r . 

EBSTEIN 1 0 0 g r . 

QERTEL \ n o à 1 7 9 g r . 

DUJARDIN-BEAUMETZ . . . 5 5 à 6 0 g r . 

BANTING 1 0 g r . 

EBSTEIN 8 5 g r . 

OERTKL 2 5 à 4 0 g r . 

DUJARDIN-BEAUMETZ . . . 3 0 à 4 0 g r . 

BANTING 8 0 g r . 

EBSTEIN 5 0 g r . 

OERTEL 7 0 à 1 0 0 g r . 

DUJARDIN-BEAUMETZ . . . 9 5 g r . 

On voit donc que Bant ing et Oertel donnen t u n e quant i té 
d 'a lbuminoïdes supér ieure à la normale , Ebstein une quant i té 
égale et Dujardin-Beaumetz une quant i té infér ieure . Tous 
les au teurs , en revanche , donnen t un poids d 'hydrates de car-
bone très in fér ieur à la no rma le (o à 8 fois moins) . 

Ebstein, con t ra i rement aux au t res auteurs , donne u n e 
propor t ion de graisse supér ieure 'à celle qui est indiquée dans 
la ration physiologique. Cette idée n 'es t pas nouvel le ; elle 
est renouvelée d 'Hippocrate. Le but de cette pra t ique est d ' ame-
n e r plus r ap idemen t et plus fac i lement la satiété : cette m é -
thode paraî t quelquefois donner de bons résul ta ts . M. Bouchard 
cependant déclare que, lorsque la graisse est donnée en quan-
tité excessive, elle n 'est pas suf f i samment dédoublée dans l ' in-
test in et qu 'a lors elle a tendance à s 'oxyder moins faci lement . 
C'est là u n e objection théor ique . Il faudra i t tout d 'abord 
savoir, avant de conclure q u o i q u e ce soit, dans quelle mesu re 
la graisse est résorbée dans les diverses variétés de l 'obésité. 

Un des dangers les plus grands de l 'obésité, c'est la lésion 
des é léments a lbuminoïdes et, plus par t icu l iè rement , des mas-
ses muscula i res . Voilà pourquoi la p lupar t des au teurs ont 
voulu non seu lement conserver , mais même augmente r dans 
le régime la quant i té des substances azotées; ils voulaient 
fourn i r en tout cas aux muscles et au cœur une quant i té de 
mat ière a lbuminoïde capable de main ten i r l eur intégri té chi-
mique . 

Toutefois, comme on sait que la mei l leure façon d e p a r -
F. I. 



„ „ e r les m a t é r i a u x azotés est de donner de la gra.sse et de 
hydra tes de carbone, on s e s , d e m a n d é si Von » e Pouvar t pas 
a b a i s s e r l a ra t ion azotée au-dessous de la n o r m a l e sans dan-
oer nour les musc les et pour le c œ u r . 
" Drapper a tai t tou t r é c e m m e n t de nouve l les recherches 

cas il donna i t u n r ég ime infér ieur U a r a " 

Mon no rma le d ' en t re t i en . Il a v u que l ' o r g a m s m e perda . t de 
r o t X r s q u ' o n d i m r n u a i t s e n s i h l e m e n t l e s s u h s t a n c e s a unu 

mmut ité de gra isse et d n j a i a r e s nnïdes eu a u g m e n t a n t la q u a n n u o 
r c X e . Ces expér iences t e n d e n t donc à démon t r e r que 

an rég ime des obèses, il ne faut pas fa i re t omber la 
quant i té â a l iments azotés au-dessous de la no rma le 
1
 n f a u t , avan t tout , que les obèses c o n s e r v e ^ ^ p o s 

sible ré tab l i ssent , lorsqu 'e l le est compromise , 1 in tégr i té de 
l e u r sys tème muscu la i re . 11 f au t que, soumis à u n reg ime n , 
su L a n ils n 'oxyden t pas l eu r s musc les de préférence a leur 
o-raiss" l 'obési té alors pour ra i t se compl iquer forcémen 
f S i s s e m e n t muscu la i re , et, si le musc le ca rd iaque avai t 

ati de t endance à l 'asystolie. Suff i t - i l , pour savoir ou Us en 
sont' à ce poin t de vue, de m e s u r e r l eu r force muscula i e au 
d v n a n o m è t r e comme le fai t Hi rsch? Non, év idemment . 11 tau 
t n i r le P l u s g r a n d compte de leur é ta t de faiblesse ou de 
ÏÏ t ne : ma i s le seul m o y e n exact , pour savoir a que , s en 
tenir serai t de doser l 'azote, à l ' en t rée , dans les a l iments , a la 
sor t ie , dans les u r i n e s et les fèces. Ma lheu reusemen t , ce n e 

ont pas là des r echerches faciles d a n s la p ra t ique . On se 
appeUera que les obèses en voie de t r a i t emen ne doiven 

pas voir d iminue r , mais au con t ra i re , a u g m e n t e r l eur v igueur 

muscu la i r e : c 'est là l ' idéal de la c u r e ! 
Z L n , - Depuis Dancel , on a souvent s ignale 1 ut i -

l i té qu ' i l v avai t , pour la cure de l 'obésité, à d iminuer la 
quan t i t é d 'eau ingérée ; p lus r é c e m m e n t OErte et Schwenin-
ger y ont pa r t i cu l i è remen t insisté, et .1 semble rée l lement 
' 1. DRAPPER . — Ueber den Stoffwcchsel bel Entfettungskurcn. Zeitschr. f . 

klin. Med. Bd. xxiu. Hft . 1-2.) 

que cette p ra t ique ai t u n e vér i tab le u t i l i té . Nous croyons 
pour no t re par t que ses bons etfets p e u v e n t ê t re dus à deux 
é léments di f férents . La satiété est beaucoup plus rapide 
lorsque l ' ingest ion des l iquides est t r è s d iminuée p e n d a n t les 
r epas ; en second l ieu, le r appor t consta té en t r e l 'œdème, 
le pseudo-l ipome et le l ipome m o n t r e qu' i l peu t y avoir u n 
vér i table avantage à ob ten i r u n certain degré de déshydra-
tat ion des tissus. Au surp lus , la p r a t i que a d é m o n t r é l 'u t i l i té 
de cette res t r ic t ion des l iquides, et el le t end à ê t re c o m m u -
n é m e n t acceptée. La d iminu t ion sensible des boissons aux 
repas est c e r t a i nemen t u n bon moyen de combat t re indirec-
tement l 'obésité en a m e n a n t p lus r a p i d e m e n t la sat iété. 

Bidder et Schmidt qu i e x p é r i m e n t a i e n t sur un chat n ' o n t 
pas constaté d ' augmenta t ion de l 'acide ca rbonique expi ré sous 
l ' influence de l ' augmen ta t ion de l 'eau ingérée . Lœwy n ' a pas 
re levé, dans des condi t ions analogues , d ' augmen ta t ion de 
l 'oxygène ut i l isé e t des processus d 'oxydat ion. 

On a consta té assez souven t l ' augmenta t ion de l 'u rée à la 
suite de l 'absorpt ion d 'une q u a n t i t é p lus cons idérable d ' e a u ; 
le fait est incontes table . La p lupa r t des au t eu r s ont re levé 
dans ces condi t ions u n e hyperazo tur ie tout au moins passa-
gè re ; les autres , moins n o m b r e u x , n 'on t constaté aucune 
var ia t ion azotur ique . P a r m i les p remie r s , les uns exp l iquen t 
l 'hyperazotur ie pa r le lavage de l ' o rgan isme, les au t res par 
une désassimilat ion p lus accen tuée des t issus a lbuminoïdes . 

MM. Debove et F l a m a n d n ' o n t pas vu var ie r les quan t i t é s 
d 'u rée é l iminée. M. Albe r t Robin a constaté , au cont ra i re , 
l 'élévation de la proport ion de l ' u rée vis-à-vis des au t res m a -
té r i aux fixes de. l ' u r ine . Cependant il expl ique les résu l ta t s 
ob tenus par les deux a u t e u r s p récéden ts , parce qu ' i ls ava ien t 
eu le soin préa lable de m e t t r e les su je t s sur lesquels ils expé-
r imen ta i en t en état d 'équi l ibre nu t r i t i f . Von Noorden a vu 
que l 'urée n ' a u g m e n t e pas dans tous les cas. mais s e u l e m e n t 
lorsque la quan t i t é d 'eau absorbée est d 'abord r e l a t ivemen t 
f a i b l e ; a u cont ra i re , lorsqu 'on passe de 2 l i t res à .'1 et i . l ' u rée 
ne va r ie pas. Tout cela est en f aveu r de l ' é l imina t ion de 



l 'u rée , par lavage, sous l ' influence d 'une diurèse plus grande. 
La conclusion c'est qu'il ne fau t pas trop abaisser la quant i té 
absolue des l iquides ingérés dans les vingt-quatre heures ; si 
l 'on croit utile de res t re indre beaucoup l 'eau prise aux repas, 
il conviendra d'en faire prendre u n e certaine quant i té dans 

l ' interval le . , " 
Ce qu'i l ne faut pas hési ter à d iminuer , en revanche, 

c'est la quant i té d'alcool ingéré. Certaines boissons comme 
la bière, qui r en fe rmen t à la fois de l'alcool et des hydrates 
de carbone, seront interdi ts à ce double t i t re . 

Ce n'est pas que, quelquefois, une petite quant i té d alcool 
ne puisse être utile à t i tre d 'excitant général ; mais , a ce 
point de vue, il vaudrait mieux encore avoir recours au t hé 
ou au café, qui sont des excitants du cœur et des d iuré-

t iques. 
On peut conseiller aux obèses de prendre par jour , sui-

van t les cas : 
p • d50 à 300 g r a m m e s . 

Viande maigre ' . '. '. ! . 300 à 350 -
L é g u m e s verts ou sa lade . . . 200 à 300 
F r u i t s ver ts 200 à 300 
Eau 1200 -

Ce régime correspond en chiffres ronds à ; 

82 e t 110 g r a m m e s de subs t ances a l b u m i n o ï d e s , 
40 et 55 - de gra isse , 

m e t 1 8 0 _ de c a r b u r e s d hydrogène , 

d . a D r è s les chiffres donnés par Ch. Jurgensen dans sa 
table ' Si l 'on fait le calcul en calories, on t rouve que ce 
régime correspond à 1200 et 1700 calories On peut faci lement 
Y in t roduire quelques modifications, remplacer , par exemple 
^ g r a m m e ! de viande par 2 œufs, ou encore par. 40 a 
50 grammes de beur re . Le beu r re sera alors pris en na tu re 

aux deux principaux repas. 

i. — 
1894. 

T r a d u c t i o n in A . MATHIEU. — 
Le régime alimentaire dans les dyspepsies. 

Le pain ou une quant i té équivalente de pâtes al imen-
taires et une part ie du l iquide pour ron t être donnés sous 
fo rme de potages. 

On ne permet t ra à chaque repas qu 'environ 250 g rammes 
de liquide. 11 res tera donc environ au tan t de l iquide qu'on fera 
p rendre ent re les repas. En été, on pour ra donner 250 à 300 
g rammes de l iquide de plus qu 'en hiver . L'eau pure est la bois-
son qui convient le m i e u x ; on peut cependant permet t re u n 
peu de vin, blanc ou rouge, ou de grog léger. Ni vin de li-
queur , ni vin de Champagne. 

Le premier dé jeuner sera for t léger, il pour ra consister en 
café ou en thé , avec for t peu de lait, et environ 30 g rammes de 
pain. 

Le lait , on le voit, entre pour for t peu de chose dans le 
régime des obèses. Ce n 'es t pas, cependant , que le régime 
lacté ne puisse leur être uti le, mais il doit s 'agir alors, au 
début du t ra i tement , du régime lacté complet, que recom-
mande avec raison M. Bouchard à t i t re de cure préalable de 
réduct ion. 

Le rég ime lacté complet est en effet r iche en albumi-
noïdes, t rès r iche en graisse et pauvre en hydrates de car-
bone, lorsqu'i l ne dépasse pas 3 à 4 l i tres. 

En p renan t le lait écrémé, ou part iel lement écrémé, on 
d iminuera i t beaucoup la r ichesse nu t r i t ive du lait. En effet, 
d 'après le tableau donné par Boas1, un l i tre de lait non 
écrémé correspond à 675 calories; u n litre de lait écrémé à 
seulement 396. Quatre litres de ce dern ier donnera ient ainsi 
1 584 calories. On pourra i t donc permet t re environ 3 litres de 
lait par t ie l lement écrémé. 

M. Bouchard, qui conseille beaucoup la cure de réduction 
du début , r ecommande de prendre 1 250 grammes de lait et 
5 œufs, répart is en cinq repas, pendan t vingt jours. Ce régime 
provoque faci lement une constipation opiniâtre très pénible? 
contre laquelle il faut lu t ter . 

1. BOAS. — Diagnostik und Thérapie der Magenkrankheiten ; I Theil, 1893, 
p. 220. 



Pour les sujets vigoureux, nous acceptons très volontiers 
le principe de celle cure de réduction, faite soit avec le lail 
s implement , soit avec du lait et des œufs. Les malades seront 
soumis ensui te , d 'une façon plus ou moins sévère, au régime 
de l'obésité. 

Nous ne nous sommes occupé que des procédés par les-
quels on peut d iminuer directement les recettes nutr i t ives des 
obèses. Nous ne dirons que quelques mots des procédés qui 
ont l ' inconvénient commun de provoquer des troubles diges-
tifs variés et d 'amener par là indirectement l ' inani t ion. Ainsi 
agissent le vinaigre, les mets i n d i g e s t e s comme le hareng saur , 
que l'on a quelquefois prescrit d 'une façon presque exclusive 
pendant des semaines, les purgat ions trop répétées. Ce n 'es t 
pas que les purgat i fs ne puissent être uti les dans certains cas 
d'obésité avec pléthore abdominale ; ils doivent représenter , 
non le moyen principal , mais un élément accessoire du trai-
t emen t . 

Un des soucis du médecin doit toujours être chez les 
obèses d'éviter la production de la gastro-entéri te et des 
phénomènes dyspeptiques. On doit re je ter tout ce qui ne peut 
provoquer l 'amaigr issement sans amener un affaiblissement 
exagéré et la tendance à la cachexie. 

Voyons main tenan t comment on pour ra augmenter les 
dépenses de l 'organisme, sans produire d'effet nocif. 

2 ° A U G M E N T A T I O N D E S D É P E N S E S N U T R I T I V E S 

Faire que les obèses dépensent davantage, désassimilent 
et b rû len t leur graisse sans brûler leurs muscles, tel est le pro-
blème. Or on sait que, dans l ' inanit ion de courte durée, c'est 
la graisse en réserve qui fait les frais de la nut r i t ion . Le diffi-
cile est de rester dans les limites où seule la graisse est at teinte ; 
l ' inanit ion relative est donc un excellent moyen de combattre 
l 'obésité, c 'est la base même de tous les régimes proposés. Un 
au t re moyen est d 'augmenter le travail produit , et, comme 
Il ippocrate déjà le recommandai t , de fa i re prendre l 'exercice 
à j eun . Le but théorique est alors de faire que les matér iaux 

nécessaires pour la production du travail mécanique soient 
empruntés , non aux substances a l imenta i res absorbées et en 
circulation, mais aux tissus eux-mêmes, et plus particuliè-
rement au tissu adipeux. 

Les en t ra îneurs spéciaux, dont l 'Angleterre est le pays 
classique, recommandent à j eun des exercices violents destinés 
à provoquer une abondante sudation. « Voici les règles pr in-
cipales du t ra i tement du célèbre en t ra îneur Maclaren: trois 
courses à pied chaque jour avec toute la vitesse possible, de 
deux à trois heures chacune ; la première doit être faite à 
j eun . L 'une d 'entre elles, p e n d a n t laquelle le malade (?) se cou-
vre de flanelle et de vêtements chauds, sert à provoquer une 
sudation abondante ; repas suffisants pour calmer la fa im, com-
posés de viande rôtie, bien dégraissée, légumes verts, pain 
sec ou grillé en petite quant i té , t h é ; les corps gras sont 
exclus ; la suppression, aussi complète que possible, des bois-
sons, est considérée comme très importante ; environ une 
demi-pinte de t hé ou d a l e à chaque repas. Comme adjuvant , 
u n purgatif (40 grammes de sulfate de magnésie) de temps en 
temps. Sommeil de six à sept heures . On peut remplacer les 
courses par tel autre exercice de gymnast ique suivant les cas, 
la rame, la natat ion, les bains froids courts. » Tels sont les 
pr incipaux éléments d 'un en t ra înement de jockey; les obèses, 
qui n ' on t aucune prétention hippique, peuvent aussi en faire 
leur profit, à condition d'être suff isamment vigoureux. La 
quant i té de l 'exercice sera na ture l lement proport ionnée à 
leur âge, à leur vigueur , à l 'état de leur cœur, etc. 

Comme autres moyens physiques d ' augmenter la désassi-
milat ion, il faut citer l 'hydrothérapie froide, le massage, le 
séjour à la campagne ; l 'exercice sera fait au grand air, les 
malades ne se couvriront pas avec excès. 

11 ne faut pas oublier que plusieurs dangers menacent les 
obèses en voie de c u r e : l 'affaiblissement général , la dépres-
sion des forces, le surmenage , et surtout le surmenage du 
cœur. 11 faut donc les soumettre à un en t ra înement muscu-
laire progressif et proporl ionné à leurs forces. 



Pour certains obèses, l 'exercice a l ' inconvénient d'aug-
men te r l 'appétit, il l eur faut un rare courage pour persévérer 
longtemps, pour supporter la fa im sans dépasser la proportion 
des a l iments qui figure sur leur p rogramme. Il f au t ê tre réel-
lement héroïque pour renoncer aux repas plantureux qu'affec-
t ionnent beaucoup de ces gros mangeurs . Le difficile encore 
n 'es t pas tan t de faire une cure , que de persévérer plus tard 
dans l 'observation d 'un régime, a t ténué il est vrai, mais 
sévère encore et qui exclut ce que beaucoup de ces malades 
adorent : la bière, le sucre, le pain, les féculents, les gaies 
réunions à la brasserie, au café, au tour d 'une table bien 
servie. 

.3° A G I R S U R L A S A N T É G É N É R A L E 

La climatothérapie, le massage, l 'hydrothérapie, l 'exercice 
musculaire consti tuent déjà d 'excellents moyens de modifier 
l 'état général, et d 'agir sur le système nerveux, ce que réclame 
la pathogénie de l'obésité que nous avons exposée. 

Certains autres agents, et, plus par t icul ièrement encore, 
certains agents médicamenteux sont destinés, soit à agir sur le 
milieu organique dans son ensemble, soit sur tel ou tel organe 
d'un rôle important dans la nut r i t ion , et plus spécialement 
encore sur le foie. 

Depuis longtemps on fai t prendre aux obèses des eaux 
alcalines. La théorie de la tendance à l 'acidité exagérée des 
mil ieux dans la nutr i t ion re ta rdante venai t d 'une façon satis-
faisante expliquer et légit imer leur emploi. Nous avons vu 
que la nutr i t ion retardante n 'est pas démontrée pour beaucoup 
d 'entre eux, et que, fût-elle déterminée, il resterait à démon-
t rer qu'el le est la cause et non la conséquence de l'obésité. 
L'hyperacidité des tissus est possible et même probable chez 
les ar thr i t iques : c'est donc aux obèses ne t tement ar thri t iques, 
goutteux ou candidats à la goutte, que les alcalins convien-
dront sur tout . Ils conviendront aux obèses diabétiques. Il 
n 'es t pas démontré , quoique cela, que ces alcalins accélèrent 

la nutr i t ion et élèvent le taux des oxydations organiques. Cer-
tains pré tendent qu' i ls sont indifférents, d 'autres, au contraire, 
qu'ils tendent à amener une d iminut ion de l 'urée él iminée. 
.11 serait bien utile que des expériences décisives fussent 
entreprises sur ce po in t : pour être complètes, elles deman-
deraient ma lheu reusemen t beaucoup de temps et u n outil-
lage suffisant. 

Pa r les alcalins et les eaux chlorurées ou sulfatées sodi-
ques, on a aussi la prétent ion d'agir sur le foie, et de provo-
quer par les voies bil iaires une él imination plus active des 
substances grasses (Bouchard). Dans quelle mesure est-ce 
justifié? Nous ne sommes pas en état de le dire. 

L'expérience cependant a démont ré que les eaux alcalines 
étaient uti les à certains obèses. 11 fau t les réserver aux obèses 
floridos, manifes tement ar thr i t iques , aux hyperazoturiques 
al imentaires . Quant aux eaux purgatives, elles conviennent 
sur tout aux obèses avec gros foie, et tendance à la pléthore 
abdominale ; même chez eux les purgat ions répétées ne doi-
vent être que l 'accessoire du t ra i tement ; le principal, c'est le 
régime et, dans la mesure du possible, l 'exercice. 

L 'iode et les iodures ont u n indiscutable pouvoir dénu-
tritif : aussi les a-t-on souvent donnés aux obèses. Ils con-
viennent sur tout à ceux d 'en t re eux qui sont at teints d 'ar té-
r iosc lé rose . 

Aux lymphat iques et aux anémiques , on pour ra donner 
des toniques et du fer. La viande crue pour ra leur être d'au-
tant plus uti le qu'el le r en t r e p le inement dans le plan du 
régime. 

I I I 

Des v a r i é t é s c l in iques de l ' obés i t é . 

Pour t e rmine r cette étude, forcément u n peu rapide, nous 
allons passer en revue les principales variétés cliniques de 
l 'obésité. 



Pour certains obèses, l 'exercice a l ' inconvénient d'aug-
men te r l 'appétit, il l eur faut un rare courage pour persévérer 
longtemps, pour supporter la fa im sans dépasser la proportion 
des a l iments qui figure sur leur p rogramme. Il f au t ê tre réel-
lement héroïque pour renoncer aux repas plantureux qu'affec-
t ionnent beaucoup de ces gros mangeurs . Le difficile encore 
n 'es t pas tan t de faire une cure , que de persévérer plus tard 
dans l 'observation d 'un régime, a t ténué il est vrai, mais 
sévère encore et qui exclut ce que beaucoup de ces malades 
adorent : la bière, le sucre, le pain, les féculents, les gaies 
réunions à la brasserie, au café, au tour d 'une table bien 
servie. 

.3° A G I R S U R L A S A N T É G É N É R A L E 

La climatothérapie, le massage, l 'hydrothérapie, l 'exercice 
musculaire consti tuent déjà d 'excellents moyens de modifier 
l 'état général, et d 'agir sur le système nerveux, ce que réclame 
la pathogénie de l'obésité que nous avons exposée. 

Certains autres agents, et, plus par t icul ièrement encore, 
certains agents médicamenteux sont destinés, soit à agir sur le 
milieu organique dans son ensemble, soit sur tel ou tel organe 
d'un rôle important dans la nut r i t ion , et plus spécialement 
encore sur le foie. 

Depuis longtemps on fai t prendre aux obèses des eaux 
alcalines. La théorie de la tendance à l 'acidité exagérée des 
mil ieux dans la nutr i t ion re ta rdante venai t d 'une façon satis-
faisante expliquer et légit imer leur emploi. Nous avons vu 
que la nutr i t ion retardante n 'est pas démontrée pour beaucoup 
d 'entre eux, et que, fut-elle déterminée, il resterait à démon-
t rer qu'el le est la cause et non la conséquence de l 'obésité. 
L'hyperacidité des tissus est possible et même probable chez 
les ar thr i t iques : c'est donc aux obèses ne t tement ar thri t iques, 
goutteux ou candidats à la goutte, que les alcalins convien-
dront sur tout . Ils conviendront aux obèses diabétiques. Il 
n 'es t pas démontré , quoique cela, que ces alcalins accélèrent 

la nutr i t ion et élèvent le taux des oxydations organiques. Cer-
tains pré tendent qu' i ls sont indifférents, d 'autres , au contraire, 
qu'ils tendent à amener une diminution de l 'urée él iminée. 
.11 serait bien utile que des expériences décisives fussent 
entreprises sur ce po in t : pour être complètes, elles deman-
deraient ma lheu reusemen t beaucoup de temps et u n outil-
lage suffisant. 

Pa r les alcalins et les eaux chlorurées ou sulfatées sodi-
ques, on a aussi la prétent ion d'agir sur le foie, et de provo-
quer par les voies bil iaires une él imination plus active des 
substances grasses (Bouchard). Dans quelle mesure est-ce 
justifié? Nous ne sommes pas en état de le dire. 

L'expérience cependant a démont ré que les eaux alcalines 
étaient uti les à certains obèses. 11 fau t les réserver aux obèses 
floridos, mani fes tement ar thr i t iques , aux hyperazoturiques 
al imentaires . Quant aux eaux purgatives, elles conviennent 
sur tout aux obèses avec gros foie, et tendance à la pléthore 
abdominale ; même chez eux les purgat ions répétées ne doi-
vent être que l 'accessoire du t ra i tement ; le principal, c'est le 
régime et, dans la mesure du possible, l 'exercice. 

L 'iode et les iodures ont u n indiscutable pouvoir dénu-
tritif : aussi les a-t-on souvent donnés aux obèses. Ils con-
viennent sur tout à ceux d 'en t re eux qui sont at teints d 'ar té-
r iosc lé rose . 

Aux lymphat iques et aux anémiques , on pour ra donner 
des toniques et du fer. La viande crue pour ra leur être d'au-
tant plus uti le qu'el le r en t r e p le inement dans le plan du 
régime. 

I I I 

Des v a r i é t é s c l in iques de l ' obés i t é . 

Pour te rminer cette étude, forcément u n peu rapide, nous 
allons passer en revue les principales variétés cliniques de 
l 'obésité. 



On peu t d is t inguer : 
1° L'obésité floride; 

2° L'obésité avec tendance plus ou moins marquée à l 'ané-

mie . à la cachexie. 
3° L'obésité compliquée. 
1° Dans Y obésité floride, les malades sont vigoureux, d'as-

pect p lé thor ique. Ce sont le plus souvent des obèses jeunes , 
de 20 à 30 ans . On peu t aussi ranger dans le m ê m e type des 
obèses plus âgés, de 45 à 50 ans, des f emmes vigoureuses-à 
l 'époque de la ménopause : 

A ces obèses vigoureux convient le t r a i t emen t dans toute 
sa r i gueur ; la cure de réduction préalable, le rég ime a t ténué , 
l 'exercice et l ' en t r a înemen t , les eaux alcalines. 

Le difficile dans ces conditions est moins de maigr i r que 
de res ter maigre , ou, tout au m o i n s , de ne pas regagner promp-
tement ce qu 'on avait perdu. 

2° L'obésité avec tendance à l'anémie n 'est pas r a re . A 
cette variété appar t iennent les sujets lymphat iques , les ado-
lescents, cer ta ines f emmes j eunes encore, devenues obèses 
après u n e ou plusieurs grossesses, des f emmes à l 'époque de 
la ménopause . Souvent chez eux on t rouve des cicatrices de 
scrofule . Certains, anciens syphil i t iques, ont été soumis au 
t r a i t emen t mercur ie l pendant un temps prolongé. 

Ces obèses anémiques , dépourvus de v igueur , sera ient 
incapables de supporter u n régime d 'amaigr i ssement quelque 
peu intense. Il convient de leur donner des toniques , de la 
v iande crue, de leur faire faire de l 'hydrothérapie f roide, de 
ne leur conseil ler l 'exercice que d 'une façon très modérée, 
sagement progressive. 

W e i r Mitchell appl iquai t son t ra i t ement bien connu à des 
f emmes appar tenan t à cette variété morbide . Il les confinait 
au lit, les met ta i t au régime lacté simple pour les faire mai-
gr i r , les soumettai t au massage et, plus tard , les gavait pro-
gress ivement . 

Il faut au médecin, pour t ra i ter ces malades, à la fois beau-
coup de tact , d 'autori té et de persévérance. Il est impossible 

de donner une formule Rappl iquant d 'avance à tous les cas. 
3° L'obésité compliquée peut l 'ê tre de façons bien diffé-

rentes . On peut dis t inguer : 
a) L'obésité avec tendance à l ' insuffisance cardiaque; 
b) L'obésité avec artério-sclérose ; 
c) L'obésité compliquée de goutte , de d iabète ; 
d) L'obésité avec pléthore abdominale . 
a) Obésité avec tendance à l'insuffisance cardiaque. — Les 

obèses on t une tendance marquée à l 'asystolie. Ils ont vo-
lontiers de l 'é touffement en m o n t a n t les escaliers, du gonfle-
men t des malléoles le soir, plus t a rd de la congestion des 
bases du poumon el du foie. Plus t a rd encore, ils peuvent 
aboutir à l 'asystolie confirmée. 

C'est sur tout pour ces malades que GBrtol a inst i tué le ré-
gime qui porte son nom, et dans lequel figurent la restric-
tion des l iquides et la cure des te r ra ins . Cette dernière , on le 
sail , consiste à faire m a r c h e r les malades en t e r ra in plat 
d 'abord, en te r ra in ascendant plus tard, progressivement . 
Nous sommes, pour notre part , convaincu de l 'util i té de ce 
rég ime pourvu qu'il soil bien dirigé. 11 ne faut demander 
aux obèses, et surtout à leur cœur , que ce qu ' i ls peuvent 
donner . 

Quand l 'asystolie se confirme, c'est elle qu' i l fau t t r a i t e r ; 
l 'obésité passe à l 'arr ière-plan. 

bJ Obésité avec artério-sclérose. — Quand l 'artério-sclérose est 
peu marquée , on suivra un t ra i tement semblable à celui dont 
il est question dans le paragraphe précédent . On donnera , de 
plus , de l ' iodure de potassium ou de sodium à petites doses, 
mais d 'une façon prolongée; trois semaines par mois, en 
quelque sorte indéf iniment . 

L 'appari t ion de l ' a lbuminur ie réclame le rég ime lacté ; 
on t ra i tera l 'asystolie ou l ' u rémie , si elles su rv iennen t . Il sera 
tout indiqué alors d 'avoir recours l a rgemen t aux purgatifs , 
non plus aux salins, comme dans la pléthore abdomina le ; 
mais aux drast iques . 

c) Obésité compliquée de goutte ou de diabète. — La goutte , 



en dehors des accès, ne réclame pas chez les obèses de traite-
m e n t au t re que l 'usage des alcalins, ou les séjours de cure 
aux stations correspondantes. L'obésité des goutteux n e com-
porte pas d'indication part iculière. 

Il en est de même de l 'obésité chez les diabétiques. Le 
régime du diabétique et celui du goutteux sont heureusement 
orientés dans le même sens. Le diabète, tôt ou tard, ne se 
charge que trop de réduire l 'obésité, à laquelle succède sou-
vent alors l 'amaigrissement . Il ne faut se ré jouir de l 'amai-
gr issement d 'un obèse diabétique qu ' au tan t qu'il est j eune , 
vigoureux, qu'il n 'a pas d'hypoazoturie, que son sucre dispa-
ra î t faci lement et qu' i l ne perd pas sa vigueur musculaire . 
Les eaux alcalines ne seront données qu ' aux obèses vigoureux, 
byperazoturiques. 

Aux aut res on donnera des eaux ferrugineuses , ou faible-
ment arsenicales, chlorurées ou sulfatées sodiquestrès faibles. 

d) Obésité avec •pléthore abdominale. — C'est une forme fré-
quente chez les femmes et que caractérisent : le développe-
ment considérable de l 'abdomen, la tendance à la constipation, 
aux hémorroïdes, à la congestion du foie. Ce qui convient 
sur tout à ces malades, c'est, out re le régime général de l'obé-
sité, l 'usage fait aux stations elles-mêmes, sous la direction 
des médecins compétents, des eaux minéra les purgatives : on 
connaît la réputat ion très grande des eaux de Carlsbad et de 
Marienbad, en Bohême. En France , on fait des cures sem-
blables à Chàtel-Guyon, et sur tout à Brides, en Savoie. 

C H A P I T R E X 

T R A I T E M E N T DE LA M A I G R E U R 

ET DE L ' A M A I G R I S S E M E N T 

P A R 

A. MATHIEU 

Médec in d e l 'Hôpi ta l T e n o n . 

I 

Ind ica t ions t h é r a p e u t i q u e s g é n é r a l e s 

i 
Maigreur et amaigrissement ne sont pas synonymes. Il y a 

des personnes dont la maigreur est l 'état normal , qui sont 
réfractaires à tout engraissement . La maigreur relative est en 
quelque sorte l 'état physiologique à certaines périodes de 
l 'existence : l 'adolescence, la vieillesse. Il y a des familles 
dans lesquelles la ma ig reur est consti tutionnelle et hérédi-
ta i re . 

L 'amaigrissement est souvent la conséquence d 'un état 
morbide, il correspond à des maladies t rès différentes les unes 
des autres, les unes aiguës, les autres chroniques, les unes 
avec, les autres sans lésion anatomique appréciable. La pre-
mière chose à faire, pour combattre l 'amaigrissement, est d 'en 
dé terminer la cause et, si possible, de la suppr imer . Il con-
vient donc avant tout de rechercher de quelle maladie cet 
amaigr issement est symptomatique. 

Supposons tout d 'abord les cas les plus simples : une per-
sonne a été soumise passagèrement , accidentel lement, à une 



en dehors des accès, ne réclame pas chez les obèses de traite-
m e n t au t re que l 'usage des alcalins, ou les séjours de cure 
aux stations correspondantes. L'obésité des goutteux n e com-
porte pas d'indication part iculière. 

Il en est de même de l 'obésité chez les diabétiques. Le 
régime du diabétique et celui du goutteux sont heureusement 
orientés dans le même sens. Le diabète, tôt ou tard, ne se 
charge que trop de réduire l 'obésité, à laquelle succède sou-
vent alors l 'amaigrissement . Il ne faut se ré jouir de l 'amai-
gr issement d 'un obèse diabétique qu ' au tan t qu'il est j eune , 
vigoureux, qu'il n 'a pas d'hypoazoturie, que son sucre dispa-
ra î t faci lement et qu' i l ne perd pas sa vigueur musculaire . 
Les eaux alcalines ne seront données qu 'aux obèses vigoureux, 
byperazoturiqucs. 

Aux aut res on donnera des eaux ferrugineuses , ou faible-
m e n t arsenicales, chlorurées ou sulfatées sodiquestrès faibles. 

d) Obésité avec •pléthore abdominale. — C'est u n e forme fré-
quente chez les femmes et que caractérisent : le développe-
ment considérable de l 'abdomen, la tendance à la constipation, 
aux hémorroïdes, à la congestion du foie. Ce qui convient 
sur tout à ces malades, c'est, out re le régime général de l'obé-
sité, l 'usage fait aux stations elles-mêmes, sous la direction 
des médecins compétents, des eaux minéra les purgatives : on 
connaît la réputat ion très grande des eaux de Carlsbad et de 
Marienbad, en Bohême. En France , on fait des cures sem-
blables à Chàtel-Guyon, et sur tout à Brides, en Savoie. 
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Maigreur et amaigrissement ne sont pas synonymes. 11 y a 

des personnes dont la maigreur est l 'état normal , qui sont 
réfractaires à tout engraissement . La maigreur relative est en 
quelque sorte l 'état physiologique à certaines périodes de 
l 'existence : l 'adolescence, la vieillesse. Il y a des familles 
dans lesquelles la ma ig reur est consti tutionnelle et hérédi-
ta i re . 

L 'amaigrissement est souvent la conséquence d 'un état 
morbide, il correspond à des maladies t rès différentes les unes 
des autres, les unes aiguës, les autres chroniques, les unes 
avec, les autres sans lésion anatomique appréciable. La pre-
mière chose à faire, pour combattre l 'amaigrissement, est d 'en 
dé terminer la cause et, si possible, de la suppr imer . Il con-
vient donc avant tout de rechercher de quelle maladie cet 
amaigr issement est symptomatique. 

Supposons tout d 'abord les cas les plus simples : une per-
sonne a été soumise passagèrement , accidentel lement, à une 



cause d 'amaigr issement , par inanition relat ive; une autre est 
en convalescence d 'une maladie aiguë de longue durée, la 
guér ison est complète, l 'état du tube digestif ne commande 
plus de réserve part icul ière. Gomment procédera-t-on poul-
ies engra isser? Les conditions sont ici exactement opposées à 
celles dans lesquelles doit ê tre fo rmulé et établi le t rai te-
ment de l 'obésité. II faut met t re précisément le malade dans 
les conditions qui pourraient être favorables à la production 
de la potysarcie. Il f au t : 

A. Augmenter les recettes a l imentaires ; 
B. Diminuer les dépenses nutri t ives. 

II 

A u g m e n t a t i o n des r e c e t t e s a l i m e n t a i r e s . 

Il f au t augmenter la quant i té absolue des a l iments ; mais il 
faut, aussi, augmenter sur tout ceux d 'ent re eux dont l 'usage 
peut favoriser la production de la graisse. Que savons-nous à 
ce poin t de vue? L'engraissement par la viande seule, possible 
chez les an imaux , ne l'est guère chez l 'homme, qui ne digére-
rait pas facilement une quant i té de viande aussi considérable. 
L'expérience a démontré du reste qu'il suffit de donner u n e 
quant i té re lat ivement min ime de substance azotée, de façon 
à ent re teni r l ' in tégri té des é léments cellulaires, part icul ière-
ment des é léments musculaires. L'équil ibre nutr i t i f et l 'épar-
gne graisseuse et azotée s 'obt iennent tout aussi bien, et même 
beaucoup mieux, lorsqu'on donne une certaine proportion de 
graisses et d 'hydrates de carbone. 

On serait tenté, a priori, pour obtenir l 'engraissement , de 
donner de la graisse déjà toute formée, cela d 'au tant mieux 
que la valeur calorique de la graisse est plus de deux fois 
supér ieure à celle des hydrates de carbone. Mais la digesti-
bilité de la graisse est assez l imitée et on est arr ivé à cette 
conclusion que, dans le rég ime normal , pour 1 de graisse il 
convient de donner 2 d 'a lbuminoïdes et 8 d 'hydrates de car-

bone. On peut, en vue de l 'engraissement , augmente r la 
quant i té totale de la rat ion ainsi proport ionnée. 

Le plus avantageux, à cause de la digestibilité plus facile, 
est de donner les hydrates de carbone en abondance, c'est en 
procédant ainsi du reste que l'on obtient industr ie l lement l 'en-
graissement des an imaux . 

Une condition excellente, qui augmente beaucoup la 
valeur des substances al imentaires , c'est de les faire p rendre 
sous une forme aussi f inement divisée que possible, aussi par-
fa i tement que possible dépouillée de toute gangue, de toute 
charpente rebelle à la digestion. 

La viande sera donnée pulpée ou en poudre. On sait que 
M. Debove s'est servi de la poudre de viande pour le gavage 
des malades ; il en a obtenu d'excellents résultats . L'engrais-
sement amené par la poudre de viande mont re que, même 
chez l 'homme, on peut y fa i re servir la rgement les a lbumi-
noïdes, à condition de les donner sous u n e forme conve-
nable . 

Les substances grasses seront données sous forme 
d 'émulsion ; en quant i té plus considérable elles amènen t 
une prompte satiété; de là leur introduction par Ebstein 
dans la cure de l 'obésité. Le lait convient t rès bien ; ajouté 
à un régime déjà suff isamment copieux, il tend à provoquer 
rap idement l 'augmentat ion de poids. Le régime lacté, seul, 
dé termine au contraire, en général , l ' amaigr issement . On 
peut aussi adminis t rer de l 'hui le de foie de morue , à la con-
dition stricte que son emploi ne provoque pas le dégoût et 
n ' amène pas la diminution de l 'appéti t . 

Les hydrates de carbone seront donnés sous forme de pu-
rées ou de farines, et . de préférence, déjà cuites et saturées 
d 'eau. Les substances sucrées seront aussi utiles, mais avec 
elles, il faut cra indre la dyspepsie. 

En inst i tuant le gavage, M. Debove a fait voir que si l 'ap-
pétit des malades était insuffisant, on pouvait passer outre 
et in t roduire di rectement les poudres a l imentaires dans l'es-
tomac. L'appéti t ne mesure nu l lement le pouvoir digestif. 



De là l ' indication du gavage dans les cas d ' inanit ion par 
anorexie persistante. 

L'usage des médicaments apérit ifs peut avoir ses avan-
tages, mais il ne faut plus s'y a t ta rder ou t re m e s u r e ; d a n s les 
cas graves, on n 'hési tera pas à avoir d 'emblée recours au 
gavage par le tube œsophagien. 

11 sera tout na ture l de faire appel, dans ces conditions, 
aux al iments et aux médicaments d 'épargne. On donnera 
donc l'alcool par petites doses à ceux que l 'on voudra-en-
graisser : la bière, qui r en fe rme à la fois de l'alcool et des 
hydrates de carbone, leur convient admirablement . 

L'arsenic peut aussi aider à l ' engra issement ; on veillera 
avec soin à ce qu'il ne suscite pas de t rouble digestif, gas-
t r ique ou intest inal . 

I I I 

Diminut ion des d é p e n s e s . 

11 ne suffit pas d ' in t roduire dans la machine animale du 
combustible en abondance, il faut encore en régler et en li-
mi ter la dépense. 

On diminuera le t ravail musculaire ; au besoin les ma-
lades seront complètement confinés au lit. On sait que 
les an imaux soumis à l ' engraissement sont en général 
presque complètement immobilisés : on les condamne à une 
vie végétative dans laquelle le tube digestif prend le rôle le 
plus important . On les vêtira chaudement pour empêcher, 
au tan t que possible, la déperdit ion du calorique. Cependant 
le grand air est. nécessaire pour s t imuler l 'appétit. Dans les 
sanatoria spéciaux, on expose les malades au grand air, 
mais on les couvre chaudement . On les abrite du soleil 
qui excite la fièvre. On mult ipl ie l eurs repas, ce qui a le 
double avantage de faire qu' i ls digèrent mieux, qu' i ls ne 
surchargent pas leur tube digestif, et que leurs dépenses 
organiques se font, non aux dépens de leurs éléments figu-

rés, mais aux dépens des substances a l imentaires en c i rcu-
lation. 

On évitera aussi, au tan t que possible, les préoccupations, 
les inquiétudes. L'espri t sera tenu dans une disposition gaie, 
sans fatigue. 11 faut , chez les malades soumis à ce régime, 
veiller avec soin au bon fonc t ionnement du tube digestif. 11 
convient d'éviter également la constipation et la d iar rhée , et 
de chercher à ce que l 'abondance de l 'a l imentat ion n ' amène 
pas la dyspepsie. 

Il sera indiqué, accessoirement, de faire de l 'hydrothéra-
pie calmante : douches tièdes et bains tièdes. On sait que 
les femmes orientales, pour lesquelles un notable degré 
d'obésité est une condition obligatoire de la beauté, font, un 
grand usage des bains chauds . Au contraire , les bains t rès 
chauds, en élevant la tempéra ture au-dessus de la normale , 
provoqueraient u n e . désassimilation exagérée. (P. Regnard, 
P. Bert.) 

Telles sont les indications générales que nous pouvons 
donner ici ; c'est, en quelque sorte, le t ra i tement de l 'amai-
gr issement simple, dégagé de tout au t re élément étiologique 
ou concomitant. Nous ne pouvons, dans l 'espace qui nous est 
a t t r ibué, étudier en part icul ier les conditions nombreuses 
dans lesquelles l 'amaigr issement peut, se mont re r et dire le 
t ra i tement circonstancié qu'il réclame : un volume entier n e 
suffirait pas à épuiser la question. Qu'on je t te u n coup d'œil 
sur le tableau suivant , et l 'on ve r ra combien est complexe la 
séméiologie de l 'amaigr issement et combien complexe aussi 
la question de son t ra i tement . 

I. Maigreur physiologique. — Maigreur consti tutionnelle, 
hérédi taire . Maigreur de l 'adolescence et de la vieillesse. 

II. Amaigrissement par inanition relative. — a) Insuffisance 
des recettes; b) excès des dépenses. 

Alimentat ion insuffisante, travail excessif. 
Grossesse. — Allai tement . 
Anorexie nerveuse (nervosismo, hystér ie , neuras thénie , 

aliénation mentale). 



Excès vénér iens , s u r m e n a g e in te l lec tuel , veilles prolon-

g C e i ) y S p e p s i e ( sur tout l ' hyperch lorhydr ie ) , d i a r r h é e chro-

1UqîTl Maladies par vice de la nutrition. - Assimilat ion insuf-
f isante (pr imi t ive et secondaire) . - Myélopathies, cé rébropa-

thies . . 
Diabètes ( sucré , azotur ique, phospha tu r iquc ) . 
IV. Maladies organiques. - Tuberculose . - Cancer, a m a -

g r i s semen t p r émon i to i r e de la tuberculose et du cance r . 
Ar t é r io sc l é rose , scléroses viscérales. 

V. Maladies fébriles. 
E n présence de ce vaste p r o g r a m m e , nous nous contente-

rons, à propos des g randes var ié tés qui y figurent, de quel-
ques r e m a r q u é s généra les . Cont re la ma ig reu r physiologique, 
il n 'y a p a s g r a n d ' c h o s e à fa i re ; du reste , par définit ion m ê m e , 
ce n 'es t pas u n e malad ie . Ce n ' e s t g u è r e que par es thét ique 

q u e l 'on peu t che rche r à engra isser des gens qu , se por tent 
b ien . Cer ta ins sont du res te abso lumen t ré f rac ta , rcs a tout 
embonpo in t . Dans la seconde var ié té figurent des malades qui 
on t ce poin t c o m m u n d'avoir u n e a l imenta t ion insuff isante , 
d ' ê t re en é ta t d ' inani t ion re la t ive . C'est la cause m ê m e de cette 
inan i t ion qu ' i l f au t s u p p r i m e r ; t an tô t la chose sera t rès fa-
cile, et t an tô t elle sera très difficile. 

Contre l ' anorexie ne rveuse on emplo ie ra la persuas ion, la 
sugges t ion , et, si cela ne suffit pas, l ' i so lement , la séquest ra-
l i o n médicale , à la façon de W e i r Mitchel l . e t au besoin le 
gavage. . , 

Chez les dyspept iques , il f a u d r a donner u n rég ime en rappor t 
avec la dyspepsie e t combat t re cette dyspepsie e l le -même. 

Cer ta ins dyspept iques se ron t soumis avec avantage a la su ra -

l imen ta t ion . 
Sous le t i t re III figurent les ma lad ies de la nu t r i t i on et 

en par t icu l ie r les diabètes, dont le t r a i t e m e n t a été fai t p lus 
h a u t - re levons seu lement l ' impossibi l i té dans laquel le on se ra , 
avec ' le d iabète sucré par exemple , d ' appl iquer clans l eur in te-

gr i t é les règles généra les que nous avons données au début de 
ce chapi t re . 

Nous y avons inscrit aussi l ' ama ig r i s semen t par assimila-
tion insuff isante p r imi t ive : nous en tendons par là des cas dans 
lesquels ou ne peu t t rouver à l ' ama ig r i s semen t aucune cause 
plausible . Ces malades sont o r d i n a i r e m e n t des n e r v e u x , ma i s 
011 ne t rouve ni diabète, ni azoturie , et l 'on en est r édu i t à 
admet t r e l 'exis tence d ' u n vice primit i f de la nu t r i t i on cel lu-
laire . Dans ces condit ions il faudra i t moins c ra indre que poul-
ies au t res malades l ' inf luence des mé thodes s t imulan tes : 
l ' hydro thérap ie , te massage, l 'é lectr isat ion. 

Les t ube rcu leux sont ceux qui on t le p lus bénéficié de 
l 'applicat ion à la t hé rapeu t ique de l ' a l imenta t ion mé thod ique 
et de la sura l imenta t ion ; en les gavan t , M. Debove a m o n t r é 
qu ' i l fal lai t I es a l imen te r l a rgement , aussi a b o n d a m m e n t que 
possible. La fièvre est, u n g r a n d obstacle à cette su ra l imen ta -
t ion. 

Au cours de la fièvre, il 11e peut pas ê t re quest ion d 'engra is -
semen t . Dans les maladies fébr i les aiguës, de durée assez 
longue, comme la fièvre typhoïde, 011 devra se préoccuper de 
11e pas laisser trop ma ig r i r les malades . Il f au t su r tou t se pré-
occuper de les empêcher a u t a n t que possible de désassimiler 
leurs masses muscula i res . Le lait, le boui l lon, qui r e n f e r m e 
de la géla t ine , des sels, des phosphates , conviendra ien t t rès b ien 
pour cela. On les a m è n e r a a insi sans t rop de déchets à la con-
valescence r é g u l i è r e : r ien ne sera p lus facile a lors que de les 
engra i sser . 11 faudra m ê m e vei l ler que lquefo is à ce qu ' i ls ne 
dev iennen t pas obèses. 



C H A P I T R E XI 

T R A I T E M E N T DU R A C H I T I S M E 

PAR 

H I P P O L Y T E M A R T I N 

M é d e c i n d e l 'Hôp i t a l T e n o n . 

I 

N a t u r e e t ét iologie du r a c h i t i s m e . 

Quoique n 'ayant à nous occuper ici que du t ra i tement du 
rachit isme, il nous est difficile de ne point rappeler tout 
d'abord, en quelques mots, les opinions principales émises 
sur la na ture et l 'étiologie de cette affection. 

Il est fort probable tout d'abord que le rachi t isme doit 
être bien antér ieur aux premières descriptions didactiques de 
Wliis t ler et de Glisson en 1645 et 1650. Si même on admet 
qu 'une hygiène défectueuse et qu 'une mauvaise alimentation 
sont une cause prépondérante, sinon exclusive de la maladie, 
il est logique d 'admet t re également qu'elle est aussi ancienne 
que ces vices de l 'hygiène et de l 'a l imentation, c'est-à-dire, 
à peu de chose près, que l ' homme et la morbidi té humaine . 

Tout en acceptant cependant, avec la généralité des patho-
logistcs modernes, cette influence prépondérante de l 'hygiène, 
nous ne renonçons pas, d 'une façon absolue tout au moins, à 
l a relation que notre savant maî t re Par ro t avait cru devoir 
admettre entre le rachi t isme et la syphilis. Les idées de Par-
rot, à cet égard, n 'ont d 'ai l leurs pas été, peut-être , suffî-

samment comprises. Il n 'a j amais px-étendu que le rachit isme 
était une manifestat ion de syphilis encore active. Il s 'agissait, 
pour lui, d 'une syphilis éteinte, guérie et nu l lement justiciable 
du trai tement anti-syphili t ique. Dès lors u n rachit ique pou-
vait contracter une syphilis nouvelle, et des générateurs pou-
vaient s 'infecter après avoir procréé des enfants rachit iques. 

Ent re cette manifestat ion d 'une syphilis qui en est « à sa 
dernière étape », qui n'est qu ' une manifestat ion, spécifique 
il est vrai , mais non infectieuse, d 'une infection syphili t ique, 
et un rachitisme para-syphili t ique, telle que l 'admet le pro-
fesseur Fournier , il n 'y a pas, ce nous semble, une inf ran-
chissable distance. Sans doute, l 'hygiène et. l 'a l imentat ion 
défectueuses sont, nous le répétons, des facteurs d 'une grande 
importance. Mais Parrot montra bien souvent à ses élèves des 
enfants gros et gras, de santé irréprochable en apparence, 
élevés au sein ou au biberon, et qui , nés de parents syphili-
tiques, étaient rachit iques ; et, inversement , des enfants dont, 
pendant de longs mois, les parents avaient préparé volontai-
rement ou i.nvolontairendent le décès par l 'a l imentation la 
plus déraisonnable, l 'hygiène la plus blâmable, vrais sque-
lettes vivants parvenus au dernier degré de l 'athrepsie chro-
nique, n 'é ta ient pas rachi t iques. 

N'a-t-on pas décrit, d 'ail leurs, le rachi t isme congénital ; et 
Schwartz de Vienne (Autriche) n'a-t-il pas été jusqu 'à dire, 
dans ces derniers temps, que, parmi cinq cents enfants 
nouveau-nés dans la seconde clinique obstétricale de cette 
capitale, 81,6 p. 100 por tent quelques marques de rachit isme? 
D'autre part n'a-t-on pas vu tous les enfants d 'une même fa-
mille devenir rachit iques quoique élevés au sein et dans des 
conditions en apparence irréprochables ? Enfin n'a-t-on pas 
soutenu, tout récemment encore, la na ture parasitaire et con-
tagieuse du rachi t i sme 1 ? 

On voit quelle obscurité profonde enveloppe encore l'étio-
logie de cette affection. Nous serions tenté d 'admett re , en ce 

1. CHAUMIER, d e T o u r s . — Congrès international de médecine de Rome. 1894 . 



qui nous concerne, qu'à côté du rachit isme vrai , à évolution 
bien définie, à lésions sinon spécifiques, du moins très spé-
ciales, qui , d 'origine non moins spéciale, aurai t cependant 
pour cause adjuvante principale les défectuosités de l 'hygiène 
générale et a l imentaire , il existerait une affection banale, un 
pseudo-rachit isme caractérisé par u n e n o u u r e encore mal dé-
finie des extrémités et une certaine décalcification des os. 
reconnaissant comme facteur unique la misère physiologique 
du premier âge. 

Mais nous ne pouvons nous at tarder davantage dans ces 
considérations, d 'ai l leurs for t intéressantes, et nous avons 
hâte d 'aborder l e - b u t d e cet article, c'est-à-dire le traitement 
du rachi t isme. 

Nous nous occuperons d 'abord du t ra i t ement médical de 
cette affect ion; puis, nous envisagerons les cas dans lesquels 
le médecin peut se t rouver dans la nécessité de faire appel à 
une in tervent ion chirurgicale. Nous nous occuperons enfin de 
la prophylaxie générale du rachit isme. 

II 

T r a i t e m e n t m é d i c a l du r a c h i t i s m e . 

Le t ra i tement médical du rachi t isme comprend, tout 
d'abord, des moyens pharmaceutiques. 

Lorsque, après la description si remarquable de Glisson, 
cette affection fu t reconnue et traitée par la générali té des 
médecins, des médicaments nombreux , variables selon les 
pays et les idées régnantes, fu ren t employés. Par tan t de ce 
principe si répandu aux siècles précédents, que la cause prin-
cipale de la maladie était l 'àcreté, l 'acidité des humeurs , on 
prescrivit les alcalins à haute dose, la potasse tout particu-
l iè rement . Le fiel de bœuf qui « d iminue les acides, favorise 
les digestions, donne l ieu à la préparation d 'un bon chyle, 
soutient l 'ouver ture des pores des vaisseaux lactés » \ f u t 
aussi conseillé à doses progressives. Levret recommandai t la 

garance, Storck la ciguë, de Haen les testacés. Portai et u n 
certain nombre de ses élèves portés à admet t re avec Boerhaave, 
Lorry, Astruc, Rosen de Rosenstein, etc., la na ture syphi-
l i t ique du rachi t isme, ordonnaient le sirop mercur ie l de 
Bellet. 

Inuti le d ' insister sur cette médication ancienne peu en 
rapport avec nos idées actuelles, et nous arr ivons d 'emblée à 
la médication pharmaceut ique contemporaine. 

A. Phosphate de chaux. — Les premiers"auteurs qui ont 
connu le rachit isme et les déformations osseuses qui en sont 
le principal symptôme, devaient tout na tu re l l ement admet t re 
que l'os s ' incurve parce qu'il est par t ie l lement décalcifié. La 
conséquence, nécessaire en quelque sorte, de cette décalcifi-
cation osseuse, était l 'emploi thérapeut ique des sels de chaux. 
Aussi de Haën, Van Swieten et beaucoup d 'autres après eux, 
prescrivaient la poudre d'écaillés d 'huî tres . Il était plus na-
ture l encore d ' emprunter les sels de chaux aux os eux-mêmes, 
avec l 'espérance de les t rouver là, mieux que partout ail leurs, 
avec les quali tés les plus propres à favoriser la néocalcification 
de l 'os. Aussi la poudre d'os a été longtemps et est encore em-
ployée par grand nombre de médecins . Mais dans quelle 
mesure est-elle attaquée et rendue soluble, c 'est-à-dire absor-
bable, sous l ' influence des sucs gastro- intest inaux ; c'est ce 
qu'il nous est difficile de dire. Le seul fait certain est sa pré-
sence, en ma jeure partie, dans les mat ières fécales, preuve 
évidente que son absorption est for t l imitée. 

Une première modification avantageuse de ce t ra i tement 
par le phosphate de chaux fu t réalisée par l 'emploi du phos-
phate tricalcique, extrai t des os, et qui se donne à la dose de 
20, 50, 60 cent igrammes et plus, selon l 'âge, dans tous les 
véhicules propres à en faciliter la dégluti t ion. 

Le phosphate bicalcique ou phosphate neutre de chaux est 
plus riche en acide phosphorique, plus soluble dans les acides 
faibles et" plus assimilable. Le formulai re de nos hôpitaux 

1. ROSEN DE ROSENSTEIN. — Traité dos maladies des enfants; Traduction fran-
çaise de L E FEBVRE DE VILLEBRUNE , Montpellier, 1692 . p. 4 4 6 . 



qui nous concerne, qu'à côté du rachit isme vrai , à évolution 
bien définie, à lésions sinon spécifiques, du moins très spé-
ciales, qui , d 'origine non moins spéciale, aurai t cependant 
pour cause adjuvante principale les défectuosités de l 'hygiène 
générale et a l imentaire , il existerait une affection banale, un 
pseudo-rachit isme caractérisé par u n e n o u u r e encore mal dé-
finie des extrémités et une certaine décalcification des os. 
reconnaissant comme facteur unique la misère physiologique 
du premier âge. 

Mais nous ne pouvons nous at tarder davantage dans ces 
considérations, d 'ai l leurs for t intéressantes, et nous avons 
hâte d 'aborder le-but de cet article, c'est-à-dire le traitement 
d u rachi t isme. 

Nous nous occuperons d 'abord du t ra i tement médical de 
cette affect ion; puis, nous envisagerons les cas dans lesquels 
le médecin peut se t rouver dans la nécessité de faire appel à 
une in tervent ion chirurgicale. Nous nous occuperons enfin de 
la prophylaxie générale du rachit isme. 

II 

T r a i t e m e n t m é d i c a l du r a c h i t i s m e . 

Le t ra i tement médical du rachi t isme comprend, tout 
d'abord, des moyens pharmaceutiques. 

Lorsque, après la description si remarquable de Glisson, 
cette affection fu t reconnue et traitée par la générali té des 
médecins, des médicaments nombreux , variables selon les 
pays et les idées régnantes, fu ren t employés. Par tan t de ce 
principe si répandu aux siècles précédents, que la cause prin-
cipale de la maladie était l 'àcreté, l 'acidité des humeurs , on 
prescrivit les alcalins à haute dose, la potasse tout particu-
l ièrement , Le fiel de bœuf qui « diminue les acides, favorise 
les digestions, donne l ieu à la préparation d 'un bon chyle, 
soutient l 'ouver ture des pores des vaisseaux lactés » \ fut 
aussi conseillé à doses progressives. Levret recommandai t la 

garance, Storck la ciguë, de Haen les testacés. Portai et u n 
certain nombre de ses élèves portés à admet t re avec Boorhaave, 
Lorry, Astruc, Rosen de Rosenstein, etc., la na ture syphi-
l i t ique du rachi t isme, ordonnaient le sirop mercur ie l de 
Bellet. 

Inuti le d ' insister sur cette médication ancienne peu en 
rapport avec nos idées actuelles, et nous arr ivons d 'emblée à 
la médication pharmaceut ique contemporaine. 

A. Phosphate de chaux. — Les premiers"auteurs qui ont 
connu le rachit isme et les déformations osseuses qui en sont 
le principal symptôme, devaient tout na tu re l l ement admet t re 
que l'os s ' incurve parce qu'il est par t ie l lement décalcifié. La 
conséquence, nécessaire en quelque sorte, de cette décalcifi-
cation osseuse, était l 'emploi thérapeut ique des sels de chaux. 
Aussi de Haën, Van Swieten et beaucoup d 'autres après eux, 
prescrivaient fa poudre d'écaillés d 'huî tres . Il était plus na-
ture l encore d ' emprunter les sels de chaux aux os eux-mêmes, 
avec l 'espérance de les t rouver là, mieux que partout ail leurs, 
avec les quali tés les plus propres à favoriser la néocalcification 
de l 'os. Aussi la poudre d'os a été longtemps et est encore em-
ployée par grand nombre de médecins . Mais dans quelle 
mesure est-elle attaquée et rendue soluble, c 'est-à-dire absor-
bable, sous l ' influence des sucs gastro- intest inaux ; c'est ce 
qu'il nous est difficile de dire. Le seul fait certain est sa pré-
sence, en ma jeu re partie, dans les mat ières fécales, preuve 
évidente que son absorption est for t l imitée. 

Une première modification avantageuse de ce t ra i tement 
par le phosphate de chaux fu t réalisée par l 'emploi du phos-
phate tricalcique, extrai t des os, et qui se donne à la close de 
20, 50, 60 cent igrammes et plus, selon l 'âge, clans tous les 
véhicules propres à en faciliter la dégluti t ion. 

Le phosphate bicalcique ou phosphate neutre de chaux est 
plus riche en acide phosphorique, plus soluble dans les acides 
faibles et plus assimilable. Le formulai re de nos hôpitaux 
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parisiens donne la fo rmule suivante, où il est en solution, 
sous l ' influence de l 'acide chlorhydr ique : 

% Phosphate de chaux biealcique 17 grammes . 
Acide chlorhydrique pur q. s. ; environ . . 10 — 
Eau distillée 973 . — 

Une cuillerée à café de cette solution contient environ huit 
cent igrammes de phosphate, et on peut en donner aux enfants 
une à trois ou quatre cuil lerées, selon l 'âge . 

C'est surtout sous forme de sirops, à l 'état de chlorhydro-
phosphate ou de lacto-phosphate, que le phosphate de chaux 
est plus parti eu lièreme n t adminis t ré de nos jours . Dans le 
sirop de chlorhydro-phosphate de chaux gélatineux, l 'état spé-
cial de la molécule phosphato-calcaire en facilite incontesta-
blement l 'absorption. 

B. — Mais il semble que ces différentes préparations de 
chaux doivent actuel lement céder le pas aux glycéro-phospkates. 
Découvert par Pëlouze, en 1840, le glycéro-phosphate de chaux 
fu t t rouvé par Goblet, à la même époque, dans la leuci thine 
du j aune d'eeuf. Puis cette leucithine fu t retrouvée dans les glo-
bules du sang et la pulpe cérébrale. Toutefois cette découverte 
était restée cantonnée dans le domaine purement scientifique. 

Les t ravaux récents de not re maî t re et ami le docteur 
Albert Robin ont établi que ce produi t fourn i t à l 'organisme le 
phosphore dans un état d 'assimilation considérable. La phar-
macie mult ipl ie , à l ' heure actuelle, les glycéro-phosphates sous 
forme de solutions aqueuses, de granulés , de sirops, de vins 
et d'élixirs. Dans les cas de grande débilité nerveuse, chez 
l 'adulte, Albert Robin a tou t par t icul ièrement recommandé les 
inject ions sous-cutanées. Chez les enfants rachitiques, la voie 
stomacale est plus recommandable . 

L'expérience, insuffisante encore, ne semble pas donne r la 
préférence à tel mode de préparat ion plutôt qu 'à tel autre . Il 
paraît logique cependant, d 'adminis t rer aux plus jeunes enfants 
les solutions simples, les granulés et les sirops, et de réserver 
le vin pour les enfants d'âge plus avancé. L 'él ixir ne convient 
guère qu 'aux adolescents et aux adul tes . 

Nous devons a jouter enfin qu 'on trouve au jourd 'hu i , 
dans le commerce, des laits naturellement phosphatés et 
qui, au lieu de lg r ,50 à 2 g rammes de phosphate, chiffre nor-
mal du lait de vache, cont iennent S et même 6 et 7 g rammes 
de ce sel de chaux, par litre. Ces laits, dits médicinaux, sont 
donnés par des vaches que l'on soumet à un régime al imentaire 
spécial, sur lequel nous n 'avons pas à insister . Quoique la com-
position chimique de ces laits ait donné l ieu à quelques con-
testations, il est certain que le lai t na ture l lement phosphaté 
a ses indications toutes posées d 'avance dans le rachi t i sme; 
et, toutes les fois qu'il sera possible d'en faire usage, le prati-
cien devra tout au moins en faire l 'essai impart ial . 

C. Huile de foie demorue et de poissons. — Trousseau raconte 
dans ses cliniques que, de temps immémoria l , l 'hui le de foie 
de poissons était employée, parmi le peuple, en Angleterre , 
en Hollande, en Wes tpha l ie et sur tout le littoral du nord de 
l 'Allemagne, mais n 'avai t jamais été donnée par les gens de 
l 'art avant le commencement de ce siècle. 

Cette assertion est exacte ; cependant Rosen de Rosenstein, 
dans la seconde moitié du dernier siècle, recommandait , parmi 
les a l iments propres aïix rachit iques, les foies de poissons. Quoi 
qu ' i l en soit, les premières observations relatives à l 'emploi 
de cette huile , dans le rachi t isme, sont de Schenck et de Fehr , 
en Allemagne. En France, c'est en 1827 que Bretonneau vit ce 
t ra i tement réussir mervei l leusement dans une famil le hol-
landaise, dont le fils aîné avait été guéri d 'une affection sem-
blable en Hollande. Bretonneau, après avoir constaté plusieurs 
fois la grande efficacité de cette hui le de poissons, communiqua 
ses observations à Trousseau, à Guersant, à J . Cloquet, et dès 
lors l 'usage médical de l 'hui le de foie de morue se vulgarisa 
en France où tout médecin l 'emploie aujourd 'hui , dans des cir-
constances analogues, à moins de contre-indications formelles. 
« Comment agit ce médicament , dit Trousseau, est-ce par des 
vertus spécifiques ant i-rachil iques, comme le mercure et l'io-
dure de.potassium dans la syphilis? Je ne le crois pas. Sa vertu 
consiste essentiel lement en ce que l 'huile de poisson est un 



tonique analept ique d 'un ordre supérieur, c 'est-à-dire qu'elle 
agit en sa quali té de corps gras, et peut-être en quali té de corps 
gras combiné avec diverses substances toniques excitantes, 
l 'iode, le phosphore, etc., et combiné avec diverses substances 
que l 'analyse chimique pourra peut-être découvrir . . . L 'huile 
de foie de morue constitue à la fois un a l iment et un agent de 
st imulat ion parfa i tement approprié à l 'état cle l 'organisme 
plus ou moins détér ioré. . . L 'hui le de raie, l 'hui le de hareng, 
l 'huile de poisson du commerce, laquelle se ret ire surtout des 
cétacés, peuvent par fa i tement la remplacer . Pour ma part , 
quand j 'ai à t ra i ter des enfants dans des famil les dont la con-
dition de for tune demande à être prise en considération, je 
prescris l 'hui le dont se servent les cordonniers , de beaucoup 
moins chère que les hui les de raie ou de morue . » 

A cette longue citation de Trousseau il n 'y a guère à 
a jouter . Notons cependant qu'il serait difficile de prescrire 
au jourd 'hu i des hui les aussi répugnantes que celles que con-
seillait Trousseau. Outre que l 'hui le de morue est maintenant 
d 'un prix plus abordable, tout au moins la b rune et même la 
blonde, peu de familles accepteraient de nos jours , même dans 
les classes infér ieures de la société, des huiles de qualité aussi 
infér ieure que celle à l 'usage des cordonniers. D'autre part , 
comme l'avait, prévu ce clinicien si éminent , la chimie esl 
peut-être à la veille de nous fourni r , sous forme de corps bien 
définis, les principes actifs les alcaloïdes de l 'huile de morue . 

Le professeur Gautier1 a isolé quelques-unes des ptomaïnes 
de cette hui le ; et ces ptomaïnes, données à la place de l 'huile, 
ont paru avoir des propriétés similaires. II existe même déjà, 
dans le commerce pharmaceut ique, sous le nom demor rhuo l , 
par exemple, et sous d 'au t res dénominat ions, des extraits 
d 'hui le de morue dont l 'emploi serait très avantageux s'il était 
absolument démont ré qu'ils ont toutes les propriétés analep-
tiques de l 'hui le e l le-même. L 'aveni r nous renseignera plus 
complètement à cet égard. 

Il est bon d 'a jouter que les ptomaïnes existent en plus 
1. GAUTIER. — Acad. de m(d., 1 8 8 9 . 

grande quant i té dans les hui les brunes et blondes, non épurées, 
celles précisément dont Trousseau conseillait déjà plus par-
t icul ièrement l 'usage. Mais il serait in jus te de prétendre que 
l 'hui le blanche, soigneusement épurée, est sans action théra-
peut ique. Outre que les enfants les plus délicats l 'acceptent 
presque tou jours volontiers, alors qu ' i ls refusent les hui les 
brunes, elle nous a tou jours paru agir avec au tan t d'efficacité 
que l 'hui le non épurée ; et les estomacs fat igués, fai t d 'obser-
vat ion si f réquente parmi les enfants rachit iques, la digèrent 
plus aisément. 

On trouve enfin, dans le commerce, des émulsions d 'huile, 
dont quelques-unes sont l'objet d 'une réclame retent issante et 
qui sont toutes obtenues à l 'aide d 'hypophosphi tes variés. 
Elles masquent sans doute, dans une certaine mesure , le goût 
d 'hui le en n a t u r e ; mais leurs quali tés ne nous paraissent pas 
suffisantes pour nous porter à les conseiller à l 'exclusion de 
l 'huile el le-même, et nous ne les prescrivons, en ce qui nous 
concerne, qu 'aux enfants qui se refusent obst inément à ingérer 
ou à digérer les hui les naturel les . 

C'est dans ces cas d ' intolérance psychique ou gastro-intes-
tinale que Trousseau conseillait les corps gras • (que repous-
saient . au contraire , les médecins du dernier siècle) et tout 
par t icul ièrement le beurre. « Souvent aussi, ajoute-t-i l , pour ne 
pas ébranler la confiance des parents qui ne comprennen t pas 
comment peut agir u n remède aussi s imple que le beurre , 
nous ajoutons à celui-ci quelques-uns des é léments que ren-
ferme l 'hui le de poisson. La formule suivante (c'est toujours 
Trousseau qui parle) est celle que nous prescrivons le plus 
habi tuel lement : 

•Jf Beurre très frais 300 grammes. 
lodure de potassium 15 cent igrammes. 
Bromure de potassium 50 
Chlorure de sodium o g rammes . 
Phosphore ' 1 cent igramme. 

« Cette quanti té de beurre doit être prise en trois jours , 
étalée sur des tar t ines de pain. 



« A défaut de cette prépara t ion , quand les enfants s 'en 
dégoûtent , on peut donner de la graisse de volailles qu 'on 
fai t prendre en m ê m e quant i té et de la m ê m e façon. Ou bien 
on donne, selon la vieille méthode adoptée encore en Angle-
terre , du lard f r i t , du gras de j a m b o n que l 'on fait fondre et 
que l 'on étale sur du pain. » 

D. Phosphore. — La formule que nous venons de donner et 
à laquelle Trousseau paraît a t tacher si peu d ' importance qu' i l 
ne la prescr ivai t , semble-t-il dire, que lorsque le beurre parais-
sait être, aux yeux des famil les , u n remède sans valeur , ren-
f e rme cependant , et à dose vér i t ab lement considérable, dan-
gereuse peut-être chez de t rop j eunes enfants , un corps des 
plus actifs, \Qphosphore. Il y avait donc longtemps que Trous-
seau avait employé ce méd icamen t dans la thérapeut ique du 
rachi t i sme, quand Kassowitz, de Vienne 1 , mi t à la mode 
la médication phosphorée, en citant , de 1884 à 1889, 25 000 
guér isons ob tenues par cette méthode . Kassowitz ne prescrit 
pas plus d 'un demi-mi l l ig ramme à u n mi l l ig ramme de phos-
phore dans les 2 i heures , et donne le médicament , tantôt 
dans de l 'hui le de morue , tantôt dans quelque formule magis-
trale dont la su ivante peut servir de modèle : 

^ Phosphore 0 gr. 01 
Lipanine. 30 grammes . 
Sucre en poudre . / , , 
r , aa . l o — Gomme en poudre \ 
Eau distillée 40 — 

Une cuillerée à café pa r j ou r de cette émulsion. 

La formule actuelle de Kassowitz est la suivante : 

Huile d ' amandes douces 30 grammes . 
Phosphore 0 gr. 001 
Gomme arabique 15 g rammes ' 
Sucre 15 — 
Eau distillée 40 — 

Une à deux cuillerées à café par j o u r . 

1 . KASSOWITZ. — Wien. med. Woch., 1 8 8 9 . 

Schweten dans le service de M. I lenoch, à Berlin, a t ra i té 
quaran te et un malades par le phosphore , à la dose un peu 
plus forte d 'un demi-mi l l ig ramme par jour , et résume, dans 
le tableau suivant , les résultats du t ra i tement : 

Guérisons. . . . . . 
Améliorations notables 
Améliorations légères . 
Résultats négatifs . . : 
Aggravations 
Morts 

Une pareille stat is t ique, alors qu'il s 'agit d 'une affection 
en général si bénigne et sur laquelle l 'hygiène seule a si sou-
vent u n e si grande influence, comme nous le dirons tout à 
l 'heure , est-elle favorable? — Pour no t re compte, nous 
répondrons par la négative. D'ai l leurs Schabanowa, de Saint-
Pétersbourg 1 , a trai té 105 rachi t iques par le phosphore sans 
résul ta ts plus concluants . Monti, Raudnitz , lui ont m ê m e im-
puté des accidents divers. 

Notre collègue, le docteur Comby, auquel nous e m p r u n -
tons les citations précédentes 2, s 'exprime en ces te rmes : 
« A mon tour , j 'a i voulu éprouver ce médicament et je m e suis 
servi de l 'hui le de foie de m o r u e comme véhicule (10 cent i -
g rammes de phosphore par l i t re ; une , deux, trois cuil lerées 
à café suivant l 'âge des enfants . 

Le médicament est t rès bien suppor té ; en t re mes mains il 
n ' a pas donné d'accidents sér ieux. Il est vrai qu'il ne m'a 
donné de succès complet qu 'après plusieurs mois de traite-
ment . Et je crois que ces succès sont at t r ibués au véhicule 
plutôt qu 'au phosphore. En effet, employant concur remment 
les bains salés et l 'hui le de foie de morue simple, j 'a i obtenu 
des. résultats plus satisfaisants. Que devrions-nous conclure, 
au total, de cette action thérapeut ique du phosphore dans le 
rachi t isme, alors sur tout que la plus légère imprudence , le 
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1 . SCHABANOWA. — Jahrb. für Kind., 1 8 8 9 . 
2. COMBY . — Le Rachitisme, 1892. 



moindre malentendu dans son emploi peuvent occasionner 
des accidents graves et même la mort, ainsi qu 'on en a rap-
porté plusieurs exemples? — C'est que le mieux serait de 
s 'abstenir . Cependant Max Ivassowitz vient d ' insister à nou-
veau sur les effets excellents de la médication phosphorée qu'il 
élève, en quelque sorte, à la hau teur de la médication spéci-
fique, non seu lement contre les symptômes neuro-musculaires 
du rachit isme, mais encore, et surtout , contre les lésions rachi-
t iques du squelette. « Quand on constate, dit-il1 , comme nous 
et tant d 'autres observateurs qui ont confirmé nos premiers 
résultats publiés il y a déjà dix ans, que, sous l ' influence d 'un 
demi-mi l l igramme de phosphore par jour , les os crâniens si 
mous deviennent manifes tement plus durs au bout de quel-
ques semaines, que les sutures béantes se fe rment , que les 
fontanel les si l a rgement écartées se rétrécissent, que les côtes 
flexibles deviennent plus résistantes, que la faculté de res-
ter assis, de rester debout et de marcher s 'établit si rapide-
ment , que tous les accidents convulsifs et sur tout le spasme 
glott ique d iminuen t très vite, quelquefois même au bout de 
très peu de jours , on est en droit de considérer ces résultats 
comme parfaits et bien établis. 

« Il est par fa i tement démont ré au jourd 'hu i , par des expé-
riences sur les an imaux , que le phosphore, adminis t ré à 
petites doses non toxiques, exerce sur les cas de croissance 
une action condensatr ice et sclérogène; et il n 'est pas dou-
teux, d 'après les nombreuses observations cliniques, que 
cette substance possède, en effet, une ver tu curative spécifi-
que, non seulement sur les os des rachit iques, mais aussi sur 
toutes les manifestat ions du rachi t isme. » 

On ne saurai t répondre à des affirmations si convaincues 
par une abstention pure et simple. Aussi conseillons-nous 
l 'usage du phosphore, à la dose quotidienne d 'un demi-mill i-
g ramme, toutes les fois que des symptômes neuro-muscu-
laires graves, surtout convulsifs, laryngés ou autres , donne-

1. MAX IVASSOWITZ. — La Médecine infantile, n° 1 0 ; 13 octobre 1 8 9 4 , p. 551. 

ront à l 'affection rachi t ique une a l lure spéciale, une gravité 
exceptionnelle. Il va sans dire que l 'on aura recours, s imul-
tanément , aux autres moyens thérapeut iques et hygiéniques 
qui sont à notre disposition. 

E. — La médication par le fer, dont nous devons parler main-
tenant et recommander v ivement le f réquent usage, est pres-
que aussi ancienne que le t r a i t ement du rachi t isme. Rosen 
de Rosènstein conseille de fa i re de l'eau de boule : « On sus-
pend, dit-il, une boule de mars à u n morceau de mousseline 
qui baigne dans l 'eau et on l'y laisse jusqu 'à ce que l 'eau ait 
pris la couleur d 'une infusion de thé ; on ôte alors la boule 
qu'on met sécher. L 'enfant boit de cela pendant la mat inée. 
Le lendemain on en fait au tant . » 

L 'anémie étant une complication très f réquente du ra-
chit isme, on comprend sans peine que le fer soit presque 
toujours prescrit par les médecins dans le t ra i tement de cette 
affection. 

Trousseau était si émerveil lé des bons effets de l 'hui le de 
morue que, du moins dans ses leçons cliniques, il ne parle 
pas de la médication ferrugineuse . Comby conseille d'asso-
cier, dans certains cas, le sirop d ' iodure de fer à l 'hui le de 
morue . 

Despine et Picot, dans leur Manuel pratique des maladies 
de l'enfance, fo rmulen t le sirop magistral suivant, souvent 
employé à Genève : 

y, Limaille de fer 96 
Crème de ta r t re soluble 500 
Cannelle 16 
Sucre 2000 
Écorce d 'oranges mondées j ^ ^ 
Rhubarbe j 
Vin blanc q. s. 

Une cuillerée à bouche mat in et soir. 

Nous croyons, quan t à nous, que c'est sur tout Xiodure de 
fer, iodure ferreux ou proto-iodure, qu' i l est uti le de pres-
crire aux enfants rachit iques : aux plus jeunes , sous la forme 



de sirop, à un âge plus avancé, soit dans le même sirop, à 
dose plus considérable, soit en pilules. L'iode y est en effet 
associé au f e r ; et personne ne saurai t contester l 'utilité de 
ce précieux métalloïde dans une affection presque toujours 
greffée sur u n t empérament lymphat ique et compliquée 
d 'anémie plus ou moins intense. 

F. — Dans ces derniers temps, un médecin anglais, Dixon 
Mann 1 , a utilisé Y extrait de moelle rouge des os dans le traite-
ment de l 'anémie. Cet extrai t s 'obtient en faisant macérer quel -
ques jours , dans de la glycérine, des f ragments d'os de jeunes 
veaux. On obtient ainsi , après filtration, u n liquide d 'un rouge 
plus ou moins foncé, que l ' au teur fait p rendre à la dose d 'une à 
trois cuillerées à café par jour . Il cite le fai t d 'un petit garçon 
hémophi l ique, déjà traité sans succès par le fer, l 'arsenic et 
l 'hui le de morue et chez lequel, après trois semaines de trai-
t ement exclusif par l 'extrai t de moelle, le nombre des héma-
ties s 'éleva de 3800 000 à 4400000 par mi l l imètre cube,. 

Ce t ra i tement mér i tera i t peut-ê t re d 'être essayé chez cer-
tains enfants rachit iques, profondément, anémiques et à intolé-
rance gastr ique telle que ni l 'hui le de morue, ni les prépara-
tions ferrugineuses ne peuvent être prescrites. 

G. — Enfin, dit M. Co'mby (/oco citalo, p. 185), une nouvelle 
thérapeut ique a vu le jour , il y a quelques années, en Italie. 
Pa r tan t de cette idée que le rachi t isme serait u n e maladie 
t rophique en relation avec quelques t roubles fonctionnels du 
système nerveux central , M. Tedeschi s'est mis à galvaniser 
la colonne vertébrale de tous les rachi t iques qu' i l a observés. 
Il a été suivi dans cette voie par M. Bonadei, directeur de 
l ' Inst i tut des rachit iques de Crémone et par M. Sagretti 
Claudio, qui a perfectionné la méthode et donné des bains 
électriques. 

Nous n 'avons aucune expérience personnel le de cette mé-
thode ; nous ne pouvons donc que croire à la sincérité de 
l'éloge enthousiaste qu 'en ont fait ses auteurs . Néanmoins, 

1. DIXON MANN. — The Lancet, 1 8 mars et Presse médicale, p. 3 9 4 , 1 8 9 4 . » 

étant donnés les moyens pharmaceut iques et surtout hygié-
niques si puissants dont nous disposons déjà contre le rachi-
t isme, nous ne voyons pas, en véri té, la nécessité d'y avoir 
sys témat iquement recours. Il est bon d 'ajouter , cependant, que 
les courants al ternatifs , à a l te rnances rapides et sinusoïdaux, 
à peine introduits, à l 'heure actuelle, dans la pra t ique médi-
cale, semblent donner déjà de très nombreuses espérances. 
Leurs effets sur les échanges nutr i t i fs paraissent puissants, 
et r ien ne prouve, qu'à ce t i t re , ils ne seront pas u n jour très 
uti les dans certains cas de déformations rachit iques rebelles, 
sur tout chez les enfants de la seconde enfance, que des trou-
bles nutr i t i fs persistants main t iennent en état de déchéance 
organique profonde. 

I I I 

Médica t ion a d j u v a n t e d a n s le t r a i t e m e n t du r a c h i t i s m e . 

Sans doute la médication thérapeut ique proprement dite 
a son importance dans le t r a i t ement du rachit isme ; mais la 
médication, que nous appellerons adjuvante , acquiert ici, bien 
plus que dans u n grand nombre d 'autres maladies, une 
influence telle que, sans elle, les médicaments , quels qu'ils 
soient, ne peuvent souvent avoir une influence appréciable. 

Qu'espérer, par exemple, au sein des grandes villes, de 
ces enfants, même convenablement traités par l 'hui le de mo-
rue simple ou phosphorée, le sirop de fer, les préparat ions 
phosphatées, qui appar t iennent à cette classe déshéritée de la 
société, où les règles les plus élémentaires de l 'hygiène sont 
inconnues ou inapplicables; où habitation, al imentat ion, vê-
tements, tout est défectueux et insuffisant. La durée du t rai te-
ment se prolonge alors pendant des mois, et, bien souvent, 
l ' intensité de l ' anémie s'oppose à la disparition des lésions 
rachit iques proprement dites. 

11 faudra i t donc pouvoir se préoccuper avant tout, en pa-
reille circonstance, de modifier le milieu ambiant du petit 
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de sirop, à un âge plus avancé, soit dans le même sirop, à 
dose plus considérable, soit en pilules. L'iode y est en effet 
associé au f e r ; et personne ne saurai t contester l 'utilité de 
ce précieux métalloïde dans une affection presque toujours 
greffée sur u n t empérament lymphat ique et compliquée 
d 'anémie plus ou moins intense. 

F. — Dans ces derniers temps, un médecin anglais, Dixon 
Mann 1 , a utilisé Y extrait de moelle rouge des os dans le traite-
ment de l 'anémie. Cet extrai t s 'obtient en faisant macérer quel -
ques jours , dans de la glycérine, des f ragments d'os de jeunes 
veaux. On obtient ainsi , après filtration, u n liquide d 'un rouge 
plus ou moins foncé, que l ' au teur fait p rendre à la dose d 'une à 
trois cuillerées à café par jour . Il cite le fai t d 'un petit garçon 
hémophi l ique, déjà traité sans succès par le fer, l 'arsenic et 
l 'hui le de morue et chez lequel, après trois semaines de trai-
t ement exclusif par l 'extrai t de moelle, le nombre des héma-
ties s 'éleva de 3800 000 à 4400000 par mi l l imètre cube,. 

Ce t ra i tement mér i tera i t peut-ê t re d 'être essayé chez cer-
tains enfants rachit iques, profondément, anémiques et à intolé-
rance gastr ique telle que ni l 'hui le de morue, ni les prépai-a-
tions ferrugineuses ne peuvent être prescrites. 

G. — Enfin, dit M. Co'mby (/oco eitalo, p. 185), une nouvelle 
thérapeut ique a vu le jour , il y a quelques années, en Italie. 
Pa r tan t de cette idée que le rachi t isme serait une maladie 
t rophique en relation avec quelques t roubles fonctionnels du 
système nerveux central , M. Tedeschi s'est mis à galvaniser 
la colonne vertébrale, de tous les rachi t iques qu' i l a observés. 
Il a été suivi dans cette voie par M. Bonadei, directeur de 
l ' Inst i tut des rachit iques de Crémone et par M. Sagretti 
Claudio, qui a perfectionné la méthode et donné des bains 
électriques. 

Nous n 'avons aucune expérience personnel le de cette mé-
thode ; nous ne pouvons donc que croire à la sincérité de 
l'éloge enthousiaste qu 'en ont fait ses auteurs . Néanmoins, 

1. DIXON MANN. — The Lancet, 1 8 mars et Presse médicale, p. 3 9 4 , 1 8 9 4 . » 

étant donnés les moyens pharmaceut iques et surtout hygié-
niques si puissants dont nous disposons déjà contre le rachi-
t isme, nous ne voyons pas, en véri té, la nécessité d'y avoir 
sys témat iquement recours. Il est. bon d 'ajouter , cependant, que 
les courants al ternatifs , à a l te rnances rapides et sinusoïdaux, 
à peine introduits, à l 'heure actuelle, dans la pra t ique médi-
cale, semblent donner déjà de très nombreuses espérances. 
Leurs effets sur tes échanges nutr i t i fs paraissent puissants, 
et r ien ne prouve, qu'à ce t i t re , ils ne seront pas u n jour très 
uti les dans certains cas de déformations rachit iques rebelles, 
sur tout chez les enfants de la seconde enfance, que des trou-
bles nutr i t i fs persistants main t iennent en état de déchéance 
organique profonde. 

I I I 

Médica t ion a d j u v a n t e d a n s le t r a i t e m e n t du r a c h i t i s m e . 

Sans doute la médication thérapeut ique proprement dite 
a son importance dans le t r a i t ement du rachi t isme ; mais la 
médication, que nous appellerons adjuvante , acquiert ici, bien 
plus que dans u n grand nombre d 'autres maladies, une 
influence telle que, sans elle, les médicaments , quels qu'ils 
soient, ne peuvent souvent avoir une influence appréciable. 

Qu'espérer, par exemple, au sein des grandes villes, de 
ces enfants, même convenablement traités par l 'hui le de mo-
rue simple ou phosphorée, le sirop de fer, les préparat ions 
phosphatées, qui appar t iennent à cette classe déshéritée de la 
société, où les règles les plus élémentaires de l 'hygiène sont 
inconnues ou inapplicables; où habitation, al imentat ion, vê-
tements, tout est défectueux et insuffisant. La durée du t rai te-
ment se prolonge alors pendant des mois, et, bien souvent, 
l ' intensité de l 'anémie s'oppose à la disparition des lésions 
rachit iques proprement dites. 

11 faudra i t donc pouvoir se préoccuper avant tout, en pa-
reille circonstance, de modifier le milieu ambiant du petit 
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malade . Qu'ils sont nombreux encore les cas où cette médi-
cation ad juvan te est impossible! D'autres pays sont, à ce point 
de vue, plus avancés que le nôtre. L'Italie, par exemple, pos-
sède des inst i tuts spécialement destinés aux enfants rachiti-
ques, et qui, par leur situation mar i t ime, pour quelques-uns 
d 'entre eux, sont except ionnel lement favorables à la cure de 
cette maladie. 

Quoi qu' i l en soit, nous avons, en France, sinon des insti-
tuts spéciaux, tout au moins des hôpi taux spécialisés dont 
quelques-uns, comme celui de Berck-sur-Mer, dépendance de 
l 'adminis t ra t ion générale de l 'Assistance publ ique de Paris , 
reçoivent u n grand nombre d 'enfants rachit iques. Arcachon 
possède également u n sanatorium mar i t ime où de nombreux en-
fants ont vu leurs lésions rachi t iques s 'améliorer ou dispa-
raître en totalité. Enfin l ' Œ u v r e nationale des hôpi taux mar ins 
possède déjà, à Banyuls-sur-Mer, u n sanator ium, où elle vien-
do créer un service de j eunes enfants rachit iques de deux ans, 
et môme plus j eunes encore, si c'est nécessaire; et elle pré-
pare la création d 'un hôpital d 'enfants dans l 'île d'Oléron. 

A. Climat marin et bains de mer. — L'heureuse influence 
du cl imat mar in et des bains de mer sur le rachit isme est 
au-dessus de toute contestation. Au récent Congrès de thalas-
sothérapie, t enu à Boulogne-sur-Mer (25-29 jui l le t 189i), les 
indications de cette médication mar ine ont été étudiées et dis-
cutées avec soin. Le Dr Ch. Leroux, de Paris1 , après y avoir 
constaté que la moyenne des guéri sons obtenues jusqu 'à ce 
jour dans les sanatoria mari t imes est supér ieure à 65 p. 100, 
a joute : « Les insuccès t iennent à deux causes principales : 
la première est que les enfants sé journent à la m e r un temps 
trop court, quelques mois à pe ine ; la seconde est que la 
plupar t des rachit iques sont soumis au t ra i tement beaucoup 
trop tard ivement . Aussi, malgré u n séjour souvent prolongé, 
le bénéfice obtenu est-il, dans ce cas, fort res t re in t ; l 'état 
général s 'améliore, mais les déformations rachit iques persis-

1 . CHAULES L E R O U X . — La médecine infantile. n° 10. 15 octobre 1894, p. 552. 

tent. Quelques-uns de ces enfants sont envoyés au sanatorium 
à six, hui t et douze ans ; or, à cet âge, les déformations sont 
presque toujours définitives et résistent au t ra i tement mar in . 
Au contraire, lorsque les rachi t iques sont traités à un an, 
treize et vingt-huit mois, la guérison est à peu près certaine 
et complète. Les chances de guérison d iminuent avec la pro-
gression de l 'âge et l 'ancienneté de la maladie. » En s 'ap-
puyant sur ces considérations, le docteur Leroux a fait adopter 
p a r l e Congrès les conclusions suivantes : 

1° Le rachit isme guér i t complètement par le t ra i tement 
mar in , à la condition que l ' enfant soit traité dès l 'apparit ion 
des déformations et qu' i l soit soumis au . traitement prolongé, 
pendant un temps impossible à déterminer , mais qui sera de 
deux ans au moins ; 

2° Il est nécessaire de créer et d 'organiser, dans les hôpi-
taux et sanatoria marins , u n service de bébés, pour admet t re 
les enfants dès le sevrage physiologique (douze à dix-huit 
mois), service destiné par t icul ièrement au t ra i tement du ra-
chit isme. 

C'est donc à tort que l 'on a réservé, jusqu 'à ce jour , les 
hôpitaux mar ins pour le t ra i tement des manifestat ions les 
plus graves de la scrofulo-tuberculose et du rachi t i sme; qu'on 
les a considérés comme des succursales des hôpitaux et hos-
pices, comme de véritables déversoirs où on envoyait les 
vieux chroniques, les enfants at teints de tumeurs blanches 
très anciennes, de maux de Pott avec abcès ossifluents et 
osseux accompagnés déjà de cachexie plus ou moins profonde. 
11 y a souvent, tout au contraire, pour de tels malades, contre-
indication formelle à l 'emploi de la médication marine, et 
ils succombent quelquefois rapidement , au bord de la mer, 
à l 'entér i te , à la bronchite ou à la méningi te tuberculeuse. 

Les enfants qu'il faut t ra i ter , au bord de la mer , sont ceux 
qui doivent y guérir radicalement : ce sont les enfants ané-
miques, lymphat iques, scrofuleux bénins, tuberculeux latents 
ou déjà at teints de tuberculoses externes au début, et enfin 
les rachitiques. 



En fait de contre-indication, chez ces derniers, il n 'en est 
qu 'une seule bien nette : c'est le cas où le rachit isme est com-
pliqué d 'anémie ou de lymphat i sme profonds chez des sujets 
irri tables, à manifestat ions congestives ou inflammatoires ; les 
manifestat ions de la scrofule légère, comme les blépharites, 
les conjonctivites chroniques, les otorrhées, les hypertrophies 
amygdal iennes, les éruptions cutanées chroniques, superfi-
cielles, à condition d'avoir une évolution plus ou moins tor-
pide non accompagnée de poussées aiguës congestives, loin 
d'être une contre-indication, comme on l 'a cru pendant long-
temps, sont, au contraire , très avantageusement modifiées au 

bord de la mer . 
Cette question d ' indications et contre-indications étant 

élucidée, il est bon d 'ent rer dans quelques détails sur la 
V,on de donner les bains de mer aux enfants rachit iques. 

C'est à tort qu'on emploie souvent- la violence pour les 
plonger de vive force dans la mer , alors surtout qu'i l , s'agit 
d 'enfants t rès impressionnables : la t e r reur qu'ils éprouvent 
«n pareil cas n 'es t pas sans danger . 11 faut , tout au contraire, 
les prendre par la douceur et la pe r suas ion ; le mieux est 
même , s'ils résis tent quand même, de s 'abstenir le premier 
jour et de se contenter pour eux du spectacle d 'autres enfants 
joyeux, courant et r iant dans la m e r . Le lendemain leur 
t e r reur est déjà moins grande ; on les porte en leur tournant 
le dos à la plage, afin de leur éviter la vue de cette immen-
sité qui les épouvante, ou on les ent ra îne insensiblement vers 
cette même plage, au mil ieu d 'au t res enfants déjà habitués 
à la mer . Ceux d 'ai l leurs qui p rennen t souvent des bains 
chez eux craignent moins les bains de mer . Si leur peau est 
délicate, sujet te aux érupt ions, il est bon de leur donner d 'a-
bord des bains d'eau de mer étendue d'eau douce, ou de leur 
laver la peau, à la sortie du bain de mer , avec u n e éponge 
imprégnée d'eau douce : un é ry thème cutané quelque p e u 
généralisé, et les démangeaisons , l 'agitation qui en seraient 
la conséquence, augmente ra ien t leur aversion pour la mer . 11 
faut les exciter à marcher , à jouer dans l 'eau, puis à se rouler 

dans le sable, et même à passer ainsi, à plusieurs reprises, de 
ce bain de sable en plein soleil au bain de mer . Cette vive 
excitation de la peau par le grand et rapide changement de 
température , cette sorte de douche froide et salée, plusieurs 
fois répétée, agit d 'une maniè re é m i n e m m e n t favorable et 
active la nutr i t ion. Ces bains d 'eau, d 'air , de soleil, prolongés 
un certain temps, en p renan t la précaution de garder la tête 
sèche et couverte, surtout s'il s 'agit d 'une petite fille à l 'abon-
dante chevelure, sont des agents puissants qui surexci tent 
l 'énergie fonctionnelle des organes, de la peau et des muscles. 

On peut même, pour certains enfants à la réaction vitale 
prompte et. énergique, tolérer deux bains par jour . Ceux au 
contraire, d 'ai l leurs en petit nombre , qui seraient sujets aux 
convulsions, aux syncopes, à la diarrhée, ou qui, sous l ' im-
pression du froid de l 'eau, se t iendraient immobiles, pâles, 
verdâtres , avec tendance à la somnolence, ceux-là, disons-
nous, devraient se contenter de courir sur le sable mouil lé , 
ne recevant la vague que jusqu 'à mi- jambe, ou même jouer 
s implement au soleil, sur le sable, mais en costume de bain, 
afin d'avoir toute la souplesse d 'a l lure désirable et toute 
liberté de se rouler à terre au gré de leurs désirs. 

Tout ce que nous venons de dire s 'applique, on le com-
prend, à des enfants de la deuxième enfance, c'est-à-dire âgés 
d'au moins trois à quatre ans. Mais, nous l 'avons dit tout à 
l 'heure , on admet de plus en plus de nos jours l 'uti l i té du trai-
tement mar in , dès le début de l 'affection rachit ique, chez les 
plus j eunes enfants . C'est-à-dire qu 'à l 'époque même du sevrage, 
dès le douzième ou le treizième mois, l ' enfant peut, à moins 
de contre-indication spéciale, être conduit au bord de la mer . 
Sans doute if ne s'agit point encore de l'y baigner , du moins 
en eau f ro ide; mais on doit déjà lui donner des bains d'eau 
de mer chaude et mélangée d'eau douce; il doit surtout jouer 
au grand air, prendre un costume qui lui laisse toute fiberté de 
mouvements des bains de soleil et de sable; et alors même 
que la marche doit lui être interdite à cause du ramoll issement 
et de la tendance à la courbure des os, il ne faut pas moins 



lui permet t re de jouer ainsi sur le sable, à la s imple condition 
de ne point s 'exposer à des mouvements trop brusques ou 
à des chocs violents de la part d 'autres enfants plus âgés ou 
plus robustes. 

Quand les enfants ne peuvent , pour une raison ou pour 
une autre , bénéficier du séjour au bord de la m e r (situation de 
for tune des parents , é loignement des côtes, conrtre-indica-
Iions tirées de l 'é tat de l ' enfant , etc., etc.), on essaie d'y sup-
pléer par l 'usage des bains salés (1 à 2 ki logrammes de sel 
mar in par bain). Ces bains, étant chauds, peuvent être pro-
longés plus longtemps que ceux de la m e r ; mais il est diffi-
cile d 'établir , à cet égard, des règles fixes ; et il faut ten i r 
grand compte de la susceptibilité de l 'enfant , et de l 'excitation 
cutanée, en général , qui peut en être la conséquence. Il y a 
mieux d 'ai l leurs que cette eau de mer artificielle et certaines 
stations thermales à eaux chlorurées-sodiques, comme Salies-
de-Béarn, Dax, Sal ins-du-Jura, etc. peuvent rendre de très 
trrands services. Elles seraient même préférables chez les 
enfants trop ne rveux pour supporter le séjour au bord de la 
m e r ; et, toutes choses égales d 'ail leurs, elles ont à leur actif 
u n très grand nombre d 'améliorat ions et de guérisons défini-
tives. A noter enfin que l 'on t rouve dans le commerce les 
sels extraits des eaux mères, sels avec lesquels on peut pré-
parer en tout lieu des bains qui, infér ieurs sans doute à 
ceux de la source thermale , n 'en ont pas moins leurs avan-
tages, quand l ' enfant ne peut être conduit auprès de cette 
source thermale . 

B. Vêtements, alimentation. — Il est inut i le d ' insister lon-
guemen t sur ce fait important que, le rachi t isme survenant , 
le plus souvent , chez des enfants débilités, anémiés tout au 
moins, ils doivent être mis tout par t icul ièrement à l 'abri des 
in tempér ies des saisons et des refroidissements, qui auraient 
chez eux une gravité spéciale. De nos jours sur tout , alors que 
le mail lot est abandonné p rématurément et que l'on habil le 
les enfants de quelques semaines, il est bon de rappeler aux 
parents qu ' i l est prudent de les couvrir de vêtements en fla-

nelle, surtout pendant la saison froide. Cette recommanda-
tion doit être bien plus formelle encore, si l 'on voit paraître 
les nouures périart iculaires, p remières manifestat ions du 
rachi t isme, 

Dès que l 'enfant marche seul, l 'usage a prévalu, dans u n 
grand nombre de familles, de remplacer , en toute saison, les 
bas par de très courtes chaussettes, qui laissent à nu la j ambe 
et une partie de la cuisse. Il serait difficile d'apprécier avec 
exacti tude le nombre des enfants qui doivent à cette coutume 
des rhumes , des congestions pulmonaires , des angines et des 
diphtéries mortelles. Il n 'es t nu l lement démontré , d 'aut re 
part , que l 'action constante du froid n ' augmente pas les t rou-
bles nutr i t i fs dans des épiphyses où les manifestat ions rachiti-
ques sont en voie d 'évolution. Il est donc du devoir du méde-
cin d'insister tout par t icul ièrement , en pareil cas, sur les 
graves inconvénients de cette coutume. 

Pour ce qui est de la nourriture la plus convenable aux 
enfants rachit iques, nous en parlerons plus à propos tout à 
l 'heure , à l 'occasion du t ra i tement prophylact ique. 

IV 

T r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l . 

Si le t ra i tement médical du rachi t isme était toujours mis 
en œuvre dès le début de l 'affection, si l 'hygiène, si puissam-
ment curative à elle seule, pouvait in tervenir assez tôt, et si 
les parents savaient ou pouvaient empêcher les enfants de 
marcher ou de fatiguer leurs membres et les os en général , 
au momen t où, par suite de leur décalcification partielle, ils 
sont suceptibles de déformation, nous n 'aur ions pas à parler 
ici d ' intervent ion chirurgicale, pendant et sur tout après 
l 'évolution du rachi t isme. Il n 'en est ma lheureusement pas 
ainsi. La négligence et, bien plus encore, les nécessités 
sociales et la misère, ont, dans u n très grand nombre de 
familles, de déplorables conséquences pour les enfants rachi-
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t iques. Beaucoup succombent sous le coup de complications 
diverses ou de maladies in tercurrentes , gastro-intestinales et 
au t res ; et ceux qui guérissent res tent atteints, en très grand 
nombre, de déviations osseuses i rréparables. Et ces déforma-
tions ont plus d ' importance peut-être qu'on ne serait tenté 
de le croire. Sans insister sur celles du bassin qui, chez la 
femme, peuvent avoir plus tard des conséquences si funestes, 
il est bon de savoir que l 'enfant , dont l 'affection rachi t ique 
parait guérie depuis plusieurs années , dont rien ne paraît 
plus t roubler , en apparence, la croissance et le développement, 
peut encore être at teint , à un âge re la t ivement avancé, de 
déformations osseuses tardives que rien ne semblai t faire 
prévoir. 

Mikulicz1 , assistant de Billroth, à Vienne, a observé de 1873 
à 1883, soit dans les salles de l 'hôpital, soit à la consultation 
externe, 239 cas de genu valgum ou varum. Sur ces 239 en-
fants ou jeunes gens, qui tous é taient ou avaient été rachit i-
ques, et avaient vu leurs membres se dévier progressivement 
sous l ' influence de la marche et des efforts, 60 d 'entre eux 
avaient été atteints de genu valgum ou va rum entre les âges 
de 12 à 19 ans. Chez 47 de ces 60, c'est-à-dire chez les quatre 
cinquièmes, l 'affection avait débuté entre la treizième et la sei-
zième année. 

Que conclure de cette statistique é m i n e m m e n t instruct ive? 
Que le t ra i tement du rachi t isme doit ê tre prolongé pendant 
des années, aussi longtemps, en quelque sorte, que dure la 
croissance, aussi longtemps que le décollement partiel et le 
développement irrégulier de l'os, aux dépens du cartilage 
juxta-épiphysaire , sont encore possibles. 

Une aut re conclusion, tout aussi naturel le , est que, s'il est 
nécessaire, sans doute, d 'envoyer les enfants au grand air, au 
soleil, à la mer , dans les divers sanatoria ox-ganisés ou en voie 
d'organisation, dès le plus j eune âge, ainsi que l 'ont demandé, 

1. MIKULICZ. — Die seitlichen Verkrummungen am Knie und deren Heilungs-
methoden. (Les déviations latérales du genou et leurs méthodes de traitement.) 
Langenbeck's Arch. Bd xin, Heft 3. 

au dernier congrès de thalassothérapie, nous l 'avons vu, des 
confrères très experts dans la matière ; ces confrères vont un 
peu loin, peut-être, en disant qu 'à 6, 8 et 10 ans, il est t rop 
tard pour bénéficier du séjour au bord de la mer et des bains 
de mer , les déformations osseuses étant alors définitives. In-
contestablement oui, celles qui existent déjà sont en grande 
partie incurables par les seuls efforts de la na ture , mais il 
peut s'en produire d'autres encore. Le t ra i tement dans des asiles 
spéciaux, au grand air, à la mer surtout , est donc encore très 
indiqué parce qu'il peut être très uti le. Nous ajouterons que, 
dans ces sanatoria d 'enfants , il devrait y avoir, à côté des 
salles de médecine p roprement dite, un service chirurgical , 
où le chirurgien aurai t la mission de redresser , par les mé-
thodes non sanglantes, les déformations osseuses dès leur 
apparit ion, de corriger, par la violence, celles qui seraient défi-
nitives chez des enfants ou j eunes gens envoyés au sanato-
r ium dans ce but spécial. Nulle part ai l leurs les opérés ne se 
t rouveront , sur tout dans les classes peu aisées de la société, 
dans des conditions plus favorables à leur prompt rétablisse-
m e n t et ne seront aussi complètement à l 'abri des troubles de 
la nutr i t ion de leurs os et des déviations consécutives. 

Nous serons bref sur la description des différentes métho-
des de redressement, soit lent et progressif, soit violent, des 
courbures des os rachi t iques. Audry, médecin de Lyon au 
XVIIc siècle, redressait déjà le genu valgum, chez les petits 
enfants, avec une attelle rigide et r embour rée qu' i l serrait 
contre la face externe du membre , au moyen de plusieurs 
tours de bande, en lui fa isant p rendre un point d 'appui dou-
ble contre le grand t rochanter en haut , la malléole externe 
en bas. 

Cette méthode, déjà ancienne, est aussi la plus recomman-
dable au début. Elle doit être employée, chez les j eunes en-
fants , dès l 'apparit ion de la déviation. Si on applique soigneu-
sement l 'attelle, tout au moins pendant la nui t , si, pendant le 
jour , on empêche l ' enfant de détruire , par la marche ou les 
efforts violents, le travail de redressement de la nui t , la recti-



tude du membre s 'obtient rapidement . Mais une surveillance 
at tent ive est nécessaire pour prévenir les incurvations nou-
vel les ; et il faut , chez certains enfants très vifs, très tu rbu-
lents, laisser et reprendre l 'usage de l 'attelle à plusieurs 
reprises, pendant des mois, quelquefois des années. 

Il faut savoir aussi qu 'une attelle, fort bien appliquée en 
apparence, peut avoir des effets absolument nu l s ; car, ainsi 
que l 'a bien constaté Mikulicz, le membre se soustrait très 
faci lement à la t ract ion de redressement par u n mouvement 
de rotation dans le bandage et une légère flexion du genou. 
Lorsque l 'on a constaté ce défaut d'action de l 'attelle simple, 
il faut la remplacer par u n appareil plâtré ou silicate, dont 
l ' inconvénien t est d 'être pe rmanen t . Son action n 'en est, il est 
vrai , que plus rapide. Inutile d 'a jouter qu'il exige une sur-
veillance at tentive, pour éviter les excoriations ou même les 
eschares, et qu ' i l faut le renouveler de temps en temps, lors-
qu'il paraît ne plus exercer une traction suffisante et laisser 
au m e m b r e la facilité d 'exécuter, le long de l 'attelle, ce 
mouvement de rotation et de flexion dont nous venons de 
parler . 

On peut enfin avoir recours aux appareils orthopédiques. 
Mais l eu r p remier inconvénient est d 'être chers et, dès lors, 
non accessibles à toutes les bourses. Ils sont, pour la plupart , 
lourds et difficilement supportés par certains petits malades. 
Dans bien des cas, cependant, ils rendent de très réels services; 
et nous avons vu des enfants , porteurs d 'appareils orthopédi-
ques complets de tout u n membre infér ieur , marcher , courir , 
jouer comme s'il n 'en était r ien. C'est au médecin t ra i tant de 
se prononcer sur l 'opportunité de telle ou telle méthode, de 
tel ou tel appareil , et nous n ' insis terons pas davantage. 

La méthode de Little est bien moins recommandable que 
celle d 'Audry. Les enfants sont couchés sur le dos, les mem-
bres infér ieurs é tendus; on place, entre les genoux, un petit 
coussin, et, au moyen d 'une bande roulée le long des jambes , 
les pieds sont rapprochés le plus possible l ' un de l 'autre . 
L 'enfant est ainsi immobilisé pour des semaines : c'est dire 

que, dans l ' immense majori té des cas, cette méthode doit être 
rejetée. 

Que l'on s 'adresse à la méthode d 'Audry ou à celle de 
Little, à l 'attelle s imple ou incluse dans u n appareil inamo-
vible, il n 'est toujours question que du redressement lent et 
progressif de l'os, par une pression mécanique exercée sur sa 
face convexe, du côté opposé à l ' incurvat ion. Mais il existe 
des méthodes plus expéditives, par lesquelles on redresse brus-
quement , en une ou plus ieurs séances, la courbure de l'os et, 
par u n appareil approprié, on le main t ien t dans cet état de rec-
t i tude normale jusqu 'à consolidation complète. A la première 
période du rachit isme, alors que les os encore malléables obéis-
sent à des efforts de moyenne intensité, ce redressement ma-
nuel peut s 'obtenir sans intervention sanglante et à l 'aide des 
manipulat ions suivantes. S'il s 'agit du redressement du 
membre inférieur , cas de beaucoup le plus f réquent , l 'opéra-
teur tient à pleines mains l 'ar t iculat ion du genou, non pas 
seulement pour y t rouver un point d 'appui, mais surtout pour 
la protéger contre u n t r aumat i sme possible; c'est l 'autre main , 
appl iquée quelque part sur le tibia, qui fait la pression du 
redressement . Cette pression est b ien variable selon les cas; 
elle est déterminée par la forme et l 'ampli tude des courbures, 
le résul tat total ou part iel que l 'on se propose d 'obtenir ; et 
le point où on l 'appl ique plus par t icul ièrement varie lui-
même avec le siège de la torsion maxima. 11 est évident, par 
exemple, que dans le genu valgum, l 'effet doit être cherché 
au point de jonction de la diaphysc avec l 'épiphyse. 

Peut-on, si l'os résiste, augmenter cette pression, au risque 
de produire une rup tu r e ou un ar rachement de l igament , un 
décol lement épiphysaire, une f rac tu re de la diaphysc? — Tout 
membre qui résiste à une force de moyenne intensité devant 
être l 'objet d 'un redressement brusque, u n e fracture produite 
dans ces conditions permet t ra i t d 'at teindre rapidement le 
but proposé. Sans doute il s 'agit d 'un accident, qu' i l faut 
tâcher d'éviter ; mais les f ractures se consolident si vite chez 
les enfants, qu'elles ne sauraient être considérées comme une 



complication sérieuse et inspirer quelque inquiétude au mé-
decin. Ce redressement forcé du membre doit être fai t sous 
le chloroforme, car il est douloureux et l 'agitation de l 'enfant 
gênerai t l 'action du chi rurgien et l ' empêcherai t de se rendre 
exactement compte du degré de résistance de l'os et de l 'effort 
nécessaire pour vaincre cette résistance. D'ailleurs, il est des 
cas f réquents où l 'opérateur sent la difficulté ou même l ' im-
possibilité d 'at teindre le but proposé en une seule séance. 
11 recommencera alors un peu plus t a r d ; et souvent alors la 
chforoformisation n 'est plus nécessaire. Enfin, aussitôt après 
le redressement et la mensura t ion destinée à se rendre compte 
de l 'étendue de ce redressement , on appl ique l 'attelle d 'Audry , 
afin de s'opposer à la réappari t ion de la courbure. Deux ou 
trois fois par semaine, on enlève l 'appareil , afin de surveil ler 
l 'os et les parties molles susceptibles d'excoriations, et de 
redresser encore l 'os, par quelques pressions nouvelles, si ce 
complément d'effort paraî t nécessaire. Pendant ce temps, le 
chi rurgien a le plus souvent jugé uti le de commander un 
appareil orthopédique-tuteur, destiné à mainteni r la rectitude 
de l'os pendant le temps, quelquefois for t îong, de la conso-
lidation définitive; appareil que l 'on doit substi tuer à celui 
d 'Audry, au bout de quelques semaines. 

Nous n ' insis terons pas davantage sur ces détails techniques, 
décrits tout au long dans les mémoires et les leçons des chi-
rurgiens qui s 'occupent plus spécialement de la chirurgie 
infanti le , et parmi lesquels nous citerons MM. Lannclongue, 
de Saint-Germain, Kirmisson, Félizet, Brun, Broca, etc., 
et plusieurs de leurs élèves. 

Nous dirons encore, pour être complet, qu' i l faut , dans 
certains cas de rachit isme ancien, quand la consolidation de 
l'os s'est opérée définit ivement dans u n e attitude vicieuse, 
avoir recours à une opération sanglante, c'est-à-dire à Vostéo-
clasie ou à Y ostéotomie. Celle-ci est tantôt l inéaire, et sus-
condylienne ou diaphysaire, tantôt cunéiforme. Il s 'agit sur -
tout ici d'opérations prat iquées sur les membres inférieurs , 
les seuls qui exigent, dans l ' immense major i té des cas, de 

« 

telles interventions chirurgicales. La description de ces opé-
rat ions nous entraînerai t trop loin; et nous renvoyons aux 
publicat ions diverses dont elles ont été l 'objet , t an t en France 
qu 'à l 'é t ranger . 

V 

P r o p h y l a x i e du r a c h i t i s m e . 

Quelle que soit la na tu re du rachi t isme ; alors même qu'il 
n e serait qu 'une dernière étape de la syphilis (Parrot), qu 'une 
ostéite microbienne et parasi taire (Chaumier, de Tours), 
la haute influence qu 'une hygiène défectueuse a sur son 
développement ne saurai t ê t re mise en doute. Si tous tes 
nouveau-nés étaient al imentés par une bonne nourrice et 
selon les règles bien déterminées ; si le sevrage n'était jamais 
prématuré et si les premiers a l iments étaient donnés en qua-
lité et quant i té ra isonnables ; si l ' encombrement dans des 
logements mal aérés, malpropres, humides et froids en hiver, 
ou chauds en été, était évi té; si les vêtements des enfants 
étaient toujours propres et bien proportionnés aux néces-
sités du climat et de la saison, le rachi t isme serait une affec-
tion rare et facile à guérir , par des soins médicaux fort s im-
ples, dès ses premières manifestat ions. Aut rement dit, pour 
suppr imer presque ent ièrement le rachit isme, il faudrai t sup-
pr imer la pauvreté et l ' ignorance : au tan t dire que le but 
visé ne sera jamais complètement atteint. Il s'agit donc de 
s'en rapprocher dans toute la mesure possible. 

Voici tout d'abord u n enfan t qui peut être allaité par sa 
mère ou par une bonne nourr ice . Est-ce tout pour lui que 
d 'avoir un lait maternel doué de toutes les qualités requises? 
C'est beaucoup sans aucun doute, mais ce n 'est pas t ou t ; et 
on peut abuser des mei l leures choses. 11 faut donc encore 
bien régler le nombre des tétées nécessaires à cet enfant . 
Lui donner le sein à tout ins tant , parce qu' i l p leure et ne se 
calme qu 'au sein, est une habi tude déplorable pour lui et 
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décrits tout au long dans les mémoires et les leçons des chi-
rurgiens qui s 'occupent plus spécialement de la chirurgie 
infanti le , et parmi lesquels nous citerons MM. Lannelongue, 
de Saint-Germain, Kirmisson, Félizet, Brun, Broca, etc., 
et plusieurs de leurs élèves. 

Nous dirons encore, pour être complet, qu' i l faut , dans 
certains cas de rachit isme ancien, quand la consolidation de 
l'os s'est opérée définit ivement dans une attitude vicieuse, 
avoir recours à une opération sanglante, c'est-à-dire à Yostéo-
clasie ou à Y ostéotomie. Celle-ci est tantôt l inéaire, et sus-
condylienne ou diaphysaire, tantôt cunéiforme. Il s 'agit sur -
tout ici d'opérations prat iquées sur les membres inférieurs , 
les seuls qui exigent, dans l ' immense major i té des cas, de 

« 

telles interventions chirurgicales. La description de ces opé-
rat ions nous entraînerai t trop loin; et nous renvoyons aux 
publications diverses dont elles ont été l 'objet , t an t en France 
qu 'à l 'é t ranger . 

V 

P r o p h y l a x i e du r a c h i t i s m e . 

Quelle que soit la na tu re du rachi t isme ; alors même qu'i l 
n e serait qu 'une dernière étape de la syphilis (Parrot), qu 'une 
ostéite microbienne et parasi taire (Chaumier, de Tours), 
la haute influence qu 'une hygiène défectueuse a sur son 
développement ne saurai t ê t re mise en doute. Si tous les 
nouveau-nés étaient al imentés par une bonne nourrice et 
selon les règles bien déterminées ; si le sevrage n'était jamais 
prématuré et si les premiers a l iments étaient donnés en qua-
lité et quant i té ra isonnables ; si l ' encombrement dans des 
logements mal aérés, malpropres, humides et froids en hiver, 
ou chauds en été, était évi té; si les vêtements des enfants 
étaient toujours propres et bien proportionnés aux néces-
sités du climat et de la saison, le rachi t isme serait une affec-
tion rare et facile à guérir , par des soins médicaux fort s im-
ples, dès ses premières manifestat ions. Aut rement dit, pour 
suppr imer presque ent ièrement le rachit isme, il faudrai t sup-
pr imer la pauvreté et l ' ignorance : au tan t dire que le but 
visé ne sera jamais complètement atteint. Il s'agit donc de 
s'en rapprocher dans toute la mesure possible. 

Voici tout d'abord u n enfan t qui peut être allaité par sa 
mère ou par une bonne nourr ice . Est-ce tout pour lui que 
d 'avoir un lait maternel doué de toutes les qualités requises? 
C'est beaucoup sans aucun doute, mais ce n 'est pas t ou t ; et 
on peut abuser des mei l leures choses. Il faut donc encore 
bien régler le nombre des tétées nécessaires à cet enfant . 
Lui donner le sein à tout instant , parce qu' i l p leure et ne se 
calme qu 'au sein, est une habi tude déplorable pour lui et 



pour la nourr ice . Six à hui t tétées, dans les vingt-quatre 
heures , c'est-à-dire une tétée toutes les deux à trois heures , 
sont très suffisantes si la nourr ice a beaucoup de lait et si 
l 'enfant prouve, par l 'augmentat ion normale et régulière de 
son poids, qu' i l absorbe suff isamment de nourr i ture dans sa 
journée . 

Dans ces bonnes conditions de nour r i tu re régul ière et suf-
fisante, un enfant ne doit pas être sevré avant quinze à dix-
huit mois; et, jusqu 'à une époque voisine du sevrage, le lait 
de sa nourr ice doit être son a l iment presque exclusif. On peut 
cependant lui donner , à par t i r du treizième mois, un supplé-
ment de nour r i tu re . « Si la nourr ice est insuffisante et si 
l 'on a des motifs sérieux pour n 'en point changer , no tamment 
si c'est la mère qui nourr i t , on donnera, après le sixième mois, 
un supplément de lait stérilisé, et, vers u n an, des croûtes 
de pain, des crèmes, des panades, des soupes au lait, des 
potages aux pâtes, etc. On procédera avec la plus grande 
prudence, et l 'on s 'arrêtera à la moindre diarrhée. Peu à peu 
l ' enfant s 'accoutumera à la nour r i tu re qu 'on lui présente et, 
si l 'on ne lui donne pas de viande, de légumes indigestes, de 
boissons i r r i tantes (vin, café, cidre, bière, etc.), il progressera 
régul iè rement 1 . . . » 

Dans le cas à'allaitement mixte ou tota lement artificiel, 
il serait peut-être préférable de faire usage du lait d'ânesse 
si, dans les grandes villes en part iculier , il était d 'un prix 
plus abordable et, surtout , s'il supportait l 'ébull i l ion destinée 
à le débarrasser de tout germe pathogène vivant . Nous 
étions le collaborateur du professeur Parrot , à son labora-
toire, quand il installa, aux Enfants-Assistés, la nourr icer ie 
où les enfants syphili t iques tétaient d i rec tement le pis de 
l 'ânesse. La plupar t étaient, à leur entrée à la nourr icer ie , 
dans u n état d 'athrepsie avancée, voués à une mor t pro-
cha ine ; et ce lait opérait souvent de véritables résurrect ions. 
L'an esse-nourrice mér i tera i t d 'ê tre essayée d 'une façon plus 
méthodique qu 'on ne l'a fait jusqu ' ic i , quand le bénéfice 

1. COMBY. — Loco cítalo, p. 174. 

d 'une bonne nourr ice ne peut, quelle qu 'en soit la raison, 
être accordé à l 'enfant. 

A défaut du lait d'ânesse, on peut, sans aucun doute, 
donner du lait de chèvre; mais, peut-être à cause de son abon-
dance et de son emploi si général , c'est au lait de vache qu'on 
donne le plus souvent la préférence. Nous n 'ent rerons pas 
ici dans des détails que l 'on t rouvera circonstanciés dans un 
grand nombre d'ouvrages, de mémoires ou d'articles de j o u r -
naux plus spécialement destinés à l ' enfant 1 . Personne ne 
me t plus en doute, au jourd 'hu i , les dangers inhérents à l 'usage 
du lait cru, non seulement à cause des maladies dont la vache 
peut être atteinte, mais, par-dessus tout, à cause des manipu-
lations nombreuses et des adul térat ions dont ce lait est l 'objet 
avant son arrivée au consommateur et chez le consommateur 
lui-même, manipula t ions qui le peuplent de microbes de 
toutes sortes. 

On croyait très suff isamment bien faire, j u sque dans ces 
derniers temps, en soumettant s implement le lait à l 'ébull i-
tion. Mais l ' industr ie a l ivré au commerce du lait stérilisé à 
120 degrés, et ce lait est très employé à l 'heure actuelle. 
11 est certain que, à cette haute tempéra ture , il est bien réel-
lement privé de tout germe vivant . Mais est-il resté aussi 
nourr i ssant et aussi digestible? — Bien des expér imentateurs 
ont dû constater, comme nous, au laboratoire, le fait suivant : 
lorsqu 'un bouillon de cul ture est stérilisé à l 'autoclave, à 
une tempéra ture supérieure à 120 degrés, même d 'un petil 
nombre de degrés, à 125 ou 130, par exemple, il perd une 
partie de ses propriétés nutri t ives à l 'égard des microbes. 

Même une tempéra ture de 120 degrés, t rop longtemps 
prolongée, d iminue ses quali tés de bon milieu de cul ture ; de 
sorte que la stérilisation de beaucoup la mei l leure , si elle était 
p lus prat ique, serait celle que l 'on appl ique au sé rum sanguin 
(parce qu'on ne peut faire autrement) , c'est-à-dire une série 
de chauffages, au bain-marie , à 55-70 degrés. 

1. Consulter en particulier le récent ouvrage de M M . LEGENDRE et BROCA. — 
Thérapeulique infantile, Paris, 1894, p. 29. 



Si donc les a lbumines du bouillon sont assez modifiées, à 
cette haute tempéra ture , pour être moins favorables à la ger-
minat ion des microbes, il est à p résumer que, dans les mê-
mes conditions de chaleur, les a lbumines du lait doivent per-
dre un peu de leurs propriétés nutr i t ives . A notre avis, le lait 
stérilisé à 120 degrés devrait ê t re réservé pour les voyages à 
long cours, par te r re ou par mer , parce qu' i l est susceptible 
de se conserver pendant des mois; mais il nous paraît aussi 
i rrat ionnel de boire du lai t aussi stérilisé, quand on peut en 
avoir d 'autre à sa disposition, qu' i l le serait de consommer 
des viandes de conserve ou des viandes fumées ou salées, 
quand on a de la viande f ra îche à sa portée. Il n'est pas de 
germe pathogène, parmi ceux actuellement connus, qui résiste 
à la température de 100 degrés, prolongée quelques minutes; et 
ceux qui ne seraient pas tués seraient tout au moins assez 
at ténués pour ne plus être redoutables. C'est là une garant ie 
suffisante; et le lait, consciencieusement bouilli pendant 10 à 15 
minutes , est assez stérilisé pour être consommé sans danger. 

L' industrie nous fourni t , ici encore, des appareils qui ren-
dent cette stérilisation à 100 degrés t rès pratique. On peut 
faire usage de l 'appareil de Soxhlet type ou modifié par Egli-
Sinclair , de l 'appareil Gentile, t rès heureusement modifié par 
le docteur Budin; peu importe . Les petits flacons de ces appa-
reils doivent, en règle générale, être consommés en un seul 
repas ; l 'enfant peut boire à la cuillère, ou avec une tétine en 
caoutchouc adaptée directement sur le flacon; mais pas de 
biberon autant que possible, et surtout pas de biberon à long 
tube. Si l 'on coupe le lait , pour des enfants très délicats ou 
malades, le liquide, quel qu'il soit, a jouté au lait, doit être 
bouil l i ; le mieux est de faire le mélange dans le flacon, avant 
de le soumettre à l 'ébull i t ion avec tout l 'appareil. 

Disons enfin que M. Seibert, professeur de pédiatrie à la 
Polyclinique de New-York, a présenté récemment , à la Société 
de pédiatrie de Washing ton , un procédé très ingénieux de fil-
t rat ion du lait sur du coton stérilisé. Seibert fait usage d'un 
entonnoir en a luminium, qui doit être lu i -même tout au moins 

bouilli. Par ce procédé, qui méri te d 'être recommandé, on dé-
barrasse le lait des impuretés grossières qu'il peut contenir et 
du plus grand nombre de bactéries qui peuvent l ' infecter. 
Dans les cas, d 'ai l leurs rares, où l ' enfant digérerait mal le lait 
bouilli, on pourrai t lui donner du lait filtré par la méthode 
de Seibert1 . 

Qu'on nous permet te enfin de parler encore, en t e rminan t , 
de l 'uti l i té des hospices spéciaux et des sanatoria infanti les. 
C'est là seulement que, pour u n e grande partie de la popula-
tion pauvre des grandes villes et des campagnes, le lait de 
bonne qualité, les a l iments bien choisis et bien propor-
tionnés à l 'âge et aux aptitudes digestives, les vêtements con-
venables, la propreté, l 'exercice au grand air, pourront faci-
liter la guérison d 'une mul t i tude d 'enfants rachit iques, sur-
tout s'ils y sont envoyés dès le début de leur affection. Il serai t 
difficile, il est vrai, d 'admettre ainsi, dans des sanatoria dépar-
tementaux, tous les enfants qui peuvent être, de par leurs 
conditions sociales, les victimes d 'une hygiène défectueuse : 
leur nombre serait par trop considérable. La diffusion de la 
science de l 'hygiène, la moralisat ion de la population, la mul -
tiplication des lois protectrices de l 'enfance permettant , s'il 
est nécessaire, de soustraire l 'enfant à la direction de la 
famille, quand cette direction est obst inément et sc iemment 
nuisible à son développement physique et moral, auront sul-
le rachit isme, comme sur toutes les maladies d 'encombre-
ment et de misère, qu'el les soient ou non contagieuses, une 
influence progressivement salutaire . 

1. SEIBERT. — Journal de clinique el de thérapeutique infantiles, 1 8 9 4 , p. 7 0 9 . 
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C H A P I T R E X I I 

T R A I T E M E N T DE L ' O S T É O M A L A C I E 

P A R 

A. BROUSSE 

P r o f e s s e u r a g r é g é à l a Facu l t é de Médec ine de Montpe l l i e r . 

I 

Cons idé ra t ions g é n é r a l e s s u r l ' o s t éomalac i e . 

A. — L'ostéomalacie est une maladie caractérisée par un 
t rouble de nutri t ion du tissu osseux aboutissant à la décalcifi-
cation et au ramoll issement dos os. 

Elle diffère du rachi t isme en ce que, dans celui-ci. il y a 
déviation de l 'évolution formative de l'os, tandis que dans 
l 'ostéomalacie il y a désagrégation des é léments calcaires de 
l'os déjà formé. 

Les altérations du tissu osseux dans l 'ostéomalacie consis-
tent essent iel lement en u n e décalcification plus ou moins éten-
due. Les os deviennent mous e t f r iab les , ils peuvent être facile-
m e n t coupés au scalpel. A une période avancée de la maladie, 
i l s se déforment et se fracturent avec la plus g rande facilité. 

Les os, f rappés par la maladie, ont une réaction neut re 
ou acide qui serait due à la présence de l'acide lactique. 

L'analyse chimique de ces os y a mont ré la diminution de 
l 'acide phosphorique et surtout de la chaux. 

B. Symptômes. — L'ostéomalacie présente généralement 

u n début insidieux. 

Elle se manifeste d'abord par des douleurs et, à une période 
plus avancée, par des déformations caractérist iques. 

Les douleurs consti tuent le premier symptôme de la ma-
ladie. Elles se manifes tent au niveau des os qui sont le siège 
du travail pathologique, surtout au niveau de la colonne ver-
tébrale et du bassin. C'est cette dernière localisation qui s'ob-
serve plus par t icul ièrement dans le cas d'ostéomalacie liée à 
la puerpéral i té . 

Ce sont des douleurs sourdes, continues, d 'autres fois 
paroxystiques; elles s 'exaspèrent par les mouvements , les 
pressions, la marche , la station, la position assise. Ces dou-
leurs ne tardent pas à s 'accompagner d 'une sensation de 
grande faiblesse, qui fait que le moindre mouvement est une 
cause de fatigue considérable pour les malades et finit par-
les condamner à l ' immobili té. 

Bientôt les déformations, dues au ramoll issement et à la 
flexibilité des os, apparaissent et se localisent d i f féremment 
suivant le point de départ de la maladie. Dans les cas d'ostéo-
malacie non puerpérale, c'est par t icul ièrement la colonne 
vertébrale et le thorax qui sont frappés, les malades qui en 
sont at teints se courbent et se rapetissent , leur thorax pré-
sente une déformation analogue à celle du rachit isme. 

Si l 'ostéomalacie est en rapport avec la puerpéral i té , c'est 
du côté du bassin que les lésions prédominent : elles f rappent 
les différents os qui le consti tuent , dé te rminant une défor-
mation générale de l 'organe avec rétrécissement de ses divers 
diamètres, et consti tuent ainsi, dans le cas de grossesse, une 
des plus graves causes de dystocie. 

Du côté des membres , on peut observer une flexibilité 
anormale des segments osseux et surtout une g rande fréquence 
des fractures , se produisant sous l ' influence des causes les 
plus légères. 

En rappor t avec ces déformations, se développent un certain 
nombre de troubles fonctionnels, p rédominant dans les ré-
gions où les désordres sont le plus accentués : dyspnée, pal-
pitations du cœur par gêne des poumons et- du cœur, diffi-



culté dans la marche , démarche spéciale décrite par Zweifel 
sous le nom de progression horizontale. A un degré plus avance, 
la marche devient complètement impossible, et les malades 
sont voués à une immobil i té absolue. 

Les troubles digestifs sont f réquents , et souvent en rap-
port avec u n e dilatation de l 'estomac, mais ils sont consi-
dérés par Bouchard et Legendre comme jouant vis-à-vis de 
l 'ostéomalacie plutôt le rôle de cause que d'effet. 

L'état général est conservé pendant les premières périodes 
de la maladie, mais, à une période avancée, la cachexie se pro-
duit et le malade succombe dans le marasme ou est emporte 
par une maladie in te rcur ren te . 

La marche de l 'ostéomalacie est généra lement lente et pro-
gressive, mais elle peut être in te r rompue par des rémissions 
et des paroxysmes. Sa durée est de plusieurs années. 

Le pronostic est des plus mauvais ; la mor t en est la ter-

minaison la plus f réquente . 
G. Écologie.— L'ostéomalacie est presque toujours une ma-

ladie de l 'âge adulte (20 à SO ans), d 'où la dénomination de 
rachitisme des adultes que lui donnait Trousseau. 

Cependant, on peut l 'observer chez les vieillards (Charcot, 
Bouchard) et exceptionnellement chez les enfants , ainsi qu 'en 
témoignent quelques faits publiés dans ces dernières années 
(Rehn, E. Vincent, J. Bury, Davis Colley). 

Quant au sexe, toutes les statistiques s'accordent pour 
mont re r une grande prédominance de l 'ostéomalacie dans le 
sexe féminin. Chez la femme, c'est presque exclusivement 
pendant la période génitale qu'el le se mont re et présente alors 
le plus souvent des rapports in t imes avec la puerpéral i té : 
d 'après Bouchard1 , les trois quar ts des femmes ostéomala-
ciques ont eu des grossesses, et, dans la moitié des cas, c'est 
pendant la grossesse que la maladie a commencé. L allai-
tement , et sur tout l 'a l la i tement prolongé, agit dans le même 
sens que la grossesse. Enfin celle-ci constitue toujours une 

1. BOUCHARD. - Maladies par ralentissement de nutrition, p. 52. 

cause puissante d 'aggravation pour un état ostéomalacique 
antér ieur , alors même que la maladie paraissait enrayée. Cette 
influence nocive de la grossesse peut se comprendre, si l 'on 
considère que dans cet état, « la présence d 'un organisme 
sura jouté comme u n parasite, le fœtus, exige pour sa crois-
sance la soustraction à l 'organisme materne l des matér iaux 
nécessaires à son squelette ; si la mère n 'est pas dans des con-
ditions physiologiques ou hygiéniques convenables, c'est aux 
dépens de sa propre mat ière qu'el le puisera les substances 
chimiques indispensables à l ' embryon 1 ». 

D'autres conditions doivent donc in tervenir pour rendre 
la grossesse pathogène, car rostéomalacie, au moins dans ses 
formes complètes, est une maladie rare . 11 y a d 'abord une in-
fluence de climat et de race; ainsi l 'ostéomalacie est relati-
vement. f réquente dans la haute Italie (Lombardie), en Ba-
vière (Forêt-Noire), en Belgique (Flandre), même en Angle-
te r re , tandis qu 'en France elle est exceptionnelle et passe 
pour une curiosité pathologique. 

Mais une cause prédisposante puissante paraî t surtout ré-
sider dans la misère et les mauvaises conditions hygiéniques 
(habitation humide, al imentation de mauvaise qualité, absorp-
tion d 'une eau insuff isamment chargée d 'éléments calcaires), 
conditions qui paraissent s 'être t rouvées réalisées dans les 
localités où ont. été observées des endémo-épidémies d'ostéo-
malacie . 

On. a incriminé l 'hérédité , mais il semble que dans les 
faits cités il s'agisse plutôt de la persistance des mauvaises 
conditions du mil ieu . 

Enfin, dans ces derniers temps, s'est fait jour en Alle-
magne l 'idée d 'une origine paras i ta i re ; mais les recherches 
faites dans ce but n 'ont abouti qu 'à des résultats contradic-
toires, et du reste cette doctrine serai t en contradiction avec 
les résultats donnés par le t ra i tement chirurgical . 

D. Pathogénie. — Quelle est la na tu re de l 'ostéomalacie ? 

1. LEGEXD^E. — Traité de médecine, t. i, p. 339. 



Trousseau la considérai t comme ident ique au rach i t i sme: 
c 'étai t pour lui le rachi t i sme de l 'adul te . 

M. Bouchard la range parmi les maladies par ralentisse-
m e n t de nu t r i t ion , dans le groupe des dyscrasies acides; la 
décalcification des os dans cette maladie serai t la conséquence 
de la présence d'acide lact ique en excès dans ces os, soit que 
cet acide pri t naissance d i rec tement d a n s les os, soit qu' i l s'y 
accumulâ t par sui te d ' un défaut d 'oxydation dans l 'organisme 
sous t ' inf luence d 'un t roub le nutr i t i f général . En faveur de 
cette doct r ine , on peut s ignaler les expér iences d 'Heizmann, 
qui , en s u p p r i m a n t la chaux a l imenta i re et en donnan t de 
l 'acide lact ique aux an imaux , aura i t produi t le rachi t i sme 
chez les carnivores et l 'ostéomalacie chez les herbivores . 

De cette théor ie pa thogénique peut ê t re rapprochée l 'hy-
pothèse émise par Comby 1 , que dans cer ta in nombre de cas 
l 'ostéomalacie t rouverai t son or ig ine dans la di latat ion de 
l 'estomac. S 'appuyant sur les importantes recherches faites par 
M. Bouchard et su r le rôle pathogène que le savant professeur 
a t t r ibue à cette affection, il communiqua l 'observat ion d 'un 
malade , por t eu r d ' une ectasie gas t r ique, chez lequel é taient 
apparues , d 'abord les nodosités digitales pa thognonion.ques 
de l 'ectasie, puis l 'ostéomalacie, a t t r i buan t ces deux al téra-
t ions osseuses à la dilatation de l 'es tomac. En parei ls cas, ce 
ne serait p lus l 'acide lact ique qui produira i t la décalcification 
osseuse, mais bien l 'acide acét ique produi t en excès dans 

l 'estomac dilaté. 
Enf in , les succès procurés , comme nous le ver rons , par 

le t r a i t emen t chirurgical , ont suggéré à Eeh l ing l 'hypothèse 
su ivante sur la pathogénie de l 'ostéomalacie : celle-ci serai t 
la conséquence d 'une hypcract ivi lé pathologique des ovaires, 
lesquels dev iendra ien t alors le po in t de départ de réflexes 
ac t ionnant les ner f s vaso-di latateurs des vaisseaux des os 
et y dé t e rminan t u n e hyperémie passive, et consécut ivement 
la résorpt ion du tissu osseux. 

1. COMBY. — Société médicale des hôpitaux, 1 8 8 7 . 

Toutes ces théories sont passibles d 'objections, et chacune 
d'elles en par t icul ier ne saura i t expl iquer la pathogénie de 
l 'ostéomalacie dans tous les cas, mais peut s 'appl iquer à u n 
cer tain nombre de fai ts . 

Nous croyons qu ' en réal i té la pathogénie de cette affection 
es t complexe et peut reconnaî t re des mécanismes différents 
su ivant les cas; nous ne ser ions m ê m e pas éloigné d 'admet t re 
avec Labusquière que « l 'ostéomalacie n ' e s t pas dans la plu-
par t des cas, s inon dans tous, u n e maladie essentiel le, pr imi-
t ive , qu 'el le est plutôt l ' about issant , l 'expression symptoma-
t ique la plus accusée de processus divers1 ». 

I l 

T r a i t e m e n t de l ' o s t é o m a l a c i e . 

« Chapi t re bien décevant que celui de la thé rapeu t ique 
de cette malad ie », écrivait en 1885 E. Vincen t 2 en pa r lan t 
de l 'ostéomalacie. Au jou rd 'hu i , grâce à la voie nouvel le 
dans laquel le cette t hé rapeu t ique est en t rée dans ces dern ières 
années , c'est avec plus de confiance qu 'on peut aborder ce 
chapi t re . 

Le t r a i t emen t de l 'ostéomalacie est à la fois hygiénique , 
médical et chi rurgical . 

A. Traitement hygiénique. — Si on t ient compte du rôle 
considérable joué par les mauvaises condit ions hygién iques 
dans la genèse de l 'ostéomalacie , on comprend l ' impor tance 
de ce t r a i t ement , sur tout au point de vue prophylac t ique , et 
aussi comme a d j u v a n t des mé thodes curat ives . 11 faudra 
me t t r e fe ma lac ique dans u n mil ieu sec, chaud et aé ré ; lui 
donner une a l imenta t ion saine et abondan te , par t icul ière-
m e n t r iche en phosphates et en sels m i n é r a u x et fac i lement 
ass imilable (œufs, fai t , céréales, e tc . ) ; s t imuler les fonctions 

1. LABUSQUIÈRE . — Traitement de I'Ostéomalacie. Annales de gynécologie, 1893, 
p. 58. 

2 . E . VINCENT. — Encyclopédie internationale de chirurgie, t. I V . 



nutr i t ives en agissant sur le système nerveux pér iphér ique 
par l 'hydrothérapie, les bains salés, etc. 

Une fois la maladie confirmée, on recommandera aux 
malades d 'éviter tout mouvement exagéré qui pourrai t occa-
sionner des f ractures . Quand la période d ' impotence est 
arr ivée, certains auteurs ont recommandé la gouttière de 
Bonnet, mais, pour la plupart , il est préférable de laisser 
p rendre aux malades la position qu' i ls voudront , en prenant 
toutes les précautions pour éviter les lésions du décubitus. 

Enfin, il est important de recommander aux femmes déjà 
ostéomalaciques de 11e pas s'exposer à de nouvelles grossesses. 

B. Traitement médical. — Ce t ra i t ement est en rapport 
avec l'idée pathogénique que l 'on se fait, de la maladie. 

Pour Trousseau, qui considérait l 'ostéomalacie comme de 
même na tu re que le rachit isme, le mei l leur t ra i tement con-
sistait dans l 'administrat ion de l 'hui le de foie de morue, et il 
cile à l 'appui dans ses Cliniques deux cas de guérison. 

Pour Bouchard, l 'ostéomalacie é tant sous la dépendance, 
soit de l 'acidité des humeurs , soit des fermentat ions acides 
de l 'estomac, les alcalins lui paraissent par t icul ièrement 
ind iqués ; en même temps, pour combattre les pertes en 
phosphates, on pourra prescr i re les phosphates médicamen-
teux, mais plutôt les phosphates alcalins que ceux de chaux. 
Enfin, les fe rmenta t ions stomacales, en cas d'échec des alca-
lins, seront combattues avantageusement par les acides miné-
raux, et, si elles coïncident avec une dilatation de l 'estomac, 
celle-ci sera trai tée par les moyens appropr iés . 

La plupart des auteurs r ecommanden t encore les prépa-
rations de phosphate de chaux. On pourrai t le prescrire 
d 'après la formule suivante empruntée à la prat ique de M. le 
professeur Grasset : 

2£ Biphosphate de chaux 10 grammes. 
Acide chlorhydrique 3 — 
Eau 300 c. c. 

Une cuillerée à chaque repas . 

L'introduction toute récente par M. Albert Robin des glv-
céro-phosphates dans la thérapeut ique semble devoir donner 
u n essor nouveau à la médication phosphatée, et les succès 
qu' i l a obtenus par cette médication dans la phosphaturie 
nous paraissent mil i ter en faveur de son emploi dans l 'ostéo-
malacie. 

On pourra i t employer , soit le glycéro-phosphate de chaux 
en ingestion, à la dose de 0s r ,50 à 1 g r amme par jour , soit les 
inject ions de glycéro-phosphate de soude à la dose de 08r,20. 

C'est là tout au moins une médication à essayer le cas 
échéant . 

A l 'é t ranger , 011 a beaucoup vanté le phosphore (W. Busch, 
Sternberg) . On peut le donner comme dans le rachit isme, 
sous fo rme d 'hui le phosphorée, d 'après la formule de Ivas-
sovitz : 

if Phosphore 0s r ,0i 
Faire dissoudre d a n s : Huile d ' amandes douces. . . 10 grammes. 

Ajouter : 

Poudre de gomme arabique . . . 5 g rammes 
Sirop simple 5 — 
Eau distillée 80 — 

Chaque cuillerée à café contient 1111 demi-mil l igramme 
de phosphore. On pourra i t en donner progressivement de 
2 à 8 cuillerées à café par jou r . 

Sternberg, qui l'a beaucoup préconisé dans ces derniers 
temps, le prescrit associé à l 'hui le de foie de morue, dans la 
proport ion de 

"if Phosphore 0s r,015 
Huile de foie de m o r u e . . . . . . . 100 grammes. 

Il donne des doses progressives de ce mélange, de manière 
à arr iver graduel lement à l 'administrat ion journal ière de 
S mi l l igrammes de phosphore. 

Dans 1111 t ravai l r é c e n t 1 , cet au teur , se basant sur sept 
/ 

1. STERNBERG. — Zeits. f . klin. Mcd.,anz\yséinGaz.desh6ptiaiix, \M3,pAQ40. 



observations antér ieures et sur quat re faits nouveaux, conclut 
que le phosphore administré de cette façon dès le début de 
l 'affection est presque u n spécifique de l 'ostéomalacie et 
assure des guérisons définitives. Cette médication doit ê tre 
longtemps continuée et ne cause pas d'effets fâcheux, à con-
dition que la dose maxima ne soit at teinte que graduelle-
ment . Elle devra seulement être suspendue, au cas où il 
surviendrai t , au cours du t ra i tement , quelque affection fé-
brile in te rcur ren te . 

Enfin, 011 a recommandé (Marocco) les courants galvani-
ques, qui aura ient donné de bons résultats à Tcdeschi dans le 
t r a i t ement du rachi t isme. 

Bien en tendu, surtout dans fa période cachectique, il 
faudra s'efforcer de mainteni r l ' intégrité des voies digestives 
et de soutenir les forces par l 'adjonction à une al imentat ion 
réparat r ice de toniques médicamenteux (préparations de quin-
quina, de coca, de kola, etc.). 

C. Traitement chirurgical. — C est par l 'empirisme que la 
méthode opératoire est entrée dans la thérapeut ique de l'os-
téomalacie. 

On savait qu 'un certain nombre de femmes ostéomalaci-
ques avaient guéri , à la suite de l 'opération césarienne. Seux 
(de Bruxelles) avait eu, dans une épidémie d'ostéomalacie 
gravidique, 11 succès sur 17 opérées. D'autre part , les sta-
t ist iques mon t ra i en t que les résul ta ts étaient encore plus en-
courageants avec l 'opération de Porro, puisque sur 24 cas, il 
y eut 20 guérisons et 4 améliorations. 

C'est à Feh l ing (de Bâle) que revient l ' honneur d'avoir, 
en se basant sur les faits précédents, sys témat iquement appli-
qué en 1887 la castration à la cure dè l 'ostéomalacie; le 
succès de cette tentative fut complet : la malade, qui était 
clouée au lit depuis un an, obtint en quelques semaines une 
consolidation des os suffisante pour permet t re la marche avec 
une canne , les déformations acquises persistant d 'ai l leurs 
tou jours . 

Depuis lors, les faits se sont mult ipl iés et ont donné des 

succès entre les mains de nombreux chi rurgiens (Winckel , 
Mùllcr, Iloff'a, Truzzi, Hofmaier , Schauta , etc.), si bien 
qu'en 1892, Kummer 1 pouvait r éun i r 38 cas favorables à la 
méthode. 

En 1893, Wincke l en trouvait 41 cas. Enfin, tout derniè-
rement , à l'occasion du 50° anniversai re de la Société d'obs-
té t r ique et de gynécologie de Berlin (mai 1894), Or thmann 
(de Berlin) a pu r éun i r 15 nouveaux cas, dont 12 suivis de 
succès complet et 3 d'insuccès. Au suje t de la pathogénie de 
la maladie , il partage l 'opinion de Fehl ing, ayant constaté 
l 'hyper t rophie des vaisseaux ovariens avec dégénérescence 
hyal ine de leurs parois. 

Comment agit la castration pour guér i r l 'ostéomalacie? 
Fehl ing pense que c'est en déterminant la suppression des 
fonctions sexuelles. 

Schauta, ayant observé dans certains cas une aggravation 
de la maladie produite chaque fois par les règles, croit que 
c'est par la suppression de la mens t rua t ion que s'opère la 
guérison. 

Quoiqu ' i l en soit, les résultats acquis n'en sont pas moins 
encourageants , et c'est une conquête nouvel le à enregis t rer 
au bénéfice de la ch i rurg ie antiseptique moderne. 

En résumé, dans l 'état actuel de la science, les indications 
du t ra i tement de l 'ostéomalacie nous paraissent pouvoir ê tre 
posées de la façon suivante : 

1° Dans les cas légers, et sur tout au début, essayer le 
t ra i tement médical qui peut donner des succès complets. 

2° En cas d'insucccês du t ra i tement précédent ou si on a 
affaire à une ostéomalacie prononcée et invétérée, avoir re-
cours à la castration. 

1. KUMMER. — Revue médicale de la Suisse romande, 1 8 9 2 , n ° 7 . 



C H A P I T R E XIII 

T R A I T E M E N T D E S O S T É O P A T H I E S 

P A R 

A . B R O U S S E 

P r o f e s s e u r a g r é g é à l a F a c u l t é d e M é d e c i n e d e Montpe l l i e r . 

Dans ces dernières années, on a décrit deux types d'ostéo-
pathies systématisées : Vostéite déformante de Paget et Yostéo-
arthropathie hijpertrophiante de Marie; c'est à ces deux types 
que nous l imiterons l 'é tude thérapeut ique des ostéopathies. 

I 

O S T É I T E D É F O R M A N T E ( M A L A D I E D E P A G E T ) 

I 

Cons idé ra t ions g é n é r a l e s . 

C'est en 1876 que sir James Paget en donna la première 
description. Après lui, un certain nombre d'observations sont 
publiées en Angleterre ; enlin quelques-unes sont mises à 
jour en France , en part iculier par Lancereaux, Pozzi, Thi-
bierge, qui fait sur ce suje t u n impor tant travail d 'ensemble 
(Archives de médecine, 1890). Citons aussi les thèses de 
Richard (1887), Joncheray (1893). 

A. Symptômes. — Pour Paget , c'est une affection de l 'âge 
m û r , à marche lente et chronique, f rappan t les os longs, 
sur tout dans leur diaphyse, en part iculier ceux des membres 

infér ieurs et la clavicule ; pa rmi les os plats ou courts : 
le crâne, les côtes et la colonne ver tébrale . Elle s 'accom-
pagne souvent au début de douleurs, mais respecte ordinai-
rement la santé générale. 

Cette maladie, étudiée dans son évolution, se caractérise 
essentiellement par des douleurs et sur tout par des déforma-
tions. 

1° Douleurs. — Les douleurs marquen t habi tuel lement le 
début de l'affection, elles siègent au niveau des os qui vont 
être altérés et paraissent en rapport avec le processus mor-
bide qui s 'opère dans l'os. Elles peuvent être très vives, aussi 
bien diurnes que nocturnes : tantôt continues, tantôt inter-
mittentes, pouvant alors affecter la forme fu lgurante . 

Plus rarement , et ceci paraî t ra i t en rapport avec une évo-
lution plus lente de l 'affection, les douleurs font complète-
ment défaut, et ce n 'est qu 'aux premiers signes de déforma-
tion que la maladie est reconnue, par exemple par la consta-
tation que fait le suje t que sa tête est devenue trop grosse 
pour son chapeau. 

2° Déformations. — Essentiel lement constituées par l 'aug-
mentat ion de volume des os, elles s 'accompagnent, pour les 
os longs, de déviations caractérist iques. Le malade présente 
alors, lorsqu'il est debout, un aspect tout spécial : le crâne 
hypertrophié est penché en avant ; le dos est voûté, les 
membres supérieurs pendent le long du corps et paraissent 
d 'une longueur exagérée par suite du raccourcissement des 
membres infér ieurs . En effet, les os de la cuisse et de la 
jambe, grossis dans leur diaphyse, présentent une large 
courbure à concavité in terne ; en outre , les os des jambes sont 
for tement incurvés en avant , de sorte que, quand les pieds 
sont rapprochés, les genoux restent notablement écartés. P a r 
suite de ces différentes incurvat ions, il se produit un rac-
courcissement plus ou moins prononcé des membres infé-
r ieurs . 

C'est sur tout au niveau de ces membres que les lésions 
sont le plus prononcées; mais elles peuvent f rapper aussi, 



quoique ra rement , les membres supérieurs , p lus souvent le 
rachis, les côtes, la clavicule et surtout le c r âne ; la face reste 
généra lement indemne, sauf, dans certains cas, le maxil la i re o 
infér ieur . 

Généralement les os sont frappés symétr iquement . 
Cependant, dans les formes incomplètes, cer tains os peu-

vent être frappés uni la té ra lement . 
La marche de la maladie est essentiellement chronique 

et lentement progressive, et ne re tent i t pas le plus souvent sur 
l 'é tat général . La terminaison fatale arr ive habi tue l lement 
par maladie in tercurrente , qui dans beaucoup de cas se 
t rouve être le cancer . 

Les lésions sont essentiellement constituées par un mé-
lange d'ostéite raréfiante et d'ostéite condensante. 

L'étiologie est des plus obscures. 
La maladie débute habi tuel lement vers 30 ans, frappe 

également les deux sexes. Elle ne reconnaît nu l lement une 
influence héréditaire. On a signalé ses rapports avec l 'ar lhr i -
t isme, et plus par t icul ièrement avec le cancer. Les t rauma-
t ismes paraissent dans certains cas avoir agi comme cause 
occasionnelle. 

B. Diagnostic. — L'âge d'apparit ion de la maladie, sa locali-
sation caractérist ique sur les os longs et sur le crâne, son évo-
lut ion, l 'absence d 'antécédents pathologiques part iculiers, per-
met t ront de dis t inguer cette affection des aut res ostéopathies 
(acromégalié, ostéo-arthropathie hypert rophiante) , ainsi que 
des manifestat ions osseuses de la syphilis et du rhumat i sme. 

C. Pathogénie. — L'obscurité qui règne dans l'étiologic de 
cette affection ne saurai t permet t re de lui a t t r ibuer une pa-
thogénie précise. 

Dans u n l ivre récent1 , M. Labadie-Lagrave range la ma-
ladie de Paget dans le groupe des dyscrasies, désignant sous 
ce nom des maladies dont l 'origine serait en rapport avec 
l 'al tération (le certaines glandes vasculaires sanguines. 

1 . L A B A P I E - L A G R A V E . — Maladies du sang, Paris, 1 8 9 3 . 

Si cette origine paraît démontrée pour l 'acromégalie, en 
rapport avec une lésion du corps pi tui ta ire , r ien ne permet , 
du moins actuellement, d 'a t t r ibuer une pathogénie analogue 
à l 'ostéite déformante. 

Jusqu 'à plus ample informé, nous croyons qu'el le doit 
être considérée comme sous la dépendance d 'un trouble de 
nutr i t ion et méri te , à ce point de vue, d 'être rapprochée de 
l 'ostépmalacie, dont certains au teurs la considèrent comme 
une variété (E. Vincent 1 propose de lui donner te nom d'os-
téomalacie hypertrophique bénigne). 

I l 

T r a i t e m e n t de l ' o s té i t e d é f o r m a n t e . 

En l 'absence d'étiologie et de pathogénie précises, la thé-
rapeut ique de la maladie de Paget ne comporte pas de médi-
cation spécifique, ni rée l lement curat ive. Le t ra i t ement sera 
donc purement symptomal ique. 

Les deux indications principales consisteront, étant donnés 
les symptômes caractérist iques de la maladie : Io à combattre 
les douleurs ; 2° à s 'efforcer d 'a t ténuer les déformations et 
d 'a r rê ter leur marche progressive. 

I o Les douleurs seront combattues par les agents analgé-
siques usuels, parmi lesquels les plus recommandables nous 
paraissent être le salicylate de soude, qui a donné de bons 
résultats dans u n cas de Thibierge, et l 'ant ipyrine. 

Ce ne serait qu 'au cas de douleurs t rès vives, localisées, à 
type fu lgurant , qu'on serait autorisé à pra t iquer des injections 
de morphine . 

2° Contre les déformations, la thérapeut ique est à peu près 
désarmée. 

On a employé u n grand nombre de médicaments parmi 
lesquels l 'iode, l 'arsenic, etc., mais sans résultats . 

I . E . VINCENT. — Encyclopédie internationale de chirurgie, T. I V . 



Ces déformations étant dues à un vice de la nutr i t ion 
normale de l'os, puisqu'elles se produisent sous l ' influence 
d 'un double processus de ramol l issement osseux et d'ossi-
fication exubérante , il nous para î t que, dans leur période 
formative, les préparations phosphorées, mais sur tout phos-
phatées, t rouvent ici leur indicat ion; nous conseillons le 
phosphate de chaux sous ses différentes formes (le glycéro-
phosphate de chaux t rouverai t peut-être ici une heureuse 
application). 

Les déformations portant par t icul ièrement sur les mem-
bres infér ieurs , le repos sera ind iqué , car elles sont exa-
gérées par le poids du corps et, par suite, par la marche . 

Une fois les déformations complètement constituées, 
comme elles n ' empêchent pas les divers mouvements , qu'elles 
apportent s implement une certaine gêne à leur accomplisse-
ment , il ne nous paraî t pas qu' i l y ait ut i l i té à avoir recours 
aux appareils orthopédiques, et encore moins à l 'ostéotomie, 
qui a été proposée par Gibney, en Amér ique . 

Arrivé à cette période, le malade devient un infirme dont 
il faut s'efforcer de main ten i r le bon état général par une 
hygiène appropriée (habitation confor table , vie t ranqui l le , 
a l imentat ion tonique et réparat r ice , etc.) 

II 

O S T É O - A R T H R O P A T H I E H Y P E R T R O P H I A N T E ( M A L A D I E D E M A R I E ) 

I 

Cons idé ra t ions g é n é r a l e s . 

C'est en 1890 que P. Marie, dans u n mémoire paru dans 
la Revue de Médecine, sépara de l 'acromégalie, qu' i l venait 
de décrire, un groupe d'ostéopathies systématisées, qui lui 
pa ru t en rapport avec une affection chroniquejpleuro-pulmo-
naire et auquel il donna pour ce motif le nom^d' ostéo-arthro-
pathie hypertrophiante d'origine pneumique. 

T R A I T E M E N T D E S O S T É O P A T H I E S . 2 7 3 

Depuis lors, de nombreux t ravaux ont paru sur cette 
question, parmi lesquels je signalerai seulement le mémoire 
de Rauzier, qui publie la p remière autopsie (Revue de méde-
cine, 1891), les thèses de Lofebvre (1891) et Jamet (1893) \ 

A. Symptômes. — La maladie se caractérise par les défor-
mations une fois consti tuées, le mode de début passant ina-
perçu le plus souvent. Ces déformations portent particuliè-
r emen t sur les extrémités . Les mains f rappent par leur 
volume excessif : en examinant de près, on voit que l 'hypertro-
phie ne porte pas sur toute la main , qu'elle siège exclusive-
ment sur les doigts, et d 'une manière plus accentuée sur la 
phalangette; de sorte que les doigts ont l 'apparence de ba-
guettes de tambour , et même au pouce de bat tant de cloche. 

Les ongles part icipent à l 'hyper t rophie : ils sont t rès 
étalés et bombés, et p rennen t l 'aspect de verre de mont re 
ou de bec de perroquet , selon qu 'on les regarde de face ou 
de profil. La région métacarpienne est indemne, mais le poi-
gnet est très augmenté de volume, par suite de l 'hypertrophie 
considérable des épiphyses inférieures des os de l ' avant-bras . 

Les autres segments du m e m b r e supér ieur sont ra rement 
atteints. 

Du côté des membres infér ieurs , al térat ions de même 
ordre : renf lement terminal des doigts de pied, élargissement 
et incurvation des ongles, hypertrophie du cou-de-pied par 
débordement des malléoles, gonflement et légère flexion des 
genoux, augmentat ion de volume des rotules. 

Enfin, f r équemmen t il existe une cyphose dorso-lombaire 
compliquée souvent d 'un certain degré de scoliose. 

Pas de déformation habi tuel le du côté de la tête. On a 
signalé dans certains cas une hypertrophie de la clavicule, de 
l 'épine de l 'omoplate, du s te rnum, des extrémités costales'. 

Du côté des fonctions, il y a un certain degré de gêne 
dans les mouvements par suite des déformations des extré-

1. Voir, pour la bibliographie et les détails s.ymptomatiques, l'article très 
complet inséré par R a u z 1 e r dans la quatrième édition du Traité pratique des 
maladies du système nerveux de M. G r a s s e t , t. II, p. 2 4 0 . 

f . i . 



mités art iculaires; les malades deviennent maladroi ts de leurs 
mains, sur tout pour les t ravaux délicats; la marche , égale-
lement , peut devenir difficile, et même impossible à une 
période avancée de la maladie. 

B. — L'évolution de cette maladie est essentiellement, 
lente et progressive. La durée en est généra lement longue. 
La terminaison fatale arr ive , non par les progrès de la ma-
ladie, qui n 'a l tè re pas l 'état général , mais, le plus souvent , du 
fai t de la maladie pleuro-pulmonaire provocatrice ou d 'une 
atfection in te rcur ren te . 

Chez les enfants , l 'évolution est plus rapide, mais en re-
vanche, elle peut rétrocéder et guér i r . 

C. — Les lésions consistent, d 'après les recherches de Le-
febvre, en u n e médull i te subaiguë avec hyperplasie et con-
densation de l'os sous-périosté. L 'analyse chimique a mont ré 
dans les os malades l ' augmentat ion des mat ières organiques 
et sur tout des matières grasses, la d iminut ion considérable 
du phosphate et du carbonate de chaux, remplacés en par t ie 
par du phosphate de magnésie . 

1). _ Quant au diagnostic, c'est avec l 'acromégalie que 
1 ' ostéo-arthropalhie hvper t rophiante prête le plus à confusion. 
Ce qui permet t ra de dist inguer celle-ci, ce sont : la localisa-
tion des ostéopathies aux doigts et sur tout à la phalanget te , 
la déformation spéciale des ongles, l 'absence de lésions à la 
tête , tandis que dans l 'acromégalie, c'est l 'extrémité (mains 
ou pieds), dans sa totali té, qui est hyper t rophiée ; les défor-
mat ions s'y rencont ren t aussi à la face, par t icul ièrement au 
niveau du nez et du maxil laire infér ieur , lequel présente une 
hyper t rophie énorme. 

Enfin l 'ostéo-arthropathie est dans la plupart des cas en 
rapport avec une affection pleuro-pulmonaire, ce qui permet 
d 'accentuer encore les différences qui la séparent de l 'acro-
mégalie . 

Elle présente certaines analogies et pourra i t ê t re au début 
confondue avec les doigts hippocrat iques de la tuberculose, 
mais, dans cette dernière affection, out re que les lésions sont 

exclusivement limitées aux extrémités digitales, elles por tent 
plus spécialement sur les parties molles. 

E. Étiologie. - La maladie f rappe surtout les adultes 
et, pa rmi ceux-ci, présente une grande prédilection pour le 
sexe masculin. On peut l 'observer aussi chez les enfants et 
elle porte alors également sur les deux sexes. Mais ce qui do-
mine l'étiologie de cette forme d'ostéopathie, c'est, ainsi que 
Marie l a mis en lumière dès l 'abord, la coexistence habi tuel le 
d une affection pleuro-pulmonaire chronique à sécrétion abon-
dante, souvent purulente , ayant débuté longtemps avant 
1 afïection osseuse. 

Dans ces derniers temps, on a publ ié un certain nombre de 
cas qui font exception à cette règle et dans lesquels l 'ostéopa-
thie aurai t débuté à la suite de pyélo-néphrite, de rhumat i sme 
chronique, etc. Nous signalerons en part iculier trois cas dans 
lesquels l 'origine syphil i t ique a été signalée (cas de Schmidt 
de bmirnoff , de Chrétien). 

P . Pathogénie. - Marie admet que l'affection pleuro-
pulmonaire provoque l 'ostéopathie par le mécanisme suivant-
les toxines, émanan t des germes qui en t re t iennent l 'affection 
des voies respiratoires, seraient t ransportées par la voie san-
guine et i ra ient se localiser aux extrémités, où elles provoque-
raient u n travail lent, d ' irri tation osseuse. 

Cette ingénieuse théorie, qui s 'applique à la plupart des cas 
parai t en défaut pour ceux dont l 'origine est extra-pulmonaire 
et sur tout pour ceux qui sont en relat ion avec la syphilis à 
moins que l'on n 'admette, avec Chrétien, que dans ces derniers 
cas le v i rus syphili t ique joue le même rôle que la toxine pul-
monaire . 

II 
•A 

T r a i t e m e n t de l ' o s t é o - a r t h r o p a t h i e h y p e r t r o p h i a n t e . 

Nous venons de voir que l 'ostéo-arthropathie hyper t ro-
phiante a dans la plupart des cas une étiologie précise : en 



dehors de quelques cas rares où elle para î t en rapport avec la 
syphilis, c'est presque toujours sous la dépendance d 'une affec-
tion pleuro-pulmonaire chronique qu'el le se développe. De là 
deux grandes indications dans le t r a i t ement de cette affection: 

1° Combattre la maladie provocatrice; 2° s efforcer d'amener 
la résolution des lésions ostéo-articulaires. 

1° Pour rempl i r la première indication, le t ra i tement va-
r ie ra suivant la na tu re de la cause. 

Si l 'on soupçonne la syphilis, il ne faudra pas hésiter à 
employer le t ra i tement spécifique, car dans le cas de Schmidt 
il a donné un succès. On donnera la préférence au t ra i t ement 
mixte (iodure et fr ict ions ou inject ions mercuriel les , sirop 
de Gibert), que l 'on emploiera d 'une façon intensive et avec 
une certaine persévérance. 

Dans la plupar t des cas, il s 'agit plutôt d 'une maladie 
pleuro-pulmonaire à sécrétion putr ide . Si l 'on admet la patho-
génie très logique indiquée par Marie, qui place le point de 
dépar t de la maladie dans les toxines du foyer respiratoire, 
on voit toute l ' importance qu' i l y a à agir sur ce foyer . 

C'est là, en effet, l ' indication capitale. On devra s 'efforcer 
par tous les moyens de tar i r la source de ces sécrétions patho-
gènes : on aura recours pour cela aux différentes méthodes 
antiseptiques qui s 'adressent aux voies respiratoires et qui 
diffèrent suivant qu ' i l s 'agit d 'une affection broncho-pulmo-
nai re ou bien d 'une affection pleurale . Dans le premier cas, on 
aura recours aux préparat ions de goudron, de créosote, d 'eu-
calyptol, etc., prises à l ' in tér ieur ou administrées en inhala-
t ions; dans le second cas, on emploiera les lavages antisepti-
ques de la plèvre, qui, suivant les circonstances, devront être 
accompagnés d 'une in tervent ion chirurgicale . 

Cette thérapeut ique a donné de bons résultats dans un 
certain nombre de cas et v ient ainsi confirmer la doctrine 
pathogénique de Marie. C'est en particulier chez les enfants 
qu'el le réussit le mieux (Moizard, Marfan, Jamet), et elle a pu 
en pareil cas procurer une guérison complète. 

2° Contre l 'ostéo-arthropathie elle-même, nous étions jus-

qu 'à présent complètement désarmés : les iodiques, les arse-
nicaux, etc., donnés à l ' in tér ieur , restaient complètement im-
puissants, de même que l 'application locale des différents 
révulsifs. 

MM. Démons et Binaud (de Bordeaux)1 v iennent de faire 
en t rer la thérapeut ique de cette maladie dans une voie nou-
velle, en appliquant à sa cure les inject ions de liquide organi-
que, mais de liquide, organique spécialisé, de suc pulmonaire. 
Ce suc pulmonaire est préparé de la façon suivante : on prend 
20 grammes de poumon de mouton coupé en petits morceaux, 
on les fait macérer pendant une demi-heure dans (30 grammes 
(le glycér ine; on ajoute 120 g rammes d'eau boui l l ienaphtolée 
à saturat ion et on laisse macérer le tout pendant une demi-
heu re ; puis on filtre, on in t rodui t dans l 'appareil de d'Arson-
val et on filtre de nouveau à la pression de 60 atmosphères, 
après avoir laissé la solut ion pendant vingt minutes en con-
tact avec l 'acide carbonique. 

Dans le cas publié par ces auteurs , il s'agissait d 'une ostéo-
ar thropathie consécutive à une pleurésie pu ru len te ; les injec-
tions de suc pulmonai re , préparé comme nous venons de. l ' in-
diquer , ont été prat iquées tous les trois jours, en in jec tant 
chaque fois une ser ingue de Pravazdans la région scapulaire. 
Ces injections, qui sont bien supportées, ont amené une amélio-
ration très considérable, d 'abord la fe rmeture du t ra je t fistuleux 
pleural , puis.la rétrocession part iel le des manifestat ions ostéo-
ar thropathiques , en m ê m e temps que le retour complet des 
mouvements no rmaux et le ré tabl issement de la force muscu-
laire. 

C'est là un résultat très encourageant , et, quel que soit le 
mode d'action de cette médication, qu'el le agisse soit indirec-
tement en modifiant l 'affection pleuro-pulmonaire primit ive, 
soit d i rectement sur les lésions ostéo-articulaires, il y a là u n e 
voie à poursuivre . 

Espérons que l 'expérience u l té r ieure confirmera pleine-
m e n t le succès de cette p remière tentat ive. 

1. DÉMONS et BINAUD. — Archives générales de médecine, août 1 8 9 4 . ' 



C H A P I T R E XIV 

TRAITEMENT DES TROUBLES DE LA CROISSANCE 

PAR 

M . S P R I N G E R 

Chef du L a b o r a t o i r e d e c l i n ique à l ' H ô p i t a l de l a C h a r i t é . 

1 

Cons idé ra t ions géné ra l e s . 

Exposer dans u n chapitre d 'ensemble des faits dissem-
blables et artificiellement réunis, c'est là une tâche à la-
quelle j ' aura is renoncé, si je n'avais rencontré quelques pr in-
cipes de physiologie générale qui permet ten t au clinicien de 
se diriger dans ce dédale pathologique. 

Le titre de cette étude indique qu'i l est impossible de 
donner des formules précises pour le t ra i tement des cas parti-
culiers. Un volume suffirait à peine à exposer les faits innom-
brables qui englobent, non seulement la pathologie du nou-
veau-né, mais encore toutes les maladies de l 'enfance, de 
l 'adolescence, et celles même de l 'âge adulte qui apparais-
sent j u squ ' à la tin de la période de croissance. 

C'est qu 'en effet la croissance est u n fait physiologique qui 
impr ime à toutes les affections morbides u n e modalité spé-
ciale. La thérapeut ique ne doit donc pas se désintéresser d 'un 
élément qui peut jouer quelquefois u n rôle capital; le déve-
loppement intense du système osseux dans le cours des mala-

dies aiguës de l 'enfance peut devenir la source d 'un grand 
nombre d'accidents. Le devoir du clinicien consiste à ne pas 
perdre de vue qu'il faut , malgré la fièvre, donner à l 'orga-
n isme les matér iaux nécessaires à l 'édification des éléments 
anatomiques de nouvelle format ion. 

Si cette indication n'est pas remplie, les cellules développées 
sous l ' influence du processus fébrile, étant donnée l ' inéluc-
tabiiitê des lois de croissance, se fo rment au dé t r iment des 
organes préformés, capables de leur céder les substances 
nécessaires à leur consti tution. De ce virement résul tent deux 
conséquences pathologiques : d 'une part , une malformat ion 
des é léments ainsi constitués, et, d 'aut re part , une dystrophie 
des cellules auxquelles les substances ont été empruntées . 

Si l 'on se rend compte que cette déviation des lois de la 
nutr i t ion s'opère dans un milieu organique modifié par les 
élaborations des é léments infectieux et par les réactions d 'un 
organisme qui se défend, on comprend le trouble apporté à 
la croissance qui se fait dans de telles conditions. 

C'est ainsi que se produisent , si l 'on veut prendre pour 
exemple la fièvre typhoïde, toute la série des 'ostéomyéli tes 
que l'on observe dans le cours et la convalescence de cette 
maladie, et, d 'autre part, la mult ipl ici té des troubles ne rveux 
plus f réquents chez les adolescents qu 'à l 'âge adulte. 

La chimie anatomique nous apprend que les os sont con-
stitués par une forte proportion de phosphate de chaux ; 
elle nous révèle également la grande quant i té de phosphore 
que contient le système nerveux . Pour empêcher le système 
osseux d 'appauvr i r le système nerveux, une indication théra-
peut ique se dégage, c'est la nécessité de donner à l 'organisme 
les substances chimiques indispensables pour sa croissance 
intensive. 

Il va sans dire que la croissance ne résulte pas de cette 
équat ion. Mais, lorsqu'i l s'agit d 'applications thérapeutiques, 
le clinicien doit laisser de côté la complexité des actions 
réciproques des processus morbides, et dégager u n fait im-
portant autour duquel il fera gravi ter sa médication, sans 



négliger pour cela les indications que l 'évolution d 'une mala-
die aiguë peut faire surgir . 

Or, la croissance joue un rôle for t important dans la patho-
génie; elle est par conséquent la source d 'un grand nombre 
d'indications thérapeut iques. 

Dans les lignes qui suivent j ' é tudiera i surtout les princi-
pales causes des maladies liées à la croissance; leur thérapeu-
tique sera donc pathogénique, au tan t que les connaissances en 
pathologie générale le permet tent . 

11 

Des fièvres de c r o i s s a n c e . 

A. — Cette dénomination f r é q u e m m e n t employée par les 
cliniciens et, plus souvent encore, par les personnes étrangères 
à la médecine, mér i te quelques mots d'explication. Tout d 'a-
bord, il convient de rechercher si ces fièvres de croissance 
existent réel lement? La clinique, pas plus que l 'étiologie et la 
pathogénie, ne justifie une semblable dénominat ion. La crois-
sance est la manière d'être de la nut r i t ion pendant la première 
partie de l 'évolution humaine , période où l 'assimilation l 'em-
porte sur là désassimilation. Elle résul te de propriétés spé-
ciales biologiques, qui sont la caractérist ique de la mat ière 
vivante en général . Il s 'agit donc d 'un fait physiologique qui, 
dans les conditions normales, ne saurai t devenir une cause de 
maladie. Le terme maladies de croissance doit être rejeté du 
cadre nosologique. 

Cependant cette fonction de l 'organisme, qui caractérise 
la première période de la vie, peut être influencée par tous 
les agents pathogènes. Mais alors les troubles de croissance 
sont secondaires. Ils sont effets et non causes de maladies. 
Les agents pathogènes, é léments infectieux, toxiques, etc., 
agissant sur u n ter ra in en période de croissance, détermi-
nen t des accidents apparents , et on incr imine la croissance, 
alors qu 'au contraire c'est, elle qui subit les coups. 

Devant l 'obligation d 'adopter l 'é t iquet te de fièvre de crois-
sance consacrée par l 'usage, quel le doit être la thérapeut ique 
lorsque ce diagnostic est porté. É t an t donné ce qui précède, 
le clinicien devra, avant tout, s 'efforcer de préciser son dia-
gnostic, car le t ra i tement en dépend. 

B. Diagnostic. — Comment établir ce diagnostic? La 
lièvre et les douleurs dans les membres suffisent le plus sou-
vent. Or, chez les enfants, toutes les maladies aiguës accom-
pagnées de fièvre présentent des douleurs, tantôt sourdes et 
profondes, tantôt vives, dans la continuité des membres ou 
au niveau de l 'union des épiphyses avec la diaphyse. De plus, 
le tissu osseux est le siège d 'une activité très grande, qui se 
t radui t par u n a l longement si rapide de certains os que la 
peau sus-jacente étirée présente des vergetures presque tou-
jours indélébiles, surtout au-dessus du genou. 

Cette suractivité du cartilage de conjugaison résulte de l 'in-
tensité des mutat ions nut r i t ives actionnées par le processus 
fébri le. Suivant le ter ra in et la na tu re de l 'agent infectieux, 
on peut observer tous les degrés de l ' inflammation osseuse, 
depuis la s imple congestion, dont l 'effet est un al longement 
rapide de l'os, jusqu 'aux ostéomyélites localisées, avec abcès 
des os, où l'on re t rouve parfois l ' é lément infectieux causal, et 
aux périostites phlegmoneuses diffuses, déterminées par les 
micro-organismes bactériens les plus divers. 

En somme, les fièvres de croissance s 'é tendent de la conges-
tion simple ju squ ' au typhus des membres , qui lue les enfants 
avec rapidité si l 'on n ' in terv ient pas immédiatement , ainsi 
que l 'ont définit ivement établi les t ravaux de M. Lannelongue. 

En présence de ces manifestat ions infectieuses, on devra 
avant tout rechercher la cause première ; on rencontrera la 
grippe, l ' embar ras gastr ique, les auto-intoxications intesti-
nales , suite d 'un refroidissement ou d 'un écart de régime, 
enfin le surmenage physique qui joue parfois un rôle pré-
pondérant , capable même de s imuler la fièvre typhoïde; les 
observations de Peter sont très démonstrat ives à cet égard. 

C. Traitement. — Dans tout état fébrile, quelle qu 'en 



soit la cause, le repos au lit est une précaution utile. S'il 
existe des douleurs dans les membres , et sur tout au niveau 
des cartilages de conjugaison, le repos doit être prolongé au 
delà de la période fébrile, t an t que les douleurs spontanées, 
et m ê m e tant que les douleurs provoquées par la pression 
persis tent . 

On devra éviter les frictions le long des membres . En cas 
de douleurs vives, on obtiendra du soulagement par des appli-
cations d 'onguent napolitain beliadoné, ou d 'un Uniment r en-
fermant du baume tranquil le , du l audanum, de l 'hui le de ca-
momil le camphrée et de la cocaïne. La région douloureuse 
endui te de ce l in iment sera entourée d 'une couche d'ouate 
hydrophile très épaisse, recouverte de taffetas-chiffon. Le 
membre res tera fixé dans une gouttière. 

Si les douleurs deviennent fortes et si la fièvre s'élève 
à 40°, 41°, l 'examen attentif du m e m b r e at teint devra être 
pra t iqué . On recherchera s'il n 'existe pas u n point particuliè-
rement douloureux et l imité . C'est alors que l ' intervention 
chirurgicale devra être discutée et rap idement appliquée. Les 
faits rapportés par M. Lannelongue mont ren t avec quelle rapi-
dité l 'ostéo-myélite se propage et infecte l 'organisme. D'où 
la nécessité d ' in tervenir énerg iquement , dès que le diagnostic 
est assuré. 

Telles sont les indications thérapeut iques qui se dégagent 
de nos considérations précédentes sur les fièvres dites de 
croissance. 

I I I 

T r a i t e m e n t des a c c i d e n t s de l a c r o i s s a n c e . 

Englobant sous le même titre toutes les affections aiguës 
fébriles, il va sans dire que je n 'entends pas indiquer le 
t ra i tement de chacune d'elles, qui réclame une intervention 
part icul ière su ivan t sa spécificité. 

Cependant, au mil ieu des processus pathologiques actionnés 

par les agents les plus divers, et les réactions individuelles 
variables à l ' infini, il est u n fait constant de pathologie géné-
rale qui domine toute maladie apparaissant pendant fa pé-
riode de développement : c'est une poussée de croissance plus 
ou moins intense, résul tant de la suractivité de la nutr i t ion 
mise en œuvre par l 'évolution de la fièvre. L 'organisme en 
état de défense lutte par l 'augmentat ion de ses mutat ions nu-
tritives. Or, le fait que le tissu osseux est en voie de dévelop-
pement , et qu'il est le siège d 'une grande activité cellulaire, 
explique l 'appel qu' i l exerce et l 'accroissement rapide qui en 
résulte. Il convient d ' indiquer les conséquences de cette crois-
sance pendant les maladies aiguës et de mont re r que, dans 
une certaine mesure , on peut lut ter contre ses effets f u -
nestes. 

Dans le chapitre précédent, où j 'ai cherché à établir ce 
que sont les pré tendues fièvres de croissance, j 'a i indiqué les 
conséquences directes des phénomènes infectieux sur le sys-
tème osseux en voie de développement, — périostites qui ne 
sont que des ostéomyélites superficielles, abcès des os, ostéo-
myélites aiguës, subaiguës, chroniques , prolongées, et enfin 
la périostite phlegmoneuse diffuse. Ces affections peuvent 
surveni r à t i tre de complications dans le cours de toutes les 
maladies aiguës. Parfois elles sont déterminées par l 'agent 
spécifique, comme dans la fièvre typhoïde, où Chantemesse et 
Wida l ont rencontré le bacille d 'Eber th . Le plus souvent, ces 
accidents sont I a conséquence d'associations bactériennes 
développées à la faveur d 'une infection spécifique, ' comme 
celle des fièvres éruptives. 

Indépendamment de cette action locale sur le tissu osseux, 
le développement intense du tissu osseux et de ses organes 
connexes est la source de phénomènes morbides indirects. 
Le système nerveux est le p remier frappé, d'où les paralysies, 
les troubles de l ' intelligence, la chorée, les tics, la neuras thé-
nie, l 'hystérie. Il est d 'autant plus at teint , qu'il se t rouve 
également en état de développement et qu' i l est l 'aboutissant, 
non seulement des mult iples actions portées sur lui, mais 



soit la cause, le repos au lit est une précaution utile. S'il 
existe des douleurs dans les membres , et sur tout au niveau 
des cartilages de conjugaison, le repos doit être prolongé au 
delà de la période fébrile, t an t que les douleurs spontanées, 
et m ê m e tant que les douleurs provoquées par la pression 
persis tent . 

On devra éviter les frictions le long des membres . En cas 
de douleurs vives, on obtiendra du soulagement par des appli-
cations d 'onguent napolitain belladoné, ou d 'un Uniment r en-
fermant du baume tranquil le , du l audanum, de l 'hui le de ca-
momil le camphrée et de la cocaïne. La région douloureuse 
endui te de ce l in iment sera entourée d 'une couche d'ouate 
hydrophile très épaisse, recouverte de taffetas-chiffon. Le 
membre res tera fixé dans une gouttière. 

Si les douleurs deviennent fortes et si la fièvre s'élève 
à 40°, i l 0 , l ' examen attentif du m e m b r e at teint devra être 
pra t iqué . On recherchera s'il n 'existe pas u n point particuliè-
rement douloureux et l imité. C'est alors que l ' intervention 
chirurgicale devra être discutée et rap idement appliquée. Les 
faits rapportés par M. Lannelongue mont ren t avec quelle rapi-
dité l 'ostéo-myélite se propage et infecte l 'organisme. D'où 
la nécessité d ' in tervenir énerg iquement . dès que le diagnostic 
est assuré. 

Telles sont les indications thérapeut iques qui se dégagent 
de nos considérations précédentes sur les fièvres dites de 
croissance. 

I I I 

T r a i t e m e n t des a c c i d e n t s de l a c r o i s s a n c e . 

Englobant sous le même titre toutes les affections aiguës 
fébriles, il va sans dire que je n 'entends pas indiquer le 
t ra i tement de chacune d'elles, qui réclame une intervention 
part icul ière su ivan t sa spécificité. 

Cependant, au mil ieu des processus pathologiques actionnés 

par les agents les plus divers, et les réactions individuelles 
variables à l ' infini, il est u n fait constant de pathologie géné-
rale qui domine toute maladie apparaissant pendant la pé-
riode de développement : c'est une poussée de croissance plus 
ou moins intense, résul tant de la suractivité de la nutr i t ion 
mise en œuvre par l 'évolution de la fièvre. L 'organisme en 
état de défense lutte par l ' augmentat ion de ses mutat ions nu-
tritives. Or, le fait que le tissu osseux est en voie de dévelop-
pement , et qu'il est le siège d 'une grande activité cellulaire, 
explique l 'appel qu' i l exerce et l 'accroissement rapide qui en 
résulte. Il convient d ' indiquer les conséquences de cette crois-
sance pendant les maladies aiguës et de mont re r que, dans 
une certaine mesure , on peut lut ter contre ses effets f u -
nestes. 

Dans le chapitre précédent, où j 'ai cherché à établir ce 
que sont les pré tendues fièvres de croissance, j 'a i indiqué les 
conséquences directes des phénomènes infectieux sur le sys-
tème osseux en voie de développement, — périostites qui ne 
sont que des ostéomyélites superficielles, abcès des os, ostéo-
myélites aiguës, subaiguës, chroniques , prolongées, et enfin 
la périostite phlegmoneuse diffuse. Ces affections peuvent 
surveni r à titre de complications dans le cours de toutes les 
maladies aiguës. Parfois elles sont déterminées par l 'agent 
spécifique, comme dans la fièvre typhoïde, où Chantemesse et 
Wida l ont rencontré le bacille d 'Eber th . Le plus souvent, ces 
accidents sont I a conséquence d'associations bactériennes 
développées à la faveur d 'une infection spécifique, comme 
celle des fièvres éruptives. 

Indépendamment de cette action locale sur le tissu osseux, 
le développement intense du tissu osseux et de ses organes 
connexes est la source de phénomènes morbides indirects. 
Le système nerveux est le p remier frappé, d'où les paralysies, 
les troubles de l ' intelligence, la chorée, les tics, la neuras thé-
nie, l 'hystérie. Il est d 'autant plus at teint , qu'il se t rouve 
également en état de développement et qu'il est l 'aboutissant, 
non seulement des mult iples actions portées sur lui, mais 



encore de la dystrophie résul tant de l 'accroissement des autres 
organes. 

Le tissu cellulaire est également mis à contribution, et la 
maigreur qui accompagne les maladies aiguës prolongées re-
flète bien l 'appauvrissement du tissu adipeux, auquel l 'orga-
nisme est venu emprun te r ses fonds de réserve. 

Le tissu muscula i re cède également une forte proportion 
de ses ma té r i aux ; phénomène que l 'émaciation permet aisé-
ment de constater. 

A aucune période de la vie ces t roubles ne présentent une 
intensité aussi grande que pendant la période de croissance. 
Existe-t-il en thérapeut ique des modes d'action qui visent 
directement ces indications? 

Pour lut ter efficacement contre ces effets, il est indispen-
sable de rechercher leur cause. En première ligne vient l'ac-
tion élective des agents pathogènes, microbes, toxines, vi-
rus , etc., puis v iennent les t roubles t rophiques locaux et 
généraux, déterminés par une diminut ion dans l 'apport des 
matér iaux nutr i t i fs associée à une exagération dans les pro-
duits de désassimilation. Les deux causes superposées pro-
duisent la dystrophie cellulaire et Jes troubles fonctionnels 
qui en sont la conséquence. Telle est l ' indication à remplir . 

Le problème sera résolu si on parv ien t à augmenter l 'ap-
port et à d iminuer les phénomènes de désassimilation. Gom-
ment peut-on augmenter l 'arrivée des matér iaux de la 
nutr i t ion, ou au moins la main ten i r à son taux le plus élevé 
pendant le cours d 'une maladie aiguë? 

A . — A L I M E N T A T I O N A P P O R T A N T LA R A T I O N DE C R O I S S A N C E 

P E N D A N T LA P É R I O D E F É B R I L E 

La formule thérapeut ique habi tuel le au jourd 'hui , on pour-
rait presque dire banale, consiste à soutenir le malade et à lui 
donner des toniques. Or, cette indication est remplie par un 
nombre très restreint de substances. Le lait est l 'é lément 
le plus précieux de cette médication ; puis v iennent les dé-

coctions de viande. Sur ce point déjà on rencontre quelques 
difficultés; une tempéra ture élevée, une intolérance gastrique 
très accusée, des troubles digestifs, des vomissements, des 
malaises, une augmentat ion des phénomènes fébriles sont 
souvent des contre-indications à l 'usage des décoctions de 
viande. Cependant, on les ut i l isera avec beaucoup d'avan-
tages dans un grand nombre de cas. 

D'autre part , le café, l 'extrait de quinquina , l'alcool, sont 
certes des toniques dont l 'action est des plus salutaires . 

A côté de ces médications dont l'efficacité est bien établie, 
il est une préparat ion dont j 'a i récemment étudié l 'action 
et qui me paraît devoir apporter un appoint uti le à la théra-
peut ique des affections liées à la croissance : c'est la décoction 
de céréales. Dans le cours des maladies aiguës, cette décoc-
tion peut se prescrire de la manière suivante : dans quatre 
litres d 'eau, deux cuillerées à soupe de chacune de ces sub-
stances : blé, orge, avoine, seigle, maïs, son. Fai re bouillir 
pendant trois heures . Laisser refroidir ; puis passer à t ravers 
un tamis fin. La quant i té d 'eau à employer est très variable : 
en effet, si le feu est intense, et si la surface du récipient 
dont on se sert est grande , l 'ébull i t ion étant plus active, l 'eau 
s 'évapore rapidement : on sera donc obligé d 'a jouter de l 'eau 
pour avoir un l i tre de décoction. On obtient de la sorte u n 
l iquide j aunâ t re , d 'une saveur nu l l emen t désagréable. On 
peut le prescrire de différentes man iè res ; toutes les deux 
heures , coupé par moitié avec du lait. Suivant les préfé-
rences du malade, on y a joute du sucre, du cognac, du kirsch, 
de la fleur d 'oranger, de la men the , du citron, etc. Bref, il 
est aisé d'adapter cette boisson au goût individuel . 

Le point impor tant est qu 'une assez forte quant i té de cette 
décoction soit absorbée dans les v ingt-quatre heures. Il est 
quelquefois indiqué de la modifier en suppr imant le son, 
par exemple, pour le remplacer pa r du riz. 

11 n 'est pas sans in térê t de se rendre compte de ce que 
l 'on donne ainsi au malade et de rechercher si l ' indication 
posée se t rouve remplie , théor iquement au moins. Cette dé-



coction de céréales renferme suivant le temps de l 'ébullit ion 
et la quant i té de graines employées, 15 à 20 g r ammes par 
litre de mat ières en dissolution, et l 'analyse chimique ré-
vèle que les substances minérales prédominantes sont la 
chaux, l 'acide phosphorique, la potasse. Il est inuti le d'in-
sister pour mont re r le rôle prépondérant des phosphates, et 
sur tout du phosphate de chaux, dans la constitution des t issus 
osseux. C'est là u n point que j 'ai récemment étudié dans un 
travail publié dans la Semaine médicale (n° 49, 1894). Quant 
à la potasse, elle possède une action part icul ière sur les glo-
bules sanguins , sur les fibres musculaires , et sur tout sur le 
système nerveux . 

En adminis t ran t une décoction de céréales ainsi préparée, 
on fourni t à l 'organisme des substances minérales en disso-
lution dont la digestion est compatible avec les états fébriles 
les plus accentués. 

Mais une objection se présente. Pourquoi obliger les 
malades à absorber une grande quant i té de l iquide? Ne peut-
on pas leur donner , sous un petit volume, le phosphate de 
chaux et les aut res sels nécessaires à l'édification cellulaire? 
Ce n 'es t certes pas le nombre des préparat ions qui fai t défaut. 

Les études physiologiques entreprises dans ces dernières 
années mont ren t que les substances minéra les ne sont pas 
assimilées, lorsqu'elles sont empruntées à la mat ière inorga-
nisée. Suivant une idée émise déjà autrefois par Boussin-
gàult , les mat ières minérales qui servent à la nutr i t ion et à la 
consti tut ion des an imaux ne doivent pas être ingérées, alors 
qu'elles sont puisées dans le règne minéra l . Il faut abso-
lument , excepté l 'eau et le chlorure de sodium, que ces sub-
stances passent par un intermédiaire indispensable : les végé-
taux. Ainsi incorporées, ces substances minérales possèdent 
des propriétés spéciales qui permet ten t leur ass imilat ion.par 
les an imaux. Ces propriétés sont ac tuel lement impossibles à 
préciser, car elles sont détruites par l 'analyse chimique, dont 
les procédés anéant issent la manière d'être des substances 
minérales en combinaison avec la mat ière organisée vivante. 

Les graines des céréales r en fe rmen t dans leur enveloppe 
une quant i té considérable de sels minéraux , qui se solubili-
sent par une décoction prolongée. Ainsi se trouve remplie la 
première indication que nous nous sommes proposée, à 
savoir, d 'augmenter l 'apport nutr i t i f , malgré les phénomènes 
fébri les. 

D'autre part , cette indication est d 'au tant plus formelle, 
que la fièvre est par el le-même une cause de déminéral isat ion 
de l 'organisme. Je crois in téressant de citer deux faits qui sem-
blent probants. Dans le p remier cas, il s 'agit d 'un de nos col-
lègues a t te int d 'un rhumat i sme infect ieux grave. Pendan t tout 
le cours de sa maladie, le Dr Vaquez, qui lui donnai t ses soins, 
lu i fit p rendre de la décoction de céréales. A la fin de la ma-
ladie, il fu t étonné, de ne pas constater l 'état anémique que 
l 'on observe après une maladie aussi grave. Le second fait 
indique encore plus c la i rement le rôle nutr i t i f de cette prépa-
rat ion. Une j eune fille de vingt ans, d 'une maigreur telle que 
la tuberculose était soupçonnée- chez elle, est at teinte d 'une 
fièvre typhoïde qui dure u n mois, et s 'accompagne de conges-
tion pulmonai re et de symptômes d 'asthénie cardiaque. Pen-
dant tout le cours de sa maladie , elle prend toutes les deux 
heures un mélange de lai t et de décoction de céréales. Lorsque 
la fièvre, dont l 'évolution a été régulière, cesse, on constate 
que la malade a grandi , ce qui est habi tuel , mais ce qui est 
surprenant , c'est quelle avait engraissé pendant sa fièvre. 

La décoction de céréales ne paraît pas avoir d ' influence 
sur la maladie même, elle n 'agit que sur la nutr i t ion et, par 
conséquent , sur les phénomènes de croissance. Ainsi se t rouve 
scient if iquement établi et quelque peu expliqué l'effet salu-
taire des décoctions de graines, qui ont été prônées comme 
une médication des plus efficaces. Hippocrate insiste sur l'ac-
tion de la décoction d'orge, et il at tache u n e grande importance 
à ce fait qu'elle est passée ou non . D'ai l leurs, en parcourant 
les chapitres qu'il consacre à cette étude et. les circonstances 
où il la recommande, on ne s 'é tonne pas que ce médicament 
ait été délaissé : il a a t t r ibué à cette décoction une action spé-



cifique, alors que sou rôle est accessoire et ne vise qu 'un des 
c léments de la maladie : la dénutr i t ion. 

La dénutr i t ion dépend de causes mult iples , mais dans 
son expression schématique elle résul te : 1° d 'une diminution 
dans l 'apport ; 2° d 'une augmenta t ion dans la désassimilation, 
dont l 'analyse des matières extractives de l 'ur ine permet de 
mesure r l ' intensi té. La question se pose a ins i : Peut-on ralen-
tir l 'activité de cette déperdition ? 

13. — I N D I C A T I O N S E T R Ô L E D E L A B A L N É O T H É R A P I E 

C O M M E R É G U L A T E U R D E S P H É N O M È N E S D E C R O I S S A N C E 

Cette action peut être obtenue par les applications hydro-
thérapiques et sur tout par la balnéothérapie. Sans doute cer-
tains médicaments , comme l'alcool, la quinine, l 'antipy-
r ine, etc., sont des auxiliaires précieux, mais l 'eau dans les 
m a l a d i e s aiguës, médication nouvelle venue , rencontre encore 
des hési tants et même des détracteurs. 

La balnéation rempli t des indicat ions très diverses ; les 
formes hyperpyrét iques des maladies et la prédominance des 
symptômes nerveux en sont les é léments le plus généralement 
admis. Elle est en outre u n auxi l ia i re puissant dans les 
phénomènes de nutr i t ion et par conséquent dans la crois-
sance. 

L'eau froide appliquée selon la méthode de Brand t déter-
mine un spasme des vaisseaux pér iphériques et une augmen-
tation momentanée de la tension artériel le . La diurèse se 
trouve favorisée en même temps que l 'é l imination des pro-
duits toxiques résul tant de la lutte de l 'organisme contre l ' in-
fection. Ces substances, dont l ' influence a été bien mise en 
évidence par les t ravaux de Peter et de M. Bouilly, sont des 
causes d'auto-intoxication ou auto-typhisat ion. Il en résulte 
une croissance anormale , puisqu'el le se produi t dans u n 
milieu taré par des substances anormalement élaborées et 
toxiques. L'eau froide, par ses applications méthodiques, 
présente donc, entre autres avantages, celui de favoriser 

la poussée de croissance qui se produit pendant la fièvre 
Mais, à côté de cette action de déblayage, l 'eau peut encore 

agir d u n e autre façon, lorsqu'el le est employée tiède , m 

chaude. Il est souvent uti le de ne pas plonger immédiatement 
u n malade dans l 'eau froide, mais de le met t re d 'abord dans 
1 eau tiède ou chaude et de la ref ro id i r à chaque bain jusqu'à 
ce q u e l l e soit f roide; ou bien, su ivant la méthode préconisée 
par M le professeur Bouchard, la t empéra tu re initiale du bain 
étant de 2 degrés infér ieure à celle du malade, on refroidi, 
insensiblement l 'eau d 'un degré par dix minutes jusqu 'à 30« 
On fait de la sorte l 'éducation des vaso-moteurs, et cette g V m 

nast ique des tuniques vasculaires pe rmet d 'obtenir , sans vio 
lence, la réaction qui dans quelques cas peut être trop vive 

Lorsqu une maladie fébrile se prolonge, et quand le ma-
lade se trouve à une période de l 'existence où la croissance 
physiologique, déjà active, se trouve suract ivée par la mala 
die, comme au momen t de la puberté , alors se présente l'indi 
cation de modérer la dynamique de la nut r i t ion , et c'est du,,, 
1 eau chaude, tiède et f ra îche , qu'on peut t rouver ce pouvoir 
modérateur . Tandis que les bains froids ont une action exci 
tante l 'eau tiède exerce sur le système ne rveux une sédation 

Etant données ces actions mult iples de l 'eau, le cl inici e n 

se trouve a rmé d 'une médication puissante, puisqu ' i l p e u t 
r a m e n e r le malade à une tempéra ture déterminée, favoriser 
1 élimination des produits toxiques par la diurèse, exc i t e r ) , 
système nerveux des malades dans l 'adynamie, ou au con 
t ra i re calmer une excitation trop forte. Il ne devra pas perdre 
de vue l 'action corollaire qu' i l possède sur l 'état de la nutri 
tion, et cette considération pour ra faire fléchir l'application 
systématique de fa méthode employée. C'est ainsi q u ' a p , ^ 
avoir utilisé l 'eau froide dans le cours de la maladie à u n ! 
au t re période il j uge ra à propos d 'user de l 'eau tiède ou 
chaude. Il peut se présenter tel cas, où l 'eau tiède est indi 
quee et dans lequel on désire obtenir une action excitante On 
y ajoute alors de la far ine de mouta rde . Le bain est le mode 
d application le plus efficace. Mais souvent les circonstance, 
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empêchent d'y avoir recours. Ou peut alors employer le drap 
mouil lé t rempé dans l 'eau froide, tiède, chaude, ou dans de 
l 'eau sinapisée. Son mode d'action n 'est pas semblable à celui 
des bains, mais il est d 'une application plus facile, qui obtient 
a isément l 'assent iment de l 'entourage des malades. 

La période de convalescence est souvent longue et ferti le 
en complications. C'est alors que l 'hydrothérapie conserve • 
encore ses droits de médicat ion active. Les douches chaudes, 
tièdes, écossaises, froides, à une durée, une pression, qui va-
r ient avec chaque cas, doivent être discutées. 

Chez les j eunes malades, épuisés par la maladie et par 
leur croissance hâtive, le séjour à la campagne, à proximité 
d 'une forêt, sera des plus salutaires. S'ils sont d 'un tempéra-
m e n t lymphat ique , l 'air de la m e r et les bains de mer chauds, 
sur tout sur les plages de l 'Océan, seront souvent efficaces. 
Si le malade ne peut pas être déplacé, on aura recours 
aux bains salés, r en fe rman t non seulement une forte pro-
portion de chlorure de sodium, mais encore une quant i té 
variable de sels d 'eaux mères et de plusieurs l i tres d 'eaux 
mères. En augmentan t progressivement la durée du bain et la 
quant i té de ces substances, jusqu 'à ce qu 'on obtienne u n 
effet actif, qui n'excite pas le malade, on sera parfois sur-
pris des résultats rapides et des conditions favorables dans 
lesquelles se poursui t l 'évolution de la croissance. Ici les indi-
cations se confondent avec celles qui seront étudiées plus loin 
à propos des troubles chroniques liés à la croissance. 

IV 

Des t r o u b l e s de c r o i s s a n c e l iés a u x é t a t s ch ron iques . 

Suivant les divisions que j 'ai adoptées, au lieu de distin-
guer les périodes de croissance d'après les denti t ions, ainsi 
que l 'ont fai t la plupart des auteurs , j 'ai cherché à établir que 
les deux faits physiologiques, dont l 'action est prépondérante 
dans les phénomènes de croissance, sont le sevrage et la pu-

berté. Ces deux événements apparaissent assez b rusquement 
et ils sont capables d ' importer des désordres, étant le point de 
départ d 'une grande activité dans le développement. S'ils sur-
viennent sur un terrain taré, ils sont, sinon la cause, du moins 
1 occasion de symptômes morbides. A ces deux périodes la 
pathologie est quelque peu différente dans ses manifestat ions 
Les indications générales du t ra i t ement ne sauraient donc 
être les mêmes. 

Prenez, par exemple, un enfant de deux ans qui vient d'être 
sevré, dont la taille et le poids restent stat ionnaires, il ne fait 
aucun progrès dans la marche , sa mine pâle reflète la souf-
france, et il n 'a pas l 'activité des enfants de son âge. 

Telle est la donnée cl inique qui se présente souvent. On 
examine le petit malade, et les symptômes sont négatifs sur 
tous les points. Le clinicien porte ses investigations sur l 'ap-
pareil digestif. Quand on lui signale de la perte d'appétit 
u n peu de bal lonnement du ventre , des selles diarrhéiques 
la na tu re gastro- intest inale de ce t rouble est aisément 
reconnue, et la thérapeutique de la dyspepsie gastro-intesti-
nale r emet tout en état. Mais lorsque cette symptomatologie 
est muet te , les difficultés se présentent . 

A . — R È G L E S A S U I V R E A V A N T D ' I X S T 1 T U E R 

L E T R A I T E M E N T 

Avant de formuler un t ra i tement , le clinicien doit avoir 
présents à l 'esprit les pr incipaux facteurs des troubles de 
croissance, et il ne peut se dispenser de les rechercher . 

En première ligne vient l 'hérédité. Celle-ci marque déjà 
son emprein te chez le nouveau-né. Pour lut ter ut i lement con-
t re elle, il faut la dépister. Parmi les maladies les plus com-
munes qui sont en cause, on rencontre d 'abord l'alcoolisme 
puis la syphilis, dont le rôle dystrophique se t radui t souvent 
par des manifestat ions parasyphil i t iques. La tuberculose ré-
clame f réquemment sa part . Les maladies organiques des 
générateurs jouent un rôle capital, c'est ainsi que les affec-
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t ions du système vasculaire, du système nerveux, et sur tout 
celles de l 'estomac, apportent dès les premiers temps de la 
vie une entrave au développement. Pour la dilatation de l'es-
tomac, M. Bouchard admet qu'elle est souvent une anomalie 
congénitale et héréditaire. Dans u n grand nombre de cas, j 'ai 
vérifié ce fait , sinon pour la di la tat ion de l 'estomac, dont 
l 'appréciation clinique est très difficile chez les nourr issons, 
du moins pour les troubles gastr iques. Lorsque ceux-ci appa-
raissent chez les nouveau-nés, comme manifestat ion hérédi-
taire ils sont souvent tenaces et me t t en t un tel obstacle a la 
croissance, qu' i ls dé terminent u n amoindr i s sement définitif 
de la taille et donnent m ê m e u l té r ieurement les caractères de 
l ' infant i l isme. 

Pa rmi les dystrophies hérédi ta i res il faut compter ta 
sénilité réelle ou précoce des paren ts , qu 'une expression 
popula i re qualifie d 'une maniè re imagée, en appelant les 
e n f a n t s nés dans ces conditions « des enfants de vieux ». 

Si j ' insiste sur cette notion hérédi ta i re , c'est qu'elle com-
porte une indication thérapeut ique . Sans doute, lorsque ces 
m a l a d i e s sont apparentes chez l 'enfant , il faut appliquer la thé-
rapeu t ique spéciale à chacune d'elles. Mais, à côté de cette 
in te rven t ion qui est évidente, le rôle du médecin doit s'élever 
plus hau t . Armé de cette notion et sachant que l ' enfant est 
exposé à des désordres graves, le clinicien doit s'efforcer de 
soust ra i re l ' enfant aux t roubles qui le menacent . Il doit cher-
cher à faire une thérapeut ique prophylact ique pour le terrain, 
comme il en fait une pour les agents pathogènes actifs. 

B . P R O P H Y L A X I E DU T E R R A I N 

Comment réaliser cette prophylaxie? Par une survei l lance 
constante il écartera de l ' enfant toutes les causes de dystro-
phie. Prévoyant qu 'un embarras gastr ique, qui, chez u n 
enfan t b ien portant , amène quelques jours de malaise et gué-
r i t , pourra chez l 'héréditaire faire apparaî t re la ta re latente, 
il veil lera avec soin à l 'a l imentat ion du nourr isson, et, au 

lieu de laisser, au momen t du sevrage, l 'enfant abandonné 
aux inspirat ions de son entourage, il réglera lu i -même la 
na ture et la quant i té des al iments , prêt à in tervenir dès que 
la moindre intolérance pour tel ou tel a l iment se manifes-
tera. 

Le lait, en général , et le lait stérilisé en particulier, con-
stitue la base de cette médicat ion. Le clinicien devra toujours 
tâ tonner dans chaque cas part icul ier , car le mode d 'adminis-
trat ion ne saurai t être formulé par une règle générale. Même 
vis-à-vis du lait, les réactions individuelles chez les jeunes 
enfants sont déjà t rès variables . 

Souvent, malgré les tares héréditaires les plus accentuées, 
les enfants se développent normalement et sans accidents, 
pendant les douze premières années de leur existence, et les 
premières manifesta t ions n 'apparaissent qu 'au moment de la 
poussée de croissance qui accompagne la puberté . 

Indépendamment des causes héréditaires, dès l 'entrée 
dans l 'existence, le nouveau-né est assailli par des causes 
mult iples d 'entrave à son développement ; mais, parmi ces 
causes, une al imentat ion vicieuse ou mal réglée occupe le pre-
mier rang. 

C . — T R A I T E M E N T D E LA D Y S P E P S I E DU N O U V E A U - N É 

L'intestin du nouveau-né ne renferme pas de microbes, 
mais dès qu'il commence à s 'a l imenter , et même dès qu'il a 
dégluti de l 'air, suivant les recherches d'Ebstein, son intest in 
contient tous les é léments capables de déterminer les auto-
infections les plus variées. C'est ainsi que nous apparaît une 
nouvel le notion thérapeut ique, celle de réaliser, le cas échéant, 
l 'antisepsie des voies digestives. Elle est praticable directement 
dans une notable portion de leur trajet , la bouche et le pha-
rynx étant accessibles à l 'action directe; le lavage de l 'estomac 
permet d'agir sur la muqueuse gastr ique, et les lavements sur 
le t ra je t du gros intestin. L'espace compris entre le pylore et 
la valvule iléo-cascale est donc le seul qu 'on ne peut pas 



at te indre directement . C'est alors qu ' in terv ient la médicat ion; 
dans un grand nombre de cas, il suffira de régler l 'enfant , de 
d iminuer la quant i té de lait, de lui donner du lai t stérilisé, 
pour faire disparaî tre les symptômes de gastro-entéri te infec-
tieuse. D'autres fois, l 'antisepsie pourra être réalisée par l 'or-
ganisme lu i -même, en favorisant la sécrétion du suc gas-
trique, dont on connaît le pouvoir ant iseptique, à l 'aide de 
préparat ions alcalines et de l 'eau de chaux. Enfin on pourra 
employer les substances auxquel les on reconnaî t une action 
bactéricide : de tels sont l'acide lactique, le benzonaphtol, le 
salicylate b ismuth , et sur tout le calomel. 

La pathogénie infectieuse joue un rôle prépondérant dans 
la pathologie gastro-intest inale du j eune enfant . Souvent les 
t roubles digestifs appellent sur eux l 'a t tent ion; mais, quand 
ils sont latents, le médecin en sera rédui t à conjecturer une 
affection dont le t ra i tement seul lui révélera la réalité. Et, 
en effet, ces maladies peuvent se t raduire par les symptômes 
les plus disparates : tantôt, c'est u n arrêt dans le dévelop-
pement , d 'autres fois, u n amaigr issement sans cause appré-
ciable. Parfois, ce sont des convulsions ou un état nerveux 
part iculier , s 'accompagnant d ' insomnie ou de terreurs noc-
tu rnes ; dans quelques cas même, de la toux; j 'a i observé 
r écemmen t le fai t d 'un enfant t rai té pendant hui t mois pour 
une adénopathie tuberculeuse, et dont la toux persistante dis-
paru t subi tement après une cuillerée à café de bicarbonate 
de soude, tandis que la croissance, très ra lent ie pendant un 
an, reprenai t aussitôt son évolution normale . 

Les relations des maladies gastro-intest inales et de la crois-
sance sont importantes, puisque, lorsque celle-ci est entravée, 
elle peut met t re le clinicien sur la voie d 'une affection latente. 
D'autre par t , quand les troubles gastriques sont méconnus , 
ils deviennent pe rmanen t s ; les a l iments é tant anormalement 
élaborés, la nutr i t ion déviée détermine une croissance qui se 
fait à l 'aide de matér iaux modifiés dans leur const i tut ion. On 
conçoit la série des troubles qui peuvent en résul ter , sans 
compter les nombreux réflexes sur les poumons , le cœur, le 

système nerveux, dont M. le professeur Potain a bien étudié 
le mécanisme, et qui ne sont souvent que les conséquences 
éloignées d 'une maladie qui , dépistée à temps, aurait pu être 
a isément guérie. Ces t roubles p rennen t une importance plus 
grande aux époques où l 'estomac doit pourvoir l 'organisme 
d 'un surcroît de matér iaux nécessaire à l'édification cellu-
laire de la croissance. 

Tout le monde est d'accord pour reconnaî t re les avan-
tages de l 'al imentation au sein, ou, à son défaut , de l 'usage du 
lait stérilisé. Le lait d'ànesse, dans cer ta ines circonstances, 
donne d'excellents résul ta ts . A aucune période, la recherche 
des phénomènes de croissance n ' a une importance plus grande 
que pendant les deux premières années de la vie. C'est en 
évaluant les étapes de l 'accroissement du poids et de la taille 
que l'on apprécie l 'état de santé du nourr isson et la valeur 
de sa nourr ice . On peut a i sément par les pesées connaître 
la quant i té de lait qu'el le fourni t , mais on ne possède aucun 
moyen de juger les propriétés nutr i t ives de son lai t ; c'est 
l ' enfant lu i -même qui est le mei l leur des réactifs. Le manque 
de surveil lance de la part du médecin permet l 'établissement 
de maladies graves, parmi lesquelles il faut citer cet état dys-
t rophique étudié par Par ro t sous le nom d'athrepsie et le 
rachit isme, qui reconnaissent parmi leurs facteurs pathogé-
niques une al imentat ion vicieuse ou mal réglée. Ces deux 
affections présentent , au plus haut point, le caractère des 
maladies liées à la croissance, puisque l 'athrepsie est carac-
térisée par une rétrogradation des phénomènes de croissance, 
tandis que le rachi t isme impr ime une marque indélébile su r 
la croissance du système osseux. 

D . R Ô L E DYSTROPHLQITJE D ' C X E A L I M E N T A T I O N V I C I E U S E 

Un exemple f rappan t pe rmet de saisir sur le fait le rôle 
dystrophiquo d 'une a l imentat ion vicieuse, non pas dans sa 
quant i té , mais dans sa quali té. 

Un enfant de dix mois, ayant tous les at t r ibuts d 'une santé 



florissante, est changé de nourr ice , parce que celle-ci est 
at teinte d 'un érysipèle de la face revêtant une forme grave. 
Pendan t les trois semaines que du ren t la maladie et la 
convalescence, l ' enfant ne cesse de prospérer avec sa nouvelle 
nourr ice . A ce momen t les parents , voulant reprendre la 
première, demandent l 'avis de plusieurs médecins. Ceux-ci, 
consultés isolément, donnent des conseils discordants; la 
famille départage les voix et décide de rendre à l 'enfant celle 
qui avait été atteinte d 'érysipèle. A par t i r de ce moment , 
l ' enfant cesse de croître, il devient pâle et maigre , mais 
on ne constate à aucun moment des t roubles gastro-intestinaux 
apparents. Tout le développement reste presque stat ionnaire 
pendant deux ans. C'est à ce momen t seulement qu'il reprend 
les al lures d'Un enfant normal . 

Le lait de cette nourr ice , influencé par les produits bacté-
riens, a produit comme une véri table intoxication, dont le rôle 
dystrophique s'est aussitôt révélé. Cet exemple prouve que, 
lo rsqu 'une f emme est at teinte d 'une maladie infectieuse grave, 
elle ne doit pas cont inuer à a l la i ter ; souvent les effets funes-
tes ne sont pas immédia tement appréciables, mais on fait 
courir au nouveau-né les r isques d 'une intoxication dont les 
conséquences peuvent être graves pour l ' avenir . 

Une quant i té trop faible d 'a l iments entrave la croissance, 
et leur qualité anormale perver t i t les phénomènes de déve-
loppement . Il convient de mon t r e r que pour lut ter contre ces 
deux effets on tombe souvent dans u n troisième écueil, qui 
n 'es t pas moins funes t e à la croissance : je veux par le r des 
dangers de la sura l imenta t ion . 

E . D A N G E R S DE LA S U R A L I M E N T A T I O N P E N D A N T 

LA C R O I S S A N C E 

La sural imentat ion est le résultat des soins exagérés des 
personnes qui dir igent les enfan ts ; mais il faut reconnaî tre 
qu'elle résulte souvent des prescr ipt ions du médecin. Rien 
ne ressemble à un enfant dont la rat ion al imentaire est insuf-

fisante comme l 'enfant qui mange trop. Les symptômes clini-
ques étant semblables, on est tenté de prescrire une al imen-
tation plus forte à un enfant qui paraît avoir besoin d 'une 
nourr i ture substantielle et qui, en réalité, est intoxiqué par 
les produits de sa sural imentat ion. J 'ai étudié récemment 
le mécanisme de la sura l imenta t ion [Semaine médicale du 
28 août -1894), et j 'a i tenté d'établir comment elle entravai t 
la croissance. Le plus souvent , la sural imentat ion provoque 
et entre t ient les t roubles gastro-intest inaux. La surcharge 
al imentaire fatigue inut i lement les organes de la digestion, 
car l 'assimilation ne s 'opère pas; et l ' enfant arr ive à cet état 
paradoxal, qu'il maigr i t d 'au tant plus qu' i l mange davantage. 
Et, en effet, si l 'on soumet le petit malade au régime lacté, 
auquel on a joutera progressivement des a l iments choisis avec 
discernement , la croissance arrêtée reprend rapidement son 
évolution. Dans d 'autres cas, au contraire, lorsque les orga-
nes de la digestion bien constitués ne sont pas atteints par le 
surcroît de travail qui leur est imposé, l 'assimilation est exa-
gérée; mais, comme on ne peut pas violenter les lois de la 
nu t r i t ion impunément , m ê m e par la surabondance, la surali-
menta t ion dé termine l 'obésité, tes muta t ions nutr i t ives sont 
ralent ies , les oxydations intra-cel lulaires pervert ies, et la 
croissance se trouve entravée par l'excès des déchets de la vie 
organique. Les émonctoires ne sont plus à la hauteur de la 
suractivité fonctionnelle, qui leur est imposée. Il en résulte 
une perversion de la nut r i t ion par auto-intoxication lente. 

Il serait utile d ' indiquer en quelques règles quels sont 
tes al iments qui conviennent le mieux pour l 'al imentation 
des enfants . Malheureusement , il est impossible de discipliner 
la nutr i t ion des enfants , comme le font , par exemple, les 
physiologistes agricoles pour les j eunes an imaux. 

D'une façon générale, à la campagne où l 'on rencontre des 
conditions d 'hygiène convenable, l 'al imentation est faci lement 
réglée par la tradit ion. Une simple surveillance, dans le but 
d 'empêcher le sevrage prématuré , la sural imentat ion et 
l 'usage d 'a l iments indigestes, suffit pour assurer une crois-



sance normale . Mais, le problème est beaucoup plus compliqué 
lorsqu'i l s 'agit d 'enfants des grandes villes. Ils ar r ivent au 
monde avec des tares héréditaires, et ce qui entrave sur-
tout leur croissance, c'est le m a n q u e d 'air pur et l ' insuffisance 
d'exercice muscula i re . 

L'oxygène est u n des facteurs prépondérants de la crois-
sance. Liebig, Claude Bernard, P . Bert ont démontré son 
rôle capital dans les phénomènes d'oxydations intra-cellu-
laires. Pendan t toute la période de croissance, la quanti té 
d'oxygène absorbée par ki logramme d 'enfant est t rès supé-
r ieure à celle du k i logramme d'adulte. L'air peut donc être 
considéré comme u n véri table a l iment . Lorsqu' i l est modifié 
dans sa quali té , ou quand sa quant i té n 'ar r ive aux organes 
que d 'une maniè re insuffisante, la croissance se trouve en-
travée. 

F . R Ô L E D Y S T R O P H I Q . D E D E L- A I R V I C I É 

Dans les logements dont la venti lat ion est mal assurée, l 'air 
se trouve rap idement modifié par des gaz inaptes à la nut r i -
tion et m ê m e toxiques. Si l 'on considère qu 'un enfant se 
développe dans u n pareil mil ieu et que cette cause d' insuffi-
sance et de perversion dans la nu t r i t ion est permanente , 011 
s 'explique faci lement ' l 'état dystrophique qu'el le peut im-
porter . 

La déduction thérapeut ique qui se dégage de ce simple 
énoncé paraî t banale et pour tan t elle est bien souvent mé-
connue. Le système de venti lat ion des endroits habités par 
les enfants doit être l 'objet des préoccupations du médecin. 
On a même préconisé une méthode simple qui consiste à lais-
ser . nu i t et jour , en toute saison, une fenêtre ou u n carreau 
ouvert , à condition d'y adapter un système empêchant les 
courants d'air directs, le courant d 'air étant dirigé de telle, 
sorte qu' i l v ien t f rapper te plafond de l 'appartement . Cette 
méthode est f r é q u e m m e n t appliquée en Angleterre , elle met 
les enfants à l 'abri des intoxications qui résul tent de leur res-

pi ra t ion, et surtout de celles qui sont déterminées par certains 
modes de chauffage à combustion lente, dont l 'anémie et la 
•dystrophie sont les conséquences f réquentes . 

Lorsqu'on donne à un enfant u n air aussi pur que possible, 
o n n'a résolu qu 'une partie du problème. Pour être réellement 
profitable, cet air doit arr iver au poumon en quant i té assez 
forte. Cet effet se trouve réalisé par une surface pulmonaire 
en rapport avec cette fonction et par la f réquence des respira-
tions. Or, ces deux résultats sont obtenus par la gymnast ique, 
qui accroît le pér imètre thorac iquee t augmente le nombre et 
la profondeur des inspirat ions. Cette question des exercices 
musculaires pendant la croissance a été souvent discutée et, 
su ivant les époques, d iversement appréciée. Des -communi-
cations récentes à l 'Académie de médecine reflètent la diver-
gence des opinions à ce sujet . Les uns les considèrent comme 
une panacée universel le , les aut res insis tent sur leurs incon-
vénients et leurs funes tes effets. Cependant on peut dégager 
quelques faits permet tant la mise au point. 

G . I M P O R T A N C E D E S E X E R C I C E S M U S C U L A I R E S 

P E N D A N T 1. A C R O I S S A N C E 

Les exercices favorisent le développement de la crois-
sance, ils sont le moyen le plus efficace de donner à un 
en fan t le développement que son hérédi té comporte et que 
des causes de dystrophie entravaient . A par t i r de l 'âge de 
trois ans, l 'enfant doit faire de l 'exercice. La marche au grand 
air , la course, associée aux jeux où l 'enfant est obligé de 
courir , consti tuent les bases de la gymnas t ique du j eune âge. 
Les mouvements des jambes développent les muscles des 
membres inférieurs et en même temps le tissu osseux qui, par 
leurs conncxités vasculaires cl physiologiques, const i tuent 
u n e uni té physiologique. D'autre part , la course augmente 
le nombre et la profondeur des respirat ions. La cage thora -
cique, ainsi actionnée d 'une m a n i è r e indirecte, subit à la 
longue une amplification notable. On peut a jouter à cette 
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gymnast ique des procédés plus méthodiques. C'est ainsi qu'à 
par t i r de 6 ou 7 ans, on peut faire exécuter aux enfants des 
mouvements à l 'aide d 'haltères ex t rêmement légères, ou avec 
des barres. Enfin, la gymnas t ique suédoise sera souvent d 'une 
efficacité remarquable pour obtenir un développement thora-
ciqué rapide. 

H . — G Y M N A S T I Q U E P U L M O N A I R E 

À défaut de ces exercices qui exigent u n professeur spécial, 
on peut utiliser un procédé simple de gymnast ique pulmo-
naire . Il consiste, lorsque les enfants sont en plein air, à leur 
faire exécuter des inspirations profondes, régul ièrement espa-
cées, les mains é tant sur les hanches et les coudes portés en 
arr ière . Toutes les demi-heures on in te r rompt leur promenade 
ou leur jeu , et on leur fait exécuter u n e douzaine d' inspira-
tions lentes et profondes. Inuti le d ' insister pour mont re r le 
résul tat de cette gymnas t ique pu lmona i re sur le poumon for-
t ement dilaté, sur l 'air résidual qui se t rouve plus faci lement 
renouvelé et sur l ' augmentat ion dans l 'apport de l 'air aux 
poumons. 

1. — A C C I D E N T S D É T E R M I N É S P A R L E S E X E R C I C E S 

M U S C U L A I R E S 

A par t les maladies organiques du cceur et du poumon, 
il n 'y a pas de contre-indications à ces pratiques et tous les 
enfants doivent s'y l ivrer , aussi bien les garçons que les 
filles. Mais les accidents que l'on a signalés impl iquent une 
surveil lance active. Les exercices doivent être modérés et 
sur tout ils doivent être in termi t tents . La course est salutaire 
à condition qu'elle dure 2 ou 3 minutes , puis, que l 'enfant 
s 'ar rê te et. reste calme quelques instants , pour reprendre son 
exercice et cont inuer ainsi avec des intervalles de repos. 
Mais si, par suite d 'une grande ardeur au jeu ou par l 'entraî-
nemen t , ces temps d 'ar rê t sont supprimés, le t ravai l muscu-

laire, qui se faisait a isément , exige, pour se prolonger, un 
effort dû à la volonté, et alors apparaî t le surmenage, c'est-
à-dire l ' intoxication. Les produits de désassimilation résul-
tant du surcroît d'activité fonctionnelle, ne pouvant être éli-
minés assez rapidement par les émonctoires, s 'accumulent 
dans l 'organisme et y réalisent, suivant le ter ra in et le degré 
d ' intensi té , toute la gamme des auto-intoxications. 

Dans ces conditions, la croissance, loin d'être favorisée, est 
entravée, des t roubles généraux surv iennent , tantôt insidieux, 
tantôt à al lures vives et dramat iques . C'est alors que les lo-
calisations osseuses apparaissent ; on incr imine la croissance, 
en réalité, c'est du su rmenage . Ces faits sont re la t ivement 
ra res avant la puberté , mais ils dev iennent f réquents à part ir 
de cette époque. C'est pourquoi les sports athlét iques scolaires, 
où l 'émulat ion est en jeu , doivent être proscrits. 

K . H Y G I È N E A U M O M E N T D E L A P U R E R T É 

A part i r de la puberté , le médecin possède une action 
thérapeut ique très puissante. La poussée de croissance qui 
survient alors est une force que l 'on peut uti l iser pour 
modifier le terra in . On ne doit pas laisser échapper cette 
occasion de corriger les tares héréditaires et acquises. Toutes 
les prescriptions formulées précédemment acquièrent une 
importance plus grande. Le développement des organes géni-
taux amorce une grande activité cellulaire, les organes 
croissent rapidement , mais aucun d'eux n 'es t mis plus à 
contribution que le système nerveux . Le travail scolaire 
exige de grands efforts; d 'autre part , l ' imagination s'éveille 
et, avec elle, les désirs dont le système nerveux fai t tous 
les frais. C'est au mil ieu de ces dépenses mult iples que les 
tares nerveuses héréditaires deviennent objectives. On incri-
mine le surmenage intellectuel, en réalité le travail n 'es t pas 
excessif, mais c'est le terrain qui n 'est pas assez résistant. 
Suivant les prédisposit ions individuelles, apparaissent alors 
les différentes modalités de l 'état neuras thénique , de l 'hys-



térie, ou bien la chorée, les céphalées persistantes, les tics, e tc . 
11 est impossible de faire disparaître les causes hérédi-

taires, et même les causes dé terminantes ; on ne saurait pr i -
ver un enfant d ' instruction, sous prétexte que le travail ne lu i 
convient pas. Mais la thérapeut ique a cependant u n e action 
puissante pour lut ter contre ces désordres. Avant tout , elle doit 
assurer l ' intégrité aussi parfaite que possible des organes 
digestifs; puis, le t ravai l doit être mesuré et convenablement 
réglé ; mais les deux méthodes actives visant directement les 
t roubles nerveux sont la gymnast ique et l 'hydrothérapie. 

Les exercices en plein air , qui régular isent le dévelop-
pement avant la puberté , doivent être étendus. La course et 
la gymnas t ique suédoise en const i tuent la base, mais il 
est fort uti le d'y a jouter la gymnast ique des appareils, puis-
l 'aviron. l 'équitat ion, la natat ion, l 'escrime et la bicyclette. 
Tous ces exercices doivent faire partie de l 'éducation physi-
que des adolescents, et r ien ne saurait mieux favoriser la 
croissance qu 'une juste répart i t ion entre le travail intellectuel 
et l 'exercice muscula i re . Mais on tombe aisément dans l 'exagé-
rat ion. C'est ainsi que les enfants , privés d'exercice pendant 
plusieurs jours, profitent d 'une journée de congé pour accu-
muler tous ces exercices et faire u n e débauche de travail 
muscula i re . Ces excès ouvrent la porte aux refroidissements , 
à l ' embarras gastr ique et souvent aux accidents fébriles. 

Le rôle du médecin est fort important . 11 consiste à mesu-
rer et à répart i r , suivant les forces de chacun, le travail mus-
culaire que les enfants doivent accomplir . En Angleterre el 
en Al lemagne, les ouvrages de pédiatrie s 'é tendent longuement 
sur ce suje t qui est à peine effleuré dans nos livres classiques. 

La gymnas t ique ne doit donc pas être abandonnée à la 
guise et aux inspirations de l 'entourage des enfants . Elle peut 
rendre malades les enfants bien portants , et, pour ceux dont 
la croissance est entravée ou ralentie, c'est une méthode théra-
peutique qui exige un tact clinique que tout médecin peut 
a isément acquérir , pourvu qu'il se pénètre de l ' importance et 
de la valeur de cet agent thérapeut ique . 

Dans u n grand nombre de cas, la gymnas t ique suffira à 
modérer les manifestat ions d 'un système ne rveux anormale-
m e n t excitable. Mais souvent cette action sera d 'au tant plus 
salutaire qu'elle sera combinée à celle de l 'hydrothérapie . 

L 'hydrothérapie doit être envisagée chez le nouveau-né . 
chez l ' enfant du sevrage à la puber té , puis chez l 'adolescent. 

L . B A L N É O T H É R A P I E C H E Z L E N O U V E A U - N É 

Chez le nouveau-né bien portant , il suffit de faire des lavages 
une ou deux fois par jour . Le plus souvent les bains tièdes 
sont sans inconvénient ; mais il n 'es t pas rare d 'observer que 
les bains donnés dans le but de calmer les enfants , loin de 
produire cet effet, les excitent au contraire ; en faisant var ier 
la tempéra ture , la durée du bain, on n 'obt ient aucun effet 
ut i le. Cet état d 'hyperexcitabili té n 'est pas rare chez le nou-
veau-né. Dans ces cas l 'hydrothérapie est for tement contre-
indiquée. Il en est de même lorsque la peau est le siège d'un 
érythème. Souvent les bains sont la cause d'ulcérations. Il 
suffit en effet de les suppr imer et d 'appl iquer des poudres 
inertes , pour voir disparaître tous ces symptômes. 

Le nouveau-né n e bénéficie pas au tan t que l 'enfant plus 
âgé de l 'hydrothérapie dans les t roubles de la croissance. 
Cependant, lorsqu'on a la cert i tude que les organes digestifs 
son tdans leur état normal , si la nut r i t ion est languissante, on 
peut l 'exciter par l 'eau tempérée ou froide, par les bains salés 
ou par les bains auxquels on ajoute une certaine quant i té de 
fa r ine de moutarde. On possède ainsi une série de moyens 
d'agir sur le système nerveux pér iphér ique en déterminant 
des phénomènes de réaction cutanée. 

D'autre part , l 'hydrothérapie pourra être très salutaire, 
lorsque les enfants présentent des signes d'excitation n e r -
veuse : insomnies, t e r reurs nocturnes , convulsions. On pro-
cédera alors par tâ tonnements pour la tempéra ture et la durée 
du bain, qui r en fe rmera des substances émoll ientes, ti l leul, 
son, gra ine de lin, etc. 



Emploi du « tub » chez les jeunes enfants. — Après le 
sevrage, les t roubles de croissance paraissent plus accessibles 
à l 'action de l 'eau. Les deux modes d'application les plus 
faciles à employer sont le bain et la douche dans u n tub. Dans 
une chambre dont la t empéra ture est à 17° au moins, on met 
l ' enfant dans u n tub, dans lequel on a mis u n peu d'eau 
chaude. Puis , l 'enfant étant debout ou assis sur u n petit banc 
en bois, on verse, sur lui deux ou trois seaux d 'eau préparée 

à u n e tempéra ture déterminée. 
Bains salés. - On peut a jouter à l 'eau une substance 

qui possède une action remarquable sur le développement 
des enfants , c'est le sel mar in . Toutefois, il n 'es t pas r a r e que 
le sel excite les enfants au point qu' i ls ne dorment plus, 
qu'ils sont agités et dans u n état de surexcitat ion nerveuse 
difficile à calmer. Chez ceux-là cette médication saline est 
contre-indiquée, mais, avant de la re je ter , il convient par 
tâ tonnements de rechercher quel est le mode d'application 
qu' i ls peuvent supporter . L'idéal de cette thérapeut ique con-
siste dans le séjour au bord de la mer , dans u n climat doux, 
comme celui des côtes de Bretagne; on peut ainsi donner des 
bains de mer chauds ou tièdes qui sont d 'autant plus efficaces 
que l ' en fan t est au grand air, soumis à l 'action du soleil et 
de l 'air mar in . Pour être rée l lement efficace, ce t r a i t emen t 
doit être prolongé pendant plusieurs mois. Les résultats obte-
n u s à Berck-sur-Mer et au Poul iguen en sont une preuve. 
L'usage des bains salés et des douches permet d 'appliquer 
le t ra i tement aux enfants qu 'on ne peut pas déplacer. Le 
degré de concentration devra être progressivement augmenté 
et l 'eau pourra renfermer pour un bain jusqu 'à 4 kilos de 
chlorure de sodium, 6 kilos de sels d 'eaux mères et 10 litres 
d'eaux mères . 

La température , la durée, la f réquence doivent être éta-
blies suivant les effets observés. Une recommandat ion utile con-
siste à ne pas frot ter les enfants au sortir de l 'eau, mais à les 
sécher en les enveloppant dans un peignoir-éponge chaud. Le 
même bain peut servir plusieurs fois ; il suffit de le réchauffer . 

A l 'époque de la puberté, le système nerveux est le siège 
d 'un développement rapide. Avec les manifestat ions mult iples 
de l ' intelligence et le travail intellectuel apparaissent les tares 
héréditaires, se t radu isan t par les signes du surmenage, dont 
la neurasthésie est l 'expression symptomatique habituelle. 
Contre ces troubles, l 'hydrothérapie est véri tablement la mé-
thode la plus efficace. On peut l 'appl iquer suivant des moda-
lités très diverses, mais ses applications les plus pratiques 
sont le bain froid de rivière et la douche avec pression. 

Action des bains froids et des douches. — Le bain froid de 
rivière (à condition que l 'eau soit propre) doit être combiné à 
la natation, et cette gymnas t ique est un des s t imulants les 
plus énergiques de la nut r i t ion . Mais ces bains doivent être 
courts. Il arrive trop souvent qu' i ls sont la source d'acci- ' 
dents graves. Lorsqu'ils sont prolongés, il se produit des 
réactions cutanées successives qui vont en s 'a t ténuant , désar-
mant ainsi l 'organisme contre les effets du refroidissement . 
Si l'on ajoute le surmenage résul tant de la natat ion, on con-
çoit que ce mode de t ra i tement peut devenir dangereux. 

Cet inconvénient n 'est pas à cra indre avec la douche.' Il 
m'est impossible de formuler les règles qui doivent présider 
à l 'application des douches; la tempéra ture , la durée, les par-
ties du corps qui doivent être douchées avec de l 'eau à telle 
tempéra ture et à telle pression, tout cela constitue un art que 
des connaissances théoriques sont insuffisantes à donner. 
Le clinicien pourra bien fourn i r quelques indications, mais 
celles-ci devront suivre pas à pas les effets produits, sous 
peine de voir l 'hydrothérapie échouer . On peut dire que, lors-
que l 'hydrothérapie ne donne pas de résultats satisfaisants, 
ce n'est pas parce qu'elle n 'est pas indiquée, mais parce qu'el le 
est mal appliquée. 

On voit donc que tous ces moyens qui favorisent la crois-
sance, comme la gymnast ique, l 'hydrothérapie , sont des a rmes 
à deux t ranchants ; les recommander , c'est bien, mais tout 
dépend des détails d 'exécution. Le médecin chargé de diriger 
la croissance d 'un enfant ne doit donc pas at tendre les acci-
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dents pour in terveni r ; son rôle consiste à exercer une surveil-
lance constante et à impr imer une direction. 

> 1 . M O D I F I C A T I O N S D U T E R R A I N P A R L E M I L I E U 

U n fait d 'observation démontre l ' importance de cette 
action mieux que toutes les considérations générales. 

À M o n t e v r a i n , près de Lagny-Thorigny, sont réunis par 
l 'Assistance publique une centaine d 'enfants mora lement 
abandonnés. Cette rubr ique administrat ive impl ique suffisam-
ment toutes les tares physiques et morales dont ces enfants 
sont l 'aboutissant . Et, en effet, l 'alcoolisme existe le plus 
souvent chez les parents et u n grand nombre d 'entre eux 
portent les traces indélébiles de la syphilis héréditaire, du 
rachit isme, des gastropathies datant du premier âge. 

Je connaissais cette catégorie d 'enfants , car plus de 
6000 d 'entre eux avaient été soumis à une observation plus 
ou moins rapide pendant une année d ' in ternat passée aux 
Enfants-Assistés, dans le service de mon maî t re , M. le Dr Sc-
vestre. C'est dans ce mil ieu que j 'ai puisé les premiers 
matér iaux de l 'é tude sur la croissance que je poursuis depuis 
plusieurs années. Or, j 'avais été f rappé à cette époque des 
anomalies dans le développement de ces j eunes sujets, et 
j 'avais pu é tudier les effets sur la croissance de la dystrophie 
importée par les intoxications héréditaires, associées en t re 
elles et combinées à toutes les tares acquises, satellites de la 
misère. 

11 n 'é ta i t pas sans intérêt pour moi de constater ce qu'é-
taient devenus ces enfants , après quelques années de séjour à 
Montevrain. Je dois dire que j 'arr ivais avec une idée préconçue, 
pensant trouver des troubles dans la croissance de ces sujets 
qui , au point de vue pathologique, résument toutes les causes 
de déchéance et de dégénérescence. Quel ne fut pas mon 
é tonnement de t rouver , à l 'encontre de mes prévisions, des 
garçons jouissant de la santé la plus florissante et présentant 
une tail le et u n périmètre thoracique abso lument ,normaux . 

Ce fait contraste te l lement avec les résultats que l'on obtient 
chez les enfants de la même catégorie, qui sé journent dans 
les villes, que j 'a i dû chercher la cause de cette différence. 

Ces enfants sont si bien portants qu' i ls sont mieux ' d é -
veloppés que les enfants des bourgeois des villes, et l 'état 
sanitaire est tel que l ' inf i rmerie ne contient presque jamais 
de malade. 

Cet. exemple prouve que l 'hérédité, même la plus sur-
chargée, est u n facteur pathogène dont on peut annu le r les 
effets. 

Les enseignements de fa pathologie générale actuelle ont 
établi la toute-puissance de l 'hérédité , et la clinique l 'a dé 
montrée . Il n'est donc pas inut i le de démontrer que la théra 
peut îque possède les moyens de lut ter efficacement contre ' 
elle, et qu 'un enfant condamné aux accidents pathologiques 
les plus graves peut, grâce au médecin, éluder cet avenir 

Les moyens mis en œuvre sont précisément ceux que i'ai 
étudiés précédemment . Chacun d 'eux, en part iculier n 'a pas 
une grande va leur ; mais le succès est assuré par leur en-
semble et leur concordance. 

A Montevrain, les exercices sont modérés, se font en plein 
air et sont réglés par un en t r a înemen t progressif. Cette * y m 

nast ique a cer ta inement une influence très marquée sur le 
développement du squelette. 

U convient de faire in tervenir , parmi les facteurs qui favo 
nsent . le développement de ces enfants, l 'a l imentat ion bien 
surveillée la ventilation convenablement aménagée, et l 'action 
de 1 hydrothérapie sous forme de bain de r ivière pendant l'été 

Cette observation mont re la puissance du médecin pour 
déjouer les troubles qu' i l peut prévoir ; elle est un t e m p l e ' 
du pouvoir du milieu comme modificateur profond et rapide 
du terrain . 1 
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ÎST. — D E S D É C O C T I O N S D E C É R É A L E S 

Dans le chapitre consacré au t ra i t ement des maladies 
aiguës, j 'a i indiqué le mode de préparat ion de la décoction de 
céréales. Je m e suis efforcé de met t re en relief son action, 
qui pe rmet de nourr i r le malade pendant la période de fièvre, 
et de lut ter contre la dénutr i t ion. Dans les quelques lignes 
qui suivent , je veux mon t r e r que cette décoction, comme 
boisson habi tuel le aux repas, rempli t u n e indication théra-
peut ique chez les enfants dont la croissance est ralentie ou 
entravée par les nombreuses causes indiquées précédemment . 

Tout le monde est d'accord au jourd 'hu i pour reconnaître 
que le phosphate de chaux doit être adminis t ré , afin de four-
ni r au tissu osseux son é lément chimique prédominant . La 
physiologie nous révèle qu ' i l ne suffit pas d ' ingérer les sub-
stances chimiques consti tutives des êtres vivants, pour que 
chacune d'elles vienne par ses affinités électives se porter 
à l 'organe qui en a besoin. Le seul procédé qui permet te de 
fixer dans l 'organisme les substances minéra les est celui indi-
qué par Boussingault, qui a mont ré pourquoi les phosphates, 
pour être assimilés, doivent être incorporés dans les substances 
vivantes des végétaux. L ' in termédia i re indispensable entre 
te sol qui renferme les substances minéra les et le corps des 
an imaux qui les util ise, c'est le règne végétal. Or, le rôle des 
céréales dans l 'a l imentat ion a été établi par l ' instinct avant 
de l 'être par la science. 

L'expérience m'a démontré que la décoction de céréales, 
comme boisson aux repas, apporte à l 'organisme des sub-
s t a n c e s minérales dissoutes dans l 'eau, qui n 'empêchent nul le-
ment l 'a l imentation que l 'on juge à propos de prescrire. 

D'autre part , cette décoction ne r en fe rme pas seulement 
du phosphate de chaux, qui est l ' é lément prédominant , elle 
cont ient en outre d 'autres substances qui , détruites par l 'ana-
lyse, se présentent sous forme de potasse, de soude, d'acide 
su l fu r ique , de magnésie , d'oxyde de f e r , de si l ice, de 
chlore, etc. 

Il serait sans doute intéressant d 'étudier l 'action de cha-
cune de ces matières sur la nutr i t ion et de rechercher si 
celles-ci se fixent directement dans les organes qui en sont 
constitués, ou bien si, suivant une idée émise déjà autrefois 
par Ch. Bobin, leur action n'est, qu ' indirecte , leur présence 
augmentant l ' intensité des muta t ions nut r i t ives ; cette étude 
me forcerait à sortir du cadre pra t ique imposé. 

Ce qui me semble démontré , c'est que cette décoction favo-
rise la croissance, car les substances qu'el le renfe rme agissent 
sur le cartilage de conjugaison, qui est l 'agent actif de la 
croissance en longueur . 

Ces faits résul ten t d 'observations cl iniques nombreuses ; 
mais ici la démonstrat ion n 'es t pas à l 'abri de la. cri t ique, car . 
on peut objecter que r ien ne prouve que la croissance se 
serait opérée dans des conditions moins bonnes, si les enfants 
n 'avaient pas été a l imentés avec cette décoction. Sans doute 
les impressions personnelles sont valables, mais elles ne sont 
pas démonstrat ives . Il n 'en est plus de m ê m e de l 'expéri-
mentat ion physiologique. J 'ai publié [Semaine médicale, 
n° 49, 1894) des résultats obtenus sur des chiens d 'une même 
portée. Les an imaux mis en expérience étaient d 'une taille 
moins élevée que les témoins, fa longueur et la circonférence 
étaient inférieures et leurs poids étaient plus faibles. Or, dans 
l 'espace de quatre mois, ceux qui boivent de la décoction de 
céréales grandissent de 8, 5, et 6 cent imètres , tandis que, chez 
les témoins, la taille ne s'élève que de 4 centimètres. Le péri-
mètre thoracique augmente chez les premiers de 6, 7 et 5 cen-
t imètres et chez les seconds de 0 et 4 cent imètres ; l 'allonge-
m e n t de la colonne ver tébrale présente 8, 9 et 11 centimètres 
contre 8 et o cent imètres . 

Je ne puis dans cette étude ent rer dans le détail de ces 
expériences. Mais le fait qui me paraî t en ressort ir ne t tement , 
c'est l 'action spéciale et élective des sels en solution dans la 
décoction.des céréales sur le système osseux. Ce qui permet 
d'accorder quelque valeur à mes expériences, c'est qu'el les 
concordent en tous points avec les résultats obtenus par les 



chimistes agricoles dans les mêmes circonstances et à l'aide 
des mêmes procédés. 

De ces recherches il résulte que la taille dépend de l 'acti-
vité du carti lage de conjugaison et de l 'époque de son ossifi-
cation. Or lorsque la nutr i t ion n 'apporte pas les substances 
nécessaires à l 'ossification, le cartilage de conjugaison tardive-
ment ossifié cont inue son œuvre d'édification au delà des limi-
tes normales , dans ce cas la taille se t rouve surélevée. La cli-
n ique nous en fourni t un exemple chez ces individus grands, 
maigres, ayant les caractères objectifs d 'un mauvaise nutr i t ion 
qui les conduit souvent à la tuberculose. 

Inversement , si par l 'a l imentat ion on donne au cartilage 
de conjugaison u n e grande abondance de substances miné-
rales. et, si celle-ci est fixée et assimilée, l 'ossification étant 
prématurée , la taille est plus petite que celle que l 'hérédité 
assignait . Ce qui prouve que l 'a l imentat ion est bien la cause 
de ce fait, c'est que, par la qualité et l 'abondance des substances 
al imentaires , on peut donner aux an imaux une taille détermi-
née, et, d 'autre part , la consti tution chimique subit une modi-
fication parallèle, puisque, au lieu de 61,4 p. 100 de mat ière 
minéra le que renfe rme un os ordinaire, le tissu osseux déve-
loppé dans ces conditions en contient 67,7 p. 100. 

Or les substances qui permet tent d 'obtenir ces résultats 
sont précisément celles que r en fe rme la décoction de cé-
réales. 

Ces faits démont ren t donc que par l 'a l imentat ion on peut 
régler la croissance, la dé terminer avec quelque précision 
et. modifier la consti tut ion chimique du tissu osseux. 

Mais, si l 'a l imentat ion joue un rôle capital, il faut y 
adjo indre u n autre facteur non moins important , c'est l 'exer-
cice muscula i re . J 'ai indiqué précédemment l ' influence de la 
gymnast ique sur le développement du tissu osseux. Or, ces 
deux méthodes doivent être inséparablement liées, car une ali-
mentat ion forte en sels miné raux assimilables, sans exercice 
musculai re , abaisse la taille et abrège la période décroissance. 
Si l'on y adjoint, la gymnast ique , qui développe par elle-même 

le tissu osseux, à mesure que celui-ci se forme, l 'a l imentation 
lui apporte les matériaux de son édification, et, dans ces condi-
tions, la croissance se t rouve en tous points favorisée. 

De cette étude de physiologie découle cette conclusion thé-
rapeut ique : que, dans la direction des phénomènes de crois-
sance chez les enfants, il faut, ins t i tuer paral lèlement la 
décoction de céréales et les exercices musculaires. 

J 'ai envisagé u n certain nombre do causes qui entravent 
la croissance et j 'ai tenté de dégager les indications théra-
peutiques qu' i l convient de leur opposer. Dans une courte 
étude comme celle-ci, je ne.puiscertes pas aborder le problème 
par ses faces mult iples: je me suis borné à esquisser, che-
min faisant, les points importants dont quelques-uns ont été 
à peine effleurés. On voudra bien excuser les nombreuses 
lacunes, en considérant que je ne suis guidé par aucun ouvrage 
précédent. Je te rminera i en indiquant quelques-uns des trou-
bles organiques qui en t ravent la croissance. Au lieu d'envi-
sager les troubles généraux qui impor tent la dystrophie orga-
nique, comme l 'alcoolisme, la syphilis, la scrofule, le rachL 
t isme, l'obésité, l 'artério-sclérose, etc., etc., il faut signaler 
les maladies des organes ou des appareils dont les fonctions 
troublées retent issent sur la croissance. 

En première ligne viennent les gastropathies. Leurs causes, 
leur rôle, leurs Conséquences ont été étudiés plus haut . Puis , 
v iennent les cardiopathies; les anomalies congénitales du 
cœur , l 'arrêt cle développement des vaisseaux, le rétrécisse-
ment mitral , le ré t récissement de l 'ar tère pulmonaire , sont 
au tan t de causes qui ont une influence manifeste sur la crois-
sance. Je ne m'étendrai pas sur ce poinf qui fera l 'objet d 'un 
•travail que je compte publier dans quelques mois. Les troubles 
du système nerveux retentissent également sur la croissance, 
non seulement dans les affections systématisées, comme la 
paralysie infanti le, mais encore dans celles dont les lésions 
sont inconnues, comme la chorée, les tics, la neuras thénie 
dans ses formes infantiles spéciales, et l 'hystérie. 
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Je voudrais pouvoir m 'é tendre u n peu sur des recherches 
entreprises depuis quelques années , sur les rapports de l 'hy-
pertrophie des amygdales et des glandes adénoïdes du pharynx 
avec la croissance. Le travail le plus complet et le plus 
démonstratif est celui de Castex et Malherbe sur la croissance 
post-opératoire dans les tumeurs adénoïdes ; il se t e rmine par 
cette conclusion: un sujet opéré de tumeurs adénoïdes pré-
sente u n mouvement de croissance presque triplé pendant les 
quelques mois qui suivent l 'opérat ion. 

Et, en effet, la cl inique nous mont re que f r équemment une 
croissance très lente coïncide avec un développement anor-
mal du tissu adénoïde dans les voies respiratoires pharyn-
giennes. 

Quelle est la relation qui existe en t re ces faits? L'abon-
dance du tissu lymphat ique diminue-t-el le l 'apport de la 
quant i té d'air, déficit que le nombre et. la profondeur des 
inspirat ions ne compensent pas? Celui-ci est-il le siège d'éla-
borations bactériennes qui, absorbées par les voies digestí ves, 
sont une cause pe rmanen te d ' intoxication? Ou encore cet 
organe est-il le point de départ de phénomènes réflexes qui 
activent la croissance? Ce n 'es t pas ici le lieu de discuter la 
valeur de ces pathogénies. Le point impor tant pour le clini-
cien est de savoir qu ' i l existe une région actuellement bien 
délimitée, sur laquelle la thérapeut ique de la croissance pos-
sède une action réelle. Mais, pour que l ' intervent ion soit légi-
t ime, il faut que l ' indication soit précise et que l 'abondance 
des glandes adénoïdes soit ne t t ement pathologique. L' inter-
vention ne sera pas toujours nécessai rement chirurgicale, la 
région du pharynx et les fosses nasales é tant accessibles aux 
applications directes; dans nombre de cas, ces organes pour-
ront être désinfectés et modifiés par des substances antisep-
tiques plus ou moins caustiques. 

Comme pour toute méthode nouvelle , il convient, pour con-
server à ce t ra i tement toute sa valeur , de ne pas tomber dans 
une exagération à laquelle on se t rouve malgré soi porté 
par la publication de bri l lants résultats . Pour ma part , j ' a i 
constaté quelques insuccès. 

En envisageant l 'ensemble des considérations thérapeu-
tiques présentées dans ce travail , un fait important se dégage 
avec net te té : en présence d'un enfant , dont le développement 
est anormal , le clinicien doit avant tout établir le diagnostic 
étiologique, il recherchera avec soin les causes inhérentes 
à l 'hérédité et au mil ieu. En possession de ces indications, 
il examinera avec soin les appareils , et il t rouvera souvent 
u n trouble fonct ionnel deutéropathique dont la thérapeu-
tique symptomat ique est t r ibuta i re . À l 'aide de ces données, sa 
thé rapeu t ique sera efficace, car il dispose d 'une force médi-
catr ice qu'on ne re t rouve avec une intensité égale à aucune 
aut re période de l 'évolution h u m a i n e : la dynamique de la nu-
tri t ion, qui act ionne la croissance. 

Grâce à elle, il possède le pouvoir de lut ter avec avantage 
contre les causes de dystrophie les plus accentuées. 
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