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INTRODUCTION A LA QUATRIEME EDITION

Paris, 30 octobre 1905.

Cette quatrieme édition a tellement recu de modifications
et de développements inédits qu’elle constitue presque un
livre nouveau. Elle précéde de quelques mois la troisieme
édition, en ce moment sous presse, du second volume de
Feeuyre entreprise : Nowvélles consultations médicales.
Pour l'apparition du troisiéme et dernier volume annoncé
Dernieres consultations medicales), les lecteurs voudront
bien me donner quelque répit, en songeant que je viens a
peine de mettre encore la derniére main a la longue prépa-
ration de la troisitme édition dy Traitécliniquedes maladies
du coour et de l'aorte, en trois volumes (1899-1905), alors
que les deux éditions précédentes, étudiant seulement les
cardiopathies artérielles. ne formaient qu’un seul volume.

Comme on Je voit, les éditions de ces livres divers se
succedent sans interruption et avec une rapidité qui me
cause quelque fierté, je ne saurais le- dissimuler, ot (qui me
donne la meilleure, 1a plus haute récompense d'une vie de
labeur. Cette fierté et celte récompense, je les dois la
bienveillante confiance de mes nombreux lecteurs, et je veux
quavant d’ouvrir ce livre ils recoivent ici le sincére témoi-
gnage de ma trés vive reconnaissance.




PREFACE DE LA PREMIERE EDITION
Paris, 6 juillel 1900.

Depuis longtemps, tous les mardis dans mon service & I'hopital
Necker, autrefois a hopital Bichat, les éleves et les médecins
assistent A des consultations meédicales immédiatement suivies de
Pexposé tees simple dudiagnostie, des indications thérapeuliques,
du traitement. Un de nos plus actifs éditeurs, M. H. Bailliere,
vint me demander un jour pourguoi je ne publiais pas en volume
ces causeries ou eonsultations cliniques « capables dintéresser
les praticiens ».

— « Pourquoi?.../ Mais, clest parce quiil s'agit d’entretiens
familiers, sans prétention, le plus souventsans aucune prépara-
tion, sans ordre, au hasard des fails qui se présentent; el, quand
méme. ils seraient dignes de limpression, il faudrait encore le
temps de les rédiger ou de les faire rédiger: »

— « Qu'd cela ne tienne (les édileursy méme les mieux inten-
tionnés, sont lenaces eb-sans pitié¢), vons n'aurez rien & faire qu'a
parler, d'autres écriront ousténographieront pour vous. »

Alops, le choix du rédacteur s’est porté d'un commun accord
sur le Df Paul Reille, bien connu déja par le soin quil a mis &
publier les lecons- de Brouardel. Dans ce volume (qui sera sans
doute suivi daunfres du meénie genre, si la bienveillance des lec-

teurs nous y-encourage), il a réuni d’abord un certain nombre de
causeries ou d'articles parus depuis une dizaine d’années dans le
Journal des Praticiens (1), que j'ai en lhonneur de fonder et donl
j'ai la dirvection depuis prés de vingt ans; il les a classés le mieux
possible, -il-a rédigé ensuite quelgues nouvelles consultations

(1) Legons sur les indications thérapeutiques, 1888-1880 (Le¢ons cli-
niques sur les maladies du ceeur, 1t édit., 1889), sur la thérapeutique
pathogénique (Jowrnal des Praticiens, 1891), la méthode en thérapeu-
tique (Gazelle hebdomadaire, 180%).

En 1890 : Dyspepsie et chlorose; Tachycardie paroxyslique et son
traitement : Traitement médicamenteux de I'épilepsie: Pseudo-ménin-
gite hystérique; Troubles gastriques de la fievee typhoide; Formes
anormales de liodisme (Journal des Praticiens); ‘Convalescence de la
arippe, etc. (Sociélé médicale des hipilawx).

De 1892 & 1895 : Pneumonies grippales; Congeslions pulmonaires
d'origine gastro-intestinale et utéro-ovarienne ; Laryngile striduleuse
grave des enfants; Goutte atonique; Froltement péricardique; Rein
hépatique et rein gastrique; Albuminurie ravidique; Traitement de
1'épilepsie ; Diabéte et albuminurie ; Délive aleoolique (Journal des
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VII PREFACE.

I'action physiologique est absolument opposée, ou donl les pro-
priétés chimiques arrivent & produire, comme avec deux parties
de glycérine unies & une partie dacide chromique, ou encore
avee d'anlres associalions inattendues, des mélanges aussi éton-
nants que détonants... Et peut-étre arvivera-t-il un jour on l'on
éerira un livre ainsi concu : « la thérapeutique en vingt ou Lrente

médicaments », mais-ayee des médicaments dont nous connai-
trons complétement foutes les propriélés physiologiques. Alors,
A ce moment, on ne pourra plus dive que l'apparente ahondance
de nos richesses cachie une réelle pauvreté, que nous n'avons
que des médicaments el pas-de médicalions.

La thérapeulique, avec vingt ou trente médicaments, ne s'en
portera pas plus mal..., ni les malades non plus; et vers la [in
dune carvitre médicale, la plupart des praticiens ont déja trouve
leur chemin de Damas: ils abusent moins des drogues.

Parmi ses défauts, ce recueil en a un (que je ne songe pas a
dissimulet : il manque d'uniformité. Il'y a des articles un peu
longs et quelque penpréparés, dautres (r¥s courts et simplement
improvisés ; quelques idées plusieurs fois exprimées.dans ces
causeries qui n'élaient pas dabord destinées & la publieité. A
propos d'une maladie, je n'ai pas ¢ru devoir recommencer le
méme ftravail consistant A redire les mémes choses, également
reditespar les livres didactigues.

Le praticien n’a que faire d'uné érudition d’emprunt, d'une
exhibilion scientifique, de théories loujours renaissantes el sans
aucune sanclion pratique; il ne’ veul pas se complaire dans
Iasuvee fastidieuse et stérile de Pénélope édifiant aujourd’hui ce
qui sera détruit demainyila hesoin de savoir pour agir, non pour
discourir. 11 se désintéresse des lecons magistrales ol la plus
simple des questions est trailée en dix longues séances, alors
quielle peut &tre épuisée en quelques heures; ou du haut d'une
chaire les professeurs ferminent & peine en [rois ou quatre années
leurs courstde médecine théorique s cours dignes d'un enseigne-
ment supériewr des sciences médicales, mais inuliles aux éleves
comme aux praticiens, puisqu'ils ont tant de livres & lirve, et que
pour la clinique ou la thérapeulique ils onl un grand livre
toujours ouvert, d 'hopital ; eours d'une science consommeée, d'une
impeccahle érudilion, d'une allure trés sérieuse et vraiment extra-
ordinaire, avee cette uniformilé'qui a permis, parait-il, de dire:

L'ennui naruit un jour de I'Université.

H. HUCHARD.

CONSULTATIONS MEDICALES

CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE)

PRINCIPES DE THERAPEUTIQUE

LA METHODE EN THERAPEUTIQUE

1. THERAPEUTIQUE PATHOGENIOUE, — A. Les dyspnées des cardiagues. —
Indic wions thérapeutiques el médications différentes dans les
dyspndes : loxi-alimentaire, urémigue, cardio-liépatique, cardio-
puimonaire, ‘par- cardieclasid, paroréteéeissement mitral, I'c;:'
embolies pulmonaires li")‘.'l;.‘il'h_'l'!‘}'f')ml-bll“mil’e‘.l!(li' compression
‘]"f voies agriennes ou eompression des nerfs vagues dans les
atle tions aorfiques, par‘emphyséme pulnmmn';r cony umil:mll
el igu du powmon, d’origing pleurale. i
oS 'taque, embryocardie. — Collapsus-cardio-vaseulaire
duada faiblesse duimyocardeetd 'abaissement dela tension arte-
,1i-ll:~: dans la fityre typhoide, les diarrhées colliquatives
hémorragies, les perforations des s@ :

les
! éreuses, certaines réfrigéra-
‘ ionseproyoquées dans un bul (hérapeutique. =
£ »I‘.\/IN/‘ dies v/'/.z//}-l’f’[P/:.«'imr arlérielle. — Arlério-selérose oéniéra-
isee eb eardiopathies artérielles. Hypertension, eause et non
effet.de ln sclicose artérielle; ‘.x'-'«'l"‘x“n\l

sSion

: t . Causes'de Ihyperten-
goutle, saturnisme, tabagisme. abus de la viande, aor-
Lisme hérdditaire. j
DI Angine de poitvine. — Plus de quarante médications. Tndica~
tion thérapeutique, basée non seulément sur la douleuy, mais
aussi et surtout sur lischémie cardiaque, sur -la lésion \':m‘u.-
laire, sur Ja constriction et 'hyperlension ‘artérielles. lodures
.nn_nh}s, régime alimentaire, - =)
4 Conctusion, — Thérapeutique basée sur la pathogénie. Erveurs
s doctrinaires ; dogtrines de I'excitabilité de Bro ,\,n: de l‘l’l'il-
tation de Broussais, de la dyspepsie de Beau: n!il:oi;lli-n de
I'estomac, cholémie familiale. 7 ;

I. — Thérapeutique pathogénique.
Irois malades cardio-artériels, Aods de soixante-sept
soixante-deux et cinquante-trois ans, sont atteints de

Hucwaro, — Consultations, 4¢ édit. 1




VI. - DYSPEPSIES ; MASSAGE DE L'ESTOMAC

LES MEDIGAMENTS /HANS LA DYSPEPRSIE: = Propule médicaments. Gastro-

medicamentense, Hygiene ol régime alimentaire

. Eis DU MASSAGE LOCAL. — 19 Effels meécaniques Sul la contractilité

ot 1a sensibilite gastrigqu

Massage abdominal. 20 Effels cliimigques

LI1. APPLICATIONS DU MASSAGE. =— Maladies de

Jladies de lintestin et du foie. Maladies
rterielle.

superficiel : aclion

sur la cireulation, ln nutrition, la diurése.
3o Lffets nerveux.

Pestomace (hyperchlorhy-

drie el I:v[n'n-]:lnx"nj.'r.lqxu:.v; 11k
du éceur, eb action du massage

[V TECGHYIOUE DU/ MASSAGE STOMACAL. = 2
¢ profond; action évacualrice.
. dans Phyperchloe-

excitanle ousédative.2 Massay
V. INDICATIONS BT CONTRE-INDICATI

hyvdrie et Uhypochlorhy Irie: résultats el conlre-indications:

I..— Les médicaments dans la dyspepsie.

J'ai-toujours souvenance d'une malade & laquelle je don-
nais des soins il'y a une quinzaine d’années pour une dys-

pepsie tres tenace, laquelle” avait épuisé sans résultat,

apavation des symptomes, toutes les drogues

e}

méme-avec ag
les plus variées, depuis les acides ] usqu’aux alcalins, depuis
les amers jusquiaux agentis médicamenteux réputés pour

étre digestifs. Voyant Iinsucees croissant de la meédication,

jeus l'idée de prescrire des médicaments, mais a-dose infi-
avoir Lair dlen donner; et de baser toutle

nitésimale pour
la diététique alimentaire. Leffet ne se [il
la malade qui, en plus

traitement sur
pas attendre, et apres (quelques mois,
tait alteinte d'une véritable « gastropa-

de sa dyspepsie, €
», trop souvent leeuvre du médecin;

thie médicamenteuse
avait obtenu une guérison complete et définitive.

Depuis cette époque, j'ai fait mon profit de cetie erreur
thérapeutique, — car en médecine les erreurs avouées sont
toujours profitables, — et j'en suis arrive a ne prescrire des
médicaments dans les maladies d’estomac que lorsqu’ils sont

EFFETS DU MASSAGE LOCAL. 85
expressément indiqués. ('est la, du reste, une opinion par-
x qui ont fait de ces affections une

tagée par tous ceu
étude speciale, el particuliérement par Leven en France.

Ce que Tissol disait 4 la fin de lavant-dernier siécle au
sujet du traitement de I'élat nerveux est applicable au trai-
tement des dyspepsies : « On peut se montrer grand prati-
cien sans ordonner de médicaments; le meilleur remeéde est
souvent de n'en prescrire aucun. »

Ces paroles devraient étre profondément gravées dans
votre espril, 4 vous jeunes médecins qui allez bientot vous
trouver aux prises avee les difficultés de la pratique, et qui
aurez une tendance trop naturelle & abuser des drogues. Or,
rien n'est plus facile que d’en prescrire, rienn’est plus diffi-
cile que de se contenter des ordonnances empruntées a
I'hygiene.et.au régime alimentaire, oun encore de la pres-
cription des agenls physiques. Il vous faudra une cer-
taine fermeté auprés de vos malades, pour leur faire com-
prendre et surtout .accepter une médication semblable,
puisque « I'hygiene est surtout une vertu », comme le disait
J.=J. Rousseau.

Esi-ce a dire que dans les dyspepsies il n'y ait rien a
faive 2 Loin de moi cette pensée, et, afinde le prouver,tout
en laissant de coté pour le moment le régime alimentaire,
I'emploi de U'électricité etde I'hydrothérapie, je vais m’'oceu-

per du massage dans le traitement de ces maladies.

1I. — Effets du massage local.

Le massage, — vieux comme le monde, puisque I'histoire
nous apprend qu'il élait pratiqué en Chine trois mille ans
avant notre ére, — voila un procédé hien a I'usage de tous
les praticiens, puisqu'ils I'ont aubout des doigls.

Nous avons confié plusieurs malades de notre service a
Caulru. auteur d’une thése remarquable sur ce sujet (1),

(1) Civine, Traitement des dyspepsies: massage de I'estomaec dans
avee le chimisme stomacal (Thése de Paris, 180%).

ses 1'\1[.-1.‘,;n‘<




S6 DYSPEPSIES ; MASSAGE DE L'ESTOMAG.

et les bons résullats de ce traitement ne se sont pas fait
attendre. J'ajoute que G. Berne a publié dés 1889, & mon
instigation, une note sur le traitementde la constipation par
le massage au sujet d’une malade que je lui avais adressée,
el que mon ancien interne, Denis Courlade, a fait de cette
question et de celle de Pélectricité 1'objet de recherches fort
inslruetives (1).

Dans deux théses de Parvis, celles de R, Hirschberg (1899)
et de R. Flamm '(1893), il est démontré que les effets du
massage local peuvenl éive groupés‘en wmécaniques, chi-
migues et nerveux.

L° Ejffets mécaniques. — 1ls consistent dans 'augmenta-
tion des contractions'de 'estomac et conséquemment dans
la réduction de la durée du séjour alimentaire dans cet
orgamne, ce qui est démontré par les expériences suivantes :
Apreés un massage stomacal, Chpolianski (2) constate mani-
festement & l'aide du sondage que le seéjour des aliments
dans l'estomac a souvent -une durée presque moitié
moindre. Hirschberg donne 1 gramme de salol, et I'on sait
qu’il faut en - moyenne, a I'élal normal, deux heures 4 deux
heures et demie pour que I'on constate les premiéres traces
d’acide. salicylique dans les urines. Aprés le massage, elles
se montrent une heure plus L6t. et Iélimination totale se
fait beaucoup plus rapidement, résultats confirmés quelques
mois plus tard par Eccles (3).

Le massage général aboutit encore-a des effets eireila-
loires et nutritifs trés accusés; il active la nutrition et
augmente l'assimilation des subslances azotées. D'apres les
recherches de Pouloubinsky, le massage abdominal éldve

le chiffre de I'urée, d'ott une aetion diurétique mani-

feste (4). C'est 1a un résultat qui nest pas a dédaigner dans

(1) BErNE, Journal des Pratioiens, 1889.

(2) CupoLianskr, Thése de Saint-Pétersboury, 1886.

(3) EceLes, The Practitioner, 1889,

(%) PovLouvsiNsky, Vrafch, 1889, et Journal des Praticiens. 1889.

APPLICATIONS DU MASSAGE. B

1o traitement des cardiopathies, ainsi que je 'ai démontré
avee Cautran (4 En tous cas, ces effets circulatoires,
« Lo | it L - 4

nutritifs et diurétiques, font partie de la médication adju-
itritifs

vante des gastropathies fonctionnelles.

9 Fffets chimiques. — Bien étudiés par les recherches
de Cautru qui ont porté sur I'élément glandulaire de 'esto-
mae, ils sont les suivants :

{* Rapprochement du chimisme stomacal vers l'état
normal ; '

90 Rétablissement de I’équilibre dans l'ensemble du chi-
misme par l'abaissement des valeurs trop élevées et par
I'élévation des valeurs insuffisantes;

3° Aetion sur les troubles évolutifs par Iaugmentation et

la récularisation'de 1'évolution digestive.

3% Effets nerveus. — Ge sont les suivants : sédation de
1a douleur et de lexacération du réflexe; excitation du

réllexe endormi.

TEL. Applications du massage.

Une médication aussi efficace doit élre recommandée,
puisqu’en exeitant appétil el en préyvenant la stase Stt‘)‘[‘nfl-
cale parune évacuation alimentaire plusrapide elle empéche
ainsi cerfaines fermentations gastriques, puisqu'elle réveille
I'activité séerétoive endormie de I'hypochlorhydrie ou la
modére dans/1'hyperchlorhydrie, qu'elle’ peut éire a/la fois
sédative de la douleur ou excitatrice de la musculature sto-
macale. Elle doit done éire prise ensérieuse considération;
car elle unit en méme temps la médication de l'estomac
malade et de I'intestin ; elle peut agir sur le foig, sur le « foie
torpide » des Anglais et méme sur la sécrétion pancréa-
tique; elle active lacirculation intra-abdominale et augmente

(1) CarTre, Massage abdominal dans les maladies du eceur. — HucsARD,
Rapport sur ce travail (Acad. de méd., 1897).




88 DYSPEPSIES; MASSAGE DE L'ESTOMAC.

la dinrése. EL ce n'est pas seulement dans les dyspepsies
simples, avec ou sans dilatation stomacale, avec ou sans
hypo ou hyperchlorhydrie, que cette médication externe
produit de bons-effets, c’est encore dans les dyspepsies
symptomatigues - des, tuberculeux, des chlorotiques, des
nerveux, des cardiopathes, des malades alteinls de relache-

ment des ligaments suspenseurs des viscires,

Chez les cardiopathes, dit Cautru, « le massage abdomi-
nal combiné avec le massage geneéral, en rétablissant heu-
reusement la circulation, soulagerail le myocarde altéré,
qui, avee moins/d’eflorts, ferait plus de besogne ».

D'apres Federn, 'élévation de la pression sanguine dans

1

artériosclérose n'est pas toujours la conséquence obligée
delaltération des parois artérielles, etla preuve,c'est qu’elle

peut cesser avec l'excitation du grand sympathique (1

C'est la une opinion que je défends, pour ma part, depuis

de longues années, puigque j'admelts que les lésions vascu-
laires dans Partériesclérose sont précédées par une phase
plus.oumoins lengue d’hypertension artérielle. Il en résulte
que, 'dansVinsuffisance cardiaque relative, il faut chercher
non pas & augmenter la force du myocarde, mais & dimi-
nuer les résistances périphériques dont I'auteur allemand
place le point de départ dans I'atouie intestinale. A part
cette derniére opinion peu compréhensible, tout cela est
juste, et depuis longtemps je ne cesse de répéter quiun des
grands principes de la cardiothérapie est contenu dans
cette phrase: Soulager le coeur pour-le fortifier,

IV. — Technique du massage stomacal.

Quelle est, dans les dyspepsies diverses, la technique.du
massage de l'estomac?
11 faut d’abord placer le malade sur un lit dur et abor-

1) FEDERN, Sociélé impériale et royale des médecins de Vienne. 1894,
) 7 ! ’

DE “MASSAGE STOMACAL.
dable des deux edtés, le siége un peu élevé, les cuisses en
demi-flexion sur le bassin et en légere abduction pour
melttre les museles abdominaux dans 'étal de reldchement;
le bouche doit étre ente’ouverte. la respiration libre, par
petites aspirations, pour éviter la tension abdominale
résultant du trop brusque refoulement de I'estomac et de
l'intestin. Ceei faif, on procéde & la délimitation exacte de

I'estomae et an massage, qui est superficiel ou profond.

1° Massage superficiel . — Tl estdifférent suivantle résultat
que lon veul obtenir: simple effleurement de la région
gastrique, que I'on interrompl de temps en temps, px':t!i-[n‘rl
avec la pulpe des doigts, dans le bul de réveiller et de t.um-
fier 'action physiologique de l'organe (dilatation gastrique
avec hypoéhlorhydrie); frictions douces avee Ta face pal-
maire de la main, dans le but de produire une action séda-
tive sur les douleurs gastralgiques.

Quelques auteurs recommandent de pratiquer <::~’r.~' mani-
pulations de gauche a droite, c’est-a-dire du cardia \'0"1.‘5. le
pylore. Caulru, au contraire, pense qu'on peut les ln}m‘-
indifféremment de droite & gauche, ou de gauche a droite,
lorsque I'on se propose, avec le massage superficiel, ds
calmer la douleur, d'exciter la sécrétion glandulaire, de
brasser les aliments et non de les expulser.

Le massage superficiel peut se pratiquer pendant la pre-

miire heure aprés le repas.

2° Massage profond, —11 ne doit jamais se faire d’emblée,
et, dans les cas de dyspepsie douloureuse, il est préférable
de commencer par un massage superficiel sédatif, jusqu'a
ce que l'anesthésie de la région ait été obtenue.

Voiei le proeédé indiqueé par Hirschberg :

En écartant les doigls d'une des deux mains, on place les
doigts de lantre main dans les espaces interdigilaux, ce
qui forme ainsi une espéce de peigne de brosse; avec
cette surface, on arrive a produire sur une grande partie
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de I'estomac des pressions profondes qui doivent étre divi-
gées de lagrande courbure et de P'extrémité gauche de I'es-
tomac vers le pylore; aprés ces pressions, on procéde aux
cmouvements de tremble » de Georgi, en appliquant la
main sur le milieude la région gastrique, quel’on comprime
d*une fagon légire, brusque et intermittente, et on finit la
s¢ance (d'une durée de quinze & trente minutesau plus) par
le massage des intestins.

Le massage profond qui active l'évacualion stomacale
doit se faire deux a trois heures aprés une nourriture

liquide, quatre & cing heures apres une nourriture solide.

V. — Indications et contre-indications.

Le massage ne doit pas étre employé (quand on se trouve
en présence de gastropathies accompagnées de processus
ulcératifs (cancer, ulcere), de maladies aigués et fébriles de
I'estornac, de dyspepsies caractérisées par I'accélération de
"évelution digestive.

Voyons maintenant les indications et les procédés dn
massage 3 employer dans deux types chimiques opposes :

I'hyperchlorhydrie etl’hvpochlorhydrie.

1o Massage dans Uhyperchlorhydrie. — Sans doute, dans
Vhyperchlorhydrie (hypersthénie gastrique de Robin), un
régime alimentaire spécial et les alcalins & haute dose ont
fait lenrs preuves. Mais, quoi quion ait dit, le massage bien
compris peut devenir un utile adjuvant a ces médications,
et Cautru fait remarquer avec juste raison que, s’ilrend des
services dans les cas on le chimisme stomacal montre un
ralentissement de 'évolutiondigestive, il peut étre nuisible
dans les ‘cas contraires (aecélération' de la  digestion).
Pendant la premiére période de la digestion, souvent dou-
loureuse, on deyra recourir au massage superficiel sédatif.
Plus tard, trois ou quatre heures apres le repas, alors quon
voit souvent se produire des phénomenes de stase alimen-

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS. 01

et de fermentations anormales, un massage plus pro-
fond sera indiqué pour exciter la musculature gastrique et

expulser tous les residus alimentaires.

20 Wassaqge dans Uhypochlorhiydrie. — Dans Vhypochilor-
hydrie, la muqueuse gastrique réagit mal aucontact des ali-
ments: laséerétion glandulaire etles contractions musculaires
sont insuffisantes, d'on le passage dans 'intestin d’aliments
incomplétement digérés. Ici, le massage a pour but d'acti-
ver la digestion et de tonifier U'organe. Il doit étre d’abord
superfieiel, sédatif lorsqu’il y a de la dounleur, puis excitant
¢t profond pour réveiller le réflexe stomacal diminué ou
aboli. 1l g’agit done d’un véritable massage digestif, capable
non seulement d'activer le travail de la digestion, mais
aussi de prévenir I'dccumulation alimentaire, les fermenta-
tions et la dilatation qui en sont la suite.

l.e massage e¢rvacuatewr, adjuvanlt du massage digestif,
trouvera donc ici son indieation; il sera profond, dirigé
cette fois du cardia vers larégion pylorique, et ona rappelé
a ce sujet que les gros mangeurs de 'antiquité gui éprou-
vaient des gonflements aprés leurs repas avaient imaginé
de se frapper l'estomac & coups de poing pour en pro-
voquer 'évacuation.

Tels sont les indications et les bons effets du massage
dans les dyspepsies. Pour les faire connaitre, j'ai puisé
aux meilleures sources, je me suis inspiré des recherches
d’auteurs les plus compélents et de moneéxpérience person-
nelle, quim'ont appris I'importance incontestable de ce
mode de traitement. J'engage les praticiens 4 y recourir
le plus souvent, sans laisser de c6té d’autres médications
adjuvantes, parmi lesquelles il convient de citer 'emploi

de I'hydrothérapie et de I'électricité. Mais rappelons-nous

pour linstant cette triade thérapeutique des dyspepsies

Beaucoup de régime alimentaive el d'hygiéne: massage

local dans la plupart des cas; pew ou pas de médicaments.
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1.. REGINE ALIMENTAIRE DES HYPERCHLORHYDRIQUES. 1
régihme starien 9 — Faits expérimentaux. Applications

tiques: Emploi des graisses, du sucee ; lait, base de Palimenialion,
heurre. frais; créme, miel, pufs, riz, tapioca. Parmi les 1ég
lentilles; pois, haricols, feves el gruau décorligqués, pommes |

en puree, laitue, épinards: médieation alealine par l'alimenta
Mode de cuisson des légumes, Viande crue pulpée en (uantité
modérée ; poissons de ehair maigre hoissons. — Lavements d'eau
tinde. — Distribution el composition des repas; aliments défendus.
— Choix des laxatifs. — Hyperchilorurie alimentaire el hyperchlor-
hyilrie. — Acide chlorhydrique.

11. REGIME ALIMENTAIRE DES HYPOCHLORMYDRIQUES. — Imporiance de I'étal
de la sensibilite de la mugquense de Vestomac et de I'¢tat de la
motvieile. — Désaccord entre’ les symplomss cliniques et Vanalyse
chimifque du-suc  gastrique. Hyperstheénie et hiyposthénie g
[rignes. — Indications {évapeutiues @ Imposer & Festa
mininrum de teavail. prescrire iles aliments d'una di
assurer laralion azotée. — Applications thérapeutiques : Viandes
bion cuiles el trachdes, Ire de viande, poissons bouillis, «

pou euits'; dtuils cul e o fruits

pofages, boissons, képhir. — Distribution des repas. — Hydrothe-

rapie. — Aper¢u clinique des deux dyspepsies.

I. — Régime alimentaire des hyperchlorhydrigues.

En 1892, 4 la Sociéts de thérapeutique, une discussion
intéressante (je le erois, du moins), en tout €as assez ani-
mée. eut lieu entre Dujardin-Beaumetz et moi sur le régime
alimentaire des hyperchlorhydriques. Mon regrelté collégue,
qui tenait beaucoup a son opinion, comme je tenais a la
mienne, yoyait dans le régime végétarien le meillenr moyen
d’obtenir le repos le plus complet possible de l'estomac.

« La séerétion gastrique est sollicitée au maximum,
disait-il, par les albuminoides et surtout par la viande;
¢lest un contresens d’en gaver les hyperchlorhydriques. »

A cela je répondais : « Les amylacés sont trés mal digéres
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par les hyperchlorhydriques; quand on examine le contenu
de leur estomac an cours dela digestion d'unrepas complet,
on conslate quela viande est tres bien dissoute, les légumes
tros mal. Cest un contresens de fournir en exceés & un
estomae des aliments qu'il est incapable d’élaborer et qui
ne peuvent que lirriter. »

Toujours l'éternelle dispute entre Hippocrate et Galien ;
En toul cas, le praticien pris entre ces deux « contresens»
a di d’abord se trouver dans un bien grand embarras. Qui
avait raison, et comment dénouer ce nouveau neeud gordien
de la thérapeutique ? Tous deux, nous prenions pour hase
I'observation clinique ; unis au point de départ, nous étions
4 Parrivée on ne peut plus séparés. Alors, la cause s’in-
truisit. ¢t traduit devant le tribunal d’appel de la physio-
Jogie qui est parfois.en meme temps. un tribunal de cassa=

tion, jleus I'honneun de gagner mon proces, surtout parce

que je ne me proposais point, par le régime, de « gaver »

les malades de viande.

Faits expérimentaue. — DEja, Einhorn et Jirgensen,
en 1889, avaient conelu de leurs expériences quel'exc itation
sastrique n'est pas beaucoup plusaccentuée apees linges-
tion dela viande quiapresun repasmixte ou exclusivement
végélal, et ces expériences furent confirmeées ensuite par
Liventhal, Sehiile, Sorensen et Metzger.

Mais bientdt d'autres expériences mieux interprétées,
surtout par Linossier et Lemoine, vinrent démontrer que, si
les proportions d’acide chlorhydrique libre ne subissent
pas de grandes variations avec des alimentations différentes;
il n’en est pas de méme de l'acidité totale. Par exemple, si
cette derniére est en moyenne de 2,6 aprésun repas de riz,
elles’éleye a 4,3 apres un repas de viande. Ces faits donnent
en apparence raison a Dujardin-Beaumelz; mais les coneclu-
sions de Linossier et Lemoine vont a l'encontre de son opi-
nion: « Les aliments albuminoides excitent, il est vrai, au
maximum la séerétion chlorhydrique del’estomac ; mais ils
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possedent an maximum la propriété de fixer 'acide chlor-
hydrique sécrété a l'élal de combinaison chlorhydro-
albuminoide beaucoup moins irritante pour les parois
gastriques, » Ainsi, dans cette combinaison, l'acide chlorhy-
drique trouve son correclif; puisqu’il y en a moins a Pérat
libre; ce qui est la principale cause des malaises des
hyperehlorhydriques. Done, pour frois raisons, l'usage des
albuminoides est indiqué: ils fixent 'acide chlorhydrique
a I'état decombinaison, ce qui le rend moins offensant pour
la muqueuse gastrique ; ils calmenl presque toujours les
douleurs ; ils sont rupidement et complétement digérés, Et
« le repos le plus complel possible de 'estomac », que Du-
jardin-Beaunielz regardait avec juste raison comme 1'une
des principales indications thérapeutiques a remplir, est
précisément réalisé par les aliments de rapide et -compléte
digestion. Car, je le répete, « gaver » un estomac hyper-
chlorhydrique de pain et de légumes;c’est-a-dire d’aliments
qu'il 'digere mal et longuement, ce n'est pas precisément
assurer lewrepos-de l'organe.

Puis winrent d’autres, expériences exécutées surtout en
Russie par Pawlow, Lubassow et Akimow, qui démonirérent
Iaction modératrice des graisses sur la séerétion gastrique,
et ces auteurs-en vinrent & prescrive de grandes quantités
de graisse, d’huile ou d'aliments gras a leurs malades.
Mais, comme le fait remarquer Linossier, si 'addition de
corps gras aux aliments modere la séerétion gastrique, elle
peut avoir Uineonvénient de prolonger l¢ séjour des ingesta
dans V'estomac; et il ne-recommande avec juste raison que
le beurre cru et la créme, que ces malades supportent trés
bien. Cependant quelques praticiens ont été beaucoup plus
loin dans cette voie, el Strauss a ¢té jusqu'a prescrire i des
hyperchlorhydriques, & des hyperséeréteurs ou a des
malades atteints d'uleére gastrique, 350 grammes de
graisse par jour sous forme de lait, de beurre, de créme,
parfois d’huile. Assez souvent, mais non pas toujours,
I'influence de ce régime s'est fait sentir aprés quelques
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semaines par une grande diminution de Pacidité gastrique.

Avant les auteurs que nous venons de mentionner,
E. Bloch, ayant conslaté une amélioration considérable chez
un malade atteint d'uleére gastrique auquelil avait pres=
crit de I'huile de foie de morue, eut Iidée d’instituer le
traitement de cette maladie par les huiles et la glycérine (1),
¢t, depuis cette époque, j'ai obtenu moi-méme de trés bons
résullals par l'emploi modéré et méthodique des graisses
chez les hyperchlorhydriques.

Les analyses de Aldor et de Clemm (1900 et 1901) avant
démonlvé que l'addition du swere an lait a 1a l_lu:-n_: de
20 p. 100 diminue de moitié la séerétion gastrique et en
abaisse l'acidité des neuf dixiemes, on en est arrivé a
conseiller une véritable cure de sucre dans Phyperchlorhy-
drie. Néanmoins, il faut en craindree Labus qui favorise l‘us
férmentations; mais son usage peut étre recommandé,
puisqu'il facilite, d’aprés Chauveau, l'assimilation des albu-
minoides et entrave le travail de désassimilation ; véritable
aliment d'épargne, il a pu étre propose en Allemagne par
Leitenstorfer pour la ration alimentaire des soldals, dans le
but de leur donner plus de vigueur et de résistance i la
fatigue.

Applications ////"/'NI/,{'/(I/'://(r_‘.\'. — Dans les cas eraves
d’hyperchlorhydrie, on peut employer le lair & IPexclusion

de tout autre aliment, et il doit toujours étre la hase de

I'alimentation, parce quiil constitie Taliment presgue phy-
siologique des hyperchlorhydriques pour les rai

sOns Sui-
vantes : peu d'excitation gastrique, digestibilité parfaite,
faculté de se combiner a I'acide chlorhydrique et d’en atté-
nuer laction irritante, apport d'un aliment hydrocarboné
par la lactose et la graisse. Le lait caille peut étre encore

employé en raison de sa remarquable tolérance pour l'esto-

mac, de ses proprictés diurétiques, laxatives, de sa leneur

(1) E. Brocw, Journal des Praticie
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en phosphates, et de son action ‘-;!\'t'll’ill.l"' sn.r l'inh_l.\;i.r;-l’.‘u_)n
intestinale (1). Mais, je ne vais pas jusqua en f;m‘u: nu.
élixir de longue vie » et & le regarder avec Metschnikoft
comme-un, preservatif de la \'i»-illn-.&-sf". I(‘.:n' il 1.')11.1'.:&[ 'll:lt':
fioud ne pourrionsni yieilliz.ni mourir, si lll.l.lh n ;)1\ 10ns pas
un cvos intestin., Mais le moyen de le supprimer:

Le beurre frais. la créme,le miel les ceuls sont & 1'uC(_‘»m—
mander parmi les aliments d'origine :milln:\lv. [l A(:m,»n\'zﬂnt
souvent | dlassocier a ce régime des) aliments riches en
Hvdrates de carbone : Tiz, lapioca. .

~l‘ur[ui les (guwmes, A, Robin conseille avec raison de
choisir ceux qui sont riches en azote, comme lu h:.nllll»-:.
les pois, les haricols rouges, les feves, le gruau. (.f'.'\ ll-i.;unw:
doivernt étre décortiqués, réduits en pureée et cuits simple-
ment A l'ean avec un peu de sel et pew ou pas de beurre.
La laitue et les épinards, riches en fer, conviennent surtout
4 Panémie dyspeptique. Pour donner & ces l(“‘__‘UIHL‘S.plllh de
sapidité, on peul les lier avec un, ceul ou ;1\"?.& du lait. .
par Dalimentation, nous pouvons réaliser en 1‘»';'.1\.1'.0
une médication alealine et donner a l'organisme des prin-
cipes minéraux vitalises en quelque w!'!w avec la cure de
{ruits et delémumes, « ces-grands fournisseurs de sels alca-
lins »-flv.a beaueotp de sels de potasse dans les Iujummcs
de terre, i:»-;mruup de soude dans la carotte, les lf'[)ll'll\t“d.i.
12 laitue et les poireaux, ces trois derniers légumes rcntgr-
mant encore de la chaux avec une forte proportion d? lu.r
et de magnésie. Mais, on ne saurait trop réagir, dil jllhll-
cieusement  Monteunis, contre. nos habitudes culinaires
consistant, au lieu de conserver aux légumes toute leur
valeur en les étuvant dans leur jus, a faire trop souvent
« blanchir » ces légumes, c'est a-dire a faire dissoudre leurs
cels nutritifs et essentiels dans de I'ean bouillante que nous
jugeons bonne a jeter, puis & « relever d’un semblant de
;{ll\'("lll' obtenu par l'addition d’épices anti-hygiéniques, les

1) MoxtEvsis, Le lait caillé, élixir de longue vie el le retour & la

nature (Jowrnal des Praticiens, 1905).
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fibres viégetales dépouiliées par I'ébullition de toute valeur
nutritive. C'est absolument comme si, aprés avoir fait le
pot-au-feu, on servait pompeusement le bouilli et jetait au

ruisseau le bouillon (111! »

Dans les cas moins graves, et sans jamais abandonner le
lait (1 litre et demi a 2 litres par petites doses toutes
les heures ou deux heures), on aurarecours a la viande crue
pulpée, moins excitante que la viande roétie, ou encore aux
viandes hachées et bien débarrassées de leurs tendons et
aponévroses, ala semoule, aux poissons bouillis, & quelques
purées de légumes farineux, a la poudre de viande recom-
mandée par Debove et Malhien jusqu'a 200 grammes pris
par la sonde. La viande crue pulpée est préférable.

Le poisson estun bon aliment, & la condition qu'il soit de
chair maigre (barbue, brochet. perche, turbel, sole, mer-
lan); qu'il ne soit pas fortement assaisonné, qu’il soit cuit
au eourt houillon et servi sans sauce.

Comme doissons : laitage ou eau de source, infusions
bien chaudes (de camomille, tillenl, feuilles d’oranger).
Chez ces malades, I'ingestion de breuvages chauds pro-
duit d'exeellents résultats.

Voici une médication trés simple et rationnelle indiquée
par Fiessinger : deux grands lavements de trois quarts de
litre d'eau tidde une heure avant diner et souper (a garder
quinze & vingl minutes); absorption. de vingt en vingt
minutes d'une série de deux ou trois bols dleau chaude
légerement sucrée, ou d'une infusion de camomille, de
fleurs d'oranger. A la suite de ce simple traitement, la con-

tracture pylorique provoquée par I'hypersécrétion acide et

qui-estrune, cause de stase gastrique finit par disparaitre

sous l'influence du lavement qui favorise I'évacuation stoma-
cale en déterminant l'ouverture du pylore par l'intermé-
1) Moxtevms, La médication alealine naturelle (Journal des Prati-
ciens, 1503). — Pascavir, Alimentation of hygiéne de larthritique,

Paris. 1905,

Hucuann. — Consultations, 4¢ édit.
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diaire des mouvements 1n':ri>:l;11!iqnc:< de lintestin et du
de l'eau chaude calme 1’hyperes-

duodénum. Puis l'usage
et rvégularise la contractilité

thésie -de- la -muqueuse
stomacale (1).

pasdoivent etre peu copieux, répétés quatre
ans lebut de calmer la dguleur. Nous ne partageons
alent espacés dans le bul

Lesye A sixfois
parjour,d
pas l'opinion de ceux qui-les ve
équemment la muqueuse castrique
mais plus prolongee,

d'exciter moing fr : Iexei-

tation est moins fréquente, il estvrat,
o & la stase alimentaire déja favorisée
s habituel ¢hez les hyperchlor-
fixes. — Eviter les fa-

et cette pratique expost
par le spasme pylorique fré
hydriques. Repas réguliers et & heures
hydrothérapie locale sous

tigues; le surmenage cérebral ;
ide sur l'estomac

forme’ d’application d’une compresse fro
averte dun taffetas gomme.

pendant plusieurs heures etreco
ieux de l'application d'un

Quelques malades se lrouvent m
sacde caoutchoue rempli dleau tres chaude.

Supprimer : oseilles, tomates, acidités, crudités, fromages

faits (les fromages frais etant permis)
charcuterie, gibier, poissons gras

. patisseries, pain le

pain grillé étant permis),
(maquereay, saumon, anguille, carpe, sardine, hareng),
patés; salaisons, hors-d ceuvre, fritures, beurre cuit, eon-
alimentaires et surtout celles de viandes et de pois-
sauces de haut gont, aliments

sux minérales alcalines,

SErves
sons, épices, salades crues,
salés. eaux gazeuses, champagne, €
eaux froides ou glacées, 4n. hieres fortes, ligueurs, café.
Cesser de fumer.

il semble résulter ¢
H. Vincent qu'il y aurait un rapport
alimentaire et I’hyperchlorhydrie, et que 1
parfois & diminuer ¢elle-ci en substituant une alimentalion
ntation normale. Le fait n'est pas

le quelques observations présentées par
entre I’hyperchlorurie
‘on peul réussir

hypochlorurée & I'alime
surprenant, puisque d’aprés Bunge et Armand Gautier,
l'acide chlorhydrique de l'estomac provient du chlorure de

(1) Fressivger, Un traitement des dyspepsies (Journ. des Praticiens,

1896).
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:..u,!.n,n'n 4,11‘.‘.\.11‘1;:. Chez un hyperchlorhydrique soumis au
.ef;_:m.? salé, voici les symptomes observés : soif plus \'i\"-.
sensation de pesanteur et de brdlure stomacales a 1\ l:
rep ‘f*f?'t s!i.l‘mut le soir, vomissements alimentaires inl'\ui)-llni;-h
;w;sh_pa‘_u_m, amaigrissement de 3 I\'il(_wru'xln;u\'_ \"m:
e traitement hypoc SR ATIR s o R o) Sk o
© e »\;m']-l x}_f\ll.'lr::n ‘{A;l:kll\xri]»;“:.[Iih(nu de l”'@f‘l”“ tous ces
s : slipation, —engrais ement de
““‘I\ lhl ‘uln,‘ en quinze jours. Chez deux de mes

alades N ey R i .
I‘ﬁmpl‘.i.{1]‘:,”1 ]t\l;,““llw a des résullals identiques, par
reuve que I regime presque complétement achloruré,
preuve 1' l'on peut, comme ledit Mathieu, « améliorer les
(l.\'\'luﬁ[w'tl.llxe,.\ sans améliorer leur chimisme » 1;1"'11\'0: ql:(;
celui-e . ac o A A ‘ | 4 .
5 li el n :.4 pas ‘.w;ul a régir la symptomatologie de la
dyspepsie hyperchlorhydrique (1) k

l\lr”li ll‘\ l ; '\‘. ( C < : =7 L5 o =
1 ///l/' aonner I l’l‘l'ﬂ rence i l 1 magn > ]
( lt >3 8 < d dgnesie,

v"tL:ln Itluul( a I;.( ma;.:‘m?:ie lactosée (une cuillerée & café ou a
les 34 LL magnésie lourde et de lactose & parties égales
!—-l‘ regime alimentaire doit étre suivi tros ](";W'{': Lb'.
n.xe;m.r- tomjours, chezles hyperchlorhydriques et lwflt\“lllfh‘,
;w«l‘rvt'?v,xrs, a].n'{‘.\ la disparition des \lu'im:ip;uw 't‘c.vinli.«’-l'::
{Ax.l;ﬁ“‘.'lljazl.f .l‘[”“. I'usage d’une alimentation azotée
CEsaLe est eapable de provoquer Fhyperchlorhydeie, 1
l,‘_\tll'."'l‘lcllL'i.f> ayant démoniré que, plus IL régime ‘ll‘illl AnLt. x::
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que trop duré, cette dilatation de 'estomac a ¢té élevee au
rang de maladie, elle-méme créatrice de maladies ; elle a
absorbé toute l'altention du praticien qui a prescril le
régime sec, lacide chlorhydrique a haute dose, des prépa-
rations de sleyehnine, des lavages gastriques. Or, & lui
seul, dans cette dilatation de l'estomac due a I'hyperchlor-
hydrie, le régime se¢ est une hérésie thérapentique ; l'acide
chlorhydrique enexces, insuffisamment dilué par les ligquides
en défaut, excite davantage encore la muqueuse gastrique,
d’ot augmentation du spasme pylorique et de la dilatation
de lestomac. Ef l'on donne encore jusqu’a 500 et méme
7507 grammes par jour d'une solution d’acide chlorhydrique
& 4 grampies pour 1000 grammes d’eau! On ne craint pas
non plus de prescrire 1a strychnine et des excitants lorsque
lestomae demande & étre calmé, Tl est vraique les auteurs
de cette méthode ont maintenant une excuse, puisqu’il
semblerail prouvé par les expériences de Lemoine et Linos-
sier (1894), puis par celles de Sokolow (1901), que « I'acide

chlorhiydrique entrave la séerétion du suc gastrique ».

Ity a plus de douze ans,nous avons protesté contre les

exagérations et les méfaits d’une théorie qui a fait beaucoup
de bruit et beaucoup de mal, comme toutes les erreurs. On

commence A entrevoir ses nombreuses vietimes.

II. — Régime alimentaire des hypochlorhydriques.

lln’y apas seulement un simple trouble sécrétoire dans
I’hyperchlorhydrie ; 1a preuve, c’est qu'il existe souvent un
désaccord entre les symptomes cliniques de I'hyperchlor-
hydrie et l'analyse chimigue du suc gastrique, cerfains
malades pouvant éprouver de vives douleurs avec une quan-
tité. de HCl moindre que chez d'autres ayant des douleurs
moins vives avec une quantité de HCl beaucoup plus élevée.
Cela prouve qu'un autre élément se joint & Phyperchlorhy=
drie : une hyperesthésie spéciale de la muqueuse stomacale
donnant lieu au spasme pylorique, hyperesthésie variable
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chez les différents sujels. Cela prouve encore, comme l'a dit
Mathiéu, que dans le cas ou il y a diminution de la
séerétion chlorhydrique, l'étal de la motricité peut avoir
plus d’importance que le chimisme.

De méme, dans les cas ou la séerétion gastrique est fort
diminuée, et méme dans ceux ou elle est supprimée, les
malades peuvent avoir une bonne santé relative pendant
un temps plus ou moins long, parce que la digestion intes-
tinale supplée celle de I'estomac, tant que l'inktc‘stin, le foie
et surtout le paneréas restent en bon élat, tant que I'action
motrice de I'estomac reste normale. « Dés que I'atonie mus-
culaire se joint @ la diminution de la sécrétion, le tableau
f'h:z:;; e du méme coup, et les symplémes d'une dyspepsie
intense apparaissent en plein. C'est pourquoi il e:'.t permis
l,ll(' dire qu'au point de vue clinique les troubles moteurs de
I‘CSI(:IH:H' sont plus importants que les (roubles de la séeré-
lm‘n ). » C'est pourquoi le traitement diététique peut et
d.r»ll changer d'un moment & 1'autre, et qu’il faut individua-
liser le régime pour chaque malade, Il se passe ici, dans les
maladies d’estomae, ce que Pon obhserve dans les di\'m's(-'s
i:iu'dinpzlllnivs ou les troubles de la eontractilité «:zn‘dim]u-v
viennenttout & coup modifierles indications thérapeutiques
et I‘e traitement; I'atonie musculaire de l'estomac est un
phénomeéne analogue a l'asthénie cardio-vasculaire ou a
I'hyposystolie des maladies de ceeur.

”’l'“\.l_lll(: de ces considérations que les termes d’Ayper-
sthénie et A’y posthénie gastriques, employés par A l"m]»iu
pl-‘un; caractériser ces €lals morbides, l"."l)l,ll‘lll()llt mieux a la
rwullllt}. des faits observés. Nous comprenons enfin que
parfois le régimealimentaire ne suffil pas et qu’il f;;ulcnwln'u
avoir recours au traitement médicamenteux qui sera ex ., 3¢
plus loin. e

Indications thérapeutiques. — Si parfois 'hyperchlorhy

(1) G. Menvem, Prine S i i S 1 S
MEHLEM, 1icipes du traitement dictéti i
4 3 ) ne < lictétique des mals 3 >
I"estomac (Soe. Vaudoise de médecine, 5 a ril :"“_’I 5 Sk
s avru is Ie
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drie est I'expression symptomatique d'une sorte de « gas-
trite parenchymateuse hyperpeptique », on aurail tort de
généraliser ce fait avec Hayem ; car, le plus souvent, elle
n’est qu'un simple trouble séerétoire.

L’hypochlochydrie n'est presque toujours qu'un symp-
tome, dépendant tantot d'une lésion grave de la muqueuse
(gastrite atrophique du cancer stomacal), tantét d'un étal
général ou d’autres maladies (tuberculose, néphrites, mala-
dies du eceur, affections nerveuses, neurasthénie, anémies
et chlorose). Done il faut d'abord instituer le traitement
de la cause, quand il est possible et efficace.

Quant au traitement du symptdme lui-méme, il présente
souvent de grandes’ difficultés, et c’est une erreur de croire
que le régime alimentaire doit étre absolument le contraire
de celui de Phyperchlorhydrie, Deux faits le démontrent
déja ¢ d’abord les bons effets du régime lacté chez les hyper-
chlorhydriques et les hypochlorhydriques, et I'on sail que
ce régime est souvent le seul possible dans 'anachlorhydrie
du cancer; ensuite, dans le dernier cas, l'impossibilité
souvent insurmontable de faire aceepter la viande eapable
cependant d’exciter les séerétions gastriques et a laquelle
les cancéreux opposent uneinvinecible répugnance.

Le probléme consiste & imposer a I'estomac le minimum
de travail, a lui présenter des aliments d’une digestion facile
et en rapport avec l'insuffisance de ses sécrétions. De plus,
il faut se rappeler,comme dit Linossier, que si chez 'hyper-
chlorhydrique il importe de réaliser uneingestion suffisante
d’hydrates de ecarbone, chez U'hypochlorhydrique il s’agit
d’assurer la ration azotée.

Applications thérapeutiques. — D'abord, dans le but de
ne pas exciter Uestomac au dela du travail trés réduit qu'il
peut accomplir, on doit proscrire 1'abus des crudités, des
épices, des condiments & saveur trés relevée auxquels sont
enclins les malades.

Les viandes doivent étre trés cuites, hachées et débar-
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rassées de leurs tendons Ou aponevroses, de la graisse et de
toutes les substances qui ne sont pas altaquées par les sucs
digestifs. La poudre de viande est le plus souvent bien
tolérée. comme les poissons bouillis, les viandes blanches,

les cenfs peu cuits, le pain grillg, les fruits cuits et quelques

fruits erus. Les hypochlorhydriques supportent mieux le
pain que les hy perchlorhydriques.

Les fruits cuitssont plus faciles & digérer et. & volume
égal, ils sont plus nutritifs. parce qu’on les sucre davantage
et que la cuisson leur enléve une certaine quantité de leur
eau. Les fruits crus sont mieux supportés a jeun et dans
lintervalle des repas, car ils ne sonlpas indigestes par
eux-mémes: ils le deviennent indirectement, en entravant la
digestion des alimentsabsorbés en meéme temps qu’eux. Les
sels acides qn‘il's renferment toujours (tartrates, citrates,
malates)sont décomposés par HClayeeformation d’'un chlo-
rtire et d’acides tartrique, citrique ou malique libres, et ces
derniers ne peuvent suppléer l'acide chlorhydrique auquel
ils se sont substitués (Linossier). Quoique les fruits soient
tous aeides, ils sont peut-étre les meilleurs adjuvants de la
meédication alcaline, puisque lessels de potasse auxquels ils
doivent leur acidité sont transformés dans lorganisme en
carbonate de potasse alcalin et que les urines ont une ten-
dance & devenir alcalines aprés les cures de fruits; bien étu-
diées par notre ancien interne en pharmacie Brissemoret (1).

D'aprés leur degré de digestibilité, Tes fruits doivent étre
classés dans lordre suivant : raisin, péche et orange ;
cerise, prune et fraise. Les pommes, poires, abricots sont
plus indigestes. La proportion d'eau est'tres élevée dans les
divers fruits (89 a4 79 p. 100). — D'apres leur degré d’acidité,
ils occupent les rangs qui suivent : orange, prune, cerise,
raisin et pomme, poire. Les plus sucrés sont les raisins, les
cerises, les poires et les pommes,

Parmi les léglumes, prescrive de préférence les féculents

(1) Burssemorer, Journal des Praficiens, 1898-1899.
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azotés, pates alimentaires, farines de lentilles, pois, haricots,
pommes de terre en purée. Les légumes verts bien cuits ne
sont pas deéfendus, sauf les choux, les concombres, les
tomates, 1'oseille.

Commeé polage, le bouillon bien dégraissé et fraichement
prépare est & recommander, en y ajoutant soit des purées
de légumes, des eufs pochés, soit des pates alimentaires. 11
résulte en elfet desrecherches de Kosminim, confirmées par
A. Robin; que le hon bouillon détermine I'augmentation de
Vacidité gastrique et de HCl, de la motilité, de la peptoni-
sation et de Iactivité de la résorption gastrique (1).

Comme boissons :laitage, vin blanc additionné d’une eau
minérale légerement gazeuse (eaux de Saint-Galmier, de
Couzan, de Royal, de Bourbon-Lancy (source du lymbe), de
Vals (sources Vivaraise n°* 3 ou 5). A la fin du repas, de
temps en lemps, un petit verre de cognac, de liqueur peu
alcoolique {cassis)ou d'un élixir Jdigestif. Ici, les boissons
chaudes sont le plus souvenl inutiles, et les boissons fraiches
et non glacées sont plus excitantes. Dans les cas d’hypo-
chlorhydrie trés accusée et surtoutd’anachlorhydrie, le ré-
gime lacté exclusif est seul bien supporté, non pas parce
que l'estomacpeul bien le digérer, mais parce qu’alors ¢’est
I'intestin qui se charge en grande partie de cette dizestion.

Le képhir n® 2 (cest-a-dire celui qui a fermenté pendant
deux jours) produit de bons effets dans la dyspepsie hypo-
chlorhydrique. Par I"acide lactique, il posséde une légere
action diurétique, et il excite la séerétion pancréatique. Par

Valeool quil contient, il stimule lés forees; par I'acide car-
bonique, il devient un-anesthésique local. On commence par
le prescrive & petites doses : un demi-verre le premier jour
et jusqu’a deux a trois bouteilles par jour. La boisson doit
étre absorbée lentement, par petites gorgées, dansle but
d’éviter un dégagement trop brusque et trop abondant
d’acide carbonique dans l'estomac.

(1) Kossminix, Wraleh, 18935,
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Les digestions élant lentes et laborieuses, les repas ne
doivent pas étre multipliés, et pour éviter l'intolérance et
la slase gastriques, il est indiqué de ne pas procéder d un
nouvean repas avant la digestion presque complete de
celui quil’a précédé. Done, troisrepas parjour sonisuffisants.
Nous avons précisé les régles du massage local, et nous
devons ajouter que les pratiques hydrothérapiques avec
’eau froide, plus excitante que 1'eau chaude, doivent étre

mises le plus souvenl en usage.

Simple apercu sur le diagnostic de Uhypochlorhydrie
et de hyperehlorhydrie. — Pour les praticiens de la ville
et surtout de la campagne, peu familiarisés avee 'examen
du chimisme stomacal, il serail trés utile d’établir le dia-
gnosticde 'hypochlorhydrie et de Uhyperchlorhydrie dapres
les symplomes observés. Or, ce diagnostic doit se faire ainsi
le plus souvent, d'aulant plus que le chimisme stomacal ne
constitue pas a lui seul toute la dyspepsie, et-que la sensi-
bilité de la muquense et la motricité de l'estomac jouent
un role tres important. C'est pourquoi les termes d'/ypos-
thénie gastrique et dhypersthénie gastrique, adoptés par
\. Rohin, nous semblent préférables.

DansPhypesthénie gastrique avechypochlorhydrie, diges=
tions lentes, laborieuses, parfois avee vomissements ali-
mentaires; inappétence surtoul pour la viande, flatulences
apreés les repas, constipation ou diarchée, météorisme slo-
macal et intestinal, sensation de pesanteur- ou de-douleur
diffuse auereux de I'estomac:

Dans Thyperstheénie gastrique avee hiyperchlorhydrie,

digestion plus rapide surtout des substances albuminoides

digestion plus lente du pain et des féculents appétit con-

serye; souyent exagéré ; douleurs trés neltes a I'épigastre,
suryenanl parfois pendant lanuit, souvent une a trois heures
aprés les repas, presque toujours a l'élat de vacuité de
Uestomae, douleurs ayant pour caraclére d'étre calmébes

momentanément par l'ingestion alimentaire, ou la simple
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absorption d'un verre d'eaun chaude ou d'infusion chaude;
douleurs accompagnées ou suiyies parfois de quelques
vomituritions muco-glaireuses; augmentation de la soif,

polyurie fréquente, conslipation habituelle, souvenl slase

gastrique ‘pav spasme - du pylore, tandis que dans I'hypo-

chlorhydrie il y a plutol slase gastrique par inertie du
muscle stomacal.

Tel est, d’une fagon presque sehématique, 'aspect cli-
nique des. deux dyspepsies. Au point de vue de la sympto-
matologie, leur histoire doit étre étudiée plus completement

dans les traités spéeiaux.

VIII. — DYSPEPSIES; TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

I. TRAITEMENT DE L'MYPERCHLOBRHYDRIE, — Trois indications : 19 Atténuer
les douleurs de I'hypersthénie gastrique : opium, morphine, surtoul
alealins el biearbonate de soude, et leur action physiologique. Réfuta-
tion des objections & cette meédication. — 20 Diminuer la sécrétion
castrique : Veralbrum vivide, morphine, ¢coque du Levant, surtout atro-

Fraisses,

pine etalealins. — 30 Combattre la stase stomacale : alcalins

huile contre le spasme pylorique.

I1. TRAITEMENT DE L'HYPOCHLORHYDRIE. — Deux indicalions : 19 Exciler
la séerétion gastrigque @ bicarbonate de spude @ petites doses ¢t son
wction physiologique : amers, sfrychnées, persultate de soude, ké-
phir, ete. — 20 Suppléer & l'insuffisance de la séerétion gastrique :
acide chiorhydrique et son aclion physiologique: pepsine et pan-
créatine, gastérine, dyspeptine. — Dyspepsie el acrophagie. — Gran-
denr ot décadence de la dilatation de 'estomac.

T, — TRUTEMENT HYDROMINERAL DES bYsPEPSIES. — 19 Dyspepsics hyper-
sthéniques  (hyperchlorhiydrie). — 20 Dyspepsies hyposthéniques

ju
(hvpoehlorhydrie).

I. — Traitement de I’hyperchlorhydrie.

Le plus souvent, dans ’hyperchlorhydrieet Phypochlorhy-
drie de moyenne intensité, le régime alimentaire est suffi-
sanl. Mais, dans les cas plus intenses, le traitement médi-
camenteux doit intervenir,

Pour Uhyperchlorhydrie, ce traitement répond & trois
indications principales : 1° alténuer les douleurs et 1'hyper-
sthénie gastrique; 29 diminuer la séerétion gastrique ;
3% combaltre la stase stomacale, ¢'est-a-dire favoriser 1'éva-

cuation gastrique.

12 Atténuer les doulewrs et Ulhypersthénie gastrique. —
Dans ces conditions, donner de L'opiwm ou de la morphine
aux malades, c'est simplement faire une thérapentique de
sympléme, ce n'est s'adresser ni & la cause, ni a la patho-
génie. Ayec ces médicaments on endort la douleur, on
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ne la supprime pas, et la médication vise un symptome
présenl sans assurer l'avenir. Cependant, d’aprés Rosen-
bach (1), Vhydrate de chloral i petites doses serait sédatif
des douleurs dans les dyspepsies nerveuses d'apres cette
formule : eaw distillée, 10 grammes; hydrate de chloral,
9 grammes (V 4 X gouttes dans 100 grammes d’eau, une
deux heures aprés les repas). La dionine peut étre aussi
employée d’aprés cette formule : ean de laurier-cerise,
10 grammes ; dionine, 05%,20 (Vi XX goultes dans une cuille-
rée d'eaun).

Seule, la médication alealine par le bicarbonate de soude
4 ‘haunte dose remplil les deux conditions : en saturant
I'hyperacidité du suc gasirique, elle combat et détruit méme
la douleur dans sa cause, et le bicarbonate de soude, par le
développement de l'acide carbonique dans I'estomac, anes-
thesie la muqueuse gastrique,

On a fait quatre reproches & cette puissante médication
douéesurlestomae d'un pouvoir excito-moteur, analgesique,
excito-séeréteur, ¢t cepéndant devenue pour quelques-uns,
une sorte.de « terreur blanche » :

19 Autrefois, on a parlé de cachexie alcaline. — Glest [a une
fable, et, en tout cas, la médication devant étre suivie pen-
dant peu de temps est incapable de ce méfait imaginaire.

29 Quelques auteurs I'accusent, en excitant outre mesure
la muqueuse gastrique, d’augmenter I'hyperchlorhydrie et
de créer de toules piéces une gastrite. — Ou est la preuve,
puisque. la gastrite existait avant le traitement, et puisque
certains de ees auteurs'ne peuvent ‘admeltre une « hyper-
pepsie » sans gastrite parenchymateuse ? D'autre part, les
expériences de Lemoine et de Linossier ont démontré que
I'action excitante des alcalins est en raison inverse de la
ichesse du suc gastrique en HCI, et la clinique a rapporté
de nombrenses observations d’hyperchlorhydries traitées

pendant des mois par des doses ¢levées de bicarbonate de

1) Rosexsacu, Therap. wmonalschefte
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soude, sans trouble appréciable de la séerétion gastrique.
On a fait le raisonnement suivant : Dans l'estomae, le
bicarbonate de soude se transforme en chlorure de sodium,
et. comme celui-¢i est un élément de formation de HCI libre
du sue gastrique, on donue ainsi par cette médication & un
hyperchlorhydrique le moyen d’élaborer de nouvelles quan-
tités d'acide chlorhydrique. Cet argument est sans valeur.
En donnant du bicarbonate de soude, on ne fournit a
I'organisme que l'élément sodium du chlorure de sodium,
et c’est 1’élément chlore qui est utilisé dans la production
de T'acide chlorhydrique. D'autre part, le bicarbonate de
soude & haute dose est employé presque tout entier pour
saturer l'acidité gastrique; il n’en restera donc presque
plus pour se transformner en chlorure de sodium et ainsi en
agent d'excitation de la muqueuse.

Nous connaissons les gastropathies médicamenteuses,
dont j’ai été souvent témoin et dont j'ai été méme coupable
autrefois, comme tant d'autres au début de leur carriére:
mais il ne faul pas que son spectre aboutisse au nihilisme
médicamenteux. Conclusion : Dans le traitement de I'hyper-
chlorhydrie, les alcalins & dose modérée et pour ainsi dire
physiologique ne peuvent pas eréer une gastrite.

3° On reproche sévérement & la médication I’énorme
dégagement d’acide carbonique. — Je réponds quecet acci-
dent estexceptionnel,lorsque lebicarbonate desoude preserit
d’aprés une indication formelle accomplit son role de satu-
ralion; et lorsqu'on a soin de l'associer & d'autres alcalins.

4% On a enfin dif que la médication alcaline ne réussit
pas & guérir la dyspepsie hyperchlorhydrique. — Clest 1a
une erreur, et je posséde nombre d’observations démontrant
que, si elle ne guérit pas toujours, elle guérit souvent, sur-

tont avec l'adjuvance d’autres médications et du résime
alimentaire.

Si I'on admet, presque & titre dogmatique, lincurabilité
de certaines hyperchlorhydries paroxystiques ou intermit-
tentes, surtout des hypersécrétions permanentes, que fait-on
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des observations établissant Ia guérison rapide et définitive
de ces divers états morbides par la médication alcaline
intensive ? La dose de bicarbonate de soude doit étre élevée
sil'on veut-obtenir la disparition compléte de la douleur,
écrit Bonverel (1893); etil ajoute que l'action des alcalins
est éminemment favorable, que « son usage & hautes doses
peul étre longtemps continué sans aucun inconvénient (1) ».
Des 1889, et dans quatre communications successives a la
Société de thérapeutique (2), j'ai insisté sur le traitement
des  maladies de  Pestomac, sur la médication alealine
intensive dans ecertaines maladies ‘et surtout dans les
dyspepsies hyperchlorhydriques, sur une trentaine de
guérisons détinitives sans gastrite censécutive par l'em-
ploi-quotidien de 20 a 30 grammes d’alcalinsg pendant
les crises (non pas par leur emploi-en quelques heures,
comme on me l'a fait direa lort), et comme, depuis cette
époque, les bonsrésultats n'ont pas sensiblement varié, j'en
conclus que la médication a besoin d’étre bien établie. Or
voici comment ilfaut pre¢eder

Une heure ou deux heures aprés chaque repas, e'est-i-
dire & une.période voisine de Févacuation stomacale, faire
prendre méthodiquement (et une autre fois pendant la nuit
si cela est nécessaire) une demi-cuillerée a une cuillerée a
calé de l'une des deux poudres suivantes dans un peu d’eau
ou de préférence dans une infusion chaude. La premiare
prescription s'adresse surtout aux hyperchlorhydriques cons-

tipés ; la seconde est plus sédative.:

(1) Bovverey, Traité des maladies de Uestomac, Paris. 1893,
(2) Hecnarny, Journal des Praliciens, 1889, La pseudo-g;
2 (Soc. de thévapeutique, 1890). La dys)
hydrig el son traitement; abus de 'antisepsie in
thérapewtique; 1802} La medicationalealine intensivetSoe. de [hérapen=
tique, 1803). — Depuis ces travaux, Vinnoeguitd dubicarbonate de soude
a-dose intensive atété démontrée: Horenvien (Phése-de Lyon, 1896 :

'OURNIER ( Province médicale, 1896) ; —Mauvnice Bing ins, leur

sur les fonetions d estomac, leur emploi dans la thé peulifque
gastrique. (These de Paris, 1905). L'action du bicarbonald de soude et
de la médication alealine est encore étudice dans un aulre volume :
Nouvelles consultations médicales.
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60 epammes.
30 —

10 —

60 ¢
30
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Voici encore d'autres formules appartenant & divers au-

teurs (Soupault, A. Mathieu, Boas), et que ’on peul utiliser:

\ prendre de deux heures en deux heures, lous les jours, de S heures
du matin 4 ¥ heures du soir.

£ Bicarhon le saude. .. . .o 15 grammes.
Magnés deinge. . .. ; Oy 15
neuillerées & café awmoment deswdoulgurs (au besoin. prendr
dose entidre en 2& heares):

3¢ Magnésie caleindge : s
Citrate de soude. R
Extrait de helladone........... 1 cenligr.

da 15 grammes.

I & 2 lieures aprés les repas.

‘ar cullerées o café de

La pratique de Bouveret est un peu différente, quoique
s'inspirant des mémes principes. Il preserit au malade de
prendre la quantité totale de bicarbonate de soude (4 a
8 grammes aprés le repas de midi et du soir) par prises
de 2 grammes, une toutes les heures, en commencant
deux heures environ aprés ingestion alimentaire. Naturel-
lement, le moment de la premiére dose-varie avec celui de
Papparition de lacrise douloureuse, et 1l est des cas oii celle-
ci ne se montre que vers la quatridme ou cinquieme heure
de la période digestive. De cette facon, le bicarbonate de
soude sature HCl au fur et & mesure de sa production en
exces. Je me suis également bien trouvé de cette méthode,
mais ‘en ayant sein d’ajouter 25 centigrammes de sous-
nitrate de bismuth et de magnésie a la dose de 2 grammes

de bicarbonate de soude.

Pour neutraliser 'acide chlorhydrique en excés, il est éoa-
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lement tres utile d’avoir recours aux alealino-terreux, a la
magnésie calcinée noni lamagndsieblanche ou i)}'«}!'c.»: carbo-
nate de magneésie, qui donne liena undégagementd’acide c:.u‘T
bonique dans 'estomac. La magnésie sature d’abord l’m"tiflm*-
du contenu stomacal et forme du chlorure de lxn;lgl‘u,-s{mlx
qui est, un excitant des fibres musculaires, r.:(inn-'m:-“lt,uTl
démontré Laborde et Aguilhon de Sarran, et qui ainsijouit
de la propriété decombattrela constipation 11:1'1' :mminzini’«::.’-
tinale. Mais il ne faul jamais oublier que, sila ])Z/'i.’/l'l‘l‘.\'l./’
caleinée jouit-d'un pouvoir de saturation le plus «.t"_n{x:\:.nlv-
rable, elleest & peine excito-motrice et trés peu :moslhv.slnluc
en raison du faible dégagement de I'acide chlorhydrique;
que la eraieprépardée, ou carbonate de chaux, calme peu les
douleurs pour la méme cause. Lebicarbonate de .mi/'«/./', en
raison de ses propriétés analgésiques, excito-motrices et
exeito-secrétoires, est le meilleur des alcalins & employer,
avec ses correctifs, la. magnésie et la eraie préparée, dans
les maladies de Festomac. .
Voici uneformule complexe, recommandée par A. Robin :

Magnésie ¢aleinée ou hydeatée el

Sous-nitrate de bismuthes . ...

Crai¢

Chlorhydrate de anorphine. ... 0&x, 001

Bicarbonale de soude TR A6 e 1 _" mime,
Suere de vanille ek, DEe 50

Pour un pagquet ou deux cachets, & prendre en une seule fois

Tous les médicaments, toutes ces poudres doivent eire
prises an-début méme de- lacces, ce, qui est la condition
premiére*du succes. '

Pour combattre la constipation, tousles matins ou tous
les deux malins une cuillerée & café ou & dessert de ce mé-
lange dans un peu d’eau :

Magnésie louvde.o. .o oo o wonn g 00 Zrammes.

:
Laclose s i) =
Essence de citron ou de menthe... 1[I gouttes.
oir laxatif de'la ma-
Dans cette formule, la lactose augmente le pouvoir laxalif de la ma
aneésie et eile la rend plus soluble. D’'autre part. la L!n"-n\'v‘ agit & titre
de matiére sueréc qui -a pour effet de diminuer T'acidilé du sue
trique.
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Lorsque les douleurs, persistant méme & un moindre

e, sont entrelenues par un certain état d’hyperesthé-
sie de la muqueuse gastrique, on peut prescrive, & l'exemple
de Linossier, la mixture suivante (1) :

Landanum de Sydenham
Langar s aa 10 grammes.
Feinlure de belladone voln 2

un verre deau, quelques minutes avant chaque
elladone peul encore avoir pour effet de restreindre la
vlrique, comme on va bientdt le voir.)

2" Diminuer la séerétion gastrique. — Les alealins rédui-
senl l'acidité de la séerétion, mais ils n'en diminuent la
quantité que dans une certaine mesure. Parmi les médi-
caments dépresseurs de cette séerétion, on cite le veratrum
viride, la morphine, la cogue du Levant. Des expériences
nombreuses ont démontré que le maximum de eette action
est réalisé par Patropine. Voici une prescription :

20 grammes.

e, 02
Vigauttes au début des deux principaux repas.
A Tatropine je préfere la morphine ou opium, dont
Paetion modératrice s’exerce a la fois sur Iélément moleur
et sur Pélément sécrétoire de la digestion,
Cannabis indica jouit de propristés sédalives sur la_sensi-
bilité ~et la motilité de I'estomac. Jassocie ces deux
stances comme il suit :

et comme le

sube

Extrait eras de Cannabis indica. . .
Chlorhydrate de maorphine
Pour une pilule.

1 centigr.
I milligr.
A prendre 20 minutes avan| chaque repas,
3° Combattre la stase stomacale. — Ou est I'obstacle a

évacuation rapide de I'estomac ? Dans le spasme du pylore,

parfois cause et presque toujours effet de 1
hyperchlorhydrique. L

o dyspepsie
a est souvent le nceud de la question
thérapeutique; car, voila un Spasme presque dé

sespérant ;
produisant parfois I’hypere

hlorhydrie, produit par elle, il

(1) LiNossrer, L'h

ik yperchlorhydrie et son traitement (Journal des Pra-
liciens, 1900).

Hucharp, — Consultations, 4° édit.
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reproduit I’hyperchlorhydrie. Cest le cercle vicieux de cet
estomac. Alors que faire?...
Ce que nous avons déja fait @ c'est a-dire insister sur la
des alealino-terreu.x qui, en

preseription des alcalins et
duisent le spasme en

saturant Vacidité du suc castrique, ré
partie cause par elle. Quelques auleurs conseillent encore

Vemploi des opiaces, lesquels j'ai en médioere conliance

pour remplir cette indication-

1l faut préferver I'ingestion de boissons chaudes et d’huile
5 la dose d'un verrea liqueur i chaque repas. Que fait ici
I'huile? Nous Vavons dit. A linstar des graisses, elle modeére
la sécrétion chlorhydrique, elle facilite le passage des ali-
ménts a travers le pylore, comme elle facilite le passage
d’une sonde dans 'urétre, en lubréfiant les parois (Linossier).

La question des lavages destomac a 6té posée dés quion
eutconstaté Vexistence de la stase alimentaire et la dispa-
rition fréquente des crises gastralgiques apres les vomisse-
ments. A D'étranger, quelques médecins n'ont méme pas
craint-d'instituer l'emploi méthodique (une ou deux fois
par jour) de_ees lavages gastriques. Pratique déplorable
dans son exagération:on ne fait qu'une médication sympto-

matique, puisqu’on ne combat point cette stase alimentaire

avee dilatation gastrique dans sa cause principale,le spasme

du pylore; on peut provoquer ou augmenter I’Tamaigrisse-

ment par la soustraction d'une grande quantité de résidus
alimentaires ; enfin, par le contact trop répété d'un corps
étranger, on risque d'augmenter encore I’exeitation-motrice
et-seerétoive de Lorgane. En résumé, les lavages d'estomac
e dojvent étre prescrits qu'en cas d’indications Lhérapeu-
tiques spéciales, dont la principale réside dans une réten-
{ion. gastrique trés marquée avec fermentations anormales.
Pout ces lavages, le. mieux: est dlemployer simplement de

I'eau pure et chaude, sans addition dlavenn médicament ;
cependant il serait atile de laisser dansl’estomac, & la fin du
lavage, une poudre composée de 50 centigrammes a 1 gramme

de magnésie calcinée et de sous-nitrate de bismuth,
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illl‘l(:;,]lll(":}t)ﬂ‘!\l;w) a servir d’agent isolateur sur la muqueuse
Etomincals. MAme Anns T ! ; se
e fl;l\”i“:'“,l):-;l,dd_m les cas graves d’hyperchlorhydrie et
P 36 [ > n_\.menlc. les lavages de I'estomac avec
: iy lution de nitrate d'argent a4 1 ou 2 p- 1000, co -
ni-xllws par Beichmann, ne doivent étre Iil'l‘\(_'l'i'tﬁ (nli'j"f"v”ll"
I.l, “ij_{l"ll]t]l’? circonspection. Pour ma part, je Ilj\ Iﬂi ‘“ft "%
eu recours, et Bouveret est peut-étre seul ¢"-n I’;"‘ ‘J‘d‘l les
avolr expérimentés. Wi S
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reproduit I’hyperchlorhydrie. Cest le cercle vicieux de cet
estomac. Alors que faire?...
Ce que nous avons déja fait @ c'est a-dire insister sur la
des alealino-terreu.x qui, en
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saturant Vacidité du suc castrique, ré
partie cause par elle. Quelques auleurs conseillent encore

Vemploi des opiaces, lesquels j'ai en médioere conliance

pour remplir cette indication-

1l faut préferver I'ingestion de boissons chaudes et d’huile
5 la dose d'un verrea liqueur i chaque repas. Que fait ici
I'huile? Nous Vavons dit. A linstar des graisses, elle modeére
la sécrétion chlorhydrique, elle facilite le passage des ali-
ménts a travers le pylore, comme elle facilite le passage
d’une sonde dans 'urétre, en lubréfiant les parois (Linossier).

La question des lavages destomac a 6té posée dés quion
eutconstaté Vexistence de la stase alimentaire et la dispa-
rition fréquente des crises gastralgiques apres les vomisse-
ments. A D'étranger, quelques médecins n'ont méme pas
craint-d'instituer l'emploi méthodique (une ou deux fois
par jour) de_ees lavages gastriques. Pratique déplorable
dans son exagération:on ne fait qu'une médication sympto-

matique, puisqu’on ne combat point cette stase alimentaire

avee dilatation gastrique dans sa cause principale,le spasme

du pylore; on peut provoquer ou augmenter I’Tamaigrisse-

ment par la soustraction d'une grande quantité de résidus
alimentaires ; enfin, par le contact trop répété d'un corps
étranger, on risque d'augmenter encore I’exeitation-motrice
et-seerétoive de Lorgane. En résumé, les lavages d'estomac
e dojvent étre prescrits qu'en cas d’indications Lhérapeu-
tiques spéciales, dont la principale réside dans une réten-
{ion. gastrique trés marquée avec fermentations anormales.
Pout ces lavages, le. mieux: est dlemployer simplement de

I'eau pure et chaude, sans addition dlavenn médicament ;
cependant il serait atile de laisser dansl’estomac, & la fin du
lavage, une poudre composée de 50 centigrammes a 1 gramme

de magnésie calcinée et de sous-nitrate de bismuth,
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tubage (1). Quand on introduit du bicarbonate de soude
dﬂn’:‘-b],(‘ih‘)lllill}, il se passe deux choses : d’abord une alca-
linisation immédiate du contenu gastrique (action chi-
mique); puis une réaction de la muqueuse qui se tr;l(duil
par une sécrétion plus abondante de l'acide chlorh)‘(lrmuc
(aetion physiologique). Clest cette dernigére action qui est
utilisée par la prescription suivante :
PhospHate netie ddsarde { da 10 grammes.
Bicarbonate de soude \
Pour 60 cachiets : un cachel, un ‘quart d'heure ou une demi-heure

un‘niois, pour ne pas soumelire

avant les repas. Interrompre aprés .
s | pendant trois se-

lestornac, i une excitation frop prolongée; cesser
maines el reprendre ensuite.

J'emploie rarement les amers et les strychnées, parce que
les alealins suffisent le plus souvent. Du reste, il parait
maintenant démontré que le guassia amara et les amers
diminuent la sécrétion du sue gastrique (2). Cependant,
voiciune bonne formule : Teinture de feves de Saint-Ignace,
6 grammes ; teinture d'ipéca et de badiane, .Z gramn’neﬂs de
chaque (V goultes dans un quarl de verre d'eau de Vichy
avant les repas), — Lorsque ¢es moyens échouent, on peut
avoir recours au persulfate de soude a la dose de 10 centi-

grammes avant les repas. C'est un bon médicament qui

arrive & vainere les anorexies les plus rebelles ; il produit
parfois un peu de diarrhée, qui cesse d'elle-méme. Voici
deux bonnes formules :

1e gramiue.
arammes,

s Persulfate de soude o 2 gr. 50
Eau distillée gramines.

Une cuillerée 4 soupe (représentant 1‘0 cun!igmmnws de [u-rﬁulAfnl-- de
soude) de I'une de ces deux préparations, d prendre une 11(.’”H-hl'lll.L‘
ou une heure avant chague repas. Suspendre la médication. apreés
(quinze jours ou Lrois semnaines.

(1) Linossiern et Lewoise, Archives de meédecine, 1893. — LINOSSIER,

Comment doit-on preserire le bicarbonate de soude dans les dys-

pepsies ? (Journal des Praticiens, 1896.)

(2) Javonskr, Zeitschrift fur Therapie, 1886. — SCHMESMAMS STECKOVEN,
de 8

Nederland Tijdschrift voor Geneeskunde, 1 87.
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Pour exciter 'appétil et la séerétion gastrique, on peut
faire usage de l'élixir de Gendrin (préparation complexe
renfermant des extraits amers et du sous-carbonate de po-
tasse) & la dose d’'une cuillerée a café dans un peu d'eau,
quinze A vingt minutes avant les repas. — L'orexine ou
tannate d’orexine, recommandé par Penzoldt, a la dose de
05,10 & 027,30 exciterait I'appétit et la séerétion chlorhy-
drique. Mais ce médicament a l'inconvénient de produire
parfois des nausées (11, — Le sulfate de soude a la dose
de 05750 a 1 gramme dans 100 a 200 grammes d'eau
chaude, une demi-heure avant les repas, est & recom-
mander,

Dans le méme but, on prescriva encore la teinture de ja-
borandi, & la dosg de X goultes dans un demi-verre d’eau
de Viehy ou de Vals, dix ou quinze minutes avant de se
mettre & table. Pour proposer cette médication, A. Robin
s‘appuie sur ses recherches déja anciennes, démontrant
U'action stimulante du jaborandi sur I'estomae (2). On peut
encore associer (parties égales) la teinture de condurango
a la teinture de jaborandi.

Pour fournir & I'estomac les éléments de production de
HCL, quelques auteurs ont imaginé de preserire au milieu
du repas un cachet contenant 13 & 20 centigrammes de
chlorure d’ammonium. Nous n’en avons pas encore l'expé-
rience, et nous pensons que le simple chlorure de sodiumn
pourrail répondre & la méme indication, quoiqu’il nous
semble difficile de la remplir par ce procédé. Car la sécré-
tion gastrique n'est pas seulement en défaut par Uinsuffi-
sance de chlorures, mais surtout par suite d’autres troubles
séeretoires et moteurs. Donner du chlorure de sodium ou
d’'ammonium a un hypochlorhydrique équivant a lui pres-
crire de 'HCL en grande quantitéavec la pensée que lacide
chlorhydrigue peat agir par substitution ou suppléance. Or
nous savons qu’il n'en est rien.

(1) Peszorvr, Therap. monalschefte, 1890 et 1893
(%) Ronw, Journal de thévapeutique de Gubler, 18741875,
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20 Suppléer a Uinsuffisance de la sécrétion gastrique. —
Il y a moins de HCI sécrété, doncil faulen fournir artificielle-
ment & D'estomac. Malheureusement les expériences sont
la qui démontrent que ce raisonnement n’est pas en accord
avec la physiologie, et que 'acide chlorhydrique agit par sa
présence et non par substitniion, comme je I'ai démontré il
y.a plusieurs années a la Société de thérapeutique. Voici du
reste un autre raisonmement : A I'état normal, le suc gas-
trique séerdte 'équivalent de 40 grammes d’acide chlorhy-
drique officinal. Dans le ¢as d'hyposécrétion, supposons la
séerétion réduite de moitié ; alors, si vous prescrivez HCl
pour suppléer & la quantité manquante, vous devrez arriver
a la dose de 20 grammes par jour. G'est impossible.

Si vous admeltez que HCL agit par-sa présence et non par
substitution, pourquoi cette preseription, & la fois insuffi-
sante et excessive, de 4 grammes p. 1000 (a la dose d'un
petit verre, et jusqu'a 750 grammes par jour de cette solu-
tion), prescription qui a fait quelques victimes avec le
régime sec a-oulrance ? Du.-veste, je le répéte, les expeé-
riences sont précises : elles ont démontré (1894) & Lemoine
et a4 Tinossier, comme derniérement a Sokoloff (1), que
lacide chlorhydrique a pour résultat, surtout & haute dose,
d’entraverla séerétion du suc gastrique. Done, le mjeux est
de preserire de petites doses, comme il suit :

1o  Eau distillée. .. .. ez 500 grammes.
0gr, 50

20 Tau distillée.. . ... 450 grammes.
Curacao “hes s
Acide chlorhydrique = 0Ev, 50

. a0 —

Un verre & liquaur de I'une de ces preseriptions aprés chaque repas.
(La seconde préparation est d’un goat plus agréable.)

Je n’'insiste pas sur tousles élixirs peptiques ou chlorhy-
dropeptiques dont les formules se trouvent un peu partout.

Voici cependant une préparation d’'un gout agréable, que
j'emploie encore avec succes : .

(1) Soxororr, Gaz. de Balkine, Saint-Pétersbourg, 1901,
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Sirop de menthe
I
Pepsing

Il ne faul pas se dissimuler que cette dernitre prescri-
ption est souvent insuffisante, puisque la panerdatine est
rapidement détruite par l'acide chlorhydrique dans l'esto-
mac. Alors le probléme a résoudre consiste a la faire
pénétrer dans I'intestin, sans qwelle puisse étre alteinte par
les séerétions gastriques. On y arrive en l'enrobant dans les
capsules inaltaquables par celles-ci, et ¢'est ainsi que dans
les cas d'hypochlorhydrie intense la pancréatine rend des
services. Malheureusement, il s’agit d'un produit tres alté-
rable, méme plus que la pepsine.

Lamaltine favorise la digestion des féculents (1). On peul
I'associer & la pepsine dans cette formule = pepsine; 087,50
maltine, 05°,10(pour un cachet, & prendreaumiliewdes repas).

La gastérine de Frémonl, ou suc digestif naturel
veliré de lestomae du chien) dont j’ai obtenu parfois
d'excellents résultats, peut étre conseillée dans Phypochlor-
hydrie avancée, surtout dans I'anachlorhydrie, lorsque
tous les moyens précédents ont échoué, i la dose d'une a
deux cuillerées o potage pendant lesrepas. D'apres Mathieu
ot Laboulais, elle acil moins par une action'de suppléance
du sue gastrique insuffisant que comme excitanl de la sécre-
tion pancréatique (2). Les doses que j'indique me paraissent
suffisantes. et I’on arrivera rarement aux quantités de 200 &
500 grammes qui ont été d’abord prescrites. En tout cas,
Cest 14 une’ médication trés utile et méme précieuse,
surtout dans les formes graves d’hypochlorhydrie.

La dyspeptine (retivée de U'estomac du pore) serait moins
acide. Mais on doit rendre justice & Frémont qui, le pre-
mier, a eu lidée et a mis en pratique emploi des sucs
digestifs naturels.

1) Covrarer. Dyspepsie et catarrhe gastrique, 1890,

(2) Marnieu el LasouLus, Soc. méd. des hip., 1901,
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Contre les flatulences et les fermentations stomacales, on
peut avoir recours, a4 l'exemple de A. Robin, au fluorure
d’armonium d'aprés ceite formule :

00 grammes

0,10 eentigr.

Uy
Dans'le méme bui; la formule suivante due & Einhorn (de

New-York) est:a recommander

Fau distillée 200 grammes.

Sous-nilrate de -
Résgoreine i —

Uné ‘cuillerée ivsoupe dans' un demi-vorre d'eau, trois fois par jour,
une demi-heure avant les repas.

Le peroxyde de magnésinm est un excellénl médicament,
que j'emploie depuis plusienrs années a titre de médica-
ment/ préventif et méme curalif des flatulences stoma-
cales, & la dose de 089,30 & 02,30 en cachels, i prendre
un quart d’heure an moins avant les repas. Il produit de
Loxygeéne a l'état naissant dans 'estomac, et, par suite de
sa décomposilion en ehlorure de magnésium, il est doué de
proprietés légerement laxatives,

Mais, Torsqu'il s’agit de combaltre les fatulences stoma-
cales, il y a une erreur i éviter: celle de les confondre avec
le phénomene de 'adrophagie, qui peul éire absolument
inconsciente chez les dyspepliques. et _qui, par-conséquent,
doit étre souvent méconnue par les médecins. Alors, ceux-ci
prescrivent. les antisepliques inteslinaux, le benzonaplitol
et de tres nombreuses substances qui n’ont qu’un tort, celui
de produire un semblant d’antisepsie; ils ordonnent encore
le charbon de peuplier et toutes les poudres dites absor-
hantes, ainsi appelées probablement... parce quelles
n’absorbent rien et gqu'elles n'entraventque dans une faible
mesure les. fermentations gastriques. Clest paree que-j'ai
commis autrefois cette erreur, que je mels les praticiens
davantage en garde contre elle.

L'aérophagie, ou déglutition de Il'air, signalée pour la
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premicre foisen 1814 par Desjardins dans sa thése sur les
gaz intestinaux, ensuite par Magendie en 1813, puis par
Williéme en 1868 dans son livre sur les dyspepsies essen-
tielles, a été bien étudiée surtout par Bouveret (de Lyon),
qui lui a donné ce nom d'aérophagie. On 'observe, non
seulement chez leshystériques et les névropathes, maisaussi
chez lesdyspepliques, et ses rapporls avec la dyspepsie sont
variables ; parfois elle en est tout & fait indépendante,
parfois il y a un rapport étroit entre la dyspepsie et le
trouble nerveux, la premiére contribuant & provoquer et a
entretenir le second. Il s’agit souvent d'une sorte de
méryecisme gazeux, et Linossier a eu 'occasion de faire
Fanalyse des gaz qui lui a fourni 78,7 p. 100 d’azote,
19,8 d'oxgygeéne, 1,5 d'acide carbonique avec quelques
trages d’hydrogéne sulfuré. Les dyspeptiques deviennent
asrophages suivanlun procédé bien indigué parA. Mathieu:
Aprés le repas, les malades souffrant de distension stoma-
cale par les gaz, s'efforcent de les rejeter et font pour cela
des mouvements qui les am@énent a déglulir inconsciemment
des_gorgées d’air successives. Puis, au boub d’un certain
temps, les gaz de fermentation et I'air atmosphérique en

propertion de plus én plus grande s'‘échappentparun renvoi

prolongé ou par une.série de renvois bruyants (1. Cefte

aérophagie peut méme déterminer par son intensité des
aceidents pseudo-angineux que j'ai ohservés une dizaine de
fois et donl j'ai publié un exemple (2),

ERET, Reowe de méd,, 4894 of 1901, — AvwenT, Lyon wmid.,

- Marniev et FoLLer, Sae. méd. des hap., 1896 l!;nL — M-

J.-Cu. Roux. Maladies de I ippareil di [

therapeutique). Paris, 1904, — ViNcenT, ThExtuay, Théses (o

o 2000 et 4903, — Lyosxer ol Vixcess, Lyon meéd., 1901, — Lyo
ViScENs, Lo fo A0l — PERgony, Monanece. \érophs
dansises rapports avec yspepsie (Théses de-Parisy 1002, 1903).

ip. de Paris 190k — Sousstir, Bull. med,

1901. — Banner. Soe. de thérap., 1903,

(2} Hecnarn et Decuy, Journal des Prati ens
ezl.). et Mocoroa v Qcon (Gaceta
publié des ob
phagique.

gestif (nates de elinique

LaNossier, Soe. méd. de

. 1901. — Bouvverer (loc.
medica del Norie, 1901) ont ézale ment

wudo-angine de poilrine d'origine acro-
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Quand il s’agit d'une aérophagie intense et le le que les
malades peuvent rendre jusqu’a 200 litres d’air en quelques
heures, comme Bardet I'a observé, l'erreur n'est pas possible
mais lorsqiie I'aérophagie est modérée et silencieuse, ce qui
estle cas le plus comraun, on peut la méconnaitre.

Pour empécher le spasme aérophagique, il y a plusieurs
moyens: recommander au malade de ne jamais chercher a
expulser les gaz contenus dans I'estomac, puisque ces efforts
d’expulsion sont le plus souvent cause de la déglutition de
l'air; aubesoin, placer un houchon entre les dents, de fagon
a tenir la bouche mécaniquement ouyerte, sans efforl
‘Bouveret) ; combattre I'irritabilité gastrique parla codéine,
'san-de laurier-cerise, et surtoutl’eanchloroformée saturée
par cuillerées i soupeé étendues de moitié ou de deux tiers
d’ean ordinaire au commencement owau cours.de la erise
(A. Mathien). Le traitement de 'aérophagie a. d’aulant plus
d'importance que, née de la dyspepsie, elle contribue
souvent a l'aggraver. J'ai/a peine besoin d’ajouter que
Paérophagie peul exister aussibien dans les dyspepsies

hypersthéniques qué dans les dyspepsies hyposthéniques,

III. — Traitement hydrominéral des dyspepsies.

Un grand nombre de praticiens, pour lesquels la simpli-
fication de la thérapeutique parail étre le dernier motde
la science hydrologique, envoient leurs dyspeptiques, quels
qu'ils soient, indistinctement aux mémes eaux mindrales.
Je suis‘un partisan convaincu deleur spécialisation ; mais
je ne vais pas jusqu’a dire, — comme en Allemagne ou cette
erreur est née et s'est propagée dans un but commercial, —
gue les dyspepsies ou les maladies du eceur par exemple
doivent toujours étre traitées par les memes eaux. Celte
question doit étre résolue plus scientifiquement, et ¢'est
pour cela que nous allons exposer rapidement le trailement
hydrominéral dans les dyspepsies hypersthéniques ou
hyposlhéniques.
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1° Dyspepsies /({//u'/'s//u"/(/f‘/l/l'.\' {_/I_///H’/'l_'///"ll'/l'//’}l'lll‘:. —
D’une facon générale, il faut avoir recours aux eaux faible-
ment minéralisées et plus ou moins sédatives. Parmi elles,
se placenl en premiere ligne : Evian. Alet, Luxeuil, cette
derniére convenant surtout aux dyspeptiques anémigques.
Celles de Chdalel-Guyon, Brides et Aulus agissent plus par-
ticuliérement contre la constipation. A Pougues, la source
Sainl-Léger stimule tous les éléments du chimisme stoma-
cal; mais, lorsque cette eau est privée de son acide carbo-
nique par le chauffage a 70°, elle diminue notablement
IICl libre. Ce dernier effet serait également produit par la
source Mauhoural de Cawulerets, lorsqu’elle est prise a la
dose d'un verre, dix minutes avant les repas. A Vichy,
c'estla source de I’'HOpital qui est la plus sédative ; cependant
quelques-uns lui _préférent les sources Chomel et méme la
Grande-Grille. A Saint-iVectaire, employée spéeialement
contré lalbuminurie, on doit signaler les sources du Mont-
Cornadore et de Morange, celfe derniére légérement ferru-

gineuse. Enfin les eaux de Aoyl (sources Eugénie, César,
Saint-Vietor et surtout Velléda) conviennent particulizre-

ment aux uricémiques, aux anémiques et aux nerveux.

D'une fagon géndrale, les bains de mer sont contre-indi-
qués surtout sur le littoral de la Manche. L hydrothérapie
doit se pratiquer avec de l'eau tidde a 32° environ. Enfin
ies cures de raisin et les cures de petit-lait peuvent étre
parfois utilisées.

2° Dyspepsies hyposthéniques (hypochlorhydrie)., —Ici,
il faut plutot avoir recours a des eaux faiblement excitantes,
et c'est ainsi que Viehy occupe le premier rang en raison
de son action stimulante sur la sécrétion gastrique. Il faut
preserive I'eau, une demi-heure environ avant les repas, a
dose modérée (40 4 50 grammes) ¢t d’autant plus modérée
que.I’hyposthénie est plus accusée, puisque d’aprés Linossier
la sensibilité de l'estomac au bicarbonate de soude est en

raison inverse de la richesse de la séerétion en HCL Dans
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I'hyposthénie secondaire & la lithiase biliaire par exemple,
de plus fortes doses de la Grande-Grille sont indiquées. Les
eaux de Vals sont trés utiles parce que la cure peut se faire
a domicile (sources Saint-Jean, Vivaraises, etc.). Sil y a
diarrhée, il faut plutGt avoir recours & la source Rigolelte;
s'ilyaconstipation, ee sonl les sources Désirée et Précieuses.
Les dyspeptiques hyposthéniques, anémiques, irritables,
névralgigues doivent efre adressés a Pougues. Les bicar-
bonatées chlorurées de Royat, Chatel-Guyon, Saint-Nec-
taire, La Bourboule. Bourbon-Lancy (source du lymbe),
conviennenl aux arthritiques, lymphatiques et anémiques,
et & Royat, les bains carbo-gazeux a-la température de
357 peuvent-rvendre de trés grands services en activant la
circulation périphérique et en tonifiant le systéme nerveux.
Les cures balnéaives de Salins-de-Maoutiers, de Salies-de-
Béarn, de ~Salins-du-Jura, de- Biarrits produisent les
meémes résultats. Enfin les eaux acidulées gazeuses (Sainf-
Galmier,  Gondillac, Bussang,  Couzan, Saint-Par-
douwx, ete.) conviennent aux anorexiques.

Les stalions d'altitude (dans les Vosgesa Gérardmer, dans
la Savoie a Swint-Grervais, dans les Pyrénées & Luchon,
Bagneres-de-Bigorre, dans 1'Auvergne & La Bowrboule,
dans le Moryan & Avallon et a Chdteau-Chinon, dans le
Jura, dans les Cévennes, dans les Pyrénées-Orientales et
les Alpes, ele., sont indiquées pour les hyposthéniques
anémiques.

Les bains et Pair-de la mer, sur les plages du Nord et de
la Bretagne, eonviennent aux déprimés et aux surmenés, Si
I'on eraint des réaclions trop vives, alors on choisira une
station sur 'Atlantique au-dessous de 'embouchure de la
Loire. §'il y a encore trop d’excitabilité nerveuse, il faudra
recourir & une station sur le liltoral méditerranéen on

encore au golfe de Gascogne.

Cette question estterminée, et j'ai été incomplel. Je n’ai pas
parlé des troubles de la sensibilité et surtout des troubles
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de la motricité de lestomac. Je n'ai fait que signaler,
chemin faisant, le retentissement des gastropathies sur les
fonctions inteslinales. Mais il vous suffit de savoir que
celles-ci sont toujours ou presque toujours troublées au
cours des dyspepsies. Pour le moment, rappelez-vous que
dans toutes les dyspepsies il n'y a pas seulement des troubles
séerétoires, et que la définition des dyspepsies par (. Sée
une opération chimique défectueuse) est elle-méme fort

défectueuse, comme pourraient le démontrer les recherches

et expériences de Pawlow et de ses éléves sur les glandes

digestives (1).

En parlant & peine de la dilatation de I'estomac, qui n’a
jamais été une maladie, nous monirons que nous sommes
de ceux qui, ayant assisté a sa grandeur, approuvent sa
décadence, et nous ne saurions mieux faire que de repro-
duire ces lignes de’A. Robin :

« De ce doclrinal roman, que reste-l-il aujourd’hui?
L'unité de la dilatation de l'estomac, si artificiellement
édifiée, a ¢té baltueen bréche par les faits... Aprés enthou-
siasme, l'effondrement ! »

(1) J.-P. Pawrow (de Saint-Pétershourg), Le travail des glandes diges-
tives, 1897-1901.




IX. — DYSPEPSIE ET CHLOROSE

. Esrost caxigre. — Rapports de la chlorose et de la dyspepsie : dys-
pepsie souvent indépendante de Pétal anémique. Troubles digestifs,
divers ot nombreux. Les fausses dilatations de V'estomac par abais-
sement de Porgane. Clilorose el uleéére de lestomac. Chimisme sto-
macal trég varviable. Hyperchlorhydrie et hypochlorhydrie. Traife-
ment de 1a dyspepsie avant le traitement de la chlorose.

1. TrArreneNT pE LA DYSPEPSIE © @. Alimentation (abus du vin, surtout
du vin de A[llil'il[lll(ﬁ(l.xi‘:i biéres fortes, des boissons ﬂlvm'»li-]ll:’*. cte.).
Aliments permis et défendus, hoissons ; —46. Quelques médicaments :
abus des amers, alcalins & petiles doses; persullate de soude ; acide
chlorhydrique, acide lactique; abus des lavages d'estomac et de
l'intestin; traifement de la constipation (origine toxi-intestinale de
la chlorose). Aetion «u soufre, du benzoate de soude, du sulfate de
soude ; — ¢. Frictions cutanées, hydrothérapie, massage, éures d’alti-
tude ; — d. Traitement des dyspepsies.

FII. TRAITEMENT DE LA cHloRosg. — Ferrugineux, vanadine, peroxyde de
IRt siurm, arsemic.

On sait combien est fréquente ’association de la dys-
pepsie et de la chlorose. La dyspepsie chlorotique peut sur-
venir du fait méme de la chlorose. Mais, d'autres fois, elle
reconnait comme causes une médication et une hygiene mal
comprises. C'est contre cette dyspepsie, parfois ceuvre du
médecin, que je tiens a meltre en garde.

I. — Exposé clinique.

Chez les chlorotiques, les fonctions de l'estomac sont
ordinairement troublées. Autrefois, on a invoqué une sorte
d’adynamie du tube digestif d'aprés Hoffmann et Hamil-
ton, ou encore la dyspepsie d'apres Beau pour expliquer
la pathogénie de la chlorose, et Luton est allé jusqu'a
dire qu'il s’agissait d'une anémie secondaire, due & des

hémorragies gastriques ou intestinales.
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La question des rapporls de la dyspepsie et de la chlorose
n’est plus doctrinale ; elle est devenue clinique, ce qui vaut
mieux : elle se résout par la thérapeutique, ce qui est plus
profitable pour le malade. Depuis longtemps, je suis d'avis
qu'on abuse des drogues et des ferrugineux dans le traite-
ment de la chlorose, et qu’avant toute médication on doit
d’abord rétablic les fonctions digestives parfois treés
troublées. Trousseau avait remarqué que chez certaines
chlorotiques le fer est « refusé » par I'estomac, que sous son
influence « la gastralgie augmente, I'anémie devient encore
plus profonde ». Aussi insistait-il avec raison sur I'utilité du

régime alimentaire.

La forme dyspeptigue de la chlorose et I'importance de
son traitement ne sont plus & discuter. Sans doute, on peut
entrer parfois dansla chlorose par la dyspepsie; mais « on
entre plus souvent dans la dyspepsie par la chlorose ». 1l en
pésulte qu'il faut d'abord, sans se préoccuper de l'état
anémigque, soigner la chlorotique, comme si elle était sim-
plement dyspeptique.

Ce gui le prouve, c'est que cette dyspepsie est souvent
indépendante de I'élat anémique, et que ce n’est pas toujours
dans Panémie la plus profonde que les troubles digestifs
sont le plus acousés.

Cependant ceux-ci sont fréquents et multiples. Ils altei-
gnent Pappeétit qui-est diminué, presqueaboli ou perverti
(anorexie, appétence pour la viande et pour lesaliments épi-
cés ou vinaigrés, pica ou malacia) ;ils setraduisent par des
douleurs stomacales, une  véritable hyperesthésie’ de la
muqueuse (gastralgie) ; ils sont caractérisés par la lenteur

quelquefois extréme des digestions, par une sensation de

poids, de plénitude, de tension épigastrique, par quelques

nausées et meme des vomissements alimentaires, par des
éruclations gazeuses, parfois par des fermentations anor-
males, consécntives le plus souvent i la dilatation de 'esto-

mac. Celle-ci serait trés fréquente; d'aprés certains auteurs,
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elle existerait méme dans les quatre cinquiemes des cas.
Mais il y a ici une cause d’erreur utile & signaler, et parfois
chez les jeunes filles oun chez les jeunes femmes la trop forte
constriction du corset améne un abaissement de P'estomae,
une dislocation verticale de cet organe, telle qu’on peut
obtenir 1a sensation de-clapotage au-dessous de l'ombilie.
L'estomae est abaissé, non'dilaté. Voild une de ces fawsses
dilatetions de Testomiae-qui font souvent commetire des
erreurs de diagnostic et traitement.

Il'y.a dans la chlorose des gastralgics dues & I'étal nerveux
du sujet et non a I'anémie, et il y en a d’autres qui ont une
origine réflexe. Cest ainsi qu'on a pu obtenir la guérison
de ces dernieres par la contention d’un rein mobile.

Enfin le chimisme stomacal est profondément troublé.
Sur 96 cas observés par divers auteurs (Buzelygan et Glu-
zinski, Hayem, Bouverel) et par nous, il était normal seule-
ment 8 fois; T'hyperchlorhydrie a été notée 53 fois et
I'hypochlorhydrie 35 fois. Dans la moitié des cas, on con-
state des fermentations anormales.

L'hypereflorhydrie quel'on rencontre assez fréquemment
dans la chlorose explique, dans une certaine mesure, les
rapports de causalité qu'on a signalés entre elle et ulcere
de l'estomac. Cependant les auteurs sont peul-étre allés
trop avantdans cette voie, et, quand on a dit que l'ulcére de
’estomac, conséquence fréquente ou habituelle de I'hyper-
chlorhydrie, s’observe souvent chez les chlorotiques, on
a_commis une erreur clinique, parce qu'on a pris l'effet
pour la cause, parce quon a confondu la chlorose avec
I'anémie, laquelle est symptomatique de 1'ulcére gastrique,
enfin parce que 'on a souvent confondu les hématémeses
hystériques ou supplémentaires du flux mensiruel avec les
gastrorragies de 'ulcére simple de I'estomac.

Il existe chez les ehlorotiques de fausses hyperchlorhy-
dries, des hyperacidités qui sont sous la dépendance des
fermentations gastriques; elles s'accompagnent de la pro-
duction d’acides organiques, occasionnant une hyperacidité
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que le clinicien ne doit pas confondre avec I'hyperchlor-
hydrie par sécrétion exagérée d’acide chlorhydrique. Cette
erreur a été souvenl commise. D'aprés ses caracléeres cli-
niques (inappétence et anorexie, indigestibilité de la viande
et des ceufs, digestion plus facile des matiéres amylacées),
cette dyspepsie doit appartenir au type Aypochlorivydrique.

II. — Traitement de la dyspepsie.

Bien des chloroses sont rebelles & tout traitement, méme

a la médication ferrugineuse, par la faute du médecin qui
applique cette médication d'une facon défectueuse. A toute
chlorotique on prescrit du fer. Le résultat ne répondant pas
a lattente, on y ajoute une alimentation intensive, des
viandes roties ou grillées, des ceufs, des vins généreux, du
vin de quinquina. La chlorose ne cédant pas, on a recours
ensuite aux préparations arsenicales, aux cacodylates, aux
bains de mer, aux promenades, aux voyages, aux exercices
du corps. C'est peine perdue, la maladie s’aggrave toujours.
Mais, direz-vous, nous avons donné du fer, ce spécifique
de la.chlorose : tantot des préparations insolubles, tantot des
préparations solubles, ce qui est préférable, et & une dose
qui n’a jamais dépassé 30 & 40 centigrammes par jour.
Cela-est juste; mais il ne suffit pas de connattre le médi-
cament qui convient & une maladie, il fautsavoir s'en ser-
vir, et un bon outil entre Ies mains d’un ouvrier inhabile a
le manier n'est toujours qu'un mauvais outil. Cela est yrai
pour tous les médicaments, et la digitale bien administrée
produit des résultats merveilleux, tandis quelle échoue
souvenl si son action n’a pas été favorisée tout d’abord par
une sorte de médication préparatoire, consistant en repos,
régime lacté, purgatif. Clest la toujours la-méme question

de réeceptivité médicamenteuse dont le praticien ne doit

Jamais s'affranchir.

Il en est ainsi pour l'emploi des ferrugineux dans le
traitement de la chlorose, el lorsque celle-ci présente la

Huguaro. — Consultations, 4= édit. 9




130 DYSPEPSIE ET CHLOROSE.
¥ . Y
: car( 25 preserire d’em-
forme dyspeptique, il faut se garder de les 1)1(5‘_1111. (o
T ; ans les ac, disais-je
blée. On introduit alors du plomb dans P'estomac, 1’11; i i
1800 o 1 ‘es 2 esSt
11890, et si je reviens sur cette question, ¢ est quielle es
2 S ; ' ] hia B (N ;) ‘(!H[‘
éminemment pratique, ¢’est qu'elle se présente chaque |
s1nine at 5
4 l'ohservation. il et
fer ne réussit pas dans la
Le plus souvent, lorsque le fer ne reussil pas ¢ é
Chlor”;(“ AN Anee oasirt N
haute dose, et dans les cas-ou les phénomenes gastriques
haute dose, et dans 1es C

! % inistre trop tot, a trop
c’est parde quon P'administre trop -

8 prédominants. 4 o
'-01;:0}]2, la premiére indication llxéral')e11.t1«'pm ,eni 1‘)1!5011:&:‘
d'un cas de chlorose dyspeptique est.de sa_n;_;.'ner'la’)« ‘\;I-xtp. m:
d’antant plus que celle-ci parait souvent lxulq»lu;q k;l-l“em-,;;
I’état anémique du sujet, qu'avec une hyp_og 0 :th ‘___-lh_
accusée il y a une dyspepsie légere, et quiune .L.}.ﬁlﬁtf_‘l»: e
tros sévere peut correspondre a une chlorose peu intense.

el wil
Ouel sera le traifement?

«. Tout d’abord, il est de premiére ulilité de surveiller
‘alimentation. .
l ,lll l';lmt. supprimer le vin pur en exces, s1’11't0}1tllc‘s Q\'mls ::
quinquina, dontI'abus est capable de n:ﬁx'u‘ex ..1 ]1,1‘1 .hf:”es.
état dyspeptique, les bieres fortes, les l‘u,u:-u.»ni a ‘(_;OL‘:' I ‘ul
ne permettre P'usage de la viande qu nv.r'c 1111}(1«:1:{1‘()\11, ¢ t
besoin la supprimer complétement jusqu ;‘m 1‘%%:“11)11:\’7(1,.:11(311‘1‘\.
des fonctions digestives; interdire les diners u\ vi %,];_
soirées, les exercices prolongés, les longues promenades,
toutes les fatigues. .
t‘)‘;lt((;;.llizf{)oibssnns : lait, et si le lait es.t mal ﬂ'lplm.rt(f:, ulu
pure, additionnée ou non aux repas, d'une cmllcr'«,.-ebd ca ‘<
(1"«:lti-de-\~i(z ou de thé léger; boissons (ill&lllt?es, lhulfut‘[:cb.
ayant pour propriété d’augmenter la sécrétion du suc gas
trique et de calmer les donleurs StUm{lC(’l’lCa. IR

Llalimentation solide sera cemyipsée de l’\nt(q.?i th,
potages au lait, de quelques ceufs, de purues d-c %Ugul‘]']lLlh". Ld(‘
légumes verts, de poissons & chair mmg‘re,.de pain grillé, de
quelques viandes grillées ou roties, de fruits cuits.

TRAITEMENT DE LA DYSPEPSIE. 131

3

Permeltre seulement quelques promenades au grand air,
au soleil, de facon a éviter toutes les fatigues.

b. Les médicaments ont une importance secondaire.
Cependant avant le repas, pour exciter l'appétit, on a tort
d'abuser des amers (quinquina, quassia amara, noix vomi-
que) ainsi que des épices, qui souvent agissent dans un sens
contraire et qui entravent la séerétion gastrique. Le mieux
est de preserire les alcalins, qui a faible dose augmentent
réellement la séerétion du sue gastrique.

Le persulfate de soude, doué de propriétés apéritives
ires neltes, doit étre prescrit pendant huit jours au plus, &
faible dose (5 a 10 centigrammes en solution), au moins
une demi-heure avant chacun des principaux repas.

Immédiatement aprés le repas, sil y alieu, faire prendre
une faible dose d’weide chilorhydrique. Dans certains cas.
on pourra remplacer avec avantage l'acide chlorhydrique
par Pacide lactique en solution trés diluée, a 1a dose de 1 ou
2 grammes.

Les lavages d'estomac avec de Veau pure, ou

additionnée
|,t' '

gramme d’acide salicylique pour 1 000, sont indiqués

toutes les fois qu'il 'y a des fermentations gastriques, une
ou d

eux fois par semaine, jamais davantage. Car on a

sin-
gulierement abusé de ces lavages gastriques, qui, lorsqu'on
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amener-le rel
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ont pour
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testin pratiqué

rs de déterminer le
lusion intestinale.
La constipation doit étre combattue, et Duclos

(de Tours) y
altachait telle

ment d’importance qu’il avait insisté sur

‘ori-
gine intestinale et toxique dela chlorose (1

. Le faitest loin

(1) Ducros, Journal des Praticiens, 1887,
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d'étre prouvé, et il faut se rappeler que souvent la consti-
pation résulte du ralentissement de I’évacuation gastrique,
tandis que parfois la diarrhée est due a 'évacuation hative
de I'estomae.
Voici quelques formules contre la constipation :
I am 60 grammes,
Sendé R | )
Soufre laveé....
Fenouil pulverisé..............
Sucre
Poudre de réglisse composée : une & deux cuillerées a café.
20 Fleurs de soufre
Sucre

aa 5 grammes

Pour dix cachets. Un cachet tous les deux ou trois jours.

30 Magnésie calcinée lourde. .. 80 grammes.
Lactose 0 —
Essence de citron ou de menthe. .. [T goutles.

Une cuillerée & café ou & dessert dans un pen d'eau.

(0 Salicvlate de magnésie.. ... ..
Benzoate de soude

dix cachets. Un cachet deux owtrois [ois par semaine.
50 Sel de Seignette.. .. 100 grammes.
(Tartrate double de soude et de potasse.)

Une cuillerée @ dessert ou & soupe dans un demi-verre d’eau;

6o Poudre de cascara sagrada 3 grammes.

Pour dix cachets. Un c¢achet tous les deux soirs. — On peul eéncore
avoir recours aux graines de psyllium plantago'(ung cuillerée 4 dessert
dans un demi-verre d'eau).

Dans la seconde prescription, le souwfre répond & une
double-indication, s’il est vrai, comme le pensent Schultz
et Strubing. que, dans certaines chloroses aggravées: par
I'usage des préparations martiales, il faut incriminer I'in-
suffisance du soufre dans les tissus vivants.

Dans la quatridme prescription, le salicylate de magnésie
et le bensoate de soude agissent a titre de cholagogues, ce
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qui n’est pas inutile dans la chlorose, laquelle serait sou-
vent, d’aprés André (de Toulouse), accompagnée d'un état
de torpeur hépatique.

Le sulfate de soude, & la dose de 1 & 2 grammes
seulement, dissous dans 200 grammes d’eau chaude, et pris
le matin, a pour propriété d'exciter les sécrétions gastriques,
les mouvements péristaltiques del’estomac et de I'intestin (1).

On doit veiller aux fonctions cutanées par l'emploi de
[rictions séches sur les membres ou de frictions excitantes
avee le liniment de Rosen, composé de 5 grammes de beurre
de muscade et d'essence de girofle avec 90 grammes d’al-
coolat de geniévre. Voici d’autres liniments que j'emploie
fréquemment :

» Teinture de benjoin............ 10 grammes.
Aleoolat de Fioravanti

— de lavande. .. a2 100
Alcool camphré,

> Fau de Cologne.....
Alcoolat de lavande
Essence de téréhenthine 30 —

grammes.

» Alcoolat de geniévre
- de lavande E gramimes.
- de mélisse
Essence de térébenthine
TRERAG] . A e

Menthol

§0 Alcoolat de lavande..
— de geniévre
— de mélisse % grammes.
— de vulnéraire i
—_ de Fioravantived...s..

On devra encore avoir recoursa I'zydrothérapie, au mas-
sage général, surtout au massage de l’estomac. Il faut éviter
les sudations abondantes et répétées dans tout état gas-
trique; et j'ai souvenance d'une ancienne observation de
Gallard qui a constaté & leur suite des troubles gastriques

(1) Scuvrrz et StaveiNg, Wien. med. Blalter, 1887. — ANpRE, Jowrnal
des Praticiens, 1887, — Avexanore Smwox (Zeilsch. f. kl. Méd., 1398).
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graves dus & la diminution consécutive de la sécrélion gas-
trique (1).

Dans certains cas, ces divers moyens peuvent encore
échouer. Clest parce qu'on ne s'est pas adressé a la cause
principale de I'hyperchlorhydrie ou de I'hypochlorhydrie,
c'est-d-dire au systéme nerveux, qui'tient dans sa dépen-
dance les principales séerétions. L'hypeséerétion est sou-
vent dominée, non seulement par I'adultération sanguine,
mais aussi et surtout par un état morbide du systéme ner-
veux (neurasthénie, névropalhies diverses), et I'influence ré-
ciproque de la chlorose et des névroses, quoiquon en ait
abusé beaucoup autrefois, n’a pas perdu de son impor-
tance (2). Dans ces conditions, on ferait bien, avant de com-
mencer le traitement 16cal de I'hypochlorhydrie des chloro-
tiques, d’instituer un traitement général visant le systeme
nerveux. Les bonnes cures d'altitude en France sont: Saint-
Gervais (Haute-Savoie), Gépardmer dans les Vosges, enfin
Evian, a la condition qu'on aille demeurer .au-dessus de
cette station et surla hauteur. — Pourremplir encore cette
indication, il faut prescrire, en plus des frictions excitantes
sur la peau dont il a été question plus haut, des douches
tiedes ou froides, le séjour & la campagne.

Quand la dyspepsie est due réellement a I'hyperchlor-
hydrie, on devracombaltre celle-ci parles moyenshabituels:

laitage, viandeshachées etbien cuites, ceufs, quelquespurées
de légumes ; magnésie comme laxatif. Une médication bien
simple, derniérement indiquée par Aldor et Glemm, consiste
dans une cure de sucre. L'addition du suere au lait, & la
dose de 20 p. 100, aurail pour résultat non seulement de
diminuer de moitié la sécrétion gastrique, mais encore d’en

(1) T. Garnanp, Clinique médicale de la Piti¢, 1877. — Les expeériences
de EvEL (Zeitsch. f. k1. Med.,1901) el de br Messin (Munch. med. Woch.,

1901) ont paru cependant démontrer que les bains de vapeur n'ont

aucune action constante sur la séerétion gaslrique.
(2) Mownner, Traité pratique des affections nerveuses et chloro-ané-
miques. Paris, 1861,
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abaisser lacidité des neuf dixiemes. Le lévulose serait,
d’aprés le premier auteur, le sucre le plus actif (1).

Dans les dyspepsies par fermentation que l'on peut
appeler dyspepsies pseudo-hypochlorhydriques des chloro-
tiques, il faudra proscrive de I'alimentation toutes les subs-
tances capables de produire un travail de fermentation :
fécules, sucre, lait, corps gras. Le lavage d’estomac et l'em-

plui de l'acide nhl:,wl1}‘(ll‘i4'1uc sont indiquw,\'.

III. — Traitement de la chlorose.

Aprés deux ou quatre semaines de traitement antidys-
peptique que I'on doit d’abord essayer sans médicaments,
on peut d'ordinaire commencer’ les préparations ferru-
cineuses. Mais on doit se souvenir que, dansles états hyper-
chlorhydriques, le fer exagere la dyspepsie, et que si, dans
Phypochlorhydrie ¢e médicament est bien toléré, on peut
affirmer qu'il est inerte et n'agit pas; car, en raison dela
trop petite quantité d'acide ehlorhydrique séerété, il passe
dans Iintestin & 1'état insoluble et ne peut s’assimiler. Dans
ce cas il est nécessaire d'associer I'acide chlorhydrique aux
préparations ferrugineuses, celles-ci étant presecrites an
commencement du repas, et la solution -acidulée environ
une demi-heure apres.

Quelle préparation ferrugineuse convient-il d’employer?

[l faut donner la préférence aux protosels de fer, mieux
tolérés et plus complétement assimilés : protolactate, pro-
tochlorure, protoiodure; protoxalate. On commence par- de
faibles doses, tout d’abord 20 centigrammes en deux fois
que 'on peut augmenter, mais sans jamais dépasser 40 cen-
tigrammes, sous peine de voir survenir des phénoménes
d’'intolérance gastrique.

Pour terminer, une derniére recommandation : Dans les
cas de chloroses dyspeptiques, méme si I'état des voies

(1) Auvpor, Magy Orvesi Avch., 1900. — Crexs, Therap. monatschefte,
1901, — Lixossien, Arch. de méd., 1902.
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digestives est revenu a 1’étal normal, vous aurez soin de ne
pas prescrire les ferrugineux d'une maniére continue ; au
bout de six semaines, vous en ferez cesser 'emploi pendant
une quinzaine de jours, pour les reprendre ensuite sil'état
des voies digestives le permet.

Lorsque toutes les préparations ferrugineuses sont mal
tolérées, jemesuis bien trouve, dans certainscas, de'emploi
de la vanadine (un dérivé du vanadinm), dont I'action thé-
rapeutique a été bien étudiée par mon ancien interne
A. Weber (1). Elle stimule les fonctions digestives, atténue
le travail de fermentation, active les combustions orga-
niques, elle est pour l'organisme un véritable générateur
d’oxygene. On la prescrit a la dose de V'a X goultes dans
un peu d'eau avant les repas. — Le peroxyde de magnésium
est aussi un générateur d'oxygene a 1'étal naissant lorsqu’il
arrivedansl’estomac, et jele prescris d’autant plus volontiers,
qu’il agit ainsi favorablement sur 1'état anémique, sur les
fonctions gastro-intestinales et qu'il contribue & modérer la
constipation. — Quant aux préparations arsenicales, elles
sonl parfois indiquées, mais & trés faible dose (un granule
d’arséniate de soude de 1 milligramme a chaque repas).
L'arséniate de soude est plus actif que le méthylarsinate
disodique.

Tel doit étre le traitement de la chlorose dyspeptique
Il se résume en quelques mots: Soigner les voies digestives
d’abord, la chlorose ensuite.

(1) A. Weeen, De I'emplol des sels de vanadium en thérapeutique
(Journal des Praliciens, 1898).

APPAREIL RESPIRATOIRE

X. LARYNGITE STRIDULEUSE GRAVE DES ENFANTS

I. Expost cuNioue. — Exemples de mort dans la laryngite striduleuse.
Laryngiles striduleuses primitives a frigore, & la suite d'une simple
llij_'-il'i“ superficielle, au début d'une grippe légere; laryngites sufio-
cantes surtoul au débul de la rougeole avant toute manifestation

tanée, parfois au moment de I'éruption, rarement pendant la con-
scence.

I1. Tasrremext, — Indications thérapeutiques (inflammation et spasme).
Movens insuffisants on inuliles : vomififs, compresses d'eau chaude
an devant du larynx, sinapismes, potions & I'éther, antipyrine, enve-
loppements froids. — a. Traitement médical (bromured haute dose);
— 4. Traitement chivargical (trachéotomie, surtout tubage du larynx).

I. — Exposé clinique.

Il est une opinion qu'il est bon de ne pas trop laisser
g'aceréditer; aussi bien dans le public que parmi des méde-
cins : ¢'est celle qui considére la laryngite striduleuse des
enfanls (ainsi appelée par Bretonneau), le pseudo-croup de
Guersant, ou encore la laryngite sous-glottique, comme une
maladie toujours bénigne.

Trousseau, ayant cité des cas ou celte affection nécessita
la trachéotomie ¢t méme entraina trois fois la mort, fait
la déclaration suivante : « On peut mourir de la laryngite
striduleuse. »

J'ai rapporté les faits suivants que je résume:

Le premier, observé en 1873, était relatif & une fillelte de
cinq ans chez laquelle la cyanose et l'asphyxie furent

telles a la suite d'une violente attaque de faux croup que
la trachéotomie dut étre pratiquée. La petite malade n’avait
jamais rendu de fausses membranes, et, a plusieurs reprises,
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elle eul encore aprés cette opération des crises moins
severes de laryngite striduleuse, ce qui a confirmé par la
suite le premier diagnostic.

J'ai observé le second cas avee Archambault en 1876,
et-les accidents ont été” d’une telle intensité qu'on s'est
tenu prél pendant deux jours & pratiquer la trachéotomie.

Quant au troisieme fait, qui n’a pas nécessité une inter-
vention opératoire comme le premier, il a été également
remarrquable par I'intensité extréme des accidents qui ren-
daient tous les jours la trachéotomie imminente : spasmes
laryngés presque sans rémission pendant trois jours et
trois nuits consécutives chez une fillette de quatre ans et
demi, voix'éteinte par inslants, tirage presque permanent,
dyspnée eonsidévable, eyanose consécutive (1).

Cadet de Gassicourt a cité quelques fuits semblables; et
Bagol rapporte deux cas mortels dans lesquelsla mort edt
6t¢ éyitée si les parenls ne §'élaient pas énergiquement
opposés.a l'opération (2)

Enfin, Touchard réunit-tous ces faits intéressants au
point de vue pratique, et il les divise ainsi : 1° cas nécessi-
tant'la trachéotomie, avec guérison; 2° cas de mort, parce

que la trachéotomie n’a pas été faite; 3° cas trés graves oil

I'on a pu éviterla trachéotomie ; 4° cas bénins, o le tirage

a existé, mais avecune intensité moindre des symplomes (3).
Ses observations sont au nombre de 51, sans compter
celles de Trousseau, de Gadet de Gassicourtl et les miennes.

Je ne discute pas sur la question de savoir si la laryngite
striduleuse résulte d'une tuméfaction passagere et rapide
de la muqueuse gloltique, d’une sorte « d’enchifrénement de
la glotte » (Bretonneau), si elle ‘est due a la sténose méca-
nique déterminée par I'accumulation” du mucus au niveau

(1) H. Hvcuasn, Sociéle médico-pralique, 1886.

(2) Bacor (de Saint-Pol-de-Léon), Jowrnal des Praliciens, 1892.

(3) Tovcuann, Laryngites aizuids de I'enfance simulant le eroup (Theése
de Paris, 1893).
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de la glotte (Niemeyer), ou si elle est plutot localisée dans
la portion sous-gloltique dularynx(laryngite sous-glottique
de Masséi, Landgral et Moldenhauer).

Cette laryngite striduleuse survenant le plus souvent
a[frigorechezlesenfants, alasuite d’'unesimple angine super-
ficielle, au début d’une grippe légere, s’observe assez sou-
vent avec ses caractiéres graves dans la rougeole et a trois
périodes différentes de la maladie, au début, au moment
de I’éruption, pendantlaconvalescence. Celle dudébut avait
¢té signalée dés 1812 par Campagnac dans sa thése inaugu-
rale, et Rilliet et Barthez ont écril que « la laryngite de la
rougeole prend souvent les caractéres de la laryngite spas-
modique ». Ils ont méme cité un cas de mort, et quoique
I'antopsie n’ait pas été pratiquée, I'absence de diphtérie aété
démontrée par les symplomes et les allures de la maladie.
Plus tard, Bouchut déclare que la laryngite rubéolique « peut
entrainer lamort sion ne fait paslatrachéotomie », etilrap-
porte le fait d’une petite fille chez laquelle il a été obligé
de recourir a l'opération. Des laryngites graves audébut de
la rougeole ont encore été signaléespar Dechaut et Blane-
kaert dans leurs theéses inaugurales (1842 et (868); elles
ont été bien étudiées par Coyne qui résume ainsi la ques-
tion au pointde vue anatomo-pathologique : « Lesmodifica-
tions de la muqueuse sont plus profondes qu’elles ne le pa-
raissent & premiére vue ; elles intéressent en effet toutes les
parties constituantes de cette membrane, c'est-a-dire le
derme, les glandes et1'épithélium (1).» Trousseau a cité des
exemples d’enfants présenlant tous les symptomes d’un
faux croup, grave en apparence, au début de cette maladie,
avant toute manifestation cutanée ; « I'enfant est pris tout
a coup d’une oppressionformidable, accompagnée d'un ton
rauque, d'une inspiration sifflante, d'une respiration exces-

sivementlaborieuse, en méme temps que la fiévre s'atténue ».

(1) Coyye, Anatomie normale de la muqueuse du lavynx et compli-
cations laryngées de la rougeole (Thése de Paris, 1874). — SEVESTRE,
Journ. de méd. el chir. pratigues, 1891.
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Dernierement, Sevestre et Bonnus (1), étudiant les laryn-
gites suffocantes au début de la rougeole, ont signalé, et
meéme avant toute manifestation cutanée, des accidents
laryngés graves, caractérisés par des acces de laryngite
striduleuse, parfois par une dyspnée paroxystique avec
tirage persistant dans l'intervalle des acces. Dans quelques
cas, ces accidents ont ¢ié assez sérieux pour faire craindre
la mort par asphyxie. Sevestre avait méme publié aupara-
vant deux observations ou la trachéotomie a da étre prati-
quée, et dans I'un de ces cas I'éruption ne se produisit que
le lendemain de I'opération,

Il existe donc une forme grave de laryngite striduleuse,
et quand celle-ci se prolonge, quand elle procede par acces
nombreux et répétés; undouble traitement d’urgence s’im-
pose : médical d’abord, chirurgical ensuite.

II. — Traitement.

La laryngite striduleuse est composée de deux éléments :
une inflammation catarrhale, un spasme du larynx. Il ne
s'agit pas d'un simple phénomeéne mécanique, il faut encore
faire intervenir une influence nerveuse, et les troubles
laryngés graves peuvent se manifester dans les rougeoles
les plus bénignes.

Ce qui constitue le danger dans les cas graves, ce n'est
pas l'inflammation qui peut étre légére ou intense sans aug-
menter la gravité, c'est /e spasme, Done, clest contre lui
qu’il faut lulter.

Traitement médical, — D'abord, avant le traitement chi-
rurgical, un traitement médical hatif s’impose. Quel est-il ?
Les vomitifs dont on abuse dans ces cas, 'éponge et les

fameuses compresses d’eau trés chaude sous le menton et

au devant du cou, indiquées par Graves, le traditionnel

(I Sevestpe et Boxxus, Arch. de méd. des enfands, 1899.
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sinapisme sur les membres inférieurs, les potions & I'éther,
l':nn.ipyr'ml:, les enveloppements froids du thorax, sont des
moyens infidéles et insuffisants.

l;:‘ll’lh la derniére de mes observations, je n'ai pas hésité
a preserire pendant huit jours, chez une fillette de quatre
ans et demi, le bromure de potassium a haute dose, d 4 et
méme 5 grammes par jour. Sans doute, les auteurs parlent
d'une l':u;nn un peu banale de cette médication; mais, ce
qui importe ici, ¢'est la dose élevde du médicament qu'il
faut d’emblée prescrire, sans crainte d'accidents toxiques,
si l'on veut arriver promptement et sirement & la sédation
des réflexes glottiques.

J'ai vu un enfant de vingt et un mois, qui fut pris pen-
dant la nuit d’'un accés trés sérieux de faux croup, et la
guérison rapide a été certainement due au bromure, dont
jlai élevé progressivement la dose jusqua 1 gramme et
méme 157, 50. Mais il fant bien se rappeler que cette médi-
cation doit étre suivie pendant cing a huit jours au moins,
I'expérience clinique ayant démontré que les acces de faux
croup se répétent pendant plusieurs nuits de suite.

Traitement chivurgical d'urgence. — 1l ne faut y avoir
recours qu'a la derniére extrémité, lorsqu'on a épuisé tous
les moyens médicaux, lorsque l'asphyxie est menacante.
Alors, comme le dit Trousseau, il devient une nécessité
et un devoir. Ce traitement chirurgical se compose de deux
moyens : la /rachéotomie, et de préférence le fubage du
larynx.

A une époque ou le tubagelaryngé n'était pas connu, j'ai
pratiqué une trachéotomiec pour un cas grave de faux
croup, et je suis convaincu d’avoir sauvé la vie de ’enfant.
Trousseau rapporte. de son c¢oté, que parla trachéotomie
Ad. Richard a rendu & sa mére un enfant qui mourait suffo-
qué par la laryngite striduleuse.

Le tubage est toujours préférable, pour beaucoup de rai-
sons, et surtout parce que cette opération expose & moinsde
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dangers, dans une maladie comme la rougeole oi1 les infec-
tions secondaires sont nombreuses et sont encore facili-
tées par l'ouverture héante de la trachée.

Le plus souvent, jele répéte, 'opération peut étre évitde
par Pemploi htif du bromure de potassium a haute dose,
<'est-a-dire a4 dose suffisante pour supprimer le réflexe
laryngé. Le bromure de potassium est de beaucoup préfs-

rable‘a tous les autres bromures (de sodium ou d'ammo-
nium).

XI. LES PNEUMONIES GRIPPALES

. INpICATIONS THERAPEUTIQUES. — Nombreuses et diverses manilesla-
tions broncho-pulmonaires dans Vinfluenza. La maladie est au pou-
mon, le ddnger au coaur. Alteinte au systéme nerveux. Chez les
vieiliards, le danger est au rein. Indicalion thérapeuligque visant le
oie el le yein. Inulilité et dangers des expectorants & outrance, du

tartre stibié, de la saignée, des vésicatoires. Ulilité de la thérapeu-
i

ique compensatrice; le cour, organe compensateur.

1. Trarenext. — 12 Danger au ceeur et au rein. Ulilité de la digitale
dés le début de la pneumonie ; régime lacté pour favoriser la fonc-
ion rénale. Quinine contre I'état fébrile et la maladie. Aetion neutra-
lisante de la digitale surles toxines du pneumaocoque; action leuco-
cytaire de la digitale dans la pneumonie. — 20 Danger au-systéme
nerveux. Polion de Todd ; kola et coca : injections hypodermiques
déther, de . d'huile eamphrée ; steyehnine; baing froids ou
bains chauds répetés ehez les enfants et les vieillards, ¢hez les ner-
veux, — 39 Anlisepsig infestinale : Lait contre les insuflisances
rénale ef hépatique. Alimentation. Effets douteux de I'antisepsie in-
testingle par les médicaments. — 40 Antisepsic buccale; lavages de
la bouche el de la gorge, gargarismes fréquents; savonnage des
dents,

Je dis : les pneumonies grippales; car, les pneumopa-
thies de I'influenza sont de diverses sortes, depuis la simple
congestion jusqu'aux congestions hémoptoiques, aux pneu-
monies lobulaires et lobaires, aux broncho-pneumonies,
aux bronchites avec congestions pulmonaires diverses, aux
pueumonies suppuratives, aux pneumonies ou congestions
pulmonaires & forme bronchoplégique ou cardioplégique.
La grippe aime les bronches et le poumon.

I. — Indications thérapeutiques.
Nous ne pouvons rien contre le processus pneumonique

avec sa marche cyclique el marquée & I'avance ; il n'existe
ni un médicament, ni une médication antipneumonique, au
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moins jusqu'a ce jour, et cela malgré la découverte du
bacille de la grippe, bacille de Pfeiffer souvent associé a
d’autres microbes et difficile a isoler. Du reste, comme L'a
dit Ménétrier dés 1886, les broncho-pneumonies et les pneu-
monies grippales n'ont rien de spécifique.

Dans toute pneumonie, il y a un organe important qui
doit subir le contre-coup de Taffection pulmonaire, qui aura
plus tard a lutter contre lesobstacles circulatoires. Clest le
ceeur 5 ce qui m'a fait dire : dans Ia pneumonie, [z maladie
est aw. poumon,le danger au ceur.

Dans les pneumonies & forme typhoide et surtout dans
les pneumonies ou congestions pulmonaires grippales,ily a
encore l'alteinte profonde portée au systéme nerveux, les
pneumogastriques sont comme coupés, d’ou les menaces
continuelles d'une sorte d’état parésique des bronches
(bronchoplégie) ou du cceur (cardioplégie), ce qui m'a fait
ajouter : le danger est aw systéme nervewr.

Chez les vieillards, la fibre cardiaque, souvent lésée d'une
fagon latente, fait presque toujours sentir I'insuffisance de
sa_contraetilité & I'oceasion d’une grippe broncho-pulmo-
naire, et la maladie est d’autant plus grave que I'élimina-
tion des toxines microbiennes se fait incomplétement par
suite de l'insuffisance de la dépuration rénale, ce quime fait
enfin affiemer: (e danger est an rein.

Ces quatre propositions nous montrent les indications
thérapeutiques. Nous savons maintenant que, dans toute
pneumonie infectieuse, il ne faut pas voir seulement le
poumon malade, mais tout Porganisme alteint; quil faut
porter son attention sur deux organes presque toujours
altérés ou troublés dans leurs fonctions, le foie et les reins ;

qu'il faut soutenir le cceur et le systéme nerveux.

Vu Iimpuissance des moyens thérapeutiques, ce n'est pas

au poumon quil faut s'adresser, et nous n’en sommes plus
a recommander les expectorants, le kermes, I'antimoine,
le tartre stibié et la saignée, qui ont pour effet d’affaiblir
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le ceeur et de déprimer la force nerveuse, ni les vésicaloires,
donl la principale indication consiste & n'étre jamais
indiqués dans les maladies infectieuses parce qu'ils sont
capables de troubler le fonctionnement rénal. Sil’on ne peut
presque rien sur le poumon malade, il faul s’adresser aux
organes sains, en vertu de cette thérapeutique que j'ai
;11»bg.~l.*.n compensatrice et qui peut étre ainsi formulée ;
quand un organe est malade, il faut le laisser au repos et
faire agir les organes sains et compensateurs,

Quel est ici I'organe compensateur, celui qui devra sou-
tenir la lulte engagée par lorganisme contre laffection ?

C'est souvent le coeur.

II. — Traitement.

L Danger auw ceur et auw rein. — 11 faut soutenir de
bonne heure le cceur, il faut le fortifier dans la lutte qu’il
aura bientdt & subir, et cela par la digitale.

D'ordinaire, on altend que le cceur donne des signes de fai-
blesse. Clest une faute. On doit agir dés le début de Uaffec-
tion et d'une fagon presque systématique, méme et surtout
quand les eontractions cardiaques se font avee énergie. Car
il lulte déja, et cette force apparente est souyent un indice
et une cause de faiblesse ultérieure.

Le premier jour d'une pneumeonie; le malade doit étre
mis aw regime lacté, qui favorise la fonetion rénale et ouyre
la voie & la digitale. Désle second jour; on preserit en une
ou deux fois XL ou L goultes de digitaline cristallisée au
millieme de Nativelle (cette derniére dose correspondant a
I milligramme de digitaline cristallisée, & environ 4 milli-
grammes de digitaline amorphe).

Cette dose est considérable, dira-l-on. Erreur: je ne la
prescris que pendant un jour; et aux autres préparations
de digitale je préfere la digitaline cristallisée, d’un emploi
plus sar, plus constant et fidéle. Sl v a lieu, c’est-a-dire
si le médicament n'a pas produit tout 1'effet attendu, on y

Hucnarp, — Consultations, 4¢ édit. 10
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revient deux ou trois jours plus tard, cette fois & une
moindre dose (XXX & XL gouttes environ). La digitaline
remplil deux indications : tout d’abord elle fortifie le coeur;
en second lieu, parla diurése qu'elle produit avec l'aide du
lait, elle élimine tontes les toxines que la maladie infec-
tieuse a déja accumulées dans Iorganisme.

Pour activer cette action diuvétique, le plus souvent peu
marquée en 'absence d’hydropisies cardiaques & résorber,
il convient done toujours de preserire du /zif en abondance.
Si la diurese est insuffisante, il faut remplacer la digitale
par la théobromine, ou plutdt la santhéose aux doses de
15" 50 & 2 grammes par cachels de 50 centigrammes.

En prescrivant ainsi la digitaline, je n'ai pas pour objectif
I'état fébrile, contre lequel la guinine (bromhydrate) a la
dose de'l gramme & 1¥7,50 (donnée en trois fois & une heure
d’intervalle le matin pendant deux ou trois jours) agit plus
strement. Mais, aulant que possible, Ies deux médicaments
ne doivent pas étre prescrils en méme temps.

Sans doute, depuis longtemps, et surtout a la suite du
trayail de Duclos (de Tours), on insiste sur le traitement de
la pneumonie par la digitale; mais le mode d’administra-
tion dumédicament et 'indication thérapeutique & laquelle
on obéissait ont beaucoup varié avec les différents
auteurs (1). Depuis notre communication sur ce sujetl
en 1892, d’autres travaux ont paru qui ont confirmé nos
conclusions, et parmi cestravaux une mention spéciale doit
étre réservée @ la thése inaugurale d'un de mes anciens
éleves, Marius Bourgain. Il résulte des recherches les plus
récentes que l'action cardio-rénale ne doit pas étre seule-
ment invoquée. On a admis, sans preuves a l'appui, une
sorte d’action neutralisante de la digitale sur les foxines du

(1) Ducros, Action contro-stimulante de la digitale dans la pneumonie.
Paris, 1856. — CosLestz, Cogvevexior, Theses de Sirasbourg, 1862 el
1864. — Hinrz, Dict. de méd, el de chir. pratigues, Paris, 1869 et 1864,

— Legros, These de Paris, 1869. — SAvCEROTIE, Gasz. méd. de Paris, 18368.
— PetREScyu, Arch. de méd., 1888,
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pneumocoque, et les expériences de A. Gazza ont démontré
I"action leucocytaire de la digitale dans 1
(‘L“-t

1 le a pneumonie (1).
ainsi que le médicament vient encore au secours de la

X X $aa x - & 3
maladie, qui déja par elle-méme détermine dos la période de
frisson une hyperleucoeylose trés accusée, un des meille

urs
moyens de défense de I'organisme contre les infections

9 S .
2° Danger au systéme nerveur. — On répond & cette

indication par la potion de Todd, dont il ne faul pas
alircons an 1t o ! 3 ‘ )
abuser; par I'emploi d'un mélange 2 parlies égales de tein-
ture de Aolaet de coca (une A trois cuillerées a café dans du
lait) ; ar les ill"'L‘ i ! P 'miques d'¢ ‘ :

)54 s mmjections hypodermiques d'éther, de cafe

: : ine
d’hiwile camphree; ’

enfin, dans les cas rebelles, par les pré-
parations de swlfate de strychnine a Vintérieur (2 4 3 gra

. ; . 1 o 1)
v . : » et mieux par des injections de
stryehnine, d’aprés eette formule -

nules de 1 milligramme)

10 grammes.
» I cantigry.
Injecter deux & quatre demi-sevingues de Pravaz par jour
Les ns froids '

L bains froids et les enveloppements froids trouvent
également leur indication. Mais, chez les enfants et les vieil

chauds répétés (36 ou 37°)
\ /

lards, chez les nerveux, les bains
sont préférables.

3% dAntisepsie intestinale. — Dans les maladies infec
\ sa cellule profondément
. remplil plug quimparfaiteme
d’arrét et de neutralisation des poisons, et ceux-ci ont : lors
de la Fen(lann:u 4 pénétrer et & s’accumuler dans l;‘ Ii(dnfjtfj
sa’ngu.m. C'est 1a un autre danger résultant de l'i.ncut'fi I 7 l.'-L
hépatique. Les toxines. s'éliminant par le x'einh s

Lieuses; le foie est souvent alteint;
altérée ne
nt ses fonetions

peuvent
{1) H. Hucuanp, Soe. de thérap., 1892
deau :i. I.\if'_‘. — GiNGEoT ef l_)r;x.i';'v. o )
GAIN, ¥ aiin v P < M ¥ 1 2 . )
_\ _\u,.\'\\fi‘x;{int'lt;;jy“l‘\[ ]'\‘ 1'_1.1'»1'(,1“1:!5_ en général (These de Il'\llz(il\ II;'ILLN“-
coccemia sperim ; “\'._ “eucositosi digitalica ¢ sua importanz ‘JI'.‘- o
: entale. Modéne, 1904, e

- — Fnaxc, Journ. e méd. de Bop-
Revue de méd., 1897, ;
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irriter ce dernier organe et troubler ainsi ses fonctions
d’élimination.

La prescription du laitage g’adresse en méme temps au
foie et aw rein, puisqu’il contient du sucre capable de se
transformer en glycogene, puisqu’il est diurétique, qu’il
diminue la toxicité urinaire, quil est pauvre en sels de
potasse parfois loxiques pour ’économie. Pour ces raisons,
il faut pendant quelques jours supprimer de l'alimentation
les bouillons et potages gras, les viandes riches en potasse;
pratiquer L'antisepsie intestinale par tous les moyens dont
nous disposons, surtout par le benso-naphtol, & la dose de
cing ou six cachets de 50 centigrammes, en raison de son
innocuité, de ses propriétés légérement diurétiques. Mais
Pantisepsie intestinale par.les drogues est bien probléma-
tique, et Palimentation lactée joue également le-role le plus
important, en réduisant au minimum Dintroduction des

toxines alimentaires.

20 Antisepsie buceale. — Elle s'obtient au moyen de
lavages ou de gargarismes avec la liqueur de Van Swieten
étendue d'eau, de l'eau oxygénée, ou l'une des solutions
suivantes :

{0 Phénol cristallise 5 grammes.
Lucalyplol
Menthol
Thymol
Aleool & 909
Teinture de cochenille.

F. s. a. Usage externg.
Une demi-cuillerée a caf¢ de cette solution dans un verrce d'eau Liede.

20 Phénol eristallisé
Salel ..
Bucalyptols coos e fovaas dluarendee
Menthol.c .o e
Thymol
Alcool a 90° 100 grammes.
Teinture de cochenille. Q. 5. pour colorer.

F, s.a. Usage externe (méme dose).
Méme mode d’'emploi.
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l’.»Inlna'.'zl. .......................... 2 grammes.
Essence de menthe
Alcool & 900

F. s. a. Usage extérne (méme dose).
Méme mode d'emploi,

§0 Chloroforme.. ...... 5 grammes.
hénol eris 53 -
Eucalyptol X gouttes.
Fau de Botol 100 Qrauum:s.

F. s. a. Usage exlerne (meéme dose).
Méme mode d "l“]‘-lv.l.

Le savonnage des dents et des gencives, avec des savons
an menthol et au thymol (formule de Vallet), surtout en

temps d'épidémie, et aussi pendant le cours des pneumo-
pathies grippales, est & recommander.




XII. — CONGESTION PULMONAIRE
D'ORIGINE GASTRO-INTESTINALE

[. Exposk cLINWQUE., — Phase gastro-intestinale : phase pulmonaire.

. ParnoseNie. — Recherches bactériologiques. — Broncho-pneumo-
nie infeclicuse d'origine intestinale chez les enfanis
typhoides, éruptions cutanées, albuminurie,
broncha-pneumonies dans les

: phénoménes
— Bacteriwm coli et
garde-robes et les noyaux pulmonaires.
— Colibacille dans le choléra nostras. — Congestions pulmonaires au
cours de I'étranglement herniaire ou aprés son opération. — Conges-
tion rénale infecticuse au cours de I'étranglement hetniaire. —

Théories réflexe et microbienne des congestions pulmonaires. — Auto-

intoxication intesfinale ¢t congestions pulmonaires des chloroliques.

— Exemples de congestions pulmonaires permanentes et latentes.
I, InpicaTions THERAPEUTIOUES ; TRAITEMENT, — Inefficacité el inutilite
de la médieation symptomatique: bons effets de la médication patho-
génique, — Choix du purgatif. — Abus par excés ou par difaut de
Iantisepsie intestinale par-les médicaments. — Importance. de I'ali-
mentation lactée. — Gongestions pulmonaires des arthritiques, sou-
vent d'origing alimentaive ¢ imtestinale ; thérapeutique visant non
Vappareil respiratoire, mais les fonclions des organes digestifs, —
Role du systeme nerveux dans les infections de Fappareil broncho-
pulmonaire; action de la quinine. — Exemple d'une pneumoniec mas-
sive et nécrosante par compression du nerf pneumogastrique.

I. — Exposé clinique.

Il s’agit d’un homme dans la force de I'Age, toujours

bien portant jusqu’a il y a un mois, époque a laquelle il

fut pris d'un embarras gastrique avec léger mouvement
fébrile vespéral (3824, au maximum)

Malgré le traitement institué, la langue reste blanche et
saburrale, la constipation accusée; un purgatif provoque
des garde-robes trés fétides, et quatre jours apres le début
de la maladie la fidvre cesse.

Au bout de six jours, sans cause, alors que le malade
était resté aulit et ne s’était exposé a aucun refroidissement,
il est pris d'une touxincessante, sans aucune expectoration ;
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la figvre fait de nouveau son (ll‘ll){ll‘ili(;‘l'l, et pe.n_dzfnt (‘|.u;itx;c
jours la température se maintient le soir f:n}tre 3823 et jS 1
~ Je constate un foyer de rales sous-crépitants au‘-dcswus
du sommet gauche, ce qui m'ameéne a ohsu?r\'er tws. atten-
tivement le malade au point de vue bucill.'u.re, Ll] r:usox} ldle'
quelques antécédents familiaux .:suspe(:.ls. Bwnl.utl.c?s;:ul z;
disparaissent, et je note, quatre jours plus tard, Dexisten :
d’une légére submatité au niveau de la base guuc.h‘c, contre
la mlunvllw vertébrale o I'auscultation permet d'enten.dr_e
nettement des bouffées de rales crépilants et sous-erepi-
tants fins, sans souffle ni respiration soufflante, cela surune
largeur égale a la main. 3t

En présence d'un fait de ce genre, deux questions étaien
a résoudre : y .

1° Quelle était la signification pathogénique exacte de
cette congestion pulmonaire ? . 3,

2° La pathogénie et le diagnostic étant établis, quel trai-
tement instituer ?

Tout dabord, je fais remarquer les deux phases .l_ncn
nettes de cette maladie : une phase gastro-intestinale
d’abord ; ensuite une phase pulmonaire. :

Autrefois, on aurait simplement dit quc.la congestxfm
pulmonaire était d'origine réflexe, e.\:plicutlon. ’frop fac:xlc
dont on a abusé et qui ne répond pas a la réalité des f;ntg
Aujourd’hui, dans un cas semblable, I.IUU-:\ nous n.(.ln:swx'nr.(\l
la clinique bactériologique, qui nous indique la [Ill“]ug(,‘ﬂ.lL
exacte de tous lés accidents et nous dicte notre conduite
thérapeutique.

1I. — Pathogénie.

En 1887, Sevestre a insisté sur une forme de broncho-
pneumonie  infectieuse d'origine - intestinale ch(.v. les
enfanls (1). 1l s’agissait d'enfants en bas age, atteints de

; : ses-=0 N one
(1) A. SevestiE, Soe. méd. des hop., 1887 et 1892,
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troubles intestinaux, le plus souvent de diarrhée fétide,
suivis bienlot de symptomes pulmonaires, caractérisés
surtout par des bouffées de congestion plus ou moins
intense. La fidvre, qui avait fait défaut au moment de la
diarrhée, coincidait généralement avec l'apparition des
sympidmes pulmonaires, et beaucoup de malades succom-
baient aprés avoir présenté souvent pendant la vie des phé-
nomenes typhoides, des éruptions cutanédes, de Palbumi-
nurie et une série d’accidents manifestement infectieux.

Plus tard, Macé et Simon ont publié des observations
analogues, et ils ont trouvé le bacterium coli dans les
garde-robes d’un enfant mort de bron¢ho-pneumonie. Mal-
heureusement, le microorganisme ne fut pas recherché dans
les noyaux pulmonaires. Mais cette lacune fut bientdt com-
blée par Sevestre, qui, dans la thése inaugurale d’un de ses
éleves, démontra la présence du microorganisme intestinal
dans le poumon congestionné ou hépati

Lesage avait prouvé par ses recherches bactériologiques
que les lésions pulmonaires au cours des entérites infantiles
sont le plus souvent dues & I'infection intestinale produite
par- le méme agent que lentérite elle-méme, et dans
plusieurs cas le colibacille virulent fut seul trouvé par
Macaigne en 1'absence de tout autre microorganisme.
Chantemesse avait aussi rencontré le bacterium coli dans
plusieurs broncho-pneumonies. Enfin, dans certaines hépa-
tisations pulmonaires survenues au cours du choléranostras,
on a constaté au poumon le microbe producteur de l'in-
fection intestinale,

Pour terminer cet exposé historique, je rappelle les
congestions pulmonaires pouvant devenir parfois cause
d'une morl rapide. Verneuil, dés 1869, les avait signalées
au cours de 'étranglement herniaire ou aprés son opération;

(1) Mact: et Siwon, Journaldes Praticiens, 1801. — Rexanp, La broncho-
pneumonie d’origine intestinale chez 'enfant (Thése de Paris, 1804). —
Lessce, Soc. méd, des hiap., 1893. — Macarene, Etude sur le Bacterium
coli commune (These de Paris, 1892).
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il leur allribuait une origine réflexe, ct cette idée avait été

propagée dans les theses de ses éleves : Carrel (1869),

Ledoux (1873), Mullois (1886). Ce dernier avait encore
signalé la congestion rénale parmi les accidents de ’étran-

glement herniaire.

La théorie réflexe, malgré les expériences de Roux (de
Montpellier) destinées & 1'étayer, est souvent en defaul, et
cette congestion pulmonaire d’origine intestinale rentre
dans la catégorie des faits que j7ai d’abord signalés. Elle est
produite par le mieroorganisme intestinal, qui franchissant
la muqueuse peul aller infecter un organe plus ou moins
éloigné. Ce fait a été prouvé par Clado, qui a constaté le
méme bacille, probablement le bacterium coli, dans I'intestin
hernié et dans le foyer pulmonaire; par une observation
de Fischer et Lévy, qui ont trouvé, dans un foyer de broncho-
pneumonie survenug chez un individu porteur d'une hernie
étranglée, le colibacille a I'état isolé.

Sans doute, il est rare de trouver le bacille intestinal seul ;
le plus souvent, il est associé & d’autres microorganismes
(pnenmocogue, pneumobacille, staphylocoque) ; mais sa pré-
sence, méme a l'état d'association dans les foyers pulmo-
naires, prouve son origine intestinale.

En un mol, l'action réflexe n’est pas niable ; mais elle est
incapable; a elle senle, de déterminer des congestions, des
broncho-pneumonies; elle détermine des troubles vascu-
laires parfois promptement suivis de l'infection micro-
bienne. C'est sans doute a cette pathogénie qu'il convient
d’attribuer certaines congestions pulmonaires de la base des
poumons que Duclos (de Tours) a signalées dans la chlorose
avec constipation opinidire et avec auto-intoxication intes-
tinale (1). Reste & savoir maintenant pourquoi Paction réflexe
avec la toxi-infection se porte plul6t surle poumon que sur

(1) Roux, Theése de ,”«))l/)n’”"y’«', 1886, — Cravo, IT',//:{;V"\‘ de chirurgie,
1880, — Fiscuen et Levy, Deutsche Zeitschr. fitr Chirurgie, 1891, —

Dvcros, Journal des l'l'/l(l‘t,‘l‘(",'/%l 18
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d’autres organes. 11 est probable, d'apres Charrin, que cefait
est d & la présence de poisons intestinaux assez semblables
3 la muscarine, dont I'action congestive et vaso-dilatatrice
sur le poumon est bien connue.

Quant au malade dont jai parlé tout & I’heure, on peul
sans douteme reprocher I'absence d’examen bactériologique;
mais le suceds de la thérapeutique mise en euvre suffit au
point de vue pratique. Il prouve, comme on va le voir, que
cette congestion pulmonaire était indubitablement d’origine
gastro-intestinale, et que, pour la. combalttre avec quelques
chances de suceds, il fallait s’adresser a l'organe primitive-
ment alteint.

Jappelle I'attention sur une forme de congestion pulno-
naire permanente dont j'ai yu une vingtaine d’exemples.ct
dont je ne parviens pas a comprendre facilement la patho-
génie ni la réelle nature. Je sais bien qu'on les a altribuées
a l'arlhritisme, explication trés: facile que I'on maintient
toujours, méme chez les sujets non arthritiques. Mais je ne
peux me contenter de cette explication, et je préfere signaler
le fait sans Pexpliquer. Voici deux exemples : un homme de
soixante-cing ans, que j'ai vu avec Potain, il y a plus de
vingt ans, présentait un foyer trés étendu de gros rales
sous-crépitants occupant un bhon tiers de la partie moyenne
et inférieure du poumon droit en avant, cela sans toux,
sans dypsnée, sans aucune réaclion féhrile.ll mourutal’age de
quatre-vingl-sept ans, d’une autre maladie, et présentant ce
gros foyer de ronchus sous-crépitants. — Ilyaunan, jétais
consulté ponr un jeune homme de vingt-cinq ans présentant
depuis sept années et méme peut-étre davantage, au sommet
du poumon gauche, un gros foyer de rales humides large
comme les deux mains, et cela avec les mémes caractéres
de latence que chez le premier malade ; j'ajoute que jamais
il ne fut possible de décéler dans les crachats la présence du
bacille tuberculeux. Sans doute, cela n’est pas suffisant pour
nier toujours L'existence de la tuberculose; mais en
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m’appuyant sur le bon état général, sur l'absence d'autres
signes stéthoscopiques, j'ai des raisons de croire qu'il ne s'agit
pas de tuberculose. D'autre part, il ne s’agil pas non plus
de riles dus au déplissement pulmonaire. Mais j'ai observé
presque toujours cette particularité chez de gros mangeurs,
et je ne serais pas étonné, sans pouvoir encore Paffirmer,
que cefte congestion pulmonaire permanente et latente fat
d’origine gastro-intestinale. Jusqu'ici, ce fait n’a de l'impor-
tance qu'au point de vue du diagnostic et surtout du pro-
nostie trés favorable. Je vous l'indique, afin que vous ne

cherchiez pas & combattre une tuberculose pulmonaire qui
n’existe pas.

III. — Indications thérapeutiques; traitement.

Notre malade avait eu de I'embarras gastrique el de la
congestion pulmonaire. Au moment de I'apparition de
celle-ci, 1'étal gastrique semblait redevenu normal; anssi
ai-je eu recours & la médication usitée dans les eas de con-
gestion pulmonaire simple. Eh bien, 'administration de
ventouses séches, 'application d'un vésicatoire, la pres-
cription de poudres expectoranles (cachets de 02,25 de
poudre de Dower et de scille), furent suivies du plus
complel insuceces, parce que la thérapeutique élait seu-
lement symptomatique et qu'elle ne s"appuyait pas sur la
pathogénie. Méme sort edt été réservé a l'«):\"\'de blane d'an-
timoine, au kermeés minéral, atoules ces dro.j;ues inutiles et
méme nuisibles dont on abusetrop souvent dans les mala-
dies des organes respiratoires.

En présence de ces insuccés, me rappelant que l'intestin
peul étre la source d’accidents pulmonaires, et m’appuyant
stir la marche de la maladie, je pensai que la 1»1.-incii)ale
indication consistait & pratiquer 'antisepsie du tube digestif.

‘i(,.ur?}mfa les troubles gastro-inlestinaux persistaient, il
etait indiqué de prescrire un purgatif, mais lequel ? L'huile




156 CONGESTION PULMONAIRE D'ORIGINE GASTRO-INTESTINALE.
de ricin, les sels de magnésie on de soude najoutent
aucune propriété antiseptique a leur aetion purgative ;
aussi donnai-je la préférence au calomel, qui constitue un
purgatif antiseptique. Je prescrivis guatre cachets de
087,25 de calomel et de résine de scammoncée.

Comment pratiquer d'une facon rationnelle l'antisepsie
intestinale 2 J'insiste particulicrement sur ce point; car
on abuse de cette médicalion de deux maniéres différentes:
par exceés ou par défaut. Je m'explique : on abuse par exces,
etcela est fréquent, quand I'antisepsieintestinale est inutile ;
on abuse par défaut, lorsqulelle est réellement indiquée.
A ce dernier point de vue, je vois preserire journellement
087,50, 1 gramme a1 5,50 denaphtol. Cesontla des doses abso-
lument insuffisantes, ne pouvant donner que des résultats
illusoires. Pour obtenir l'effet attendu de lantisepsie
intestinale, il faut alteindre d'emblée la dose quotidienne
de 4, 5,10 grammes et méme plus de benso-naphtol, anquel
je donne toujours la- préférence. C'est a cette médication
que je mladressai pour ce malade, me contentant de cing
cachets de 1 gramme de benzo-naphtol parjour et y ajoutant
deux cuillerées de ehiarbon pulverisé.

Llalimentation lactéey qui a encore pour résultat de
réduire les toxines intestinales, a été également prescrite,
et je suis convaincu qu’elle a beaucoup mieux réalisé l'an-
tisepsie de l'intestin que le benzonaphtol, méme & haute
dose, et que toutes les drogues recommandées théoriquement
pour remplir cette indication.

Sous l'influence de cette médication, je constatai, avee
la disparition des troubles gastro-inlestinaux, la disparition
non moins rapide de la congestion pulmonaire, ce que
n'avaient pu faire nilesrévulsifs, ni les expectorants.

Chez les enfants, qui succombaient le plus souvent & cette
forme infectieuse de congestion pulmonaire dont Uorigine
intestinale avait été jusqu’alors inconnue ou méconnue,
la guérison a été obtenue par Sevestre, grice a un traite-
ment spécial (ealomel et antiseptiques intestinqux).
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Ces faits prouvent une fois de plus qu'en thérapeulique il
faul s'élever jusqua la pathogénie des accidents pour les
traiter complétement. Comme chez les enfants, il existe
chez l'adulte des broncho-pneumonies et des congestions
pulmonaires qui sont sous la dépendance de I’état gastro-
intestinal, et alors cest du coté du tube digestit quil
faut diriger les efforts de la médieation pour triompher
stirement d’accidents a distance.

Cette thérapeulique pathogénique trouve encoreson appli-
cation dansles congeslions pulmonairesd’origine herniaire,
et il esl indiqué, dans ces cas, de faire préventivement, au-
tant que cela est possible, de 'anlisepsie intestinale.

Quant aux congestions pulmonaires, toujours si rebelles,
des arthritiques, j’ai des raisons de croire que, la encore,
I'antisepsie intestinale pourra rendre les plus grands services.
Les arthritiques sont le plus souvent de gros mangeurs,
sujets aux fermentations intestinales, fréquemment alteints
d’atonie gastrique, et e’est du coté de l'estomac et de
Pintegtin quil fautb chercherla cause véritable de la fré-
quence assezgrande des manifestations broncho-pulmonaires
chez ces malades. Alors, contre ces congestions pulmonaires
a repetition et parfois si tenaces des arthritiques, la vieille
médecine a fait son temps ; les vésicatoires sont inutiles et
méme nuisibles, puisqu’ils ouvrent la porte aux infections,
comme les bralures capables de produire des Lypérémies
pulmonaires ; tous les expectorants n’ont plus leur raison
d’étre. Ce n'est pasillappareil respiratoive que la thérapeu-
tique doitdirectement viser, cesont les fonctions des organes
digestifs qu'il faut surveilier.

Ne soyons pas exclusifs, surtout lorsque la congestion
pulmonaire d'origine intestinale est un. fait accompli. Le
mal vient'de I'intestin ; ¢’est entendu, et notre thérapeutique

vient de slinspirer de cette pathogénie. La congestion pul-

monaire est microbienne, et malheureusement nous sommes
encore désarmés pour agic directement sur les infections.
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Mais, entre le poumon et l'intestin, il y a le phénoméne ré-
flexe, le trouble vasculaire consécutif, I'action vaso-dilata-
trice. Nous ne sommes plus désarmés pour briser, interrom-
pre le chainon pathologique, et les sels de guinine, en raison
de leurs propriétés vaso-constrictives et de leur action sur
le systéme nerveux, sont indiqués, soit & haute dose (1#,50
en trois fois par pour), soit'a dose modérée (08,50 & 057,60).

N’oublions pas le role important du systéme nerveux dans
I'infection de I'appareil broncho-pulmonaire. C'est 1a méme
la titre d'une thése remarquable de Henri Meunier dont
l'une des conclusions est a rappeler :

« Lorsque l'innervation de l'appareil pulmonaire est
troublée dans son fonctionnement, les perturbations ner-
veuses qui en résultent dans les différents systémes de cet
appareil ont pour conséquence de paralyser sa défense,
de diminuer sa vésistance et sa vitalité et de préparer ainsi
un terrain favorable a l'infection ; eelle-ci est d'autant plus
stire et d’antant plus profonde que le trouble nerveux est
plus grave (1). »

En un mot; tous les embarras gastriques, tous les
troubles gasiro-intestinaux, toutes les diarrhées sont loin
de déterminer des eongestions pulmonaires. Le fait est
méme exceptionnel, et les microbes n'expliquent pas tout ;
linfection de 'appareil broncho-pulmonaire ne se produit
qu'a la faveur d'une lésion, d'un trouble, d’une défaillance
du systéme nerveux, et celui-ei peut étre en apparence seul
encause, témoin le fait que je viens de publier : pneumonie

massive et nécrosante gauche par compression du nerf

vague due & un anévrysme latent de la crosse de l'aorte (2).

(1) 1. Meunien, Thése de Paris, 1896.
(2) H. HucHarp ot BErcouieNAN, Sac. méd. des hop. cb Journal des
Praticiens, 1901.

XIII. — CONGESTION PULMONAIRE D'ORIGINE
UTERO-OVARIENNE

1. Expost cuinigue. — Deux cas de congestion pulmonaire chronique
chez des malades atteintes de polype utérin. Exemple d'un polype
ulérin @ apparition intermittente : importance de l'examen de 'utérus
i moment de 'époque menstruelle.

1. FAIrS CONNEXES: INDICATION THERAPECTIOUH. — Congeslions pulmo-
naires d'origine réflexe ou miceobienne dans la lithiase biliaire, dans

[uelques affections nerveuses, dans les hémiplégies, sous l'influence

de la dentition chez les enfants. Emploi des bromures pour modérer
I

Pexallation de Paction réflexe.

I. — Exposé clinique.

II'y a quelques années, une femme de quarante-cing ans
vint me éonsulter pour une toux rebelle avec expectoration
gommeuse assez abondante. Je constatai l'existence d'un
foyer de congestion pulmonaire, large comme la main, situé
i la partie moyenne de I'aissclle gauche, avec gros riles
sous-crépitants, humides et abondants. A la percussion,
simple diminution de la sonorité, sans matité réelle;
jamais de fievre.

Cette malade me rappela que, cing ans auparavant, elle
m’‘avait consulté pour la méme affection, et qua cette
époque avec d'autres confréres j'avais constaté les mémes
signes. Je croyais alors & une de ces congeslions pulmo-
naires arthritiques fenaces sur lesquelles Collin (de Saint-
Honoré) a judicieusement insisté et dont j'ai moi-méme
rapporté des exemples (1):

Elle revintencore deux fois jusqu’au mois de décembre,
époque a laquelle je I'envoyai passer I’hiver dans le Midi.

Elle mapprit qu’elle avait de fréquentes ménorragies, sui-

(1) H. Hecuann, Congres de Rouen pour Uavancement des sciences, 1883,
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gignes pul-

\‘P_HC

vies d'une leucorrhéeassez ahondante, et que les
monaires paraissent toujours prendre une acuité nou
au moment des époques menstruelles. Je Iadressai aussitot
a I'un. de nos aecoucheurs les plus distingueés, qui constata
I’existence d'un polype pédiculé de |
I'utérus, polype gros comme une prune.

était fait, le traitement tout

a cavité cervicale de

Dés lors, mon diagnostic
il slagissait trés probablement d'une de ces conges-

indique
éro-ovarienne,

tions pleuro-pulmonaires réflexes, d'origine ut
sur lesquelles plusieurs gynécologistes ont appelé l'atten-
tion. Si le-diagnostic était exacl, I'ablation de la petite
tameur devait amener la disparition de la congestion pul-
monaire d’origine utérine.

La malade passa I'hiver tanl bien que mal dans le midi
de 1a France. Le médecin qui lui donna ses. soins, frappe
de l'aspect « vénitien » (femme a.cheveux roux) qu'elle pré-
sentait et qui est parfois, sinon lindice d’une affection tuber-
culeuse. au moins un signe de prédisposition aux affections
de cette nature, examina plusieurs fois I'expectoration au
point de vue bactériologique, et n’ayant jamais constaté le
moindre hacille de Koch,ilme la renvoya aumois de mars,
conservant mon premier diagnostic erroné : congestion
pulmonaire arlhritique.

Dos son retour a Paris, je revis la malade. Les phéno-
meénes stéthoscopiques n’avaient pas changé, et ¢'est alors
que fut pratiquéetrés facilement et tres rapidement I'abla-
tion_du petit polype. L'effet curatif de l'opération, confir-
mant mon nouveau diagnostic de congestion pulmonaire
réflexe, ne se fit pas attendre: les ménorragies et la leucor-
rhée cesserenl; mais ce qui a été surtout remarquable, ce
fut la disparition progressive et assez rapide, — sans aucuin
autre traitement, — de ce foyer de congestion pulmonaire
qui persistait invariablement depuis plus de cing ans.

Ce fait intéressant m’enrappelle un autre, & peu pres sem-
blable, quejai observéil ya une quinzaine d’années. Il s’agis-
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grossesse dalant de trois mois. Grand émoi, et surtout grand
étonnement de la malade quine pouvait ¢roire, malgré mes
alfirmations vépétées, a une gross . & « son Age », alors
qu'elle « n'avait jamais ¢té enceinte depuis douze ans ». Je
fui expliquai de mon mieux.qu'il « fallait qu'une porte fat
ouverte ou fermée » et que le polype avail fermé la porte
pendant douze ans. =« Oh! alors, repril-elle, rendez-moi
mon polype by — Malheureusement, il n’était plus temps.

II. — Faits connexes; indication thérapeutique.

Cescongestions pulmonaires dlordre réflexe, par paraly-
sip vaso-motrice, s'observent encore dans la lithiase biliaire
4 labase dupoumon droit, comme Noel Guéneaude Mussy l'a
démontré, dans certaines affections Nerveuses, Phystérie, la
paralysie générale, dans les hemiplégies et du cote Opposeé
a'lalésion cérébrale. Elles sont beaugoup moins nombreuses
gu'on le croyait sutrefoi¢, et jeviens de démontrer que bien
des congestions appelées autrefois « réflexes » doivent
rentrer dansle cadre des congestions pulmonaires d'origine
microbienne, 1es microbes de I'mtestin & I’état normal ou &
I’état p;\ll‘mlngique devant 1»:11‘1iculihr«.:rx‘mnt dtre inerimings.

parmi les accidents respiratoires (toux dite « nerveuse »,
laryngite striduleuse, spasme de la glotte) pouvant survenir
sous linfluence de la dentition chez les enfants, il en est
quelques-uns pronchite «(d’apres West, broncho-pneumonie
daprés Barthez, congestion pulmonaire) = pour lesquels
I’action réflexe seulene peut réellement étre invoquée. Sans
aucun doute, lesauteurs anciens et les préjuges vulgaires
ont pu exagerer Jafréquence de ces accidents. Mais la vérité
est entre ceux qui affirment toujours et geux ui nient sans
cosse. Commele ditH. Meunier, la dentition,en meltanten jea
’exquise sensibilité réflexe de I'enfant, peut favoriser sur
l'uppareilhn,mcln_»-]m]monnircl'éc'ln.:inn(1"1111'e(‘,tiun.< variées,
genéralement bénignes, dont la cause déterminante réside

dans la diminution de linnervation défensive de la muqueuse

FAITS CONNEXES; INDICATION THERAPEUTIQUE
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XIV. — @EDEME AIGU DU POUMON

1. Histonroue. — OBdéme aigu du poumon signalé & la suite de la péri-

des maladies de ¢ceur et Vaorte,

pneumonie; de la rougeole, des ma-
ladies des reins (Laennee, Andral, Lund, Huchard, La Harpe, Hon-
norat ¢t-J. Renaut, Bouveret, etc.).

II. OEpEME PULMONAIRE ET CARDIOPATHIES ARTERIELLES.
sant les affections aortiques et péri-aortiques avee la production de

— Rapports unis-

Peedéme aign-du poumon.
II1. Foawes cuINIouEs. — 10 Forme suraigué el fowdroyante
l4 science, — 20 Forme aigué: dyspnée, anxiété
respiratoire; pluic de riles crépitants fins, expectoration albumincuse
ot saumbnée, percussion paradoxale el emphyscme aigu; tempéra-
ture, symptomes asphyxiques; crises rocidivantes ; chute brusque de
la tension artéviclle et asystolie aigué; état hronchoplégique; démes
— 30 Forme bronchoplégique d'em-

; seulement

quelqnes cas dans

aigus latents sans expeetoration.
blée sans expectoration. Observation el aulopsie.
IV. Diacnostic. — Asthme, pseudo-asthme aortique et eardiaque,
aceidents gravido-car-

dyspnée. toxi-alimentaire, dyspnée urémique.
rticu

congestion aigué du poumon dans le rhumatisme a1
le la thoracentise. L'edéme
avee : la syncope,

diaques et

laire aigu, expectoration albumineuse

digu du poumon est un hémo-edéme. Diagnosdic
un acces dangine de poitrine, I'embolie pulmonaire, I'asystolie aigué.
Aaortites et néphrites latentes des goulleux.

V. MECANISME ET PATHOGENIE. — Diverses théories : 10 Role de Thyper-
tension pulmonaire. — 20 Role du systéme nerveux. — 3¢ Role de
Pélément toxigque.

VI. INDICATIONS THERAPEUTIQUES |
ventricule droit : saignée générale
injections (de caféine et d’huile camphrée,
20 Moyens ‘d’action sur le systeme nerveux .
électrisation du nerf ‘vague, cautérisations ponectuées a la région
sterno-costale. — 3¢ Moyens. d’action sur l'élément toxique el sut
Peedéme ¢ lail, santhéose ou théobromine, lavages intestinaux; econ-
tro-indication de la digitale, de l'atropine, de la morphine, des visi-
catoires, de la médication iodurée. Traitement de choix : la saignée.

TRAITEMENT. — 10 Moyens d’action surle
ot ¢missions sanguines locales;
massage précordial. —
parfois strychnine,

Hydrothorax aigu, sorte d'eedéme aigu dela plévre.

1l est utile d’appeler I'attention sur un accident qui n'est

pas absolument rare dansles affections du ceeur, del’aorte et
des reins. 11 emprunte la plus grande partie de son intérét
a la soudaineté souvent brutale de son apparition, aux
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allures impétueuses de sa marche, & son extréme gravité
dans beaucoup de cas, surtout a la possibilité d'unu;théx‘a-
peutique active et favorable, quand on saif reconnaitre de
bonne heure cette complication redoutable et qu’on ne la
confond pas avec d’autres états morbides : je veux parler de

Uadéme aigue et suraiqu du potwmon.

I. — Historique.

Des 1819, Laénnec consacre quelques lignes a un cedéme
lkmhuunuiru aigu qui peut suivre une péripnemmonie grave,
aun « cedeme idiopathique » du poumon qui empo;temif
quelquefois dans une « orthopnée suffocante » les enfants
n‘]ll'l,:: uuc' rougeole ; mais il se hafe d’ajouter qu'il n’a pas
eu Foccasion dewérifier cette conjecture:

C'est Andral qui a insisté davantage sur ces faits, et
en 1837, il dit qu’a enté de I';déme ehron ique ou passif du
poumon il y a lieu de décrire un @deéme aigu ou actif
caractérisé par des allures rapides et compara'bles a celles
d‘c Feedéme de la glotte. Il distingue deux formes que la (‘1i;
nique doit conserver : une forme aigué, une forme .*11)‘1[('1))(1';
a débul brusque avec orthopnée extréme et terminai'son.
presque foudroyante. Déja, trois ans auparavant, en 1834
.=;nvir;1l I:'n'ilit. rapporté quatre observations se rattachant '
des maladies différentes : bronchite chronic ‘ i
épanchement pleural, « anévrysme » du '([{:1'3’]?3:1‘1::10(;‘:9
q?l il s'agil « d'une transsudation mécanique d'une p;‘:rtie dll:
T‘crum du sang », d'une sorte de mouvement fluxionnaire
inconnu dans son mode de production et sa cause 1')I‘C:—‘
uh:'n-nw. mais que « l'on ne saurait confondre avec I'inflam-
n‘fulmn ». Il ajoutait qu'une prompte asphyxie peul étre le
résultat de la rapidité avec laquelle le li(illi(le s'accumul
dans les voies aériennes (1). o T

Aprés Andral, le silence se fait sur cette question pendant

(1) Axprar, Annotations i £ aditi
NDRAL, Annotations & la 4% édition de 'Auscultation me ;
Ladénnec, et Clin. médicale. 1834 e 'duscultation medicale de
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de longues années : & part Legendre, qui en 1846 publie un
mémoire sur « I'cedéme aigu du tissu cellulaire du poumon
3 la suite de la scarlatine », Devay et Souin de la Savi-
nierre  qui. dans leurs theses inaugurales (1853 et 1873)
-apportent quelques faits au cours du mal de Bright.

Il faut arviver jusqu'en 1879 pour trouver quelques obser-
yations éparses : I'une d’elles que j'ai publiée & cette époque;
puis, trois faits rapportés en 1881 par de La Harpe, qui,
tout en ignorant I'interprétation pathogénique de l'accident,
parle d'une malade morte en quelques heures, chez laquelle
il semblait, dit-il, « quune écume bouillonnante, épaisse,
remplit les voies respiratoires », et apres la mort on vit
sortir par les narines et la bouche une écume d’un blane
pur, semblable & des ceufs baltus en mousse. 11 cite encore
I'exemple d’un malade qui eut dix ou (quinze crises ana-
logues sans y succomber, et qui, pendant chacune de ces
crises, prenail l'aspect d'un moribond, suffoqué par un
liquide écumeux dont les voies aériennes étaient brusque-
ment remplies.

Il y a encore: quatre faits de Lund (de Christiania) publiés
<ous le titre-de « mort subite a la suite de congestion et
d’edeme pulmonaire & marche rapide », relatifs & des
malades que Pon trouvait morts le matin dans leur litet
chez lesquels on constatait & l'autopsie I’existence dun
edéme tres intense des deux poumons; deux faits de Bou-
veret qui, dans un mémoire fort intéressant, appelaitl’atten-
tion sur « l'edéme pulmonaire brightique suraigu, avec
expectoration albumineuse »; puis, la méme année, a un
mois de distance, huit observations que je publiais sur

« Peedeme aigu du poumon dans les affections de l'aorte »;
enfin, quatre ans plus tard, une observation de Martin-Durr.

Dans quelques-unes de ses legons cliniques parues en
1897, Dieulafoy rapporte les faits d'edéme aign du pou-

mon qui lui sont personnels depuis I'année 1894, et il ne

(1) Bouverer, Rev. de médecine, 1890. — Hucuann, Sec. méd. des hdpi-
taux, 1890. — Marmix-Durn, Soe. anatl., 189%.
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mentionne sur ce sujel que ma communication a l'Aca-
démie de médecine en 1896 ; de sorte que, pour le lecteur,
mes recherches et observations seraient postérieures aux
siennes, et Uerreur a déjd été commise... Dans I'intérét de
I'exactitude historique, je rappelle que mes premieres
observations remontent & 1879 et surtout & 1890 elles sont
venues apres celles d’Andral et d’auteurs cités plus haut. 11
convient d'ajouter une observation de J. Renaut (de Lyon)
dans la these de son éléve Honnorat o se trouve un chapitre
sur « I'eedéme pulmonaire aigu congestif » remarquable par
la deseription des lésions constatées a 'autopsie.

Tel est le bilan des faits connus ou publiés jusqu'a ce
jour (1

1I.— (Edéme pulmonaire et cardiopathies artérielles.

Jusquici, 11 n'était pas question des rapporls existant
entre l'eedéme aigu du poumon et les affections aortiques
ou les eardiopathies arlérielles. On ne trouve cette relation
que vaguement exprimée par Andral: « Dans les affections
organiques du ceceur, plus que dans tout autre cas, les
petites bronehes viennent a exhaler en trés grande quantité
un liguide incolore, mucoso-séreux, qui, s'accumulant dans
les voies aériennes, produit pendant la vie un surecroit de
dyspndée ct les deux variétés de rales bronchiques humides. »
Pour Ini, cet edéme & siege plulot bronchique que pulmo-
naire, n'était autre chose qu'une « forme de secrétion de la
membrane mucueuse des bronches ».

Un malade don} j'ai publié naguere l'observation était
alteint d’aortite subaigué d'origine goutteuse avee ecrises
angineuses, et il a fini par succomber a plusieurs accés de
violente dyspnée, coincidanl avee des poussées subites

(1) Dreveavoy, Clin. méd. de U'Hdlel-Dieu, 1897. — HoxNorAT, Processy
histologique de l'w:déme pulmonaire d'origine cardiaque (T/hése do
n, 1887). — 5 Do I : ' : Thoe
Lyon, 1887). — A. Lavg, De la congestion pulmonaire uvéniique (Thes
de Bordeaquxr, 1887). i
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d’cedeme pulmonaire, caractérisées par des rales crépitants
fins, nombreux, mobiles, par une sputation séro-sanguino-
lente, écumeuse et trés abondante (1)

Tel était le premier exemple d'un edéme aigu du pou-
mon survenant par le fait.d'une aortite, et d’autres obser-
vations dont le nombre augmente chaque jour, — tant il
est vrai qu’en médecine on trouve souvent ce que lon
cherche attentivement, — m'ont démontré que c'est la, que
clest surtout dans les rapports unissant les affections aorti-
ques et péri-aortiques avee la production de I'eedéme pul-
monaire aigu, que réside l'intérét du probleme clinique, au
double point de vue de la pathogénie et des indications theé-
rapeutiques. Ayant d’aborder ces deux questions, 1l est
utile de tracer en quelques mols la physionomie clinique
de ce syndrome.

III. — Formes cliniques.

1l existe trois formies cliniques : les deux premiéres
suraigué ou foudroyante, et aigué avec expectoration
caractéristique ; la troisieme, d’emblée bronchoplégique
sans expectoration.

1o Forme suraigué. — Dans cette premiére forme; heu-
reusement rare et réellement foudroyante, dont je nai
observé que deux cas, le début est presque subit-et la
terminaison. extrémement rapide, en quelques minutes,
comine le fait snivant relaté par de La Harpe : Un maladeest
réveillé en sursaut pendant la nuit; il sante hors de son lit,
traverse la chambre, sassied sur une chaise, rdlant;. quel-
ques instants aprés, il était mort, et une houppe de mousse
blanche sortait abondamment de la bouche et des narines.

90 Forme aigué. — Dans la forme aigué, beaucoup plus

(1) H. Hucnarp, Angine de poitrine cardiague el pulmonaire avec
paralysie conséeulive du pneumogastrique (Union médicale, 1879).
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fréquemment observée et mieux connue, on constate les
phénoménes suivants :

Tout & coup, ou rapidement, dyspnée intense et progres=-
sive, angoisse respiratoire extréme qu’il ne faut pas con-
fondre avec l'angoisse cardiaque de la sténocardie ; toux
quinteuse, incessante, qui ne laisse aucun repos ; véritable
pluie de riles crépilants & bulles trés fines et trés serrées
envahissanl sous l'oreille, comme un flot montant, les deux
poumons, le plus souvent de la base au sommet; puis
expectoration parfois exlrémement abondante, aérée, mous-
seuse, souvent limpide, de nature albumineuse, absolument
comme dans le cas d'cedéme du poumon et d’expectoration
albumineuse aprés une thoracentése trop copieuse. Souvent
Uexpectoration est de coloration rosée, d’apparence sau-
monde, touta fait caractéristique,ce qui indiguel’adjonction
d’'on élément congestif a la fluxion edémateunse.

Avec cette abondance de rdles qui envahissent rapide-
ment la poitrine tout entiére, on s'attend a trouver de la
malité, ou tout au moins de la diminution de sonorité. 11
n'en est rien, et j"ai presque toujours constaté un symptome
de percussion paradozale en quelque sorte, cul:uctérisée
par une réelle augmentation de la sonorité a la percussion
de la poitrine. Ce phénoméne est dd, ainsi que lobscurité
du murmure vésiculaire assez souvent constatée dans
certains points, @ la production d'un emphyséme aigu, qui
accompagne presque toujours et suit parfois l':lpp;u‘it.i‘.m de
l'edéme actif du poumon. 7

Aumilieu de ce violent orage, 1a température n'est pas
nf-.lc‘\'-}n:, elle est méme souvent abaissée, quoique B‘_nil\'crcAtv
| .s?t \"11.-3 monter jusqu’a 39 et méme 40°. Les extrémités se
refroidissenl, se cyanosent rapidement; la face et les lévres
sont Dblendtres ou violacées, quelquefois  d'une p::dvn;*

livide, faisant croire & Pimminence d’une syncope

I D . LR A ‘
Promptement, s'installe un rale trachéal particulier, sorte
de bouillonnement bronchique, couvrant les bruits bron-

chio-alvéolaires. Enfin le malade meurt rapidement au
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milieu des symptomes asphyxiques les plus intenses.
La mort n’est pas la terminaison constante et fatale de
Pedéme pulmonaire aigu et méme suraigu; le malade peut
résister & plusieurs de ces fluxions ;edémateuses, souvent
réeidivantes a des intervalles variables ; il peut guérir, sur-
tout'si une thérapeutique active et prompte est intervenue.
Pendant le cours de cet edéme pulmonaire, il est un fait
trés important gue jai presgue toujours constaté. On sait
que le pouls des malades atteints daffection aortique ou de
cardiopathie artérielle garde, méme au milien dela dyspnée
la plus intense, une cerfaine force, une résistance an doigt
assez grande et trés appréciable au sphiygmomanométre, qui
indique 'existence'de 'hypertension artérielle. Or, tout d’'un
coup; parfois désle début, le plus souvent dans le cours oun
ala fin de la crise, on conslate une ehute considerable de
la tension artérielle,ce qui rend compte de Pasystolie aigué
survenanl parfois assez brusquement, et de la rapidité avec
laquelle se montre l'eedéme des membres inférieurs. C'est
ainsi que chez un malade observéavec le professeur Hardy
et dont j'ai rapporté I'histoire, j'aivu survenir, dansl’espace
d’une nuit, en quelques heures; un éfat asystolique des
plus prononceés, avee @déme trés accusé des membres
inférieurs, tout cela succédant & une violente poussée cdé-

mateuse du poumon (1).

3° Forme bronchoplégique. — On peul assigner deux
périodes & la marche del';edéme pulmonaire aigu :la pre-
miere, caractérisée parla dyspnée, une expectoralion tres
abondante etle maintien de I'hypertension artérielle ; la
seconde, caractérisée au contraire par l'asystolie aigué, une
expectoration rare et devenue méme impossible en raison
de Vétat bronchoplégique, et surtout par I'abaissement con-
sidérable de la tension artérielle, contraslant avee 'hyper-
tension pulmonaire.

(1) Hecnann. Soc. méd. des hipitauz, avril 1890.
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Cest Ja ce qui explique pourquoi cerfains malades arri-
vent brusquement et d’emblée a la seconde période sans
passer par la premiére ; c’est ce qui explique pourquoi il
existe des cas promptement mortels d'edémes aigus du
poumon presque latenls, au moins au point de vue de
I'absence compldte d’expectoration. Car ce serait une erreur
de croire que celle-ci est un phénomeéne nécessaire et pour
ainsi dire pathognomonique de la fluxion @démateuse.
L'exemple suivant, que je choisis entre plusieurs, va le

démontrer.

A la finde 'année 1896, je voyais avec un de mes con-
fréres une femme de cinquante ans, de souche goulleuse et
rhumatismale, atteinte depuis trois ans d’'uneaortitesubaigué
avecdilatation de l'aorte des plus neltes, traces impondé-
rables d’albumine dans les urines. Le 20, le 23 et Ie 28 sep-
tembre, elle éprouva a la campagne ou elle était alors, de
violenls acces d’oppression auxquels elle faillit succomber
et au sujet desquels on formula le diagnostic d’acces de
congestion pulmonaire d’origine goutteuse.

Le 14 novembre, je la vois pour la premiére fois et je la
soumets au régime lacté absolu, pensant qu'il pouvait s’agir
de cette dyspnée toxi-alimentaire, d’ordinaire si prompte-
ment et si strement réprimée par un changement radical
dans I’'alimentation. Nous n’avions raison qu’en partie, et a
part une réelle amélioralion survenue dans I'état dyspnéique
sous I'influence de ce régime, j'ai vu évoluer un jour, sous
mes- yeux, un acces d'orthopnée formidable, avec des riles
crépitants trés fins, nombreux, naissant pour ainsi dire sous
mon oreille et envahissant en quelques minutes presque
tout le poumon gauche, de la base au sommet ; anxiété
exlréme, mouvements respiratoires précipités, sorte de rale

trachéal ou de bouillonnement bronchique, pas d'expecto=
ration ; pouls pelit, rapide et misérable, extrémités froides,
face pale et bléme, faisant croire & tort & une menace de
syncope ou & un état syncopal.
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Sous linfluence d'applications répétées de ventouses
sdches dont on couvre littéralement la poitrine, I'abdomen
et les membres, l'orage se calme aprés une demi-heure, et
tout -disparait sans la moindre expectoration.

La malade eul encore quatre crisesa peu prés semblables,
et le 6 janvier 1897, aprés avoir effrayé pendant la journée
sonentourage parune « pAleur extraordinaire », elle fut prise,
4 huit heures dusoir, d’une erise foudroyante & laquelle elle
succombaen quinze minutesau plus, avec tous les symptomes
d’une véritable asphyaxie blanche et I'expulsion, aumoment
de la mort, par la bouche et par le nez, d'un liquide mous-
seux abondant, d'apparence saumonee.

On peut objecter qu'ici, en I'absence de l'expectoration
caractéristique, la preuve anatomique fait défaut. Le fait
suivant donne la réponse.

Un homme de soixante ans que javais déja recu a plu-
sieurs reprises dans mon service pour des acces d'oppres-
sion nocturneet une dyspnéed’effort, symptomatiques d’'une
sclérose cardio-aortique, entre a l'hopital. La veille, il
avait été pris subitement d'un accés d'orthopnée d'une
violence inouie, et, envingt-quatre heures, il succombait
littéralement axphyxié. L'expectoration était pen abondante,
glle s'était méme rapidement supprimée, et nous avions
constaté Dexistence d'une quantité considérable de riles
crépilants fing qui avaient envahi, comme un flol montant,
les deux poumons dela hase au sommet.

A lautopsie, dilatation de Vaorte due a l'aortite chro-
nique; reins sains; poumons d'un gris pale, d'une consis-
tance molle et peu élastique, trés velumineux et comme
turgides, congestionnés seulement aux bases, avec emprein-
tes costales trés accusées. A la coupe, on constate une véri-
table inondation wdémateuse du parenchyme, et un liquide
spumeux, de coloration saumonée, sort en quantité considé-
rable (environ un demi-litre), comme un ruissellement de
sérosité, lorsqu'on presse, méme légérement, le poumon
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entre les doigls. Quelques portions du parenchyme pul-
monaire ont une tendance & tomber au fond de 1'eau, parce
qu’elles sont completement infiltrées par un véritable edéme

massif ayant rompu les cloisons alvéolaires.

Dira-t-on, avec Eichhorst, qu'il s'agit parfois d'un @déme
agonigue. se produisant danstous les cas ou le ventricule
gauche ayant suspendu son travail, le ventricule droit con-
tinue encore pendant quelque temps ses contractions désor-
données? Nullement, et pour plusieurs raisons : d’abord,
I'eedéme agonique n'est pas total, il est partiel et envahit
surtout les parties déclives ; il n’arrive jamais & produire,
comme 'cedeme aigu, ni la rupture des cloisons alvéolaires,
ni le détachement de 'endothélium ; il n'est jamais assoeié &
la congeslion active du poumon. Ensuite, le phénoméne de
Ihémisystolie, que les auteurs allemands s'obstinent &
admettre, est en compléte contradiction avee les enseigne-
ments anatomiqueas et physiologiques qui affirment, avec
preuves a l'appui, la compléte synergie des deux cceurs.
Enfin, lorsqu’on altribue tous ces accidents a Pagonie elle-
méme, il est certain qu’on prend Feffet pour la cause, et, en
supposant que cetfe opinion ol toujours exacte, il resterait
encore i savoir pourquol certaines agoniesy et pas toutes,

slaccompagnent d'ezdéme pulmonaire.

IV. — Diagnostic.

Il me semble inutile de discuter longuement le diagnostic
d'une poussée d'eedéme aigu du poumon avec un acees
d’asthme, de « pseudo-asthme aortique ou cardiaque », de
dyspnée toxi-alimentaire, de dyspnée urémique, avec les
accidents gravido-cardiaques caractérisés' surtout par la
congestion pulmonaire. Cependant ces derniers accidents

semblent devoir étre le plus souvent identifiés avec I'edéme

aigu du poumon. Cette remarque s'applique a la conges-

tion aigué du poumon dansle rhumatisme articulaire, com-
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plication dont la thése trop oubliée de Houdé en 1861
donne de beaux exemples. Mais il ne faut jamais oublier
que I';edéme aigu est associé 4 un élément congestif indis-
cutable, d’oir-le-nom d’/Aidmo-edéme qui lui conviendrait.
La preuve ‘que ces deux éléments congestifs et cedémateux
sont associés nous est-fournie par I'anatomie pathologique
d’abord et par la clinique ensuite. « Souvent, comme je I'ai
répété dans trois mémoires cansécutifs, expectoration est
de coloration rosée, d’apparence saumonde, tout a fait
caractéristique, ce qui indique I'adjonction dun élément
congestif a la fluxion edémateuse. » Voila ce qui distingue
souvent Ueedéme aign du poumon,-de la congestion pul-
monaire suraigud du rhumatisme, et d’autres états morbides
ot il n'y'a que de la fluxion sanguine, de 'expectoration
albumineuse aprés la thoracenlese oula fluxion edémateuse
est prédominante et le plus souvent sans association de

congestion pulmonaire.

On confond souvent 'eedéme-aign du poumon avee : une
syneope, surtout Jorsqu’il s’agit de la forme foudroyante
avec asphyxie blanche; un acces de sténocardie, surtout
lorsque les malades sont en méme temps artério-seléreux;
un simple accés d'asfhime, quand la dyspnée dite aortique,
devenant paroxystique, prend le masque pseudo-asthma-
tique ; la dyspnée toxi-alimentaire, la dyspnée urémique,
Vembolie pulmonaire, une attaque d'asyslolic aigué.
Erveurs graves, puisque, si l'on eroit & une syncope; & un
acces angineux, & une crise asthmatique, l'idée ne viendra
pas de pratiquer immédiatement une saignée générale et
copieuse, capable de sauver un malade d'une morl presque
certaine.

Il n’ya pas de syncope, puisque le cceur continue a battre
et qu'il bat follement.

Il n'y a pas d’angine de poitrine, puisque le malade est
surtout dyspnéique, que l'angine de poitrine n'est jamais
constituée par la dyspnée, qu'elle est pluldt un accident
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d'endo-aortite, tandis que I'cedeéme aign du poumon est
souvent la conséquence de la péri-aortite; la sténocardie
n'est pas une « dyspnée douloureuse»; la sténocardie aforme
asphyxiante admige par quelques auteurs n'existe pas, ou,
si elle existe, ¢'est parce que les aortiques peuvent avoir &
la fois de I'angine de poitrine par coronarite, de la dyspnée
toxi-alimentaire par insuffisance rénale, des poussées cedé-
mateuses aigués du poumon par péri-aortite.

Il n'y a pas de congestion pulmonaire, ou, s'il en existe,
I'élément congestif est simplement surajouté & la poussée
wdémateuse; l'embolie pulmonaire ne se traduit point par
cette pluie montante de riles fins ni par cette expectoration
caractéristique; la dyspnée simplement urémique n'évolue
pas avec cette soudaineté, et I'asystolie aigué n'est qu'un
phéneméne secondaire. Cependant 'eedeéme aigu sans expec-
toration est parfois difficile i distinguer d’une forme d’em-
bolie pulmonaire, latente par ses signes physiques et
bruyaunte par ses symptOmes fefictionnels, parmi lesquels
la dyspnée occupe la premiere place. Il y a des infarctus
pulmonaires sans aucune expectoration sanguinolente, ne
'oublions pas; ils ne se manifestent que par une forte
dyspnée suivie souvent d'un épanchement pleural droit
consécutif lui-meéme & Uirritation pleurale causée par des

infarctus superficiels dont le siege est plus souvent a droite.

Alors la succession de ces accidents permel le diagnostie.

Si j'insiste sur le diagnostic, c¢'est parce que la thérapeu-
tique et lar gnérison| lui sont entierement subordonnées:
¢'est paree quil y a souvent des dortites et des néphrites
latentes qui peuvenl entrer brutalement en scéne par un
eedéme aigu du poumon; c’est parce que, chez un goulteux
par exemple, on peut avoir une tendance a rattacher cet
accident & la goulte seule, a une sorte/ de ‘manifestation
mélastatique; et que la thérapeutique peut ainsi errer dans
une fausse voie, Or. souvent (je ne dis pas toujours), chez
les goulteux présentant brusquement ces phénoménes jus-

qu'alors inexpliqués ou mal expliqués de poussées conges-
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tives ou cdémateuses, cherchez et vous trouverez une
aortite ne se manifestant souvent que par le seul retentisse-
ment clangoreux du second bruit & droite du sternum, ou
encoreune-de ces néphrites artérielles évoluant silencieu-
sement, sans hydropisies, avec quelques traces d’albumine
qui peuvent méme faire défaut. Chez ces malades, le traite-
ment de la goulte ne fait rien; Je traitement de la cause fait
tout.

V. — Mécanisme et pathogénie.

Le méecanisme de cet accident, d’ahord connu et étudié en
France,a été l'objel de diverses théories & I'étranger : hypé-
pémie artérielle intense pour Niemeyer ; paralysie subite ou
rapide du veniricule gauche d’aprés Welch et Cohnheim ;
rupture de l'équilibre entre la foree des deux venlricules
d’apres Fraentzel; sorte de spasme du ventricule gauche
pour Grossmann. Quant a Bouveret, il pense que cette
énorme fluxion cedémateuse des poumons, qui débute et
cesse brusquement, « procede d’un trouble de I'innervation
vaso-motrice dans le domaine de l'artére pulmonaire ». Sans
doute: mais pourquoi ce méme trouble de Llinnervation
dans des maladies différentes? C'est ce gqu'on ne dit pas, et
¢’est ce gu'on n'explique point.

Or, dans Dinsuffisance aortique artérielle; dans l'angine
¢oronarienne, dans la néphrite interstitielle artérielle, dans
le rétrécissement mitral des artérioscléreux dontj’ai donné
la description clinique (1), 1l y a toujours entre ces diverses
maladies ' et I'cedeme’ pulmonaire aigu un intermédiaire
obligé : c’est 'aortite, surtout la peéri-aortite, avee son
retentissement inflammaltoire ou réflexe sur les plexus
nerveux cardio-pulmonaires. Ce fait est confirmé par les
expériences de Ranvier, quiont.démontré le role des troubles
nerveux et vasoc-moteurs dans la production des cedemes.
Il lie la veine fémorale chez le chien, et lI'edéme du

(1) H. Mucuary, Congrés de médecine de Lyon, 189% Notre éléve,
BLixp, a eonsacrd sa Lhése inaugurale & ce sujet (Thgse de Paris, 189%).
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membre inférieur augmente surtout aprés la section du
sciatique, quisupprime également les nerfs vasculaires con-
tenus dans ce trone nerveux. Done, & la stase veineuse
s'ajoute la paralysie des muscles vasculaires pour produire
rapidement I'czdéme.

Ce n'est pas toul. L'eedéme aigu de poumon est souvent
précédé par I'abaissement considérable de la tension aor-
tique et par I'énorme et subite augmentation de la tension
pulmonaire. Contre celle-ci le ventricule droit lutte et s’hy-
pertrophie, et, tant qu’il peut lutter, 'inondation (’E‘dl_"m‘il-
teuse du poumon est prévenue ; mais sa force vient-elle a
faiblir subitement, alors I'cedéme aigu du poumon survient
avec une grande rapidité. De la sorte, ce n'est pas linsuf-
fisance du ventricule gauche qu'il faut incriminer, mais celle
du ventricule droit.

La filiation pathogénique est done celle-ci : &roubles de
Linnervation cardio-pulmonaire par péri-aortite;: abais-
sement subit de la tension artérielle: augmentation consi-
dérable dela tension vasculaire dans lu petite eireulation ;
insuffisance aiqué on rapide di ventricule droil.

[l sagit d’un affaiblissement considérable et subit du
ventricule droif, non pas de celui du ventricule gauche,
ce qui aboutirait & asystolie; et ce n’est pas le tableau de
Pasystolie que nous avons sous les yeux.

13 {{,(;/’) de Uhypertension pulmonaire. — Ce qui prouve
que Lhypertension pulmonaire’joue un role des plusimpor-
!f'ms' clest-ce qui arrive a la suite des thoracent®ses ol
I'écoulement du liquide a 6té trop rapide et sa soustraction
trop abondante. L'expectoration albumineuse qui survient
;11|‘-.1'.~ doit étre — comme le dit Pinault dans sa theése, des
1859 — altribuée a l'activité qui se produit tout a coup
da'm; la cireulation pulmonaire, et surtout a I'afflux consi-
tlm':d».le du sang qui fait que sa partie la plus liquide trans-
sude & travers les membranes, pour faire pleuvoir a la sur-

ice de la muqueuse l’“'“ClllC[U(‘_‘. des quantités, quclqur:fois
Huemsrn, — Consullations, 4¢ ¢dit. 12
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ice de la muqueuse l’“'“ClllC[U(‘_‘. des quantités, quclqur:fois
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trés considérables, de sérosité ». Apres certaines thoracen-
téses, il se produit donc une véritable poussée séreuse et
sanguine du poumon, et je ne puis m'empécher de faire
remarguer que dans beaucoup d'observations de la these de
Terrillon (1874), ou cette complication est notée, il y avait
des 1ésions cardio-aortiques importantes. Celles-ci ont cer-
tainement d0 favoriser la produetion de la congestion @dé-
mateuse du poumon avec expectoration albumineuse apres
la thoracentése, et cela en agissant sur les nerfs pneumogas-
triques, dont la section expérimentale donne lieu a la con-

gestion et a '‘cedéme pulmonaires.

90 Role du systémenerveux. — Ge qui prouve que le sys-
{éme nerveux joue un role dans la production de cet
accident; ce-sont les symplomes qui 'accompagnent par-
fois et qui montrent Patteinte portée au fonctionnement
des trois branches du pneumogastrique. L'estomac se
dilate rapidement, le ceeur accélere et précipite ses batte-
ments en méme temps quapparait la fluxion congestive et
edémateuse du poumon, Clest la ce Tui constitue, comme
je le disais des 1879 au sujet d'une observation, le (répied
wmorbide du pnewmogastrique. Le nerf vague divague. Mais
il ne faut pas oublier que le grand sympathique jouele
role prépondérant dans la vaso-motricité du poumon, et
que, d’apreés la plupart des physiologistes, les pneumogas-
{riques ne contiennent pas ou contiennent peu de fibres
yasculo-motrices pulmonaires.

Andral parle d'un malade altein! d’une affection du eceur
méconnue, qui succomba en quelques heures & une dyspnée
exiréme, et & l'autopsie duquel on trouva une altération des
nerfs diaphragmatiques et pueumogastriques par compres-
sion ganglionnaire.

Ce qui prouve encore le role du systeme nerveux, c'est le
fait suivant, dont Jaccoud a donné la relation : Dans la con-
valescence d’une fievre typhoide a forme ambulatoire, un
jeune homme de vingt-sept ans est atteint brutalement; il
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s'affaisse, frappé de paleur soudaine, avec dyspnée extiré-
mement intense, abaissement considérable dt.; la tempéra-
ture, eyanose livide succédant a la paleur, et il succombe
en un quart d’heure. A 'autopsie, on trouve une congestion
{~nf-1'me, « colossale » des poumons, que Jaccoud 1"(.11)1)01‘{8
a un réflexe d'origine inteéstinale, dont I'irradiation s'est
faite sur les nerfs vaso-motenrs du poumon, au lieu de se
porter sur le bulbe pour produire la mort par :<\'ncopL'.
comme cela survient dans la fievre typhoide. Il S"d.‘:‘:i{ d'un
veritable coup de sang pulmonaire. ‘ .\

\. esl-ce pas le méme mécanisme qui doit agir pour pro-
duire I'cedéme aigu, véritable apoplexie .\-v’/v'u;/f du poumon
comme auraient dit les anciens (1)? ‘ '
y ‘-:9 qui démontre encore cette influence nerveuse, ¢'est
U'existence fréquente de la péri-aortite ou d’une péricanli.te
de la base dans ces cas. :

Un homme de cinquante-deux ans entre le 14 aott 1896
z‘l.l'h.n‘-pital Necker pour des troubles respiratoires datant ;10
|11x. jours (toux incessante, oppression continue, expectu;
ration abondante). .La face est pale, les paupiéres un ’)cu
bfnﬂ'tin:.:, les urines abondantes renferment quelques tr'LI('o:
d’albuminé; il n’y a pas de bruit de galop. Au ::r’»m‘n;plt

droit, on constate un foyer de riles crépitants trés fins

qui peuvent faire penser un instant a Texistence d’une
tuberculose ; mais I'examen des erachats reste nécatif. D
$ S cgd . u

oe by 1 1
veste, au bout de huit jours, on observe la digparitio
' S & UdIispariiion

(1) Nous ne parlon as i !
‘,“}“”; lu’t”.n"”](l‘.].‘: I,',l: vx.r‘.:'.\.f]«_-.~ faits d vr{w]ln;uu-.\ aigus primitifs du poumon
i e .,.[l,<..,«\],-l",, .\ 1,\11;.» Sans I.-,?‘l-m préalable de l'morte ou des
i 'I""n,(ﬂ[-[-1»"1—"‘|l"xllvil ,“.m. ?“J'"“'N & contestation. Telles sont wlhﬂ-
Zicvich. ZN.\ZS;.‘ : (‘1 -“H.\n x ‘!n\llil‘\:\'.\’lllfil_t'.\ Lungencedem, Diss. inaug :
StizchesT un-v:- i R n\\ Murues (Ueber paroxysmales angio-ne :

wichesTimg em, Corvespondenzblall fir Schweizer Aer
Li"“?"1\311~.-11 dé L. Levi et Haxor (Arch. de méd l‘\"-‘:w ‘1 ! ti
D T : wéd., 1895), relative §
L lr:;‘ ‘a']l](:H]1‘\‘3;.1:'{['1”I“-““"'lu poumon chez un jeune llOIllHl(tl" l,I{I.I
moins, les ,-,.11-:‘:<1il.);1- 'l]“- angue 'I‘: controle anatomiqué. Néan-
8108 < B8 S pu monaires hystériques sont connues 1 A
g eIps, mMais ¢ I']-l.‘h ont des rapports trés éloignés avee o
du poumon, tel quil doit étre compris et déerit, -

de
O-nenro-
fe, 1891).

. epuis
Peedéme aioy
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du foyer cdémateux, des rales erépitants et de l'expec-
toration, avec l'augmentation de I'albumine (75 centi-
grammes par_litre). A la fin du mois de septembre, sans
qu'on puisse connaitre la cause de cette aggravation,
I’albumine monte au chiffre de 5 grammes par litre, et le
91 octobre, aprés quelques accidents urémiques (vomisse-
ments et diarrhée, étal semi-comateux), on voit survenir
tout a coup une dyspnée considérable, coincidant avec
Vexistence dune véritable pluie de rales crépitants trés
nombreux dans presque toute Iétendue des poumons, sans
aucune expectoration. Le cceur est trés accéléré avec em-
bryocardie, lestomac considérablement distendu, et nous
constatons un double frottement péricardique ala base de
la région précordiale. L'orthopnée devient extréme, la face
d’une paleur cadavéreuse, etle malade meurt asphyxié dans
la nuitave¢ une température de 35°,6.

A lautopsie, reins petits, granuleux, pesant 120 grammes
a eux deux; 100 grammes environ d’un liquide séro-
fibrineux dans la cavité péricardique, lésions d'une péri-
cardite récente de la base;quelques adhérences pleurales
droites sans épanchement; poumons Sans infaretus, mais
infilirés de sérosité en telle abondance qu'il s’écoule de

leur parenchyme, par la simple compression des doigts,
prés de 4 litre d'un liquide séro-sanguinolent ayant une

apparence saumoneée.

Voici maintenantun peintre en batiments, age de quarante-
cing ans, saturnin, entré a ’hopital Necker, présentant une
double lésion aortique (rétrécissement et insuffisance avec
dilatation de Uaorte). Pas la moindre trace d’albumine. Rien
4 signaler pendant trois semaines; saufl’existence de frotte-
ments péricardiques. Tout a coupy le malade est pris d’une
dyspnée considérable avec toux incessante, expectora-
tion mousseuse, rosée et tres abondante, rales nombreux
dans la poitrine.Sous l'influence d'unesaignée de 350 gram-
mes, de ventouses séches répétées sur le thorax et les
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membres, d'injections sous-cutanées d’huile camphrée,
I'orage se calme, pour éclater de nouveau plus violent le
lendemain et déterminer la mort en vingt minutes, sans
expectoration.

A l'autopsie, reins peu altérés; symphyse cardiaque
presque géndéralisée avee quelques adhérences pleurales ;
aorte trés dilatée et athéromateuse avec anévrysme cylin-
droide de sa portion ascendante, insuffisance et 1‘élx'éclisse—
ment aortiques, hypertrophie ventriculaire gauche, sclérose
du myocarde; poumons turgides avec empreintes costales
et laissant écouler sous la coupe et par la pression
des doigts plus de 1 litre de sérosité d'un blanc rosé.

Je n’en finirais pas, sije voulais rapporter tous les faits
observés, au nombre d'une cinquantaine, et méme ceux dans
lesquels la péricardite a été constatée. J'ai vouln seulement
prouver que l'altération rénale n’est pas suffisante pour
expliquer la produetion si rapide de cet cedéme aigu ; car,
s’il en était ainsi, si méme 'urémie seule était capable d’en
rendre compte, on ne comprendrait pas pourquoi cet acci-
dent ne surviendrait pas dans tous les cas.

3° Role de Uélément toxique. — J'ai insisté sur 1’élément
mAu’wm{':/w (hypertension pulmonaire et insuffisance su-
bite du ventricule droit), sur 'élément nerveus, favorisé
souvent par la péri-aortile et par la péricardite de la basé.
Il faut ajouter I'élément loxigue, qui certainement joue
;m role, en portant son action sur les nerfs et en mettant
e systeme vasculaire en « instance d'eedéme » ] -'
judicieuse expression de J. Renaut (de Lyon), th Sfi:”}’-li'f
m'ent toxique n'est peut-étre pas autre qu'unt; substanc;’:’ 'a'io-
dl]ilti.ltl‘i!.‘(’v trouvée par quelques auteurs dans les urines dc
certains urémigues. ‘ ~
A\ oila une pathogénie certainement trés complexe, et cela
111-»:5 heureusement ; car la réunion nécessaire de L<')us cv(s
cln-n.]ont.s pathogéniques explique et assure la rareté relative
de l'accident dans les néphrites,
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Quelques auteurs ont prétendu, ils ont méme proclamé
encore au dernier Congrésinternational de médecine (1900),
que la lésion rénale est capable, a elle seule, de
produire l'eedéeme aigu du poumon. J'ai déja réfuté cette
théorie, et, aurisque de me répéter, je me contenterai de
reproduire cette réponse que j'ai faite :

En nous appuyant sur l'obseryation clinique d’abord, sur
I’observation expérimentale ensuite, nous avons et main-
tenons une opinion trés différente, et nous affirmons que le
« brightisme », & l'importance exclusive duquel Bright lui-
méme n'ayait pas songé, est une conception trés insuffisante
pour expliquer la pathogénie d’'un grand nombre d’acei-
dents. 11 n'est pas possible que seule la lésion rénale,
le whrightisme », puisse produire ';edéme aigu du poumon,
puisque celui-ci survient dans une forme de mal de Bright
(rein scléreux) ou les cedémes sontrelativement rares et peu
accentués, et qu'il ne survient presque jamais dans une
forme de mal de Bright (néphrite épithéliale) on les cedémes
sont fréquentset méme généralisés. Dans une discussion,
on ne parvient jamais & se conyaincre par des paroles. Les
vérités seientifiques ne se proclament pas, elles sedémonirent.
Je n’ai pas convaincu quelques partisans dubrightisme a ou-
tranee, du brightisme universel ; ils ne me convaincront pas
davantage. Ce sont les faits clinigques et expérimentaux qui
nous donnent raison pour le présent comme pour l'avenir.
La clinique et 'expérimentationse rencontrent dans laméme
affirmation. On ne peut pas demander davantage.

En effet, des expériences ont été faites, quatre années
aprés la conception pathogénique que j'avais donunée de
I'edéme aigu du poumon, et ces expériences ont contribué
a confirmer une fois de plus les coneclusions trés neltement
établies par la clinique. « L'hypothése expérimentale, a
dit Cl. Bernard, n’est que l'idée scientifique précongue ou
anticipée. » Pour cette fois (et peut-étre pour d’autres fois);
Popinion de notre grand physiologiste ne s'est pas réalisée.
Ici, ¢’est I'observation clinique qui a été l'idée scientifique
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« anticipée »; et, lorsque Teissier (de Lyon), ignorant sans

doute avant ses expériences cette pathogénie déja fixée par la
clinique, est venu affirmer de nouveau a ce Congres que, pour
le mécanisme de tout cedéme aigu du poumon, « on retrouve
partout et toujours la méme trilogie de conditions géngé-
ratrices, 4 savoir la toxi-infection, les accidents nervenx
ot les troubles mécaniques », j'ai été heureux de faire
remarquer qu'il estarrivé, par l'expérimentation, a une con-
clusion absolument semblable, expriméeautrefois en termes
identiques par l'ebservation clinique. Il a eu le mérite de
confirmer et de redire trés exactement, presque textuelle-

ment, ce que j'avais dit avant lui (1).

VI. — Indications thérapeutiques ; traitement.

Les indications thérapeutiques s'inspirent des trois faits
suivants, que 1'étude pathogénique nous a enseignés :

1° Enorme hypertension pulmonaire, affaiblissement subit
ou rapide de l'organe compensateur, du ventricule droit
vaincu par cette hypertension (élément mécanigue) ;

90 Troubles de l'innervation cardio-pulmonaire (élément
nerveur) ;

3° Imperméabilité rénale trés fréquente, avecintoxication
consécutive de l'organisme (élément foxique).

1o Moyens d'action sur le ventricule droit. — Que
pouvons-nous directement surle ventricule droit? Rien ou
presque rien, et la digitale n'aurait pas le temps d’agir
dans une affection qui procéde si brusquement. Or, Ia
meilleure maniére de fortifier le ceeur, c’est d'abord de
diminuerson travail. Pour remplir cette derniére indication,
une médication d'urgence s'impose aussitét : une large
saignée générale de 300 2400 grammes, avec: des saignées
locales (ventouses scarifiées surla paroi thoracique, sur la
région du foie et sur les reins, avec application répétée de

(1) Tessier (de Lyon), Congres inlernalional de médecine de Parts,
aoil 1900. Journal des Praliciens, 3 nov. 1900,
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ventouses seches dont on couvre le thorax, le trone et les
membres). Du méme coup, vous soulagez, vous soutenez
le ceeur droit dans sa lulte, et vous abaissez la tension dans
le domaine de 'artére pulmonaire. J'ai vu des malades reve-
nir pour ainsi dire & la vie, sous l'influence d’une large sai-
gnée faite en temps opportun.

Pour combaltre le collapsus cardiaque et réduire la di-
latation du ventricule droit, le massage précordial en exci=
tant le réflexe cardiaque peut étre trés utile. Je recommande
encore les injections de caféine, surtout celles d’huile cam-
phrée, “qui’ remplacent avantageusement les injections
d’éther et que je wvoudrais voir plus souvent employées
d'aprés la formule suivante :

Huile d’oliva stérilisde §0 grammes.

(0011 g GEERYRSreeos SRS TR B 38 SR 10 —

Injecter-trois ou quatre seringues de Pravaz par jour. Cesinjections,
qui produisent presque les mémes eflets que les injections d'éther, ne
sont pas douloureuses,

25 Moyens d'aetion sur le systéme nerveur. — Pour
combattre les troubles d’innervation cardio-pulmonaire,
surtout.l’état parétique des bronches et du diaphragme qui
apparait le plus souvent & la seconde phase de la crise
cdémateuse, on peul avoir recours aux préparationsde
strychnine, surtout en injections hypodermiques. Car il
faut agir résolument et rapidement, et l'une des conditions
principales du succes de la thérapeutique est de savoir
surpasser le mal en vitesse.

Dans la premiere observation que j'ai rapportée en 1879,
V'électrisation du nerf vague parles courants continus (que
I'on devra toujours faire avec prudence) a produit pendant
plusieurs jours d’assez bons effets. C'est la une indication
alaquelle on peut songer dans les cas graves et a répétition.
Mais, pour prévenir ces troubles d'innervation, il faut com-
battre la péri-aortite par des cautérisations ponctudes a la
région sterno-costale, et aussi par 1'application de cauléres
et de ventouses scarifiées & ce niveau.
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39 Moyens d’action sur Uélément toxique et sur l'eedéme.
a. Pour combattre 1’élément toxique, il convient d’agir
sur 'organe dont la brusque insuffisance a permis sa réten-
tion dans’organisme, sur le rein. Quoique la médication
diurétique par le lait et par la théobromine (ou plutot la
santhévse) n'ait pas une action immeédiate, il convient de la
prescrire hativement en insistant toujours sur l'alimen-
tation hypochlorurée, en ajoulant, si possible, de grands
lavages intestinauz, répétés plusieurs fois, avec 1 & 2 litres
d’eau. lci, la digitale est contre-indiquée, parce qu’elle agit
trop lentement et qu'elle est seulement diurétique d'une
facon occasionnelle dans les hydropisies cardiaques.

. Pour combaltre ';edéme pulmonaire, pour en prévenir
le retour, la médication complexe que nous venons d’étudier
est presque toujours suffisante. Cependant, en Allemagne, on
a tendance a employer l'atropine, en s'appuyant sur les
expériences de Grossmann qui ont établi unesorte d’antago-
nisme entre cette substance et la muscarine, celle-ci déter-
minant promptement chez les animaux la production d’un
cedéme pulmonaire efficacement combaltu par I'atropine.
Malheureusement, ce ne sontla que des idées théoriques,
et I'antagonisme physiologique n'a jamnais été synonyme
d’antagonisme thérapeutique. J’ai répété autrefois a I'hOpital
Bichat ces expériences sur les animaux, et cela avec un
succes tres relatif; j'ai preserit atropine & des malades
atteints d’cedéme aigu du poumon, et je suis arrivé a des
résultats —presque négatils; méme défavorables; puisque
jlarrivais a supprimer ou & diminuer les urines dans une
maladie ou la diurése s'abaisse si rapidement et doit étre
maintenue a son taux normal.

Ne fondons pas trop d’espérances sur ces apparents
antagonismes thérapeutiques, et, si' la. morphine et l'atro-
pine ont une action trés différente’sur la pupille, n'oublions
pas que toutes les deux se rencontrent dans la production

de quelques accidents identiques, avec une action presque
semblable sur l'exerétion urinaire. qu’elles diminuent. Done
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Patropine est contre-indiquée dansle traitement de 1'cedéme
aigu du poumon, et il en est de méme de la morphine:
inutile, parce qu'elle ne peut rien contre I'état cardioplé-
gique et contre l';edéme pulmonaire; dangereuse, parce

qu'elle contribue a accentuer les phénomeénes de parésie
broncho-puimonaire et qu'elle entrave la diurése. Car, jele
répite, le maintien de la ‘diurése par le régime lacté
exclusif, parla santhcose & la dosede 1¢7,50 a 3 grammes
par jour, est une indication thérapeutique des plus impor-
tantes contre une complication - redoutable, provoquée
souvent par lintoxication de I'organisme. Cest pour cela
que les vesicatoires sont absolument contre-indiqués, car
ils pourraient contribuer pour leur part & augmenter
I'insuffisance rénale.

L'edéme aigu du poumon survient le plus souvent chez
des artérioseléreux, des aortiques, des cardio-artériels,
c’est-a-dire chez des malades auxuels on prescrit, — parfois
avec abus, il faut bien le dire, — la médication iodurée. Or,
celle-ciest capable. aelle seule, de déterminer des cedémes,
et jlai cité aulrefois l'exemple d’un cedéme pulmonaire qui
est survenu rapidement aprés I'administration quotidienne
de 2 grammes d'iodure de potassium chez un malade alteint
d’anévrysme aortique. Iei, lamédication devenait la complice
delamaladie. Par conséquent, dans toutes les affections que
je viens d’énumérer, lorsqu’on voit survenir des poussées
edémateuses aigués ou subaigués dans un point de la
poitrine, ce sont la autant d’avertissements pour instituer
une thérapeutique prompte et énergique et pour cesser
immédiatement les médications contraires, parmi lesquelles
la médication par les iodures.

40 Traitement de choix, la saignée. — En résumé, il
sagit d'une complication redoutable que I'on peut prévoir
et prévenir dans certains cas, d’un accident intéressant par
sa soudaineté, par les erreurs de diagnostic qu’il fait
commeltre.
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[l s’agit d'un de ces accidents au sujet desquels l'issue
favorable dépend souvent de la promptitude de laction
thérapeutique. L'inondation cedémateuse, dans la forme
suraigué, délruit tout sur son passage : les cloisons intralo-
bulaires se rompent. quelques lambeaux de l'endothélium
se détachent, les cavités alvéolaires se remplissent d'une
gelée légerement violette, les capillaires sont comprimeés
d’une facon presque compléte, le parenchyme pulmonaire
est exsangue, et « ses fragments tombent au fond de l'ean
comme des balles », selon P’expression de J. Renault (de
Lyon). C'est 1a une double dyspnée, par défaut d’air et par
défaut de sang, et le danger est de tous les inslants, parce
que l'cedéme aigu peut conduire et équivaloir, par ses con-
séquences, a la suppression de ’alvéole pulmonaire.

Dans le cours des cardiopathies artérielles, on voit sur-
venir parfois commeun @déme aigu de la plévre, un hydro-
thorax remarquable par la rapidité de sa production et par
I'abondance inopinée et I’épanchement; il offre quelques
poinls de comparaison avec I’hémo-cedéme aign du poumon,
sorte d’hydrothorax interne. Mais ’hydrolhorax externe ou
pleural comprime le poumon, I'hydrothorax interne, ou
edéme aigu du poumon, le supprime.

Dans ces cas si graves, en apparence comme en réalité,
une décision prompte, énergique, urgente, s'impose : il faut
ouvrir aussilot largement la veine, sans crainte de la syn-
cope, malgré 'aspect blafard du malade ; car ce n’est pas la
syncope qui le menace, ¢'est l'asphyxie, comme dans cer-
tains accidents gravido-cardiaques.

Voila un pas de plus vers la réhabilitation de la saignée.




XV. — POUMON ET CEUR DES BOSSUS

1. OpseavaTtoy. — Néphrite -interstitielle chez une femme atteinte de
cypho-scoliose, celle-ci déterminant une atrophie pulmonaire.

IT.  AxsyoMie pATHoLoGIQUE. — Cceur et poumon. Prédominance des
Jésions pulmonaires ; pas ou peu de compression du cceur (ui est seu-
lementdéplace. Troubles circulatoires non imputables aux déviations
du coeur, toujours conséeutifs anx 1¢sions pulimonaires. Hypertrophie
possible du ventricule gauche par une complication incidente : arteé-
rioselérose, néphrite interstitielle.

{1, CLINIQUE: PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Réduction du volume des
poumons, ¢mphyséme et défaul d‘ampliation du thorax; dilatation
consécutive des cavités droites du coenr. Développement trés aceuse
du systame veineux el slases veineuses, hémorragies nasales,
hemorrhoides. Gauses de la dyspnée d'origine pulmonaire. Hypertro-
phie anatomique et atrophie physiologique des organes. Immobilité
relative de la paroi costale et projection en avant de la paroi abdo-
winale pendant Uinspiration. Obscurité/du son et du bruit pulino-
naire. Mort par le poumon. Palypnée et dyspnée.

LV. INDICATIONS THERAPEUTIQUES ;- TRAITENENT. — Trois périodes : 10 de
[olérance : 20 période pulmonaire €L asphysique; 3° période car-
diague. — Différentes indications hérapeuliques suivant ces périodes.
Bons cifels de la- saignée dans la seconde période, de la digitale
dans 1 troisicme. Lasphyxie précéde Vasystolie; dans les cardio-
pathics, l'asystolic préedde Fasphyxie.

I. — Observation.

Je mels sous les yeux les pidces anatomiques provenant
de Vautopsie d’une malade au sujet de laquelle on peub tirer
des c¢onsidérations trés pratiques sur le poumon des bossus,
et secondairement sur le cceur.

Restée quelques jours seulement a I’hopital, cette femme,
dont le thorax était considérablement déformé par une cypho-
scoliose des plus prononcées, était asphyxiante, cyanosée,
avec un peu d’edéme périphérique. L'urine renfermait une
petite quantité d'albumine ; la ceeur présentait un bruit de
galop, et I'état était des plus graves en raison de la dyspnée
et de l'asphyxie croissantes. On dut lui faire une saignee,
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mais celle-ci n’ent pas méme la temps d’agir, et la mort
survint rapidement.

A l'autopsie, nous avons constaté les lésions suivantes :
Le cceur gauche était volumineux, ce qui était bien en
rapport avec la lésion des reins alteints de néphrite inter-
stitielle ; l'aorte était athéromateuse, les poumons emphysé-
mateux, atélectasiés, congestionnés ; toutefois, nous n’avons
pas trouvé la lésion caractéristique que l'on rencontre habi-
tuellement chez les bossus et qui consiste dans une atrophie
pulmonaire considérable, atrophie qui peut faire tomber le
poids du poumon de 430 grammes envivon & I'état normal,
4 un poids inférieur & 250 grammes. J'ai vu ainsi un malade
chez lequel le poumon gauche, blotti & la partie supérieure
du thorax, n’avait plus que le volume du poing. A yrai dire,
il n'existait plus. Dans sa these, Soltas rapporte que, dans
un cas, les poumons avaient le volume de ceux d’'un enfant
de six ans (1

Tei, 1'état hypertrophique du ventricule gauche n’était
nullement sous la dépendance de la déformation dorso-tho-
racique, puisque le plus souvent dans ces cas le cceur
gauche conserve son volume et méme s’atrophie ; mais elle
était liée a une complication incidente qui avait été
reconnue pendant la vie : la néphrite insterstitielle par
artériosclérose.

II. — Anatomie pathologique.
Les déviations vertébro-costales et les gibheosités les plus

considérables ont une influence différente sur les poumons
et sur le cceur. Elles compriment les poumons, d'olt leur

atrophie, I'emphyséme, I'atélectasie dont ils sont alteints;
LD

elles n'exercent aucune compression sur le ceeur et les
vaisseaux, qui sont seulement déplacés. Donc, toute 1'action
défavorable se porte sur les poumons, d'oit des troubles

(1) 5{,~TI,'\>. Influence des déviations vertébrales sur les fonetions de
-espiration et de la circulation (These de Paris, 1865).
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importants et primitifs dans les fonctions respiratoires.

Ce faitn’avait pas échappé a l'observation de Cruveilhier,
qui, dans son Anatomie pathologique, s'exprime ainsi
« Dans le rachitisme de la colonne vertébrale, la dispo-
sition du ceeur esteurieuse. Il lutte efficacement contre tous
les obstacles, conlre toutes les causes de compression; il se
conserve toujours une place suffisante, en sorte que les
déformations de la cage thoracique portent pluldt sur la
portion pulmonaire que sur la portion cardiaque. »

Le ceenr n’est done pas comprimé, il change peu deplace,
il se porte un peu plus en avant, immédiatement derriére
le sternum, ce qui expligne l’augmentation de sa matité,
lapparence d’'uneimpulsion cardiagque plus forte, les bruits
étant plus rapprochés de l'oreille. Dans une observation de
Morgagni et Santorini, le eceur avait été refoulé en haut,
et « sa base n'élait que trés peu éloignée de la gorge, par sa
partie la plus élevée ».

Mais les troubles-de la circulation ne sont jamais impu-
tabhles aux-déviations de l'organe ;'ils sont toujours econsé-
cutifs aux lésions pulmonaires, et dans une observation de
Corvisart otrla déformalionrachidienne était telle gu'elle
avait’ déterminé une inflexion de T'aorte au niveau de la
sixieme vertébre dorsale, les cavités et les parois du cceur
gauche paraissaient en bon état. Le ventricule gauche
conserve, en effet, le plus ordinairement son volume; il est
méme souvent alrophié, et quand il est exceplionnellement
hypertrophié, ¢'est en raison d’une complication indépen-
dante de la déformation thoracique, soit de I'artériosclérose,
soit d’'une néphrite interstitielle, comme nous I’avons vu
pour notre malade.

Parfois, en 'absence d’anéyrysme aortique concomitant,
on obsérve une inégalité des deux pouls radiaux, et cette
particularité peut étre due & I'inflexion d’une des arteres
sous-claviéres.

CLINIQUE ;. PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

III. — Clinique ; physiologie pathologique.

Ches les gibbeux, la compression s'exercant sur les pou-
mons détermine done leur alrophie parfois considérable,
toutes les lésions de 'emphyséme, et surtout celles de 1’até-
lectasie pulmonaire au plus haut degré. Cest méme ce qui
explique, en partie, au niveau de la gibbosité, l'existence
d’une malité telle qu'on a eru parfois & un épanchement
pleural et qu'on a pratiqué & tort une thoracenlése. Sous
Vinfluence de ces lésions, la circulation pulmonaire est
considérablement entravée, d'onr dilatation rapide et
souvent considérable des cavités droites du cceur, développe-
ment trés accusé du systéme veineux avece veines blendtres
trés apparentes-sur toute la surface du-corps, d’othémor-
roides, hémorragies nasales répétées et souvent rebelles (1),
La'slase veineuse expliquerait méme, d’aprés Jules Guérin,
une eertaine prédominance du tissu adipeux dont quelques
gibbeux sont quelquefois atteints. Nous arrivons  ces deux
conclusions :

1° Chez les gibbeux, la lésion fonctionnelle primordiale,
celle qui'est la cause de toutes Ies autres, cest I'altération
de la fonction respiratoire; 20 la dyspnée résulte de deux
causes, la réduction du volume des poumons et le défaut
d’ampliation du thorax (2).

Il ne faut pas perdre de vue que, dans Pemphyséme, le
poumon est hypertrophié analomiquement et \ atmpiﬂé
physiologiquement. Il.en est de méme d’ailleurs pour heau-

coup d’hypertrophies : par exemple, pour la cirrhose hyper-

trophique, dans laquelle il y a hypertrophie du fissu con-
jonctif et atrophie de la cellule hépatique ; pour certaines
hyperirophies du ceeur, telles que celles quon rencontre
dans la cardiosclérose, affection dans laquelle on constate

(1) Ces hémorragies ont é1é indiquées da
son Traite r('ur!/u_u.ﬁm']a/,ir-,
(2) DE VEsian, Thése de Paris, 188%.

s 1828 par Devrecu, dans
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une hypertrophie du lissu insterslitiel et une alrophie de la
fibre musculaire ; enfin pour le goitre simple, dans lequel
il ya hypertrophie du slroma conjonclif et atrophie glandu-
laire. 11 ressort de-ces conslatations anatomo-pathologiques
que I'hypertrophie d'un-organe n’est nullement liée & une
exagération fonctionnelle de cet organe ; le plus souvent,

¢’est le contraire qui est exact.

Ces conditions anatomiques spéeiales, jointes aux entraves
apporfées a l'expansion thoracique, occasionnent chez luls
bossus une dyspnée d'une forme particuliére, une polypnée
considérable avee respiration presque toujours exclusive-
ment diaphragmatique. Si l'on examine le malade a ce
point deyue, on est frappé par le contraste que I'on observe
entre 'immobilité presque ahsolue des cotes etla projection
en avant des yiscéres abdominaux.

La difficulté de lexpansion thoracique est encore une
ciuse de dyspnée chez les gibbeux, et j’ai observé plusieurs
faits oiicette expansion était absolument nulle d'un coté,
dusommet ala base. D'autres fois, elle est plus localisée, et
elie est surtout conslatée a la partie supérieure.

Chez wn malade, I'habitude extérieure était celle des
gibbeux : face tuméfiée et bleudtre, Iévres gonflées et vio-
icltn;-s. conjonctives rouges et injectées, peau & marbrures
¢yanotiques au niveau des coudes et des genoux, refroi-
~I‘is;~‘cment des extrémités. Ce qu'il y avait de remarquable,
¢'élait le mode respiratoive : au moment de l'inspiralion,
toute la partie supérieure du thorax reslait immobile ; les
dernieres cotes se soulevaient légérement, et au niveau d’'un
cercle sous-mamelonnaire il se. produisait une sorte de
vétraction, et 'abdomen se soulevait en masse (4).

Il n’est pas élonnant que dans ces conditions on constate
une obscurité de son et du bruit pulmonaires. On com-

(1) ManraN, Archives de médecine, 1884,
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prend encore que le malade cherche & suppléer, par 'accé-
lération des mouvements thoraciques, a l'insuffisance de
la respiration. Les gibbeux sont donc a la fois des poly-
pudiques et des dyspnéiques, a respiration presque exclusi-
vement diaphragmatique. Done, il n’y a pas, & proprement
parler, « un cceur des bossus », mais le poumon des bossus.
Ils meurent surtout par le poumon, moins par le cceur, a
moins que celui-ci soif atteint secondairement. Les anciens
et Sauvages (1776) avaient done raison de décrire un asthma
a gibibo, mieux appelé encore « dyspnée thoracique » par
Cullen.

IV. — Indications thérapeutiques; traitement.

La difficulté dans la respiration ne tarde pas a amener
lastase du sang dans la petite circulation, la turgescence de
la face, la dilatation du systéme veineux. Aussi Uasphycie
précéde-t-elle Uasystolie, tandis que, c<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>