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DESCRIPTION SOMMAIRE DE L’APPAREIL DIGESTIF ol

tiennent intérieurement un vaisseaw chylifére et un re-
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Fig. 2. — Portion abdominale de 'appareil de la digestion.

I, wsophage 5 2, estomac 3 3, orifice pylorique de l'estomac ; 4, duodénum ;
5, intestin gréle 5 6, cwcum ; 7, cdlon ascendant ; B, edlon transverse ; 9, colon
descendant 5 10, reetum ; 11, foie ; 12, vésicule biliaire coupée ; 13, veines sus-
hépatiques adhérentes au tissu du foie ; 14, rate; 15, vessie, recouverle incom-
pletement par le péritoine; A, aorte ; B, veine eave inférieure ; C, diaphragme
et les deux feuillets séreux qui recouvrent ses deux faces.

seau capillaire sanguin, et renferment des élevures ou
follicules clos, isolés ou agminés (plaques de Peyer),
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108 PREPARATION DES ALIMENTS

dans lintestin et se développe ultérieurement en

Fig.5.— T'enia solium ouver solitaire.

a, téle ou scolex; b, ruban formé d'individus
dont les derniers complélement sexuds se sé-
parent sous le nom de proglottis et repré-
sentent I'animal adulte et complet. Chaque ver
solitaire est une colonie,

ver rubanné, lorsque
I'lhomme a mangé la
chair du pore ladre.
Le cysticerque, qui
représente une forme
embryonnaire de 1'a-
dulte, s’organise alors
entenia solium, lequel
aura un grand nom-
bre d’anneaux, attein-
dra 6,10, 15 métres de
long méme, et don-
nera lieu a des trou-
bles spécifiques, per-
version de l'appeétit,
boulimie, convulsions
épileptiformes, ete. Le
développement se fait
de la maniére sui-
vante. Les organes
sexuels du ténia n'ap-
paraissent qu’apréssa
fixation sur les pa-
rois intestinales de
I’'homme. Chagque an-
neau qui se développe
alors est hermaphro-
dite et se féconde lui-
méme. Onappelle par-
fois ces anneaux cu-
curbitains ', en raison
de leur ressemblance

(1) Cf. Bordier. Pathologie comparée, et Géographie médicale,

p. 300,












112 PREPARATION DES ALIMENTS

montrer que sur les bords de la mer, des grands
fleuves et des lacs (Scandinavie, Finlande, bords de l1a

i
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Fig. 7. — Bothriocéphale large.

a, scolex ; b, les proglottis ;
¢, les organes sexuels.

(1) Op. cit., p. 363.

Baltique, Hollande, bords
dulac de Genéve, Jura, Cey-
lan, Japon, etc.), quelques
auteurs, et M. Bordier par-
ticuliérement ', en ont con -
clu que les cysticerques
doivent hanter les pois-
sons dont les populations
riveraines font volontiers
leur nourriture. Braun a
confirmé cette opinion, en
démontrant qu’ils provien-
nentdes salmonés, des bro-
chets et des anguilles .
Des chats, nourris en effet
de ces poissons infectés,
ont eu la bothriocéphalis.
L’expédition au loin de ces
poissons, le peu de cuisson
que possedent parfois ces
aliments lorsqu’ils sont
trés volumineux ou simple-
ment fumés pour les con-
server, expliquent l'appa-
rition, mystérieuse avant
les recherchesde Braun, du
bothriocéphale en des re-
gions trés éloignées de son
point habituel d’appari-
tion. Ceci explique encore

(9) Braun. Zur Entwickelungsgeschichle des Breiten Band-

wurms, 1883, (Wurzhourg.












































































































































































































































































































































































































254 LES REGIMES ALIMENTAIRES DES MALADES

de cette précipitation dérivent ou de l'exces de la
cholestérine dans la bile, — excés qui peut provenir
soit d’une alimentation trop grasse, soit d’'une surac-
tivité du systéme nerveux, — ou d’une modification
du liquide biliaire qui détermine cette précipitation.
Dans ce dernier cas, Ménard a noté que la cholesté-
rine se précipite quand P'alcalinite de la bile diminue
sous l'influence d'un régime trop animal.

Le régime alimentaire des goutteux intestinaux et
hépatiques ne différe pas sensiblement. Cependant
les podagres, dont les erises stomacales précedent el
accompagnent les crises articulaires, rentrent dans la
catégorie des goutteux ordinaires dont nous avons
ci-dessus indiqué le régime. Quant aux hépatiques,
voici le leur:

Toutes les viandes sont admises, pourvu qu’on en
rejette les parties grasses; on doit donner la préfé-
rence aux viandes blanches et maigres, et ne pas en
faire toutefois un usage exclusif. Ne pas trop manger
d’ceufs (jamais plus d’un par jour, dit M. Dujardin-
Beaumetz), ni de poissons gras (anguille), ni de
crustacés. Tous les légumes verts et les salades sont
autorisés. Repousser absolument les féculents, sur-
tout les pois qui contiennent un corps gras analogue
a la cholestérine (phytostérine); repousser également
les carottes, malgré le préjugé populaire, car les
carottes contiennent, en outre du sucre et des hydro-
carbures, de la carottine et de Uhydrocarottine qui
n’est que de la cholestérine, d'apres Arnaud. Les
pommes de terre sont permises ainsi que les fruits,
recommandés d’ailleurs par Bouchardat. Mais il faut
Gviter les fruits trop suerés, le pain et la palisserie.
Quant aux boissons, il suffit de se reporter a ce que
nous avons dit précédemment. En tout cas, le vin
léoer doit toujours étre coupé par des eaux alcalines
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202 LES REGIMES ALIMENTAIRES DES MALADES

ment institué par Bouchardat, disons un mot du
régime carné et de la diéte lactée,

Le régime carné et gras exclusif, préconisé par
Cantani, se compose uniquement de viandes fraiches
ou salees, de poissons et de graisses; tous les légumes,
les féculents et les czufs sont interdits. Cantani joint a
cerégime de 'acide lactique pur (1 4 2grammes) ou un
lactate alcalin (lactate de soude) qui doit étre pris
toutes les heures ou les deux heures; il y ajoute
parfois un jeune rigoureux de 24 heures. Ce régime,
adopté en partie par Seegen a Carlsbad, offre plu-
sieurs inconvénients : il répugne vite aux malades
qui se lassent de cette nourriture univoque; il
augmente l’azoturie et dispose a I'acétonurie ; enfin
il aggrave la gravelle urique. Aussi a-t-il peu de
proselytes.

La diete lactée a été imaginée par Dongkin pour le
traitement du diabéte. Ce médecin donne a ses
malades, au début, de 2,250 grammes a 3,400 grammes
de lait écrémé ; il va ensuite jusqu’a 6,800 grammes.
Mais, dans ce dernier cas, 4,500 grammes sont pris
licquides ; le reste est absorbé sous forme de lait caillé.
Le lait liquide doit étre a la température de + 38 a
%0° C. Ce régime semble avoir également de sérieux
inconvénients ; d'abord il augmente la polydypsie
(puisque le lait est un diurétique puissant) ; ensuite
il introduit une quantité de sucre trés notable dans
I’é6conomie. Aussi Bouchardat et, aprés lui, Dujardin-
Beaumetz, G. Sée, Forster, Pavy, etc., repoussent-ils
le lait du régime alimentaire des diabétiques.

Le régime mixte de Bouchardat n’a aucun de ces
inconvénients j il ne produit jamais I'inanisation et
il a donné constamment d’excellents résultats. C'est
pour cela qu'il est aujourd’hui universellement adopteé
et saivi.,













2456 LES REGIMES ALIMENTAIRES DES MALADES

menus et empéchent 'appétit de se lasser, mais aussi
parce qu’ils contiennent des proportions assez consi-
dérables de potasse, élément des plus utiles dans la
glycosurie comme dans toutes les dénutritions.

f. — Les fruits, suivant M. Dujardin-Beaumetz, doi-
vent tous 8tre proscrits enraison de leur teneur élevée
en glucose. Le savant médecin ne fait exception, —
et encore! — que pour les groseilles. Bouchardat
autorise cependant les amandes, les noisetles, les noix
fraiches, les pistaches, les olives. Dickinson est plus
large encore. I1 permet les poires et les pommes. On
peut dire, en résumé, que les figues, les prunes et sur-
tout les fruits secs (prunes, figues, raisins) et confits
sont et demeurent seuls absolument interdits. La
cause en est dans le sucre que renferment ces fruits.
Mais certains malades ne peuvent réellement pas se
passer d’aliments sucrés. On peut alors leur accorder
de 1a saccharine, dont ils se servent pour sucrer le
café et le thé dont ils font usage. Cette saccharine,
bien étudiée au point de vue thérapeutique par M. Du-
jardin-Beaumetz,a un pouvoir sucrant 280 fois supe-
rieur a celui du sucre de canne; mais comme elle est
trés peu soluble dans l'eau, on la combine avec du
bicarbonate de soude et de potasse et on en forme des
pastilles de la grosseur d’une lentille, dont une seule
suffit & sucrer un verre d’eau. Toutefois la saccharine
détermine assez souvent chez 'homme des troubles
plus ou moins graves du coté de 'estomac. Aussi faut-
il en restreindre le plus possible l'usage et ne jamais
dépasser la dose de 10 centigrammes par jour.

g. — Le chapitre des hoissons est des plus impor-
tants dans le régime des diabétiques, 4 cause de la
polydypsie dont ces malades sont tous Erappés. En
outre, affaiblis par lear glycosurie, ils croienl se
remonter et se donner des forces en absorbant des
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258 LES REGIMES ALIMENTATRES DES MALADES

lait, ils sont défendus & cause du sucre qu'ils renfer-
ment et de leurs propriétés diurétiques, mais cette
(léfense ne s’applique naturellement pas aux diabeti-
(jues albuminuriques, auquel cas c’est au médecin de
décider laquelle de ces deux maladies doit étre la pre-
miére traitée!, ;

Pour terminer ce qui a trait au régime des diabéti-
(ques, il faut mentionner I'importance des soins de la
bouche. La gingivite existe en eflet souvent chez les
diabétiques et peut favoriser, surtout si elle est puru-
lente, 'infection par les micro-organismes qui se ren-
contrent en grand nombre dans la cavité buccale. Il
importe donc de recommander, outre les soins spe-
ciaux du dentiste, le rincage de la bouche, immédia-
tement aprés le repas, avec des solutions antisep-
tiques (acide borique, acide phénique, thymol, etc.).

Quant aux exercices physiques, ils sont non moins
indispensables que dans la goutte etl'obésité, puisque
le musele fonctionne aux dépens, nonde sapropre subs-
tance, mais du sucre existant normalement dans le
sang et dans le glycogéne musculaire (u’il trans-
forme en acide carbonique et en eau. Les exercices
musculaires bien réglés sont done le meilleur moyen
de briler le sucre en excés que charrie le sang des
diabétiques. Mais il faut que cette musculation soit
adaptée a 1'état du malade et qu'on ne lui impose pas
des exercices disproportionnés. On a vu dans ce der-
nier cas, en effet, la mort survenir. Toutefois I'azotu-
rie ou hypersécrétion de 'urée ne se produit que con-
séeutivement a4 un surmenage excessif, chez 'lhomme
¢ain: chez le diabétique ot le surmenage est evile,
I'azoturie n'est point notablement aggravée par 'exer-

(1) Dujardin-Beaumetz. Les nouvelles médicalions, 2° sér., p. 109-
110.
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262 LES REGIMES ALIMENTAIRES DES MALADES

taux, féculents, légumes verts, fruils, unis aux graisses
el au lait. La viande blanche et principalement les
volailles pourront étre permises, mais en petites quan-
tités et plutot braisées que roties. La viande de pore,
leroti froid et gras en particulier, sont aussi autorisés
par M. Dujardin-BeaumetzfL*nignnu, (que Serres, Clau-
dot et Pautier recommandent dans le mal de Bright,
peut étre largement autorisé, associé au lait et 4 la
soupe. Quant aux eufs, ils doivent dtre proserits, sur-
tout crus ou a la coque, car leur albumine incuite
passe sans modifications dans les urines. Il n’en est
peut-étre pas de méme des eeufs trés cuits, sil’on s’en
rapporte aux experiences de Stokvis et de Brown-
Séquard, contredites du reste par 'expérience per-
sonnelle de Cl. Bernard. Aussi vaut-il mieux, comme
le dit M. Dujardin-Beaumetz !, repousser 1’emploi des
ceufs, méme trés cuits, chez les albuminuriques. Enfin
les poissons, les moules, les crustacés et les fromages
faits semblent augmenter la proportion urinaire des
albumines, et d’ailleurs renferment toujours, de
meéme que les gibiers faisandés, des toxines dange-
reuses qui déterminent dans l'organisme des phé-
nomenes toxiques, toutes les fois qu’il y a insuffisance
rénale.

Quant aux boissons, ¢’'est encore au lait qu’il faut
donner la préférence pour les raisons indiquées plus
haut; on peut y ajouter une cure de petit-lait, de kou-
mys et méme de raisin, comme l'indique M. G. Sée.
Si le lait répugne au malade d’une fagon absolue, on
peut autoriser la biére ou le vin, surtout tannique,
mais toujours coupé d'eaux alealines de Vals ou de
Vichy. On permettra aussi quelquefois des infusions
légeres de thé et de café. En revanche, on interdira

(1) Op. eit., p. 196.
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266 LES REGIMES ALIMENTAIRES DES MALADES

I'un a l'autre, ne sont pas suffisants et constituent,
surtout les deux premiers, une ration d’inanisation.
Aussi leur emploi n’est-il pas fréquent en France, et i
juste titre.

Ces indications genérales données, nous allons pas-
ser en revue, et rapidement, le régime alimentaire des
principales aflections de I'estomac, en suivant les
erandes lignes indiquées a cet égard par M. Dujardin-
Beaumetz et par M. Bouchard et en rappelant que la
plupart des maladies gastriques sont tributaires d’un
régime hygiénique et non d’agents pharmaceutiques
dont le role est secondaire ou douteux.

a. Cancer de lestomac. — Il est caractérisé, suivant
von den Valden, par une complete achlorhydrie ; en
outre, les fonctions digestives paraissent conserver

leur intégrité. Suivant le siége, la nature et la .

marche plus ou moins rapide de I'affection, les indi-
cations thérapeutiques varient, et on peut dire, d'une
maniere générale, qu’il n’y a pas d’hygiéne alimen-
taire du cancer de I'estomac. Etant données les dispo-
sitions parfois singuli¢res de I'estomac des malades ',
on peut leur laisser une certaine liberté dans le choix
de leurs aliments, mais il faut que ces aliments soient
pris sous forme de purées. En outre, il faut restreindre
I'alimentation azotée et grasse, puisque le suc gas-
trique, dépourvu d’acide chlorhydrique, perd la pro-
priété de digérer les matiéres albuminoides, et donner
largement la préférence aux aliments végétaux et
féculents.

b. Ulcere de Pestomac. — C’est Craveilhier qui a
indiqué, dans ce cas, le régime lacté absolu, régime
qui donne les meilleurs résultats, pourva qu'on le

(1) Gf. Dujardin-Beaumelz. Du pronostic dans le cancer de ['es-
tomac. (Soc, méd. des hdpitaux, 1886.)












270 LES REGIMES ALIMENTAIRES DES MALADES

e. Dyspepsies stomacales. — Elles sont multiples
et dépendent rigoureusement de la maladie primitive
dont elles constituent le symptome. Dans son Hygitne
des maladies de estomae, M. Dujardin-Beaumetz les
groupe en trois catégories : dyspepsies par exagéra-
tion de séerétion du sue gastrique ; dyspepsies par
défaut de séerétion du sue gastrique; dyspepsies
avec troubles du sympathique (vertige stomacal, ete.).

Pour les premiéres, il faut un régime végétal, com-
pose de féculents, de légumes et de fruits; du lait
comme boisson, quelquefois de la biére, mais jamais
de vin ni d’aleool. :

Pour les secondes, il faut au contraire recom-
mander le bouillon et les viandes. Mais ces viandes
doivent étre en poudres ou en pulpe, et il faut en
proportionner la quantité a la puissance digestive du
malade. Le lait, & cause de l'acide lactique qui aug-
mente l'action digestive de l'estomac, doit é&tre
ordonné ; il en est de méme du vin. On peut per-
mettre aussi, pour augmenter Pacidite du suc gas-
trique, une faible quantité d’eau-de-vie. Enfin, si le
malade les supporte, on peut ordonner les peptones
commerciales.

Pour les derniéres enfin, il faut autant que possible
diminuer les excitations nerveuses qui résultent de
I'irritation de la muqueuse stomacale. Dansce but, ¢'est
encore le régime végétal qu’il faut employer. Voici
en quoi consiste ce régime (déja indiqué pour les
dyspepsies par exagération de sécrétion gastrique),
d’aprés M. Dujardin-Beaumetz® :

Croite trés cuite de pain ou pain grillé du com-
merce ; purées de pommes de terre, de haricols, de
lentilles, farine de mais, fécule de marron, purée de

(1) Cf. Op. cit., 218-219.
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d’aprés Bouchard). On a aussi employé le charbon
pulvérulent. Ainsi, dans le traitement de la fityre
typhoide, le professeur Bouchard! obtient 'antisepsie
intestinale par un mélange de 100 grammes de poudre
de charbon végétal, 1 gramme d’iodoforme et 5 gram-
mes de naphtaline. Cette antisepsie d’ailleurs s’ap-
plique non seulement aux dyspeptiques intestinaux,
mais encore aux dyspeptiques gastriques, aux dilatés,
aux constipés, ete. Il importe done au plus haut point
d’entretenir les prescriptions générales qui sont deve-
nues aujourd’hui, ou I'on connait le mécanisme des
auto-intoxications, d’un usage courant et bienfai-
sant.

A ces dyspepsies il faudrait joindre les dyspep-
sies parasitaires, déterminées par la présence des
ténias, des ascarides, des oxyures et de divers infu-
soires (cercomonas intestinalis, paramcium coli, tri-
chomonas intestinalis, ankylostome duodénal, etc.).
Mais leur traitement est surtout dépendant d’indi-
cations pharmaceutiques appropriées.

Quant a la dyspepsie mucino-albumineuse, carac-
térisée par des matiéres glaireuses ou mucineuses
enveloppant les matiéres fécales durcies, par des
déjections blanchatres, filamenteuses ou vermicel-
lées, analogues au blanc d’euf dur, voici par quel
régime il faut la traiter : |

Viande crue et en pulpe délayée dans du bouillon,
viande de beeuf rotie, poisson cuit 4 I'eau, légumes
secs en purées. Le lait et les ceufs sont parfois mal
supportés ; ces derniers surtout, a cause du degre
élevé d’acidité du suc gastrique qu’ils réclament,
doivent étre évites. 11 en est de méme des crudites,
salades, fruits acides, condiments acides, sucres et

(1) Cf., op. ctl. p. 2306.
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antiseptiques, ou & transformer les milieux organi-
ques de Vindividu contaminé de telle sorte qu’ils
deviennent ithpropres a la culture des bacilles,

Le régime alimentaire cherche 4 obtenir ce dernier
résultat et on peut dire qu'il y arrive, trop rarement
encore, mais enfin quelquefois. L’observation clinique
aussi bien que les recherches bactériologiques ont
démontré en effet que les bacilles se développent dif-
ficilement dans un milieu chargé de graisses, ou tout
au moins qu’ils sont profondément modifiés, comme
I'a indiqué Bienstock, dans leurs propriétés colo-
rantes, tandis qu’ils semblent se propager avee facil ité
chez les glycosuriques qui deviennent ainsi d’excel-
lents milieux de culture. Cela explique pourquoi, en
dehors de la question d’hérédité, il est si rare de
rencontrer des obeses gras tuberculeux, pendant que
la phtisie est au contraire extrémement fréquente
chez les diabétiques avancés.

Jest done au régime alimentaire reconstituant et
engraissant que les phtisiques devront tout d’abord
s'adresser. Nous avons déja indiqué plusieurs fois
(cf. p. 200 et p. 229) quel bénéfice ils tirent le
plus souvent de ce régime gras et de la suralimenta-
tion, et nous avons rappelé les résultats obtenus
par Peiper, au moyen de la suralimentation par les
poudres de viandes, résullats qui se caraclérisent
par la disparition des bacilles des crachats et la dimi-
nution accusée des lésions locales. Nous avons enfin
fait valoir les avantages des huiles de foie de morue
et la nécessité de leur administration a doses aussi
¢levées que possible (3 a 4 cuillerées & soupe par
jour), quand le phtisique n’est pas en meéme lemps
fitvreux. On peut remplacer momenlanément cette
huile, si le malade ne parvient pas a la supporter
convenablement, par le morrhuol, extrait d’huile
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celles (ui restent ainsi inactives, dans la respiration
ralentie, ‘perdent peu a peu leur aptitude a fonction-
ner. L'influence de cette diminution du pouvoir res-
piratoire se montre bien dans la localisation des
germes tuberculeux. Ces germes en effet font leur
sitge de prédilection du sommet des poumons, régions
qui demeurent précisément inertes dans la respira-
tion ralentie .

I’exercice, en donnant a toutes les vésicules pul-
monaires une tonicité et une activité vitale plus
grandes, devient ainsi un excellent moyen préventif
contre l'invasion des bacilles. Les autres affections
des voies respiratoires sont également tributaires de
ce traitement, puisqu’il importe de rendre au plus tot,
dans la pneumonie par exemple, aux veésicules l'acti-
vité indispensable & leur nutrition. Il en est de méme
dans la pleurésie, ou les mouvements respiratoires
profonds et énergiques constituent le seul moyen de
lutter contre les adhérences qui menacent de brider
le poumon ; dans 'amphyséme ou l'on combat I'an-
kylose des articulations costales par des pressions
et des massages musculaires et la mobilisation des
articulations vertébro-costales par le mouvement de
la vis (scrufyridning)* La respiration volontaire,
avec élévation et circumduction des bras et combi-
naison de certaines attitudes respiratoires (fente en
arriere, etc.) donne les meilleurs effets dans le trai-
tement des maladies qui nous occupent; mais elle
est contre-indiquée dans l'état inflammatoire aigu,
les hémoptysies et les aflections du caur et particulie-
rement du myocarde.

(1) Lagrange. La Médication par l'evercice, p. Abh3-4D4.
(2) Lagrange. Op. cit., p. Atih.

































































































































