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TITRES

A) HOSPITALIERS

Externe des Hopitaux 1910

Interne des Hopitaux de Bordeaux 1913;

Chef de Conlérences d'Internat de 10189 4 1922,
Docteur en Médecine 1920;

Médecin résidantdes Hopitaux de Bordeaux 1920 4 1923

Mdédecin des Hapitaux 1927,

B) UNIVERSITAIRES
Lauréat de la Faculté de Médecine;
2¢ Prix de Théses 1920,
Admissible a la 1™ ¢preuve du Concours d'agrégation
de 1923 (section médecine).

C) MILITAIRES

4 ans de ront, dont 3 ans comme Médeein de bataillon

2 citalions.
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"SOCIETES SAVANTES

Membre de la Sociélé d’Anatomie de Bordeaux;
Membre de la Société de Médecine de Bordeaux;
Membre de la Société de Gynécologie et Obslétrique;
Membre de la Soci¢té Internationale d’hydrologic;

Membre du Comité de Rédaction du Bullelin Médical de
Bordeaux;

Collaborateur & la Gazelle hebdomadaire des Sciences Médi-
cales de Bordeanx;

Collaborateur i la Gazelle Médicale du Sud-Oues! :

Rapporteur au Congrés d’hydrologie de Bordeaux sur le sujet
Hypertension et cures thermales (1928).
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Liste chronologique de nos travaux
de Médecine

Sur un cas de rein unique en fer a cheval,
Soc. Anat. de Bordeaux, 1913,

Des injections de lait de femme en thérapeutique
infantile. (Communicatlion 31 la Soc, de Méd, de Bor-
deaux 1920, en collaboralion avee le D" Rocaz.)

Contribution i la pathogénie de l'athrepsie,
Thise de Bordeaux 1920,

A-propos d'un cas d'anévrysme de l'aorte.
Journal de Médeeine de Bordeaux 1920).,

Sur un cas de crépitation osseuse rythmée par le-
coeur. Soc. anatomie 1921,

Sur un cas d'infection puerpérale. Bul. Soc. Gyn. et
Obst. 1921,

Péritonite putride par gangréne de la trompe.
Bul. Soc. Gyn. et Obst. 1921.

Deux nouveaux cas d'infection puerpérale.
Bul. Soc. Gyn. et Obst. 1921,

Abhcés de I'hypophyse d'origine puerpérale.
(Avee le P PEry.) Bul. Soc. Gyn. et Obst. 1921,

Sur un cas de clonie post abortive. (Avec le P* Pénry)
Bul. Soc. Gyn. et Obst. 1921,

L’hystérectomie dans l'infection puerpérale.
(Monographie.)
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Considérations sur le diagnostic des thrombophlé.
bites des veines du ligament large. (Avee Je
Pr Pinry.) Bul. Soc. Gyn. et Obst, 1922,

Action des eaux de Bagnéres-de-Bigorre sur le

pouvoir amylolytique de la salive. Gaz. heh.
Se. Méd. de Bordeaux, 4 mars 1923,

Le role du calcium en thérapeutique. Congres d'hy-
drologie de Bordeaux 1923,

Diagnostic des rétrécissaments du pyleore,
Bul. Méd. de Bordeaux 1924,

Les glycosuries. Bull. Méd. de Bordeaux 1925,

La sympathicotonie a Bagnéres-de-Bigorre.
J. Méd. de Bordeaux 1925,

Les Maigres. Gaz. heb, S¢. Méd, Bordeaux, mai 1926.

Signes et diagnostic des épanchements péricardi-
ques. Bul. Méd. de Bordeaux 1927,

Hypertension et cures thermales. Rapporl au Congrés
d'hydrologie de 1928,

Tabac et pression artérielle. Soc. Mcd. de Bordeaux,
22 juin 1928,

Sur le traitement hydominéral des séquélles des
plaies vasculaires. Congres international de Mdéde-
cine et de Chirurgie militaire de Londres, 1920,

Du diagnostic étiologique des hypertensions.
Gazette Médicale du Sud-Ouest, 15 juillet 1929,

Du traitement étiologique des hypertensions.
Gazette Médicale du Sud-Ouest, 15 [évrier 1930,
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Theéses inspirées
et faites avec nos documents.

1°* L'oxygénothérapie hypodermigque dans les bron-
cho-pneumonies. Thise Lanocne, Bordedux 1920,

2 La méningite saturnine. Thése Povoo, Bordeaux 1919

3 L'hystérectomie dans linfection puerpérale
aigué. Thiése de Duriy, Bordeaux 1923,

4* Action des bains sur la tension artérielle et le
pouls chez le sujet normal. Thése de Russaoues,
Bordeaux 1928,
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RESUME DE LA THESE
‘Du Docteur COURBIN

ey

Des pigdres de lait de femme en thérapeutique infantiie.
Contribition a [ étude de lo pathogénie de 'athrepsie.

e b

Si d'une facon générale on considére les grandes causes de la
mortalité infantile, la premicére d'entre elle, celle (qui s'impose, c'esl
Pathrepsie, secondaire & Pallaitement artificiel.

Que le biberon donne des résullats assez satisfaisants lorsque
P'enfant est dans Falmosphire maternelle, lorsqu'il vit & Ia eampagne,
daccord.

Mais dans les eréches urbaines, méme les plus modernes, il en
est tout autrement, Le cri d'alarme a ¢1é poussé un peu partout; dans
le milien hospitalier on peul juger la malfaisance essentielle du
biberon par les fails que nous avons observés.

La eréche de Bordeaux oflre 3 catégories de nourrissons.

Le premier lol est nourri an sein,

Le second a Pallaitement mixte.

Le troisicme au hiberon.

Les deux premicres se développent dans des conditions sensi-
blement normales. Le troisiéme lot donne une mortalité qui ne
s'éloigne que de trés peu de 100 %, toutes conditions élant égales par
ailleurs,

C'est Ia privation de lait de femme, disons le mol tout de suite
la carence du Iait de femme gui apparait done comme la cause
majeure de 'athrepsie.

Pour I'expliquer de nombreuses théories ont ¢l¢ invoquées,
aucune d'elles ne parait complétement salisfaisante.

Une des plus ingénicuses est celle du professeur Marrax attri-
buant au lait maternel un double role dans la nutrition.
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1° Un role purement digestil, les ferments du lait de femme
aidant dans I'élaboration digestive les ferments deflicients de I'enfan.

90 Un role beaucoup plus vaste dans la nutrition générale,

Le professeur Marrax admettant que les ferments du lait de
femme passent dans la circulation générale de I'enlant pour aider ay
métabolisme cellulaire.

Nous avons tenté de donner une confirmation clinique de cetle
Lhéorie. Sien effet de petites quantités de lait de femme injectées soug
la peau améliorent I'hypothrepsie ou empéchent d'apparaitre, ¢'est
que vraiment le lait humain est doué de propriétés trophozymatiques,
qu'il a un pouvoir activant sur les phénoménes de nuatrition et
d'acceroissement.

On sait, d'autre part, que les ferments ne résislent pas aux
températures dépassant 70°, c'esl donce du lait cri et aseptique qu'il
fallait injecter, cela ne fut pas de réalisation facile.

OBTENTION DU LAIT

1* La nourrice :

Aux qualités requises habituellement d'une honne nourriee il
faut ajouter quelques particularités. 1l faul choisir des lemmes ayaut
heaucoup de lait, un mamelon absolument normal et surtout absolu-
menl indemne de toutes traces d'infections locales.,

9o La traite aseplique :

Laspiration du lait & [a suecipompe donne un lail bactériolo-
giquement souillé et eliniquement générateur d'abeés, 11 faut rejeler
ce procédé, Ne sont slériles que les jels laclés issus sous pression du
mamelon. Voicl notre technigue pour les recueillir :

1° Laver par quelques pressions énergiques sur la glande, les
sinus et conduils galactophores pour les vider de leur conlenu;

5

20 Entourer le sein de servietles stériles et badigeonner d'iode
toute la région, Laver l'execs 4 'alcool. L'opéraleur met des gants et
remel a4 'aide les instruments stériles : un entonnoir et un flacon en
verre:;

do L’aide tient le lacon un peu au dessous et un pen en avant
du mamelon, mais non 4 son contact pour ne recueillir que les jels
du liquide. L'opérateur placé en arri¢re de lanourrice presse la glande
a deux mains de la périphérie vers le’ mamelon, le lait s'écoule en
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minces filets jaillissants. Il aut vider complélement le sein car le lait
de la fin est plus particuliérement riche en globules graisseux et en
ferments.

Le lait oblenu est injeclé immdédiatement sous la peau des
nourrissons i raison de 4 ¢ par piqlﬁll‘g? an nivean du Nane,

Il n'y a ni réaction locale ni réaction générale.

Une traite donne 80 ¢ de lait environ. Une bonne nourrice
permet done de donner un peu de lait & 20 nourrissons. Pour élre
eflicaces, ces piqiires doivenl étre répelées 3 fois par semaine jusqu’au
moment ol le graphique du poids et I'état général de Penfant ont
montré une amélioration sensible,

Le lait injecté est résorbé rapidement exceplion faite pour les
glnbuli’.‘s graisseux qu'on peul retrouver encore 20 jours ApPreés sous
forme de petits macmas caséeux ol I'examen hislologique montre
des globules de graisse envahis par de nombreux macrophages.

Ces piqires nous ont permis d'arracher & la cachexie une
quinzaine d'enfants dont on trouvera 'histoire délaillée dans nolre
thise, (Ci-joint, & titre d'exemple, quelques graphiques.)

Au cours de ces essais il nous a ¢lé donné de constaler que les
nourrissons soumis i notre méthode résistaient beaucoup mienx que
les autres aux grandes infections de I'enfance; plusicurs de nos hypo-
threpsiques ont résisté i des poussées de broncho-pneumonie qui
eussent du étre [atales sans aide des pigiives de lail.

Ces conslatations nous ont poussé i lenter dans des cas déses-
pérés que nous avons observés a 'Hopilal des Enfants, le trailement
par les pigires de lait de femme. Nous n'avons eu qu'l nous louer
des bons résullals obtenus. De telle sorte que notre méthode nous a
paru devoir poser un double probléme :

1# Llinterprétation du pouvoir lmphlquL du lait humain, ¢'est
soulever le vaste probléme de la pathogénie de athrepsie;

20 Llinterprétation du pouvoir anti-infectienx du lait humain.

1° Contribution a I'étude de la pathogénie de l'athrepsie.

L'hypothrepsie est un syndrome qui se manifeste parun relard
ou un arrél de Paceroissement du poids de 'enfant & condition que
ce retard ou cetl arrét soient nolables, permanents, durables.

A son dernier degré elle constitue I'athrepsie qu'on ne voit
guére d'ailleurs, comme Parror I'a montré, que dans les 3 premiers
mois. :

Il ¥y a des cas, les plus nombreux, ot hypothrepsie a des
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causes nelttes, Il y'a des cas ou elle ne dépend que d'une chose g
privation du sein, ce sont les cas ol nos piqares ont donné Ie -
meilleur résultat.

a) Les causes de I'hypothrepsie se résument en quatre nmts 5 ; -

Héreédité (syphilis, tuberculose, maladies graves de la mé:e ':'
pendant la grossesse en particulier).

Milieu (taudis, encombrement, privation de 'amour materne] o

Fautes dans l'alimentation (alimentation insuflisante ou
mal réglée, mauvais lait, laits infectés, laits toxiques). '

Maladies du nourrisson (ml‘t.cimns, tuberculose, syphlii
malformations congénitales, troubles digestifs, choléra infani
gastro-entérites, sous tous leurs modes).

A ces causes diverses s'ajoute en les aggravant le [acteur es
tiel : la privation du sein. .

b/ La privation du sein seule, caractérise notre second grou;
d’hypothrepsiques; ce sont les nourrissons, (ui, venus au mon
absolument sains, ne présentant ni les vomissements, ni la diarth
ni la constipation, ni méme les selles mastics, qui permettent
porter le diagnostic de troubles digestifs, soumis & un allailement de
tous points parfait, quant a la quantité el a la qualité du lait, rigou-
reusement réglés, sans causes décelables, par la seule raison qu'i
n'ont que du lait de vache, ne croissent pas, gardent des semaines
leur poids de naissance et finissent par se cachectiser et mourir alor:
que quelques pigires de lait de femme eussent suffi pour les sauve:

Voili le groupe nouveau d’hypothrepsiques que notre métho
a permis de mettre en relief; ici 'hypothrepsie apparait avee son
caractére fondan:ental. C'est une maladie par carence.

Il faudrail maintenant préciser en quoi consisle cette carence
mais auparavant nous tenons & montrer combien toutes ces questions
sont lices aux théories de I'athrepsie.

Théories de l'athrepsie

siques peuvent elles nous donner des idées sur la genése de r.‘.et e
affection. ;

Ni MarrErn, ni Marran, ni Lucies, ni Sasrazis et DupERIE n""_
trouvé des lésions constantes et réguli¢rement graves. Les lésions |
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plus marquées semblent étre des lésions de sclérose - des glandes
endocrines, mais elles paraissent étre I'effet et non la cause de la
cachexie.

Ce qui domine la question ce sont les différences qui exislent
entre lait de vache et lait de femme. C'est sur elles surtout qu'il nous
faut insister. :

Ces différences sont d'ordre physique, d’ordre chimique,
d’ordre biologique.

1° Sur les différences de texture du coagulum des deux laits,

Heusxer a biti une théorie purement d'ordre physique de I'athrepsie,
théorie aujourd’hui abandonnée;

20 Sur les différences chimiques (portant sur la quantité et la
nature de la caséine, sur hyperminéralisation du lail de vache)
BarsteR et GaucHER ont émis des idées aujourd'hui perimées;

3o Ce sont les différences biologiques qui imporlent, nous
allons y venir, mais auparavant il [aut tenir grand compte de I'élude
physiologique normale et pathologique de la digestion et de la nutri-
tion du nourrisson.

Le lait de femme est digéré trés vite et avee pen de résidus.

Le lait de vache a une digestion beaucoup plus longue mais a

pen prés compléte cependant, méme dans les athrepsies avancées, 11

entretient une flore microbienne, extrémemenlt riche el varide, mais
qui est la méme chez le biberonné¢ bien portant et le biberonné
athrepsique, elle n'est donc pas spécifique; deux fails sont cependant

-4 retenir dans la nutrition des athrepsiques, ¢’est 'azotémie, ¢ludiée

par Noetcount et la faiblesse du taux des hémoconies.

Sur ces données reposent de nombreuses conceplions,

Les uns font de l'athrepsie, la conséquence d'une gasliro-
entérite chronique; sans doule elle exisle souvent mais dans bien des
cas il n'y en a aucune (race, force est donc de chercher ailleurs.

Boucnarp, Cuarrin et LeEprLay y voient une conséquence de
I'auto-intoxication intestinale.

Quels sont donc ces ** poisons ” dont l'inlestin serait le ** labo-
ratoire”.

a) Les poisons d'origine microbienne, secondaires a I'action
des microbes sur le chyme? Pour Comne el Metcunicorr, I'aclion
sur les matiéres azolées de la flore proléolilyque engendrerail des
ptomaines, des loxalbumines toxiques.
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Cela parait bien improbable quand on songe que les maliére'g'; i
azotées sont habituellement bien digérées dans lathrepsie et que
beaucoup de produits de putréfaction des protéolytiques sont inof-
fensifs. Il y a 14 évidemment an point obscur. M. Varior attribue en
définitive I'hypothrepsie 4 la résorplion lente des poisons gastro.
intestinaux par une muqueuse plus ou moins lésée, mais ni (-,e,;
lésions, ni ces poisons ne sont i I'heure actuelle bien définis. i

b) Les toxines dorigine alimenlaire? Clest la théorie dg;‘.i ’
FINKELSTEIN. i

Les aliments qui dans leur traversée digestive ne subissent pa :
les étapes du métabolisme normal pourraient agir comme poison,
Dés lors, plus on donnera d'alimenls au-delade la Ii:uile de lolérancé;
alimentaire™ basée sur les effets de ]auglnenlatmn de lmurniuré
M. Manrax a ruiné cette théorie qui n’explique pas non plus, pas pl L
d’ailleurs que les précédentes, les bons résultats de nolre mélho

Théorie biologique de l'athrepsie

La nutrition comprend deux parties :

1¢ La digestion el I'absorption, ceuvres de I'épithélium int
nal aidées des diastases digestives., On sail combien sont déficien
les diastases de l'enfant avanl 3 mois; une des grandes raisons g
rendent le lait de femme plus digestible c’est sa leneur en fermen
ferments qui vont aider ceux de I'enfant encore insuffisants.

Quels sont ces fermenls ? Escnenricn, SPoLVERINI, MARFAN |
ont bien étudiés, il exisle dans le lait de femme une amyiase, u
lipase, une catalase, un ferment dédoublant le salol mis en éviden
par Nostcounrt et MERKLEN, un fibrine ferment, une présure, w
typsine et une pepsine.

A ¢Olé des fermenis on a pu mettre en évidence dans le
humain des alexines, des agglutinines, des vitamines,

Ces ferments ont une propriété capitale, ils sont spéc:ﬂqu
Les sucs intestinaux d'une espéce ne digérent bien que le lait de cef
espéce. Produit de la cellule, le ferment est spécifique comme I'alb
mine (ui est son support vital, c'est une porlion d'albumine humaine
spécialisé, sous la nécessité de la lutte pour la vie. ;

Que ces divers ferments, que ces substances spécifiques m_ -
dancent les sucs digestifs de l'enfant, cela est surabondamme
prouvé par les bons résultats de 1'allaitement artificiel. Comm
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ferments agissent a petite dose, nous aurions eu vraisemblablement
les mémes bons résullats en adjoignant aux biberons de nos enfants
de pelites quantités de lait de femme trait.

Il nous a paru beaucoup plus inléressant, beaucoup plus
‘démonstratif de choisir la voie sous-culanée, car ici ce n'est plus
dans l'acte digestif que nous allons aider 'enfant, mais dans sa nutri-
tion générale.

90 La nutrition cellulaire est en eflet toule enti¢re I'action des

X ferments solubles émis par chacune de nos cellules; voila I'acte essen-

tiel. Cette nutrition parcellaire est coordonnée et régularisée dans

son ensemble par divers facteurs, parmi lesquels les plus importants
sont les produits des glandes endocrines.

Or la zymogénése cellulaire chez le nourrisson est, d'aprés

MM, Harsan et LanpsteINeR, Mono et SCHLESINGER, aussi déficiente
que ses sucs proprement digeslils. D'aulre part ses glandes endocri-
nes sont encore mal développées. La aussi il a besoin de l'aide
maternelle, des ferments humains et vraisemblablement aussi des
sécrétions endocriniennes humaines, qui on le sait, passent dans
le lait.

Pour démontrer le rdle adjuvanl du lait humain dans la nutri-
tion générale, il élail nécessaire de le donner aux nourrissons par

~ voie parentérale, car il n'est pas siir & priori que les ferments, disons
le mot de ManFan, les trophosymases ingérées soient absorhées par
la muqueuse intestinale sans modifiations.

Nous avons choisi la voie sous-cutanée,

L’expérience a élé concluante, ces piquires améliorent ou guéris-
sent I'hypothrepsique.

S'il n'y avait dans I'hypothrepsie que des phénoménes d’auto-
intoxication intestinale ou d'intoxication alimentaire, on s'explique-
rait difficilement comment des injections sous-culanées peuvent
donner un coup de fouet a la croissance des enfants.

Nos bons résultats cadrent beaucoup mieux avec une théorie
qui fait de I'athrepsie, une délaillance de la nutrilion générale par
défaut non seulement de ferments digestils mais encore et surtout des
ferments de nutrition générale, des Irophosymases et des produits
endocriniens humains.

Les piqures de lait dans les infections. Les piqiires de
lait humain [rais nous ont donné quelques résullats inespérés dans
les grandes infeclions.

Comment expliquer cette action ?
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Certes l'alexine, les antioxines de la mére, passent dans le ]&l
Le lait humain se comporte souvent pour le nourrisson com
un véritable sérum, - sérum spécifique dans les cas ol la nourri
présenté elle-méme l'affection dont est atleint le nourrisson.
Mais cette condition n'était pas remplie dans les cas que n
avons observés, i
La piqire de lait agissait-elle alors, & la maniére d’une protej
quelconque, déclanchant un choe colloidal bienfaisant, c'est possib
On sait d’autre part que *‘les ferments exallent les défens
de I'organisme ™ (Romin). Pourquoi le réle anti-infectienx du !q
humam ne serait-il pas di a sa richesse en ferments?

CONCLUSIONS

1° Les injections sous-cutanées de lait de femme améli "g
nettement I'hypoltrepsie infantile, surtout dans ses formes primit
nous voulons dire quand elle ne dépend que de la privation du se

On peut en conclure que I'élément primitif et essentiel dans
I'hypotrepsie, c'est la carence du lait de femme, de ses ferme
digestils, nutritifs, des produits de secrétion endocrine;

20 11 suffit de trés peu de lait de femme pour assurer le sue
de l'allaitement artificiel;

3¢ Le lait humain nous parait doué d'un pouvoir anti-infee!
et anti-toxique expliquant la moindre résistance des enfants an
ron et les bons effets des piqures de lait dans les grandes infeclio

—— e
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EAUX DE BAGNERES-DE-BIGORRE

L LE POUVOIR AMYLOLYTIQUE DE LA SALIVE ©

Par le Dr CoumBin
Médecin des Hopitaux de Bordeaux

Voici les résultals détaillés de nos premiéres recher-
ches de biologie thermale ; ces recherches ont un
but : elles parlent d'une hypothése qu'elles vérilie-
ront ou non, iais qu'il nous faul tout d'abord expo-
ser,

Sans méconnaitre la valeur des multiples théories
physico-chimiques du mode d’action des caux miné-
rales, sans mésestimer inlérét qui s’attache aux rap-
ports des cures thermales avee I'équilibre colloidal de
j. nos humeurs, nous pensons que les eaux agissent sur-
l tout par leur rdle biologique de mordant, leur role
ik catalylique,

La nutrition est faile de deux actes essentiels, 1'un
de digestion et d’homogénéization des malériaux ali-
mentaires, ¢’est la part du tube digestif et de ses an-
‘ ' nexes ; 'autre d'aclivilé tissulaire générale, chaque

cellule de I'organisme puisant dans la lymphe ou le
sang les matériaux plus spéeialement uliles i ses fone-
tions el que ses propres ferments lui incorporent.

Digestion inlestinale, métabolisme général sont en
définitive efiets de pepsines, de maltases, de lipases

e gl

(1) Extrait de la Gazette hebd. des Se. méd. de Bordeaux, n® 9,
4 mars 1923,
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plus ou ‘moins différenciées, les unes grossidres
quelqug sorte : ce sont les divers ferments des
des digestives ; les aulres vraisemblablement 1
ciales, toul en élant voisines des prcrmére.s
adaptées i la fonction d'un groupement cellulaire
terminé, ce sont Jes enzymes lissulaires,

L’allure clinique de cerlaines guérisons bagné
nous a donné i penser que ¢’est sur cel acle fo
mental de la vie qu'est I'acle de mutation nu
que porle l'action thermale. Toul semble se p
tantot comme si les enzymes de 'organisme
néral avaient re¢u un coup de fouct, avaient été
dancées (action sur les dialhéses), tantdt commg
dans un organe spécial, le métal qui constitue I'es
ce du ferment par son union avec une albumine
maine donnée avail été soit renforcé dans sa g
¢, soit activé dans ses capacilés propres : ici nous
sons les bons effets du caleium par exemple, app
par nos eaux, dans divers élats de dépression psy
que accompagnés de grosses pertes calciques.

Nous en avons inféré I'hypothése (communica
A la Société d'hydrologie, avril 1922) que les mé
contenus dans les eaux thermales doivent étre
une forme telle qu'ils stimulent les métaux d
ments humains ou qu'ils augmentent leur quant
insufflisante dans certaines affections.

Cette hypothese appelle de multiples essais de W¢
fication : La premitre chose i faire est 1'étude

sine entre aulres — cela in vitro, et aussi avant
aprés une cure donnée, En second lieu, si toute
fermentative de l'organisme s'est exaltée, le
traduira cette augmentation — nous voulons
que la lipase et I'oxydase du sang en particulier
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» Pactivité des ferments du sang avant et aprds
ure. En troisitme lieu, si les modalités des
s ne se lisent pas trés exactement sur une ana-

ice 4 ne pas méconnaitre,

champ d’action est done infini, nous n’avons
prétention de 1'épuiser, ful-ce en quelques an-
s d'efforts. L'année 1922, nous nous sommes bor-
tude de I'action des eaux de Bagnires sur le
voir amylolytigue de la salive. Ce pouvoir subit
variations considérables avec les snjels — chacun
nous a une salive plus on moins aclive — avee
tion, avee la nature des aliments, avec les divers
noments de la journée. Il s'atténue trés vile avec le
nps. Force nous a donc éé d’expérimenter sur
nne salive donnée, prise & une heure donnée, utilisée
_.13 mmédiatement ; est-il besoin d'ajouter que, dans
utes nos expériences, nous ne sommes pas sorli de
empérature optima classique de 36° & 3¢°.

- Les recherches biologiques n'ont de valeur que par
i méthode employée : voici celle que nous a com-
upiqué 'obligeant docteur Servantie, pharmacien
hépitanx de Bordeaux.

s Mﬁmonn — FElle est basée sur le femps que mettra
me quantité de salive donnée pour transformer une
ntité d’amidon donnée en maltose, cet amidon
t dissous dans de I'ean thermale d'une part, et
s une expérience paralltle cumparatwe dans de
u naturelle d'anfre part. Ces deux réactions se fai-

- 1° Verser o gr. 1o d’amidon soluble dans un tube
‘essai, ajouter 1o centimdtres cubes d'eau, agiter

k
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fortement, et porter jusqu'd ¢bullition trés 18
pour obtenir 'empois. A ce moment, clarilication
mélange.

2° Refroidir a fo® et garder la température cons
tanle, soit en p!{)ng{:nnt les tubes au bain-marie A fo°
soit plus simplement en les passant conslamment 2
dessus d'une flamme,

3 Cracher dans un récipient en verre, tiédi.
Ajouler au compte goutle (1) a la solution

tion du mélange sur des gouttes de Gram. On
tomber & la pipette une goutle de mélange s
Gram et I'on oblient d'abord une leinte bleue
don), puis violette (dextrine), puis rouge (érythre
trine), brune (achroodextrine), incolore enfin (n
fose).

A ce moment, la réaclion est terminée, Noler
re. Le temps £ mesure Pactivité de la salive emp
Moins il aura falln de minutes, plus active éft&ltr
plyaline expérimentée,

Pour I'eau thermale, nous conseillons de pre
I'empois avee 3 centimdtres cubes d’eau seule
ajouter ensuite 7 centimdtres cubes d’cau & I m
gence, pour qu'on ne puisse accuser 1'ébullit
d’avoir fait perdre & leau minérale ses qu

clpales sources de Bagn&rcs :

Source Lasserre : 4 juillet 1922, de cing a six he
res ; qualre heures aprés le repas : 28° 1 /2.

(1} Utiliser toujours le méme compte-goutte.
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: Temps de réaction & l'eau naturelle, 20 min.
.. | Temps de réaction & I'eau thermale, 10 min.

Temps de réaction a l'eau naturelle, 16 min.
Temps de réaction & l'eau thermale. 4 min.

yaline | Temps de réaction & l'eau naturelle, 15 min.
L.., { Temps de réaction & I'eau thermale 4 min,

so modo, 'eau de Lasserre triple le pouvoir sac-
irifiant de la salive, ;

aur.:g La Rampe : résultats identiques.
ource La Peyrie :

Eau simple,.......... | minutes
Eau thermale. .... . 50 secondes

Eau simple. .......... 14 minutes
Eou thermale......... 3 minutes

Ean simple. ......... 15 minutes

M. C... } Eau thermale, ... .... 5 minutes

Enu simple.........., 1% minutes

M. B; Eau thermale......... 4 minutes

(résultats analogues sur 3 sujets)

Salies
; E.“. ldmplin. e mn ey 13 minutes
- * ! Eau thermale..... .. . 5 minutes
ple..... .. .. 22 minutes
M. L Eau simple

' | Ean thermale......... 6 minutes
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=
Salut :

kg | Eau simple........... B0 minutes j
2 Eau thermale., ...... 0§ minutes

Eau simple. .......... 18 minutes
M. C Eau thermale......... 2 minutes
_ i Ean simple........... 90 minutes

M. Eau thermale......... 18 minutes

(ce dernier résultat en n’employant
qu'une goutte de salive) :

Fontaine Verte (I'eau d'Evian de Bagnéres, lr&i
blement minéralisée) :

Le temps de la réaction a ¢t¢ le méme pour l'ean na
et I'ean de la Fontaine Verte.

Concrusions. — Le pouvoir alny'lolytique.dé’”
live est accru par les eaux de Bagnéres dans une me-
sure qui varie de o pour Fontaine Verle au décupl
pour I'eau de Salut. '

Par ordre de valeur, nous pmwons classer leu
de la station de la facon suivante :

Salut x 10,

La Peyrie x b,
Lasserre, La Rampe Grand Pré Salms x
Fonlaine Verte — o.

Ces chiflres n'ayant qu'une valeur d'cnse‘mblhr

1l se trouve précisément que cetle classification
dre assez bien avec les résullats généraux cli
élablis par la clinique séculaire de la slalion
traitement des dyspepsies.

Ces conclusions nous onl conduil & une appi
thérapeuthue qui nous a donné de lri:‘ss hnns
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Bagnires, Nous avons pris I"habitude de fai-
sarer leur biberon i 1'eau de Salut el n’avons
nous en_louer.

une grosse objection d'ordre chimique. On nous
| : « Etes-vous siir qu'il n'exisle pas entre iode,
don, les sels des eaux de simples réaetions chi-
aboutissant i une saccharilication plus on
1s prononeée d'ordre chimique, et non biologi-
dépendante par conséquent de toute action des
r la ptyaline ».

s salive) donne indéfiniment avec la solulion
une coloration blene ;

Que =i l'on fail bouillir le mélange : eau de Sa-
amidon + salive, dés qu’il est effectué on

tient plus que des colorations bleues, il n’y a pas
de saecharification.

conséquent, ce qui est suraclivé, mordancé par
thermale, ¢’est proprement le ferment salivaire,
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LES MAIGRES"

Par le Dr Coureix (de Hﬂgﬁﬁ_rasnd&-i_i:gurre)

A/niﬁh’ médecin réaift des Hopitanx

Lecon faite au cours de perfectionnement du service du Prof. Cassast
sur les maladies de la nutrition,

)
[

MEessiEURS,

Si I'obésité est un des sujets les plus étudiés de la
pathologie, si I'inanition expérimentale elle-méme est
bien connue, la maigreur pathologique reste certaine-
ment un des thémes les plus neufs de la littérature mé-
dicale. Et pourtant, dans votre pratique, vous verrez
bien 50 maigres pour un gras : en nos temps de vie
rapide, épuisante, bien peu ont le temps d’accumuler
de la graisse.

« Mais ol sont les neiges d’antan... », ces époques
ol le héros populaire était Gargantua, dévorant boeuf
et barrique de vin & son petit déjeuner, ces temps oir
il n’y avait pas diner ou souper, ripaille tant soit peu
honorable, sans frois services au moins. Nos diners
de gala modernes rivalisent de sobriété : deux plats
suffisent; nous n’avons plus ni le temps, ni le goiit de
la bonne chére : nous sommes maigres.

1. La maigreur physiologique.

Cette raison-la, me direz-vous, est toute physiolo-
giques; certes, et ce n'est pas la seule : il y a des famil-

(1) Extrait de la Gaselte hebd. des Se. méd. de Bordeauz, n® 24,
23 mai 1926.
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les de maigres, des maigres normaux, que vous ne
ferez engraisser qu'en les rendant malades, qu’il faut
laisser tranquilles, d’autant plus que robustes, osseux,
résistants, ils sont appelés d’habitude & une longue
vie. Il y a méme des races de maigres : la race landaise
par exemple, ol la maigreur semble un attribut nor-
mal, résultant d'habitudes de sobriété héréditaires.

Parmi ces maigres constitutionnels, peut-étre en
verrez-vous que le souci de 1'esthétique aménera dans
votre cabinet! Rarement! et pe comptez pas sur une
cure suivie. I1 y a d’autres maigreurs physiologiques,
mais passagéres : ainsi la perte des réserves au moment
des grandes chaleurs, ou bien au brasier vif de la
puberté; ainsi la maigreur de la vieillesse, prélude de
la momification terminale.

Ces faits ne tombent gudre sous votre égide; & peine
ont-ils un intérét d'ordre général : le maigre, et 1'on
8’en étonne parfois, est sonvent un gros mangeur; c’est
qu’en raison de sa déperdition en calorique (loi des
surfaces), il a besoin d'une ration plus élevée qu’un
sujet moyen du méme poids.

IT. Les amaigris.

Mais en pratique, lorsque dans votre cabinet se
présente un sujet vous dizant : « Je maigris et je ne
sais pourquoi », ¢’est tout A fait sérieux. Souvent les
premiers kilogrammes perdus traduisent le premier
pas vers la tombe; il vous faudra du flair et de la mé-
thode pour découvrir la cause obscure qui mine votre
client, et, si possible, pour l'en débarrasser. Aussi
bien ces mots résument votre tiche : i

1° Apprécier la maigreur du sujet et ses conséquen-
ces;

2° En trouver la raison : cela nous fera passer en
revue les principanx types de maigres;

3" Nous verrons enfin comment on peut traiter la
maigreur en elle-méme el aussi certaing maigres par-

ticuliers.

Titres et travaux scientifiques - page 36 sur 152


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x10&p=36

Ente

Certes, la maigreur ainsi comprise, telle d’ailleurs
que vous la verrez dans vos consultations, n’est qu'un
symptdme, mais un symptome tellement prédominant
dans pas mal de circonstances, qu’'il demande & é&tre
précisé dans ses modalités d’apparition, dans son de-
gré, dans son évolution.

Chez l'adulte, 'amaigrissement est trés vite sensible
parce qu’il commence par la face : le visage est moins
plein, les joues se creusent un peu et montrent plus
nettes les saillies osseuses du menton, des malaires,
du front. Quelques rides apparaissent. Le nez s'effile,
le cou devient gréle. Les creux sus et sous-claviculaires
s'accentuent. Le tronc ne tarde pas & voir se dessiner
les contours des cdtes : « On leur compte les cotes ».
Le ventre se creuse, surplombé d’épines iliaques me-
nacantes. L’examen du dos laisse voir des omoplates
saillantes, une créte aigué d’apophyses épineuses; les
membres se sont amincis, les doigts effilés.

La maigreur ne porte pas que sur le tissu de rem-
plissage : assez vite elle frappe le muscle, et quand on
se rend compte de la diminution du volume et de Ja
consistance des masses musculaires, le mot de mai-
greur est remplacé par un terme plus précis : 1'éma-
ciation.

Un degré de plus, et c'est la maigreur exiréme,
ol I'enveloppe est visiblement trop grande pour son
contenu, la maigreur cachectique.

Cliniquement, ce qu’il est intéressant d’apprécier,
c'est le début de la maigreur, c'est I'état du maigre
aux divers examens successifs, comparatifs; on en juge
facilement, quoique d'une manidre un peu grossidre,
par un signe que je vous recommande de rechercher
chez tous vos malades : « le signe du maquignon » :
vous faites un large pli & la peau de la face antérieure
de la cuisse et vous notez deux choses : I'épaisseur du
pannicule adipeux tenu entre vos doigts, le degré d'éti-
rement possible de la peau.

Bien plus précise évidemment est la série des poids
donnés par la bascule, mais encore faut-il rester tou-

-3 —
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jours dans des conditions comparables : on doit se pe-
ser tous les dix jours, & la méme bascule, & la méme
heure, avec les mémes vélements, émonctoires vidés, y
Le mieux, évidemment, c'est la pesée réguliére chez
son médecin. :

Pratiquement, on se contente de la courbe de poids,
mais on peul étre plus précis et se servir soit de 'in-
dice de Pignet, soit de la vieille formule qu'on doit
peser antant de kilogrammes qu'on a de centimitres
au-dessus du métre; soit de 1'indice de corpulence :

P (poids)

H (hauteur)

En effet, il est normal qu'un sujet de 1™ 60 pése
P
60 kilogrammes — = 3,6.
H

qui normalement est de 3,6

P
Si ce sujet pése B0 kilogrammes : — = 3,1,
H
P
8’il pése 40 kilogrammes, — = 25, ete.
H

On a 1d un moyen commode de suivre 'amaigrisse-
ment. Encore ne faul-il pas accorder & ces rapports
une valeur exagérée; ils varient selon les types mor-
phologiques. Vrais pour les médiolignes, ils admettent
des corrections de 1/10, pour les brévilignes et les
longilignes (Martinet). .

De plus, il est clair que deux sujels de méme poids,de

“méme taille, mais I'un osseux, musclé, et I'autre gra-
‘cile d'os et de muscles, auront un embonpoint tout
(différent. Comme point de comparaison cependant,

_ voici une table assez commode résumant celle de Qué-
telet et les tables américaines. [

HOTHGS 7
Qs PR MAEE ) R
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— —

HOMMES FEMMES |

|

|
200 (taille 050) 205 (taille 0=49)
9500 (Laille 070) 880 (taille 0=69)
15K700 (taille 098) | 14£300 (Laille 0=97)

244500 (taille 1°27) | 234500 (taille 1725)
80 kil. (taille 41=558) | 46 kil (taille 146)

B T e —— e —

=60 | 41=70 | 1=B0 | 4=~50 | 41=60 | 1=T0

HEG00 | GE-B00 | T3200 | 52200 | 57 kil. | 63100
GO400 | G7+200 | T5=400 | B& Kkil. | 58500 | G4*500
.| G2%700 | 69*500 | 79 kil. | 57 kil. | 61 kil. | 68100
64 kil | T0%800 | 80400 | 59 Kkil. | 64 kil. | 704800
.| 63 Kil. | 69 kil. | 78600 | 57 kil. | 62 kil, | G8k800
60 kil. [ 65 kil. | T kil. | 84 kil. | 50 kil. | 65 kil,

HGET00 | GR*GO0 | TOB00 | 54 kil. | 85 kil. ll“'flﬂ\ '

De la fonte des réserves graisseuses dépendent quel-
ques signes : le sujet voit ses forces décliner; il est
pris d’inquiétude vague; il sent sa vigueur cérébrale
s'amoindrir; chacun sait que I'ultime degré de l'ina-

- nition est marqué par le délire.

Une des conséquences les plus ennuyeuses de la
maigreur, c'est le vide que crée dans le ventre la
disparition du coussinet épiploique, c'est la diminu-
tion de la tonicité de la sangle abdominale touchée
elle aussi, c'est la méme perte de tonicité de la mus-
culeuse digestive; en un mot, ce sont les ptoses (par-
fois les hernies), les ptoses partielles ou totales.

Ces fails sont trés génants, car ultérieurement, ptose
gastrique, atonie gastro-intestinale, ptose rénale ou
rétroversion par exemple, par les troubles réflexes ou
solaires qu’elles engendrent, vont rendre trés pénibles
vos essais d’engraissement. Il y aura lia un cercle vi-
cieux & détruire.

Autre conséquence, trop banale pour y insister' :
c¢’est que ’amaigrissement va de pair avec la diminu-
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tion de notre résistance aux germes et toxines divers,
« Tout ce qui affaiblit, prédispose ». La maigreur fait
le lit de bien des atteintes, en particulier de la tuber-
culose. L’'histoire du « triste mangeur de nouilles »
est classique. L'insuffisance alimentaire dans nos pro-
vinces du nord, pendant la guerre, y a multiplié les
cas de tuberculose.

Chez 1’enfant, enfin, ol 1'alimentation doit non seu-
lement assurer l'entretien de la vie, mais encore les
besoins de la croissance, l'amaigrissement, pour pec
qu'il dure, va déterminer de I'hypotrophie — hypo-
trophie simple — retard de croissance, et & la lon-
gue méme, le chétivisme.

Le chétivisme peut ressortir de causes tout autres, et
alors convient-il de ne pas le confondre avec la mai-
greur. La maigreur est vraiment un symptdme trop
évident pour qu'on pose un diagnostic différentiel.
Citer les atrophies musculaires trés accusées, la fonte'
rapide d’'cedémes chez un infiltré, seules erreurs possi-
bles, montre bien que ces différenciations sont vaines.

Causes de la maigreur:

Tous les processus morbides sont susceptibles de

faire maigrir, et je n’ai point la prétention de passer

en revue toute la chirurgie et toute la médecine, sans
oublier les spécialités.

Tout en signalant les raisons principales de mai-
grir ,je ne m’arréterai que sur les cas ot la maigreur
apparait véritablement comme le symptome domi-
nant la situation et posant vraiment un probléme eli-
nique et thérapeutique intéressant.

Parfois, I'élément étiologique s’impose : telle la mai-
greur des convalescents, d'un cavitaire, d’un néo-
plasme avancé. Le plus souvent, il n'en est rien, et
I'on doit mener son enquéte avec méthode.

Il y a trois grands groupes de raisons de maigrir,
comme d'ailleurs d'engraisser :

1° On dépense trop, soit d'une manitre absolue, soit
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relative : le travail fourni étant en excds sur la ration
absorbée. ;

2° On ne gagne pas assez : ¢'est U'tnanition totale
ou partielle.

3° Le grand régulateur du métabolisme : le systdme
nervo-endocrinien est anormal et régle mal les entrées
et les sorties :

Comme il y a des obésités, il y a des maigreurs glan-
dulaires.

_—T

A) L’exciis pE pEpENsE. — La terminologie moderne
pourrait dire : la maigreur avec exagération du méta-
bolisme basal.

Ce chapitre est le plus simple, parce que la cause
est facile & trouver, ou du moins la cause principale.
Car, ici, il faut toujours se méfier que derriére un pa-
ravent trop évident ne débute sournocisement une tu-
berculose. -

1. En nos temps de vie intense et rapide, une des
raisons les plus fréquentes, c¢’est le surmenage, le sur-
menage sous toutes ses formes :

Exceés de travaux physiques, excés de sports; cer-
tains d’entre vous en sont la preunve.

Excés de travail cérébral : c’est encore le cas de
certains d’entre vous :'au moment des examens et des
concours; de méme les excdés de wveilles, de danses,
d’émotions, de chagrins, de douleurs.

Excas génitaux : « Les bons cogs sont maigres ».

Excés de fatigue des nourrices enfin, qui non seule-
ment ont & se nourrir et leur enfant, mais qui, d'au-
tre part, sont exposées & ne plus connaitre de longs
mois les sommeils réparateurs, pour peu que leur pou-
pon soit criard. '

2. Les états [ébriles et consomptifs. — Dans la fidvre,
il y a mille raisons de perdre ses réserves : l'activité
des combustions est la plus évidente, puis l'insuffi-

. sance d’apports qui fait partie de la thérapeutique, 1'in-
suffisance générale des sucs digestifs devant cette ra-
tion minima.

Titres et travaux scientifiques - page 41 sur 152


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x10&p=41

@BIU Santé : T
LR '

Ce sont surtout les fidvres de lopg cours qui font
maigrir : la variole, la scarlatine, la grippe, le palu-
disme, la syphilis secondaire. Au premier rang la ty-
phoide. Il est classique que les réserves fondent au
moment de la crise; mais la maigreur peut se montrer
bien avant : ainsi dans la typhoide, il y a une chose
qu'on ne surveille pas assez, c¢'est I'état des muscles
de son malade. Quand on voit ceux-ci se flétrir, il est
bon, si rien par ailleurs ne s’y oppose formellement,
de les nourrir un peu : lait et bouillon de céréales leur
sont indiqués. : .

Il y a d’ailleurs des fidvres persistantes qu’il fant
nourrir ; ainsi la fidtvre hectique des suppurations chro-
niques, aussi la fidgvre des tuberculeux : chacun sait
que la perte de poids et de consistance des muscles fail
partie des signes d'imprégnation de la tuberculose;
chacun connait 1'allure cachectisante de la tubercu-
lose ulcéreuse : d’olt son nom de phtisie ou consomp-
tion. Dans I'évolution générale de la maladie, on peut &
dire qu'une perte importante de poids marque une
poussée évolutive et qu'en définitive, il y a parallélisme .
entre la courbe de poids et I'état local et général du
sujet.

L’amaigrissement des dernitres périodes d'un can-
cer n'a pas d'intérét; ¢'est au début qu’il faut le dépis-
ter. Je vis I'an dernier une dame de cinquante ans,
étiquetée neurasthénique, et qui, en vingt-cing jours
perdit 2 kilos, comme elle le faisait d’ailleurs chaque
mois depuis six mois. Le dernier jour de sa cure, je
m'apercus enfin qu’elle avait un petit cancer du sein.

Avant tremle ans, un amaigrissement permanent,
progressif, doit faire penser & la tuberculose; aprés
quarante ans, & une néphrite azotémique parfois, plus
souvent & un cancer latent, surtout & un cancer diges-
tif (radioscopie, recherche des hémorragies occultes).

Pour en finir avec ce chapitre, signalons la maigreur
habituelle des grands fumeurs, des grands artério-sclé- .
reux, des morphinomanes, des cocainomanes. La, 1'é16-

_ment causal ne saurait gudre échapper. Une raison
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subtile, mais rare, c’est la maigreur thérapeutique, telle
qu’on la voit au cours d’un traitement par le soufre, ou
i la suite de la maladie du sérum. 11 faut y songer.

B) L'iNnsuFFISANCE D'aPPORTS. — Quand je dis insuf-
fisance d’apporls, je ne vise pas seulement 1'insuffi-.
sance de la ration alimentaire, mais eneore toutes les
causes qui empéchent la nourriture d’étre absorbée,
puis remaniée par la muqueuse, le sang, le foie, et
finalement intégrée & nos cellules.

Cette partie de la question nous retiendra assez long-
temps : il est clair que nous sommes ici en plein pro-
bleme d’équilibre des ingeslas et des excrétas, et que,
soit par simple déficit alimentaire, soit par troubles
digestifs fonctionnels ou lésionnels, I'immense majorité
des maigres entre dans le cadre que nous allons passer
en revue : ce sont, en définitive, des maigres par ina- -
nilion — mnon pas totale, car alors il n'y a plus de
probléme clinique, mais un ensemble de faits trés
connug en physiologie expérimentale — mais partielle.

En dehors de la marque particuliére que leur donne
I'affection causale, les demi-inanitiés ont en clinique
un cachet assez particulier : il n’est pas inutile d’en
refaire bridévement le tableau d'ensemble :

Une malade que m’adressa il y a quelques années
le Professeur Leeper, avec la mission d'en finir avec
un jedne thérapeutique extréme, pourra nous servir
d’exemple : il s'agissait d’'une dame traitée depuis
trois mois pour entérite muco-membraneuse avec neu-
" rasthénie. Depuis trois mois, elle ne mangeait que des
nounilles. Résultat : dégoiitée par son régime, elle avait
perdu tout appétit et depuis quelque temps ne man-
geait presque rien.  Quand je la vis, elle pesait
32 kil. 300 pour une taille de prés de 1 ™ 60. Son in-
dice de corpulence — ah! le mauvais mot! — était
donec de 2, au lien de 3,6, moyenne normale. Encore
jeune et I'eeil vif, elle avait une peau sdche, dure,
froide (il y a hypothermie), écailleuse, d’aspect sale;
de méme les muqueuses; la langue était saburrale et
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un peu séche (devant cette langue, son mari se refu-
sait & la faire manger, vous voyez le cercle vicieux).
Le pouls était petit et hypotendu, le cceur de petit vo-
lume ot mou, les urines rares, pauvres en chlorures ef
en urée, mais sans acétone. L'estomac un peu ptosé, le
ventre excavé, fortement hypotonique. Elle avait déja

-un peu de ptose consécutive & ses grossesses antérieu-

res, mais avec son degré d'amaigrissement on voyait
des plis cutanés sur 1'abdomen, et au doigt on sentait
fort bien la colonne vertébrale, I'aorte, le rein droit.
Le foie était petit, 0,08. G'est chez de tels malades que
Mathien et Surmont ont trouvé ce qu'ils appellent I’avi-
dité colique, ¢'est-d-dire que leur cdlon assoiffé est
capable d'absorber plus vite et en plus grande quantité
du sérum glucosé. Quand on mesure le métabolisme
basal de tels sujets, il est diminué de 10, 20 et méme
30 pour 1.000.

Eh bien! de tels états sont, non pas peut-étre &
I’hépital, mais en clientéle urbaine, trés fréquents.
Nous avons beau étre dans un sidcle de lumiére (tous
les sidcles se disent, dans leur orgueil, sidcle de lu-
miére) et si I'dre des trés grandes famines semble
close, il y a encore des gens qui meurent de faim :
ainsi des milliers de victimes de la révolution russe;
méme chez nous, il y a encore des miséreux qui ne
mangent pas assez.

Plus souvent, la cause du jedne est légitime; chez
certains, elle est morale, religieuse. I1 y a encore des
ascttes dans le monde. Mais vous n’en verrez pas beau-
coup dans vos cabinets. Il y a les grévistes de la faim :
les journaux non médicaux ont l'air de se passionner
pour ce qu’ils appellent le record du jedne.

Il y a, comme dans le cas que je vous ai signalé, les
gens qui tombent d'inanition, parce que leur méde-
cin les met & un régime de famine et qu’un milieu
scrupuleux et peu intelligent augmente encore la ri-
gueur de nos ordonnances,

Iy ala « mode », qui par ses exigences a plus de
spoids souvent que nos conseils! En notre temps, la
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cilhouette doit &tre mince : bien des jeunes filles n’en
mangent plus.

Il y a les anorexiques mentaux et certains aliénés.

Voila les principales causes d'insuffisance d'apport en
quantité, mais les modernes parlent aussi, les uns de
ration équilibrée, les autres de la qualité de 1’aliment.

On sait depuis longtemps que la privation totale d'al-
bumine, l'inanition azotée n'est pas tolérée; il en faut
A I'organisme 1 gramme par kilogramme et par jour.
On sait depuis peu que certaines substances minéra-
les, que certains amino-acides : la lysine, le trypto-
phane, que les aliments frais (vitamines) sont indis-
pensables. De méme, 'organisme ne tarde pas & se
cabrer devant une ration toujours identique a elle-
méme : il faut de la variété dans 1'alimentation.

Plus souvent, les simples abus de thé, de café, d’épi-
ces, de légumes verts seront & 1'origine de 1'amaigris-
sement. La guerre a permis d'étudier la mauvaise ali-
mentation; nos prisonniers de guerre en Allemagne,
mal nourris, ne tardaient pas & s'émacier, avec un
cortége symptomatique particulier : anémie, troubles
digestifs, gros foie (dans I'inanition, le foie est petit),
nodosités des malléoles, symptdmes en somme d'in-
toxication.

Comme vous le voyez, dans votre enquéte alimen-
taire, il faudra savoir non seulement la quantité glo-
bale ingérée par le malade, mais lui faire préciser les
divres éléments de sa ration. )

Deuzidme étape : la ration ne péche ni en quantilé
ni en qualité; est-elle digérée?

Tout d’abord, elle peut étre rejetée trés vite (crises
tabétiques, vomissements incoercibles) ou tardivement
(sténoses pyloriques).

Dans le premier cas, l'amaigrissement progresse &
vue d’ceil : vous avez tous vu dans les maternités 1'éma-
ciation impressionnante des femmes atteintes de vomis-
sements incoercibles.

Dans les grandes sténoses cesophagiennes, gastri-
ques, pyloriques, duodénales, iléales, une simple re-

Titres et travaux scientifiques - page 45 sur 152


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x10&p=45

BEIT Santé

— | .

marque : quand le sujel maigrit trés vile et beaucoup,
il y a de fortes chances pour qu’il soit pris dans le haut
du tube digestif; comme il suffit de trés pen de gréle
pour absorber massivement, les sténoses plus bas si-
tuées sont moins cachectisantes.

Que ces sténoses soient dues & un uleére, un cancer,
un caustique, ou une compression, elles ont trop de
signes el Lrop connus pour que je m'y attarde.

Restons surtout, si vous le voulez, dans les fonetion-
nels : les dyspeptiques,

Vous savez qu'il y a deux grands types, le type
hypo, le type hypersthénique. Eh bien! c’est le type
hypersthénique surloul qui s'accompagne de maigreur.
Que 'hypertonie gastrique soit secondaire & une mau-
vaise dentition ou & la tachyphagie, ou qu’elle soit
réflexe et déterminée par une métrite, une antéversion,
une ovarite chronique, une appendicite on une lithiase
bilinire latentes, oun une tuberculose au  début,
ou bien qu'elle soit d'origine gastrique proprement
dite, 'estomac étant irrité par des médicaments ou
fatigué par des abus de tabac on de mauvaises habi-
tudes alimentaires ou par de vieilles adhérences, votre
malade, dans ces cas-l1d accusera des symptdmes gas-
triques nets : douleurs post prandiales qui lui font res-
treindre son alimentation, éructations, renvois acides,
aigreurs, parfois vomissements, état nerveux irrita-
ble, tous symptdmes cédant volontiers au régime lacté
et au traitement alcalin.

L’élément étiologique intestinal vous apparaitra -

signé par les troubles fonctionnels habituels aux enté-
rites aiguis ,chroniques, spdeifiques ou non : coliques,

selles muqueuses, glairenses, muco-membraneuses, al-

bumineuses. La constipation ne fait pas habituellement
maigrir : les selles sont surdigérées. Au contraire, les
diarrhées, pour peu qu’elles persistent, aménent une
fonte rapide des réserves, surtout les diarrhées avec
grosse spoliation caleique (Leeper).

Le difficile ici sera souvent de dépister 1'existence ou
non d'une appendicite chronique; cette affection pro-
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téiforme prend le masque tantdt d'une gastrite hyper-
chlorhydrique, tantdt d’une entéro-névrose : ici elle
simule un début de tuberculose, 1a un syndrome d’in-
suffisance hépatique. Restent deux bons signes :

Les symptémes sont exagérés par la fatigue physi-
que en général et par la surcharge alimentaire qui,
d’autre part, aménent souvent un petit mouvement
fébrile. .

11 est rare qu’d la pression tout au moins, et de pré-
férence le soir, il n'y ait pas un peu d’endolorisse-
ment au Mac Burney.

Les ietéres s’accompagnent d’'un amaigrissement
considérable, méme l'ictére bénin, qui ne coilte pas
moins de 6 a4 8 kilogrammes. Il en est de méme dans
la lithiase, a fortiori dans le cancer. Dans la lithiase,
la maigreur peut faire des progrds tels qu’a elle seule
elle constitue une indication opératoire suffisante.

Le pancréas a, lui aussi, un rdle trop important dans
la digestion pour que ses altérations ne déterminent
pas une maigreur intense.

Troisiéme étape. — La nourriture a été absorbée,
mais n'est pas normalement intégrée ou briillée. Ici
nous touchons & deux grands problémes particuliére-
ment délicats : les diabétes, les athrepsies.

Messieurs, il y a deux diabétes qui font maigrir (1) :

Le premier nous retiendra peu : le diabéte insipide
est plus un sujet de concours, parfois désagréable anx
candidats, qu'un sujet de consultation.

Le diabdte hydrurique simple est longtemps bien
compensé par la poly h,:

Le diabdte azoturique est trés rare : il a deux signes
cardinaux : un gros amaigrissement; d’énormes pertes
d'urée (50 grammes an litre dans 'urine). Lui aussi
se compense assez longtemps par le régime hyper-
azoté.

Le diabdte phosphaturique se voit tantdt sur des
surmenés, tantdt comme signe avant-coureur de la tu-

(1) Au cours du diabéte constitutionnel, un amaigrissement
rapide doit faire songer & 'éclosion d'un tuberculose torpide.
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berculose. Il commande le repos et un régime tonique.

Beaucoup plus intéressant est le diabdte maigre pro-
prement dit :

Diabdte pancréatique, ou diabéie de cause inconnue.
Ces gens 12 ont un trouble du métabolisme tel qu'ils
ne peuvent se servir du sucre et, dans une certaine
mesure, des substances azotées ingérées. Ils mangent,
mais la nourriture absorbée ne leur sert pas. Dés lors,
pour maintenir la vie, ils consomment leurs réserves,
puis leurs propres tissus — il y a autophagie; enfin, et
par un mécanisme que je me veux pas élucider ici,
acidose. La maigreur ici est un signe tellement capi-
tal qu'elle a fait donner son nom & ce diabéte et qu’elle
en mesure la gravité.

Pratiquement, tantdt il y a des signes cliniques de
diabdte évidents, tels que polyurie, polyphagie, poly-
dypsie, lésions cutanées diverses, tantdt rien ne vous
fait penser au diabdte et 1'examen des urines seul
vous aiguille.

Tirons-en cette conclusion que devant un sujet qui
maigrit sans raison, il faut toujours pratiquer 1'exa-
men complet des urines.

L'ultime degré de la maigreur caractérise cet état
des nourrissons avant trois mois, que Parrot a si bien
décrit sous le nom d’athrepsie. La, comme Marfan I'a
montré, c’est par le ventre que débute la perte du pan-
nicule adipeux (hypothrepsie du premier degré), puis
elle atteint le tronc et les membres (hypothrepsie du
second degré), extréme et portant sur la face — hormis
la boule de Bichat — c’est 1'athrepsie, avec le facies
simiesque classique. '

Cette dystrophie ne frappe que les enfants nourris
au biberon et notamment dans les créches urbaines ot
sévit la « cachexie hospitalitre » du regretté Professeur
Moussous, ou dans les taudis des grandes cités.

Que ces nourrissons soient lourds de tares hérédi-
taires, ou que leur état soit secondaire & une gastro-
entérite, on qu’il ne dépende que de la carence pure
du lait de femme, il est caractérisé par ceci : la ration
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chez I'enfant a un double devoir : assurer la vie
d’abord, la croissance ensuite. Ici, une ration en tous
points quantitativement suffisante n'assure que la vie,
une vie d’'étiolement de plus en plus précaire; puis, &
un moment donné, plus ils prennent de lait, plus ils
maigrissent. Si on compare leurs ingestas et leurs
excrétas, on constate que la ration alimentaire est
absorbée presque normalement; elle passe dans le
sang; mais la, elle ne sert pas, tout se passe comme si
chaque cellule du corps avait perdu le pouvoir de pui-
ser dans les humeurs ce qui lui est utile pour vivre et
grandir : il y a 1 une déficience dans les ferments cel-
lulaires, toute spéciale & cette maladie et si particu-
litre qu’elle pose un probléme encore irrésolu. Je ne
veux pas l'aborder, mais pratiquement un seul trai-
tement peut quelque chose : le lait de femme — au
sein ou en piqiires (Rocaz et Courbin).

Messieurs, ces problémes de métabolisme entre les
substances nutritives du sang et nos tissus posent 1'ac-
tion des glandes endocrines et du systdéme nerveux,
chargés de régler les échanges.

C) LES MAIGREURS GLANDULAIRES ET NERVEUSES. —
Laissons de cdté les choses rares, la lipodystrophie pro-
gressive, l'amaigrissement des syndromes hypophy-
saires trés accusés, la maigreur des syndromes surré-
naux. Une seule des maigreurs glandulaires est bien
connue : c'est la maigreur basedowienne.

Actuellement, on ne jure plus & propos du base-
dowisme que par le métabolisme basal. Certes, il y a
la un procédé de mesure merveilleux, quand on veut
chiffrer et suivre scientifiquement une poussée d’hy-
perthyroidie; mais, en pratique, les appareils de me-
sure compliqués vous feront défaut; restera la balance.

Souvenez-vous que si un basedowien maigrit, c’est
qu'il y a les plus fortes chances qu'il soit en proie
& une poussée d’hyperthyroidie, et traitez-la en con-
séquence.

Pourquoi le basedowisme fait-il maigrir? Peu im-
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porte, I'important est de reconnaitre le basedowisme
derritre une maigreur sans cause et, ici, ayez présents
A P'esprit les signes cardinaux de cette affection : I'ins-
tabilité cardio-vasculaire, la tachycardie, 1'émotivité,
les troubles de 1'’humeur, I'angoisse, les réactions vaso-
motrices faciles; & plus forte raison, le tremblement,
'exophtalmie, le goitre, qui, eux, peuvent manquer.

Restent les nerveux : ici, il vous faudra trés peu de
temps, en pratique, pour &tre fixés. Le malade lui-
méme, ou son entourage, vous parlera d'un tas de
symptémes qui fixeront vos idées tout de suite.

Les uns, nerveux moteurs, instables, remuants, agi-
tés, insomniques, angoissés, verbeux, ont avant tout
besoin de calme.
 Les autres sont des tristes, des épuisés par surme-
nage moral, par des chagrins, par un mariage mal
assorti. Ils prennent la vie en grippe, ne mangent pas,
deviennent hypotoniques, et moins ils mangent, moins
ils veulent manger — ils deviennent anorexiques — et,
comme dit Nathan, dans les cas extrémes, leur anorexie
leur apparait comme un impéralif catégorique. Enfin,
faut-il ne pas toujours porter un pronostic bénin en la
matiére : souvenons-nous que le refus des aliments se
voit au début des psychoses, en particulier de la mé-
lancolie et de la démence précoce.

L’émaciation est classique enfin dans le tabes, la
paralysie générale, la plupart des psychoses.

Comme vous le voyez, pour faire un diagnostic étio-

logique serré de la maigreur, nous avons passé en re-

_ vue presque toute la pathologie. Je me suis efforcé de

vous donner une méthode, un plan d'examen pour les
cas difficiles.

Le probléme, dans la pratique, est trés simple dans
80 pour 100 au moins des cas; pour les cas difficiles,
n’oubliez pas que par ordre de fréquence, ce sont :
1° les troubles digestifs; 2° les troubles nerveux; 3° un
début de tuberculose fruste ou un cancer latent; 4° un

état basedowien, qui sont les raisons & chercher avant
tout.
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Aussi'hien, pas mal de cas de maigres, dits essen-
tiels, ne sont eux-mémes que des dyspepliques, des
hépatiques ou des basedowiens qui s’ignorent.

Et ceci dit, voyons maintenant le traitement de la
maigreur :

Tr:'nitsme'nt,.

Nos directives restent les mémes : il y a deux choses
A faire : diminuer les dépenses, augmenter les recettes.

1° Diminuer les dépenses. — 11 faut tenir compte ici
de I'intensité de la maigreur et de la profession du
sujet et selon les circonstances prescrire :
~ 1* Une vie plus calme aux surmenés, une diminu-
tion en somme assez modérée dans leurs travaux; tout
cela est une question de mesure;

2° Aux gens un peu plus touchés, vous pourrez or-
donner des séances de chaise longue, deux par jour,
d'une heure chacune, aprés les repas par exemple;

3° Enfin, lorsque 1'amaigrissement est considérable,
donnant des inquiétudes sérieuses, vous seres calégo-
riques, vous ordonnerez tout d’abord le lit.

Dans les trois cas, le sujet doit étre chaudement cou-
vert pour ne perdre qu'un minimum de calories par
rayonnement.

Repos physique, c'est bien; repos génital, cela va
de soi; repos moral aussi. 1l faut & ces malades, sur-
tout aux nerveux, une certaine atmosphére d'entrain
et de gaité. Cette question du repos moral pour les
nerveux est capitale, et selon les circonstances, si le .
repos 4 la maison ne suffit pas, vous pourrez étre con-
duits & conseiller une cure thermale ou une cure d'iso-
lement.

La cure thermale aura le mérite de permettre un trai-
tement hydrothérapique, fait le plus souvent de dou-
ches tiddes, courtes, ou de bains & 36° d'un quart
d’heure. Les eaux calmantes et, en particulier, les eaux
sédatives du systéme nerveux et du sympathlque sont
particulidrement indiquées.
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La pharmacopée enfin nous offre quelques bons pro-
duits :

La valériane, i dose de 0,05 par jour d’extrait.

L’arsenic, non pas per os, car on risquerait de tou-
cher 'estomac qui doit rester intact, car c’est lui la
clef de volite de votre cure, mais en piqlires; en piqlre
de cacodylate de soude (0,03, 0,40, 0,20 par jour); et
méme comme médication héroique, sous forme de
néo-arsénobenzol intra-veineux, & raison de 0,15 tous
les trois jours. Le néo m’a toujours donné pour la cure
d’engraissement les meilleurs résultats.

Les Touaregs ont coutume d’engraisser leur bétail
et méme — car ils les aiment de belle corpulence —
leurs femmes avec des feuilles de jusquiame et de
datura; d’ot quelques essais d’amélioration de la mai-
greur des tuberculeux par 1'hyoscine qui, parait-il,
seraient favorables. _

L'iode, la strychnine sont contre-indiqués.

Quand le corps thyroide est en jeu, donnez de 1'hé-
mato-éthyroidine Carrion (1 cuillére & dessert par jour);
faites faire quelques séances de radiothérapie; prescri-
vez une cure thermale & Ussat ou Bagnéres-de-Bigorre.

2° 11 est relativement facile en somme de diminuer
les dépenses, mais I'augmenlation des receltes reste le
point capital. Je vous dirai d’abord quelques rdgles
générales communes & diverses modalités de maigreur;
nous verrons pour terminer quelques particularités.

On a dit avec raison que les adolescents, trop peu
insolés, s’allongent comme des plantes qui poussent
dans une cave; comme elles ils restent gréles et mai-
gres.

Donnez donc & vos maigres de l'air, du soleil, an-
tant que possible. L’oxygéne est un aliment (certains
ont méme conseillé les inhalations ou les piqlires d’oxy-
géne); sans aller jusque 1A, n’oublions pas que les
obstacles nasaux ou rhino-pharyngés au transit respi-
ratoire sont, surtout chez 1'enfant, des causes trés
communes de la maigreur. Il suffit fréquemment d’en-
lever leurs végétations pour les voir engraisser.
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Le grand traitement, c'est le régime alimentaire,
mais avant le régime, il faut 1'organe, il faut un bon
tube digestif .Comme disaient les Anciens, il faut
nettoyer la maison avant de la meubler.

Done, traitement de lépine organique d'abord,
qu’elle soit digestive ou paradigestive; quand il y a
une épine (appendicite chronique, métrite, ptose, li-
thiase, etc.), traiter la cause par les moyens appro-
priés.

Puis le régime. Quel régime? Croyez-vous qu'il faille
leur donner beaucoup de graisse? Certes, les graisses
ont une grosse valeur calorique (1 gramme de graisse
donne 9 calories 4), mais elles sont de digestion longue;
elles retardent I’ensemble des digestions; d’autre part,
elles amdnent assez vite du dégoit.

La forme la meilleure, c’est le lait, le beurre
(100 grammes par jour), les fromages, les ceufs; et,
quand on peut la prendre et la supporter, 'huile de
foie de morue.

Les albumines? — oui certes — en particulier quand
il y a de grosses pertes azotées. Personnellement, je
donne & beaucoup de mes amaigris 100 & 200 gram-
mes de viande de mouton ou de cheval, pulpée, par
jour; on la prend dans du bouillon ou avec de la confi-
fure. ]

Les sucres? (on sait qu’il en faut un minimum de
60 grammes par jour pour éviter D'acétonémie).
Ils sont trés indiqués, surtout chez les dyspeptiques
nerveux, sous forme de fruits, confitures, de lentilles,
de haricots, de noix, d’amandes, de chdtaignes, et —
ceci est & retenir — de bouillon de féculents ou céréa-
les.

Comme boisson, du vin (deux verres & chaque re-
pas) et mieux encore de la bitre, qui, riche en alcool
et hydrates de carbone, est tout & fait indiquée.

En la matiére, surtout, ne prescrivez pas de régime
exclusif. Il faut donner une ration & peu prés équili-
brée en prenant comme base la vieille indication des
chifires suivants :
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Dans la ration, donnez 7/10 d’hydrates de cap-
hone, 2/10 d’albumine, 1/10 de graisse.

Pour les repas, prescrivez deux grands repas, plus
un petit déjeuner et un godter substantiels. Mastiquer
lentement; mais méfions-nous de trop de précisions;
sauf au début, ot il faut les discipliner, ne tenons pas
trop la bride & nos malades : ce qu’on digére le mieux,
¢'est souvent ce qu’on aime. '

Cependant, et & titre d'indications, voici briévement
résumés deux schémas classiques de suralimentation :

1* Cure pE WEIR-MITCHELL

a) Isolement en maison de santé.

b) Repos au lit, absolu (huit jours), puis avec quel-
ques heures de chaise longue.

¢) Hydrothérapie et massage des muscles.

d) Régime :

Trois premiers jours : 2 1. 1/2 de lait; 1 tasse de
120 grammes toutes les deux heures; boire lentement
et se rincer la bouche & I'eau de Vichy.

Augmenter pen & peu jusqu’au dixidéme jour, en ajou-
tant des gdteaux et du beurre.

Au dixidme jour, deux grands repas complets
(viande, légumes, potage de céréales), plus quatre pri-
ses de 250 grammes de lait chaque; plus un jaune
d’ceuf.

2° Cure pE DEIERINE-GAURLER (anoreriques mentau).

Fixer les heures des repas. Aller du liquide au solide.

Premiére semaine : 4 litres de lait par jour.

Deuxidme semaine : 4 litres, plus 4 ceufs, plus
100 grammes de viande crue.

Troisidme semaine : 2 litres de lait, plus repas avec
viande, ceufs; pdtes, purées, compotes.

(uatriéme semaine : régime normal.

Dans le régime prescrit, il sera souvent utile, sur-
tout an début, d’aider les glandes digestives et de
donner par exemple : poudre de pancréas, 0 gr. 20
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pour une pilule kératinisée ou des cachets de pepsine,
de maltine, de poudre de foie.

Voila le traitement général : signalons quelques par-
ticularités : aux sténoses digestives incompldtes con-
viennent des aliments trés mous et donnés tiddes, en
attendant 1'heure chirurgicale.

En cas d'impossibilité d’alimentation suffisante, on
complétera la ration par des lavements alimentaires,
par des injections de sérum, d’acides aminés (Riba-
deau-Dumas).

Chez certains douloureux de 1'estomac, chez certains
biliaires, 1'alimentation duodénale fait merveille (Car-
les, Damade). Les plus difficiles restent les nerveux;
ceux-la, il faut les faire manger par persuasion, et voila
pourquoi certains sont forcés d’entrer dans des mai-
sons de santé ol le médecin combat leurs appréhen-
sions devant leur langue sale, leurs nausées, leurs ma-
laises aprds les repas, ou il les distrait, ot il leur refait
un peu de volonté. La technique de Déjerine et Gaukler
est trés indiquée chez eux, associée rapidement aux
préparations phosphorées, aux lécithines. Chez les
anorexiques, on peut en arriver a la nécessité du ga-
vage au tube d'Einhorn (Leeper).

Messieurs, quand on traite un obdse, il peut arriver
qu’on en fasse un maigre. Le contraire est surtout vrai,
notamment quand il s'agit de convalescents jeunes, de
typhoide par exemple. ,

Dans les régimes des maigres, n’oubliez pas non plus
ces accidents de suralimentation, si fréquents naguére
chez les tuberculeux, et qui peuvent tout compromet-
tre : l'atonie gastrique, la congestion du foie, I'albu-
minurie, les éruptions cutanées. Pour les éviter, comme
partout en médecine, ayez du tact, de la mesure, du
goilt.
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ec les cures thermales.

R
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Médecin des hdpitaux de Bordeaux.

INTRODUCTION
MESURE BE LA PRESSION.

nt de commencer celle élude, qui n ‘est qu'nne syn-

se de leurs travaux, mon devoir premier est de remercier
collbgues des stations thermales qui ont bien vouln

yer, avec des documenis précieux, le fruit de leur

ience, el notamment : le corps médical de Vitlel, de

de Vichy, de Spa, de Bath, de Nauheim; mes con-

res  Mougeot, Richard, Komeenf, Auberlot, Barrieu,

laranchipy (de Royal); Piatol de Bourbon Lancy, Lern:r,

athieu et Furet (de Brides-Salins-Moutiers); Henry et Las- "

imee (de Baing-les-Bains); Ménard (de Lamalou); de Raquine

¢ Barbolan); Dubois (de Saujon); Cottet et Ballet (d’Evian);

onl et Schneider (de Cﬂnlmxéwliﬂj, Payen (de Marti-

gny); Petiteau et Carcy (de Capvern). -

~ Mon souvenir s'arréle aussi_devanl ]es précurseurs @ Ver-

es, les fréres Shotl, Laussedal; devant les hydrologues

que, Eergomgnnn Heitz et Violle; les professeurs

sier, Huchard, Widal et Vaquez; avec un respect doulon- -
devant la mémoire du professeur Arnozan; devant le .

esser Pachon, donl le merveilleux instrument nous per- :

.~ met de suivre ¢t de doser nos cures avec la rigueur scienti- '

- lique des méthodes physiologiques. i

~ Je ne venx pas discuter ici des mérites des divers appa-

s de mesure de la pression : il nous suffit de connailre

les corrections & faire pour comparer leurs résullats. Plus.

pnrlani'cs restent les précauhqm dont il faut toujours s'en-
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sera supprimé le réflexe pariétal, dans le temps méme q

Jouer tous nos procédés de cure interne, de cure exie

o
tourer pour obtenir des chiffres comparables : lecture rap
malade couché, vu au méme moment du jour, aulant
possible & jeun et au repos depuis au moins une heure, o
précautions prises pour que soil apaisée I'émolion de la
sultation. Redirai-je qu'il faul toujours prendre le poul
quand on se sert du Pachon ne jamais oublier : 1° de p
le bras & la hauteur du cceur; 2° de comprimer, une ou de
fois pour rien, le poignet avant de faire sa lecture :

appréciera, par les variations de pression aux deux lectu
I'intensité du spasme vasculaire,

Méme dans ces conditions identiques, le Pachon pourra
donner des chiffres légbrement discordants : il faut bien
dire, la fagon de placer la maxima et la minima a un tan
varié; sans doute la sagesse serait-elle de se conformer
indications les plus récentes du professeur Pachon lui-méme,
mais & Paris, la zone des oscillalions & pente propre ne sem-
ble pas avoir conquis tous les suffrages. Inutile, d'aill
d’ergoter, car il y a un moyen d'éviter toute discussion
d’avoir en bloc tous les renseignements utiles dus au Pa-
chon, en diminuant au maximum le facteur personnel, ¢’
de prendre constamment les courbes oscillométriques,
Billard et Delaunay nous ont montré toute la valeur, I

Le titre méme de ce rapporl me semble en dicter 'ordon-
nance : éans doule, est-il dominé par le traitement thermal
I'hypertension! Mais en fait, la pression peul dlre modifi
par excés ou par défaut; elle dépend de facteurs multiples
un auteur américain en énumérait récemment vingt-t
Quels sont ces facleurs normaux el anormanx? Voild le
mier probléme,

Ces facteurs élant connus, comment les modifier par la
thérapeutique thermale? Probléme trés complexe, oli vo

parfois amis, parfoiz ennemis. Connaissant & fond le mal t
el les remédes, nous verrons, en dernier lien, comment adap
ler les uns & I'autre pour le plus grand bien du plus g

nomhbre possible des malades. 3

3 .

Naguére encore, les physiologistes faisaient dépendre
pression artérielle de trois facteurs : I'impulsion cardiaqu
les résistances périphériques, la viscosité sanguine. €
clair, mais un pen sommaire, car moleur et canaux
el petits recoivent, des organes centranx de régulation,
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8 précis coordonnant la fonclion circulatoire et 'adap-
gggqua instant aux besoins, & chaque instanl variables,
rganisme. :

peul schématiser facilement 'ensemble des conditions
réglent le transit du sang dans l'organisme,

¢ Le sang. Comment peut-il influer sur la pression?

sa masse globale, par sa viscosilé, par sa densité, par

Les facleurs de la pression.

les taux normaux on anormaux de ses composants, par les
produils toxiques qu'il peut contenir — tout cela étant étroi-
. lement lié & la \'ageur fonctionnelle des émoncloires, avant
- tout du rein. :
- 2° Lecréateur de la pression, c'est le eceur @ plus « entrainé
~qu'entraineur »; il modéle son effort sur la charge artérielle
~qu'il a & vainere. ¥
- 3 L'ondée projetée dans 1'aorte dilale ce vaisseau donl
~les parois, éminemment élastiques, revenant sur elles-mé-
- mes, rendent au sang I'impulsion subie. Le sang chemine
~ dans les artires, douées, pour Hasebrock, d'une systole active,
- se contentant, pour les autres, de rendre exactement l'im-
~ pulsion recue, se comportant, dans I'un et I'autre oas, comme
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~ facilement qu'ailleurs, un barrage. En effet, la pmii

cellules voisines, formant une véritable housse & 'art

- dre, d'ordre endocrinien,

A

un véritable « cceur périphérique n, avee ses cenlres nerye
propres (Leriche). N " ik

4° Voici, enfin, les capillaires — certains ont une im
lance majeure : les capillaires du rein, non seulement pa
que le rein est le grand exuloire, mais encore parce q
la un systéme porle arlériel, susceptible de constitu

capillarisation est trés spéciale : c'est le glomérule —
les housses d'Oberling. Ici, arrélons-nous un instant : com
dans les glomus digitaux de Masson et les artérioles splé-
niques (Schweiger-Seidel), il existe un apareil trés cu ik
autour de V'artére afférente du glomérule. 11 y a li des cel-

lules polygonales & expansions enchevélrées avec cell

Cette housse ne serail pas aulre chose qu'un centre vas
moteur périphérique interposé devant le glomérule. Son réle
physiologique dans la circulalion du rein n'est pas enco
défini : mais il parait bien' probable que nous tenons
l'organe extrémement sensible qui met en liaison le rein
culaire avee le reste de Porganisme; l'organe qui ouvre o
forme le débit sanguin du rein; en quelque sorte le Cerb
da g dépuralion. :

Sans doule, demain nous fera connaitre des parlicularitds
semblables dans d’aulres lissus on organes, mais, da
rein, la housse d’Oberling doit avoir, vis-i-vis de I'hy
lension, une valenr considérable, ¥

Je ne dirai rien du systtme veineux, dont les éngo
ments ne modifient la pression que dans des limites
Ireintes, g

5 Les trois facteurs, sang, coeur, résistances périphérig
sont régis el reliés par un ronage d'une admirable précision
le mécanisme régulateur de la lension arlérielle,

Nerveux avanl lont, ce mécanisme est, pour une parl m

Il y a d'abord une régulalion lende, on Uaction du sys
nerveux n'apparait pas direclement : ¢'est le mécanisy
gulateur de la composition du sang. Achard et Le
montré combien la masse du sang, combien les substanc
qu'il conlient ont tendance & rester fixes, les entrées étar
compensées par les sorlies soil au niveau des émon
(reins, poumons, peau), soit dans les courants d’échang
capillaires, — espaces lacunaires, \ Ve
Iy a ensuile la régulation immédiate, dont le mécani
est nerveux : il s'agit d'un jeu complexe de réflexes mu
ples. Je n’ai pullement1'intention de refaire ici toute le
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u vague, du sympathique et du nerf de Cyon :
- 'essentiel.

s les organes de la circilation sonl commandés par des
s motenrs dépendant d'abord de centres pariétaux : gan-
s de Ludwig, de Bidder, de Remak, housse d' Oberlmg.
ez molrices groupées on non en umas des arléres el
1s fines arlérioles. Ces centres d'organes sont régis
es el coordonnés enlre eux par les centres gan-
naires et surtoul les centres bulbomédullaires : centre
othalamique, centre du 4° ventricule ef, accesmiremant
e édullaire,

i ces centres sonl-ils mis en jeu

Fm’- U'état physico-chimique du sang el surloul par sa
on, ces denx causes agissant par réflexe, mais aussi
ent sur les centres pariélaux ecardiaques et périphé- .

les nerfs sensibles du cceur, de Uaorle, des artéres,
pat-d-dire par les terminaisons du nerf de G\*nn el des nerfs
sosensibles des artéres de Héger., Ces nerfs sont les aver-
seurs ultrasensibles des excés ou des défauts de pression.
3% Par les conditions de la cireulation elle-méme. Hédon,
nar l'expérience des circulations céphaliques croisées, a mis
dence la sensibilité extraordinaire do bulbe aux va-
ations de pression. Tournade et Chabrol. mais surtout Cha-
dans sa thise, sonl arrivés aux mémes conclusions :
toute hypertension produite chez I'un des animaux crojsés
scile une hypnlensmn chez I'autre, el inversement. « La
ation de la pression artérielle est automatique en ce
sens que I'hypertension appelle 'hypotension, et que I'hypo-
ension appelle 'hypertension, » Les centres nerveux encé-
phaliques aclionnent ce méeanisme régulalenr, « déclen-
chant immédiatement les réaclions cnrqulu:s el vasculaifes
proprides ».
4° Par Uencéphale, enfin, comme le prouvent I'action du
travail cérébral el des émotions sur la pression, ou encore
les effels de la compression des hémisphéres.
'Resle le mécanisme glandudaire, nié par Gley et Quin-
ud; regardé comme exclusif par Josué et Vaquez;-battu
:miament en bréche ici-méme, il y a 4 ans, par le profes-
senr Pachon, mais que les récentes expériences de Tournade,
‘Chabrol, Hnussav et Molinelli ont remis en valeur. Surrénales °
el autres glandea endocrines sont les valels du sxmpaihlque
des centres régulateurs. Le centre commande : il est obéi :

surrénales, dont la séerétion d'adrénaline va enirefenir exé-
tion de I'ordre, permeuanl en quelque sorfe aux centres:

COURBIN, ; \ u. gk
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e se reposer, La régulation humorale double la l'égu!a.

‘aclion réciprogque sur le sympathique. Il existe, on |
‘entre sympathigque el glandes endocrines des inter-réa
lelles, que pas mal de bons auleurs ne veulent pas les sépe

‘giques sont une déviation des processus ph.3,*si-::-lnn\t;-it'meIaur

,la portée & des classifications nouvelled, mais & |

- lain que, pratiquement, les hypertensions d’origine rén

nerveuse; mais parfois le valet se révolle : dans certain
conditions (tumeurs des surrénales, ménopause, vicialidy
endocriniennes), les endocrines déchainées ou déréglées so;
capables de provoquer des troubles (ensionnels pa

Mais pour nous, dans le complexe sympathico-endoerin
le chef habiluel, normal, c'est le facteur nerveux,

« Les théories doivent s’additionner et non s

L

Ce schéma général des facteurs de la pression artérielle
moins théorique qu'il ne semble : il est facile de comprend
qu'un lrouble passager, ou permanent, de 'un ou de 1'aul
de ces facleurs normaux puisse déterminer une perturbati
passagire, ou permanente, de la pression. Ainsi, nous élo
gnons-nous des conceplions qui ne séparent pas I'hyp
lension de la néphrite. Pour nous, en malitre d’hyg
tension, comme partout en médecine, les processus pathol

sais bien que, dans notre sujet, la physiologie n'a pas
encore son dernier mol; que plus tard elle ouvrira sans

actuelle, et d'accord avec la clinique, superposés &
schéma tensionnel, devons-nous nous efforcer de discrimin
chez un hypertendn les facteurs d'origine sanguine,
cardiaque, aortique,  artérielle, nerveuse, endocrinie
Presque toujours, plusieurs de ces faclenrs s'associent
eréer 1'élat morbide. Au clinicien de déméler 1'échevean
causes — i Ini de voir clair, i
Le facleur rénal. — « Toules les hypertensions, disail Ar
bard, en 1906, sont d'origine rénale. » 3
Personne, aprés V'expérience des « coeirs, de guere »,
souserira it une affirmalion anssi absolue: mais il reste c
sont, & I’hdpital tout an moins, de beaucoup 1'énorme
rité. Elles ¢e voient dans denx conditions : e
1° Des rénaux avérés on occulles sont hypertendus;
2° Des hypertendus fonctionnels de longue date
secondairement, de la sclérose rénale,

i i \ i
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Pourquoi les rénaux font-ils de 'hyperlension? On a
& deux mécanismes : le barrage, Uintozication.
) Le premier, le plus ancien, celui de Traube, longtemps
ité, a été remis en honneur par Oberling, montrant les
- stades on l'obstacle est possible : la housse neuromus-
aire et le glomérule, el, d'aulre part, I'extréme {réquence
eropsique des altérations des glomérules et des artérioles
ales chez les hypertendus.
, gtant donnée la facilité que possdde 'organisme de
enser un barrage local par des phénoménes de vaso-
atation dans un autre territoire circulatoire, on s'explique
pourquoi le barrage rénal aboutit & 'hypertension, A
Gallavardin de répondre que Uintérét de l'organisme
précisément que le sang n'échappe pas au passage dans
. Pour assurer la dépuration, fout conspire dans le
8 pour lui amener la quantité de sang voulue,
"autre part, on sait que le rein des néphréliques esl inca-
nable de fournir des urines au tanx normal de concentration;
pour remplir son role, il va étre foreé de suppléer a la dimi-
wtion de la qualité par une angmentation de la quantité de
gon travail, c'est-d-dire par la polyurie. Mais la polyurie
ppose un excés d'apport d'eau, un aceroissement de ciren-
lalion, une hypertension. Pour des raisons purement mé-
- caniques : le barrage; pour des raisons biologiques : la di-
- minution de sa capacité de dépuration, le rénal appelle
I'hypertension; la néphrite la rend indispensable, salutaire,
providentielle,
~ Celte formule, qui semble inattagquable, a suscité pas mal
de contestations tirdes d'un fail gqui n'est pas niable : c'esl
que beaunconp d’affections rémales, pas mal de néphrites
aiguiz, subaigués et chroniques évoluent, durant loute leur
durée, sans hypertension. :
- Le méme argument porle aussi bien sur le second méca
~nisme invoqué pour expliquer I'hyperlension d'origine re-
 nale, le mécanisme humoral.
h) Cette théorie attribue 'hvpertension néphrétique & la
- présence dans le sang de produilz, de toxines hypertensives :
~ déchets alimentaires on déchets du métabolisme que le rein
malade n’arrive plus & drainer. L'hypertendu rénal serait un
Cinfoxzigué. La chimie du sang des hypertendus n'a pas encore
difini les produits hypertenseurs; le role de Purohyperter-
~° sive d’Abelous el Barbier n’est plus guére retenu. La réten-
- lion sanguine des oxypurines hypertensives est un phéno-
~ mime beauconp moins constant que ne 'affirme le profes.
~ sear Chauffard; ni 1'azotémie, ni 1'hyperchlorurémie, si
~ elles sont souvent les (émoins de I'hypertension, ne vont
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fidélement de pair avec elles. Et pourtant, les Alleman
démontré que 1'injection du sérum des néphrétiques a
donne une augmentalion de pression plus grande & 1%
que l'injection de sérum normal. 1ls concluent done,

hyperpresseurs — mais lenr nature reste inconnue.
l}ﬁ — Pourguoi un hypertendu non rénal devient-il,
dairement, un rénal? ;
“Trois opinions y répondent, qu'il ne nous appartient |
de défendre. P ! L Vi
La question ne se pose pas, dit I'école de Widal; le sym
téme hyperiension traduisanl une lésion rénale indécels
cliniquement, évoluant & bas bruit vers le brightisme
Beaucoup d'auteurs n'admettant plus cette prétend
phrite hypertensive hypothétique. Les uns accusent |
tension elle-méme de provoquer la sclérose rénale; les a
admettent qu'une cause unique X entraine 4 la fois et I'h
perlension el 'atteinte du rein. A
La eclinique reconnait facilement les hypertendus rénay
qu'ils soient primilifs on secondaires. Sans admettre ;
lument la thése allemande opposant 1'hypertendn rou
congestif, pléthorique, non rénal, & 'hypertendu blane,
mié, toujours las, rénal, on est forcé de convenir que I’k
pertendu rénal a, d'ordinaire, une pileur ¢l un défaul de

nima est souvent ¢élevée, mais que leur indice, dans la j
riode de compensation, est énorme : 7,10, 15. Leur cour
est done surélevée — par opposition‘anx spasmodiques for
tionnels resserrés, dont la courbe est écrasée et l'indice
ble, tranchant avec le chiffre assez fort de la minima. (
derniers onl une pression (ris instable, trés facilement 3
riable; par eontre, I'hyperiension rénale reste constante
Parfois évidents (albuminurie, constante d’Ambard
azolémie), les signes d'atleinle rénale sonl souvent 1
crels el ne se manifestenl guére que par de la nyet
une légére diminution & 'épreuve de la phtaléine.
Dans lous les cas, nous estimons nécessaire la présen
minimum de signes cliniques ou de signes de labora
la série rénale pour qu'on puisse altriiuer au facteur.
l'origine de I'hypertension. - M e
Le facieur : sang. — Le sang peut étre augmenté ¢
quantité ou altéré dans ses qualités, Pifge
L'augmentation de la masse totale du sang semble
le facteur dominant de la pléthore simple; elle s'accomp
d’une” hypertension modérée et facilement réductible
celle des gros mangeurs et des gros buveurs.
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bles de la viscosilé sanguine ont-ils V'importance
leu tiribuait Martinet? Cerlainement non, quand on
1 %ﬂmﬁmie, la maladie de Yaquez (o il ¥ a une grosse
cosité), ne s'accompagner d'hypertension que d'une
trds inconstante. 1l est couramment admis, acluelle-
la viscosité agit plus sur la vilesse du sang que

ression. -
t que chez les arthritiques, la densilé du sang est
enl augmenlée : il en serait ainsi chez les diabé-
Illhlamquea. les goutteux, les obdses, Dans le sang
ades, si volontiers hypertendus, ne pourrail-on
évidence un ou plusieurs produns hypertensifs?
ayé : la chimie du sang dans I’ hyperl.ensmn a pro-
¢ d’énormes lravaux, Ces produils loxiques ne seraient
15, que la traduclion sanguine d'un trouble du méta-
on d'une insuffisance hépatique on endocrinienne;
ongue, ils finiraient par altérer le rein (élape rénale de
rtansmn} D¢ nombreuses recherches ont été néga-
: : ':s.é;rum des hy pu‘mmlus non rénaux n'est pas plus
,1- qu'nn sérum normal : la tenenr de leur sang en
amjnds, en guaninine, en azole résiduel, en chlorures
rement augmenlée,
&r contre, leur cholestérine sanguine est souvent & un
,éle\ré encore que Richard et Roesch n'aient pas “trouvé
proportionnalilé entre le laux de la cholestérine sanguine
e taux de Uhypertension. Comme Kylin el Fahr 'ont mon-
trouble le moins inconstant reste I'hyperglycémie.
ins les cas oi elle fait défaul d'aprés Labbé et Denoyelle,
reuve i I'hyperglycémie est positive. Pélissier, lout ré-
ment, aurail conslaté, dans le sang de quelques hyper-
us essentiels, de l'angmenlation de la réserve alcaline
Cde la vilesse de sédimentation des hématies.
. En résumé, la chimie du sang des hyperlendus nous mon-
deux sortes de troubles :
° Des troubles bien connus de dépuration rénale (azo-
1 ie, etc.) chez les rénaux et les hyperiendus essentiels
l,t,mréa a I'étape rénale. :
2" Des troubles du mélabolisme contemporains des pre:- |
nitres périodes de Iévolution du processus hypertensif, et
constitués, notamment, par I'hyperglycémie, I'hypercholes-
ﬁnn&mm ( hyperur:cé.m:e parfois). Tl v aurait 14, pour len
une preave d’hyperfonctionnement auménal et,
, de la théorie de Yaquez; pour les autres, il y Eunit _
d’&pparenier I'hypertension aux affections d:athéuquea.- . St
u type goutte, obésité, ele. . $o
Le facleur cardiaque, — Est surtout lhéonque exneplmn
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faite }Jo_ur quelques cas d’hypertension signalés chez |
sportifs jeunes, trés surentrainés. il
Le facleur aortique. — N'étant plus aidé dans son effo
par l'élasticité aorlique, le coeur y supplée par une aug
lation de la masse et de la force de 'ondée sanguine
hypersystolie, hypertension de la maxima, jrt
~ Quand il s'agil de néphro-aortite (Gallavardin), la mi;
a'éléve aussi, & moins que n'exisle une insuffisance aorti
surajoutée. L'aortite chronique est souvent latente; on
méconnail plus souvenl encore que les néphrites occul
Il faut done, cliniquement el radiologiquement, examin
avec le plus grand soin la région eorlique de toul hyper
Aendu. Les travaux récents de Dodel confirment celle
clinique. :
Le facteur périphérigue. — Le simple examen du po
a permis, depuis longlemps, d'opposer ici deux lypes di
malades : i '
1° Les hyperlendus & arléres indurées, sclérosées;
2* Les hyperlendus & artéres tendues, ‘mais souples.
1. — Pour les premiers, la question est tranchée : il
s de rapporl constant entre 'athérome on la sclérose
rielle el 'hypertension. La meilleure des preaves en es
la moitié des scléreux gardent une pression normale, T
fois, on ne saurail nier U'importance des lésions arté
élendues sur la pression en elle-méme, el en tant que provo-
calrices possibles de spasmes. Je ne veux pas dévelop]
diverses théories sontenues par Teissier, Volhard, elc.,
pos de ces lésions; elles se heurtent loutes i la méme critiqus
Ces lésions artérielles sont-elles la cause ou la conséquenc
de I'hygertension? Praliquement, la guestion n'a pu &b
Jugée. On a bien voulu présenter la sclérose secondaire
I'hypertension comme constituée par un épaississement d
lunique moyenne, lésion hyperplasique qu’on a opposée au
lésions plus graves el dégénéralives des artérites et capills
rites primitives. De ces arguties d’histologistes n'est poil
encore sortie la lumidre, N'oublions pas qu'un observa
du génie de Vaquez a pu écrire : « La sclérose des vais
suit i"hy{}:arlennnn comme I'ombre suit le corps. »
1. — Les hypertendus & artéres souples. — L'école
caise a parlé de spasme, de crampe artérielle; mais g
spasme, dit phénoméne passager, expliquant & mervei
les bouffées d'hyperlension el les accidents en «éclipse
hypertendus » (ce spasme existe parfois si bien, qu'il
sible sur P'artére centrale de la rétine); mais quand il
de comprendre I'hyperlension permanente, le te
spasme surprend — il fandrait, pour en admettre I’

1 L T ke
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ue le spasme soil trés élendu, trop élendu, en tous
que puisse le compenser le relichement du tern—
ariériel resté normal, et durable |

est venue, avec juste raison d'ailleurs, la fortune du
ot ypertome, cher aux écoles du Nord, el de I'état qu'il
nle. Je n'ai pas & reprendre toutes les théories du to-
es-sonl plus nébuleuses, el de bcaumup, que les
ies sur 'hyperlension. le ne veux en savoir que la
t les effets,

La cause, c'est le sympathique : la section des rami com-

cantes détruit le lonus des vaisseaux- correspondanls,
fond, hyperlonie vasculaire et h\'pa.rlome sympathique
nent au méme, Un des premiers poinls inléressanls o
, C’est limportance possible de 'hyperlonie, Celle
1 a é1é élucidée par Mac William el Kessin : ils ont
u par les différences thermiques, par la surrénine, par
hlorure de baryum & 2 p. oo des résullals élonnanits
par exemple, qu ‘une arlére d'une seclion de 3 milli-
25 admellall. a peine un fil de soie, el le retenait empri-
dans sa conltraclure,

n comprend, dés lors, gu'une hypertonie tant soit peu
iocusée produise, sur la courbe de lension, de lous autres
effets que P'athérome, méme élendu. L'athérome supprime
alde. wle coeur penphértqun : le sang circule dans des
i§1¥am rigides, el pour maintenir le laux normal de la eir-
~culation, le ceeur répond par une augmentation de la maxi-
] L’md:t,e reste élevé, L'hypertonie, au conlraire, cesl
n barrage aclif, une vaso-constriction trés élendue qui s'ac~
_compagne d'une hyperiension diastolique, qui peut &tre
trés marquée, d’un indice faible, toujours hors de propor-
lion avec les chiffres tensionnels. D'autre parl, comme le
nus varie & chaque inslanl, ces chiffres sont éminemment
ariables,

- Il importe maintenant de préciser davanlage les facleurs
du tonus. Les ganglions sy mpathiques pariétaux des arléres
peuvent étre mis en jeu tout d’abord par des facteurs humo-
raux : j'entends les propriétés physico-chimiques du sang,
qui dépendem elles-mémes du rein, du foie, du métabolisme
général, des glandes endocrines. Théortquement toute la
pathologie interne pourrait done se comphquer de troubles
du tonus, Mais pour Pal, son grand excitant c’est le systdme
~ nerveux, el loutl partmuhérement les travaux psychiques et
‘les émotions prolongées. L’hypertension ne serait plns
i 3u une névrose. Clest trop restreindre Ja question; & vrai

ire, lous les réflexes vitanx, la ehaleur, le froid, el surtoul

&
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la douleur font varier I'étal des cenlres vaso-moteur
~litre, il parait bien probable que les lésions abd
“portant dans le domaine de distribution du plexus
puissent se comporler, lout au moins chez cerlaing
posés, comme un excitant permanent du sympal
comme un générateur d’hypertension. B
En résumé : I'hypertonie n'est pas autre chose qu'une vas
conslriction élendue; elle a des données oscillomélriques pa
liculiéres et variables; mais par quoi est-clle, elle-méme, co
ditionnée? Presque ltoujours par le facleur nerveux,
Hemurque, — On pourrail e:cplE'Tuer I'hy pertensio
une hypertonie primilivement localisée & un organe. p
- sensible el plus constamment exposé aux toxines que les
aulres, ln housse d'Oberling. Ce cenlre vnw-momur_-dé _
" minerail done une insuffisance circulatoire dans le rein, pa
tant une insuffisance de dépuration qui pourrail se répe
o cuter elle-méme sur tout I'arbre arlériel, et nolamment
nouveau sur le glomérule, o
Ce cercle vicieux est hypothétique. 1l nous rapproche de

la récente théorie de Merklen sur 1'hyperlension, phéndméa
glomérulaire extra-vénal, . ]
Le facteur nerveux. — Celui-ci repose sur des faits cl
nigques, mais aussi sur quelques recherches précises.
La vaso-constriction est commandée par le sympathigu
loules les raisons qui agissenl sur le sympalhique dans
seng hyper vont déterminer I'hypertension, Quelles sont
principales de ces raisons : %
1° 11 ¥ a d’abord les lésions des centres, plus exactement
les lézions des artérioles bulbaires irriguant ces centr
Bordley, James et Baker les ont recherchées chez 14
tendus el sur 1o lémoins. Ils n'ont constaté de lésions arl
rielles bulbaires que chez les hypertendus. Dans le mé
ordres d'idées, Paillard signalait récemment une hémo
protubérantielle compliquée d’hypertension. :
2* En second lien, l'excitalion des centres bulbaires
élre congénilale ou acquise. 11 y a une constitution sym
thicolonique — on en parle dans toutes les revues : peut-8
exagire-1-on sa fréquence. '
En fail, on retrouve ces stigmates de la sympathicol
°h@..b‘ﬁﬂ“°¢ur.-d'hrpeﬂendus, notamment les hyperle
Jjeunes et les hypertendus de la ménopause, ik

- Morardt, dans la Presse médicale, vient de faire une
générale des causes acquises du déséquilibre vaso-m
qui edt 6té tout & fait remarquable 8'il avait tenu comple.
Naction des glandes endocrines sur le systtme nerveu ';“
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weur physique est doublé d'un coear moral », disail
oral agil sur le physique par Uémolion; 'émo-
¢ sail, produit les mémes signes que la sympathi-
la rougeur, 'horripilation, le tremblement, la

ici- qu'il y a des hypertensions artérielles (riw

rielle (Tigerstedt). .

dque montre lous les jours combien de crises
nsives sonl déclenchées par un choe moral, Mais les
ons peuvent aussi délerminer des hypertensions perma-
s chez _les-.prédisgo&és. Les travaux psychiques pro-
les veilles, les chagrins, 'angoisse de guerre, le sur-
e cérébral, les soucis ont les mémes effets. La dou-
elle aussi, excile les centres sympathiques el peut éle-
 pression. On peal méme aller plus loin : combien
s neuro-végétatifs ne sont que la traduction d'une ma-
latente, et que avenir dévoilera. Jai dit & dessein :

uro-végdélalifs, car, dans les fails auxquels je fais
n, les élals dépressifs avee hypolension sont plus
uents que les étals d'hyperlonie sympathico-vasculaire.
spasmes ¢molifs sonl parfois locaux : on a déerif un
yndrome de Raynand dorigine émolive.
é:[“;ﬁ_js ces phénoménes sont d'autant plus nels, qu'ils por-
nt sur des sujels dont le frein supériear est en défaul.

gonistes. » - A :
- Nous retrouvons ici, par une autre voie, le rapprochement
Phyperlension et de la névrose, : /

Quant an méeanisme du réflexe hyperlenseur, il est double
omme Cannon 1'a montré : il se fail par voie nerveuse di-

Mamment d'hyperadrénalinémie.

Le fuctenr endovcrinien. — Nous savons, en elfel, quelles
relations élroites unissent le sympathique aux glandes endo-
rines, 11 est démontré que le sympathique excite la surré-
nale, el qu'inversement la surrénale excite le sympathique.
De i, & faire dépendre I'hyperlension, en général, d'une
hyperépinéphrie, il n'y avait qu'un pas — trop vite franchi.
- La coincidence d'une tumeur surrénale avee un élat hyper-
~ lensif (qui d'ailleurs évolua par crises), ne repose encore

"‘
1

lasie surrénale chez beaucoup d’hypertendus. Celle hyper-

COURRIN. % ; o . ek
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orées lj;nr une ponclion lombaire), I'élévation de la
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e, ou par déclenchemenl d’aclions endoeriniennes, no-

ue sur sepl observalions. En vain, a-t-on parlé d’hyper-

asie n'est pas le fait primitif pour Janeway : les surré-.
nales ont, avant tout, une fonction antitoxique, et si elles

froid el Uhyperlension, o écrvit Moschowitz, sonl



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x10&p=81

GBIl Santé

- tension,

N | T

sont un peu augmentées de volume chez cerlains hyper
tendus, c’est pour avoir eu i lutler contre lu cause de 'hy

La surrénale n'est pas seule en cause : Parisot el Rich
ont divisé en deux groupes les glandes endocrines,

Le premier excite le sympathique : il comprend la surré-
nale et I'hypophyse. Le second le freine : il compr
I'ovaire, peut-étre la thyroide el le pancréas, glandes i cl
line de Villaret el Justin Besangon (Pellissier a résumé ley
action possible sur la pression, dans son livre sur 'hyper-
lension solilaire; ¢’est une bonne mise au poinl & lague
je yous renvoie). Partant de 13, on a pu déerire un complexe
endocrino-sympathique, réglant le tonus artériel; c'est don-
ner, pour nous, une valeur égale & deux facteurs inéqq S
Les endocrines regoivent les ordres, beaucoup plas qu’
ne les donnent. Jusqu'a plus ample informé, le grand ¢
lateur de la tension reste le agstéme nerveux. N'oublio
pas que, dans 'hypertension d’origine nerveuse, le trouble
morbide n’obéil & aucun autre traitement que le trailem
stdalil nervin,

Comment, chez un hypertendu, apprécier la parl
revient aux facteurs nerveux et endocrinien? Par zon h
loire, par l'examen clinique avant tout, par la recherche .
réflexe oculo-cardiague. Quant aux diverses épreuves phar-
maco-dynamiques proposées, en dehors, peut-étre, de celle
de Daniélopolu, elles n'ont qu'une valeur fort relative dang
les conditions on on les pratique habituellement. Appliquée
avec la rigueur voulue, la méthode devient trop complig
pour enirer dans la pralique couranle,

En résumé, ce rapide exposé permet de comprendre com- |
Lien sont complexes les facteurs de la pression. Les uns sont
patents, tombent sous le sens, on les dit organiques;
aulres, les nerveux, les endocriniens moins dvidents s
parfois dits fonctionnels, La vérité, ¢'est qu'il est bien
qu'un seal d'entre eux soil en cause. Méme chez le néph
lique le plus avéré se produisent des sautes de pression,
d-coups, des vagues hyperlensives (particulitrement dang
reuses, car eiln? risquent =oil de surmener le eceur, soit di
ruplurer un vaisseau périphérique) souveni provoguées par
des facteurs ext.rurénmi:x. PR bl e i

Complexe aussi 'action des facteurs hydrominéraux, éga-
lement capables de vainere un spasme et d'apaiser
anxienx, d'ouvrir un rein encrassé, comme d'éleindre
flambée thyroidienne; d'apaiser un cceur excité comme
raffermir un myocarde défaillant.

b ¥
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i Le nombre des docteurs seepliques, eombaltant
Putilité de la thérapie balnéaire, est trés grand
parce qu'il n'est pas absolument prouvé que I'ef-
el produit par les bains est vérituglr:m-:nt durable
¢l persistant, »
' ] Yoruam. ..
dans lous les cos, surait-il di ajouler |

La cure interne.

érents, encore qu'il y ail souvent inlérdl & les associer :
es mixles.

La cure externe,

I. Acrion DES BAINS.

en enx-mémes, el les uns par rapperl aux autrves, il m’a
paru d’abord indispensable R?avoir une sorte de bain étalon,
- plus exaclement une série de bains étalons & diverses tem-

pératures, auxquels nous puissions comparer tous les autres,

valeur de ces bains étalons n'est pas niable, elle n'a pas el
ne peul pas avoir une rigueur scientifique absolue, parce que
~ le méme bain, donné & un méme sujet pris dans des con-
ditions physiologiques différentes, pourra lrés bien ne pas
donner des effets rigoureusement jdentiques,

A propos de l'action des bains, je complais trouver dans
~ les traités d'hiydrologie, dans les comptes rendus des Congris
de physicothérapie, des renseignements nets et précis

~ quelle erreur! '

J'avais oublié que les méthodes rigoureuses de mesure de
Ia pression artérielle ne datent pas de longtemps, et que les
vienx documents en perdaient beaucoup de leur intérét. Pour
- comparer les maxima, les minima, les indices, les pressions
efficaces, les courbes oscillométriques, il a fallu non seu-
lement ly découverte de I'instrument de Pachon,' mais encore
une mise au point des techniques de mesure qui, mon
_Dieu! n'est peut-tre pas tout & fait terminée,
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Dans son luppurt de 1gro sor Veffel des bains, Pamr_-l
conelut ;mn + il oppose deux écoles. ' A
Pour 'une, les bains froids élévent la pn,snmn Par vasn
vonstriclion pérlphﬂti{[%* les baing chands I'élévent su

Aetion l.hl‘lmh_l.fl wisluton, e 0. Uithn

parce que la chaleur est un excitant du coeur. Sur les I:G
reproduiles ci-conire, on lira facilement l'effet des bains
selon leur I,cmpéralum sur la pression et sur le lmu
d'aprés O'Muller, ;

Pour laulre, le bain chaud est hypol.enm.‘ur‘ les dém
bain, type MDnt Dore, Uenveloppement chaud & §1° (Hei
le bain d’air sec, les bains de lumiére blene ont la mé
aclion el, par un mécanisme identique @ la chaleur n’mﬁil

- '_
.‘J-rw'&'" v
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vi pqﬂ;htalion périphérique d’antant plus forte que ]||
rature est plus élevée,
‘mns vomlu départager les deux opinions et les com.
niﬁr,.lqm .t,lc:l bains sur le pouls el En presgicn nrh.rlo'llr.
Reésultals personnels.
it b ke pillmmekiu vt o imn
o bnd e e @t it il b

RERE A B, T, EaRi ik
SO i & 0w K A it
Lan Rl Bowm ‘lr e ty
ﬁlﬁler en précisanl Vaction des bains uhllséa en thétaplp: Eoeiiesy
ydrominérale cireulatoire, i'entends, les hains da a8 i ti:t ot = Al
~sur Uindice et Ja courbe oscillométrigue. '

Nos recherechos nnl élé effectudes i Bnrdeaux dam ’le s’é'b-
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- et développera nos conclusions,

g

Ceapilal @ Le pouls n'est pas habituellement modifié; 20 mi-

-2 -

vice des bains hospitaliers, alimentés par l'eau de la vil'l&
Elles ont porté sur quelques malades de I'hdpital et sur des
jeunes gens sains : les éléves de I'Ecole de santé navale
L'un d'eux, d' nilieurs, dans une thése prochaine, préniaen

o) Comme l'indiquent les gra}:hlques ci-joints, le bain
chaud, de 37° & 42° est fortement hypotenseur; la maxima, la
::nm.lma, la pression efficace haissenl‘. de 3, 4, b di-.riuona. I
pression différentielle restant & peu prés ia méme. L'ind
croit dans des proportions énormes, et d'autant plus que
bain est plus chaud.

Le pouls s'accélére proportionnellement & la tempémtum
du bain : il devient bondissant et dépresslble conmme d,-lma?:-~
Vinsuffisance aortique. £

La courbe oscillométrique se relc\.ve fortement; la minima
devient parfois difficile & déterminer, teIIEmEnl les oscilla-"
tions décroissantes se font régulitrement; la parlie nupé
rieure de la courbe tend & former un plateau.

Tels résultals sont acquis trds vite : en 5 minutes, ils wni
i leur maximum et restent étales, si le sujet reste & une tem-
pérature constante, pendant une demi-heure au moins, Nous
ne les avons pas suivis davantage. Contrairement & ce qui est
généralement indiqué, en ancun cas nous n'avons trouvé, déﬁ
l'immersion, de réaction hyperlensive,

Ces modificalions sont constantes, et d'autant plua vlm
que le bain est plus chaund.

Par contre, elles persistent pen (tout au moins l’hwe:},
dix minules & un quart d'heure, le sujet est revenu i ses
chiffres lensionnels anléricurs. Seul I'indice reste élové phu
Inngtlempa : une demi-heyre, une heure, chez quelques
sujels

b) Les bains tempérés, qu'on présente partout comme des
bains indifférents, sans action sur la pression et le pouls,
sont, en réalité, nettement et fortement hypo!enseurs Ln~4
maxima tombe de 2 A 4 divisions; la minima de 2 & 3; la
pression efficace de 2 & 3; l'indice se reltve encore dans un
bain 4 36°, il ne varie plus dans un bain & 33°, La courbe
nsm]lnmétrlqnc conserve, 4 pen de choses prés, la méme
forme, tonl en se décalant dans le sens hypolenseur. Fait

nules n'prv’.\s le bain | le sujet est revenu aux chiffres de pres-
sion anlérieurs, - e

¢) Les bains tiédes, de 28 & 33°, eux aussi, restent hy
tenseurs, mais & un moindre degré : ils diminuent légdre-

ment le pouls et V'indice; la courbe osmllométnque tend. ﬂ
s'éeraser,
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les bains ti¢des, l'indice lend & se relever fortement.
indice de 2 avant le bain, ramené i 1 dans I'eau, passe

hlu s uuh

'l’ui"h;l-'tli LR R
Bown & )¢ Boire & %
C A s upiadon dftion &
‘! 'l-‘ Jo%, b o o e
,‘ .l ; | ovnd 1"“,‘*"‘"’“‘ fete

. 5.‘"- ‘m"‘& =

h -“.gu&h 3

- pouls et la pression ont repris 'deguiu longtemps leurs
chiffres antérieurs, l'indice reste élevé.
Interprétation, — La chute de pression, I'exhaussement

F
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de indice conséeutif aux bains chiods indiquent
ment des effets de relichement vasculaire. 11 se produit u
‘véritable fuile circulatoive périphérique, et c'est si vraj |
la conrbe oscillométrique prend 1'aspect habituel & 'ins
sance aorlique. Le ponls suit la loi de Marey et s'aceélire,
En somme, le bain trés chaud, c'est une énorme vento
produisant une sorte de saignée intra-vasculaire dans les
pillaires périphériques. Il agit par I'élément thermique, Ma
comment expliquer les baisses de pression produites g
bains tiddes et tempérés?

"1° Les Allemands admettenl que la pression exercée
I'vau du bain sur les veines périphériques aceroit leur d
¢l soulage la cireulation générale. Cel argument a peut
une valeur : on pourrait rélorquer que la méme pression
fait senlic sur les artérioles; mais, celles-ci, il est vrai, s
beaucoup moins compressibles, Je ne crois pas, cepend
élant donnée l'extensibilité du systéme veineux dans
ensemble, que leffet invogqué outre-Rhin, soit importa
cerlainement il n'est pas seal en jen.
"~ 2% Il y a aussi, et surlout, un_faclenr réfleze : excitée
par U'eau, lés lerminaisons sensitives el baresthésiques péni-

- phériques modifient les centres bulbaires, Cetle action ner-
veuse sur la vago-molricilé cadre bien avec ce que 1'on sait de
laction générale des bains tempérés sur les centres nervenx,
action légirement sédalive. e

3° 11 ¥ a une troisitme explication plausible : j'ai remar-
qué que si aclion hypotensive des bains chauds est
tanle, celle des bains tiddes et lempérés subit des variati .
elle est tantot légire, tantdt trés marquée; elle dépend de
deux faclenrs an moins, 'un externe, laulre interne,

a) La lempéralure extéricnre, Uambiance : la chute
pressiom est d'antant plus marquée dans le bain tem péré
le froid ou le venl extérienrs onl antérienrement lenu
resserrés les vaisseanx périphériques du sujet. 11 y a
dans le bain tempéré une action thermigue relative qu
aux conditions dans lesquelles se tronvait la circulation
phérique da sujet, du fait du milien ambiant. Tl est
que cctle action est au maximum en hiver; inversement,
le sujet sortait d'un milien & 40° pour se plonger dans
hain & 34°, expérience que je n'ai pas faite, je me ga
hien de certifier que le bain & 34° a une action hypotens

b) Le rdle de 1'étal anlérienr du sujet a aussi une
importance, les effets hypolenseurs du bain étant en
lation étroite avee le lonus vasculaire du sujet, tonus

(dant Ini-méme de sa nervosité, de son émotivité, de.

- ludes tabagiques (les chutes sont plus marquées chez les
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ko Eﬂu: ;uug en éhu, de vaso- conslrie llun)1 de Vexercice
~vient de faire (on sail qu'un exercice modéré abaisse
ment la minima). Ce réle de I'étal antérieur du sujet
facilement mis en évidence par I'éprenve du donble bain.
1 sujel prend un bain a 36° 1 il y a hypolension de 3 di.
au boul de dix minutes, On le fail sortir de 'ean;
immobile, bien couvert, dans sa cabine chaunde.
& nouvean dans son bain maintenu & 36°, la baisse
pression, par rapport au chiffre antérienr au premier
n'est plus de 3, mais de § on 5 divisions,

remier bain avait sensibilisé le systéme vaso-molenr
, vis-d-vis du second bain. _

ible donc évident que le bain lempéré délende les
moleurs, el par sa lempérature, et par la mise en jeu
exes dépresseurs des centres bulbaires de vaso-motri-

aissant I'action des bains isolés, j'ai voulu savoir 1'in-
¢ pouvail avoir une cure de ar bains, & 35°, sur
v rtens:on Hélas! je n'ai pas trouvé de malades capnblu
aire une cure totale : les hypertendus d'hdpital n'y vien-
nt point pour leurs chiffres de pression, mais pour des
ies intercurrenies, ou des complicalions graves de lenr
‘ai trouvé, cependant, un scléreux, avec une pression
: 13, qui a pu faire sa cure : la mlnima n'a pas varié;
la xima est tombée & 19, pour remonter petit & petit dans
les semaines qui onl suivi. Je signale ce fail, mais ne peux
rer de conclusions d'une expérience isolée,

2® Aclion des douches, — Sur les douches, je serai trés
bref : les douches sont, comme les langues d’Esope, la
mellleure ou la pire des chosea En matitre d’hyperlension,
“méfions-nous des douches et des doucheurs, Toule percus-
_sion améne des effets hypertensifs; toul refroidissement, soil
r I'ean de la douche, soit « dans 'attente de =on tour », soit
ms les pelites pmmanndns qui ménenl &ea cabines aux

- Pour ma part je donne de moins en moins des douches &
mes h\'pertenrlus La seul modalité qui puisse leur rendre

(0 m. Ho) sur les épaules, sans pression, & Ia pomme, pro-
- longée b minules, Gnmmencer et terminer par un jet moyen
fi2® sur les pieds, de 15 secondes. Dubois (de Saujon)

ials, nets. Tei encore, j'ai pris les chiffres tensionnels, non
pendanl la daunhe, mais- nvnnt et aprds : les clmnge

ﬂotantu . ’ M. ****
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donne une donche semblable. Méme donnée dans ces eon-
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‘mienls oblenus onl loujours été trds logers, el d'ailleurs

~ excités et hypertendus, une cure de douches baveuses
loul des agends foniques, excitanis de la circulation

‘ma formule générale.

~maux, tous bains froids, Nous n’étudierons, dans la

k)T e

variables, pas loujours dans le sens de I'hypotension.
Je demeure cependant d'accord que, chez des

it la longue, de bons résullats. Les autres douches sont

hypertendus, les bains; aux hypotendus, les douches :
11 est, cependant, une douche toule parliculitre qui ren
i Toccasion des services indéniables dans I'hypertension
la donche sous-marine, donnée d'ailleurs 4 une distance
d'une dizaine de centimdtres pour éviler loute percussion
violente. Ce procédé est tris en honneur & Bourbon-Laney,
Bagnires-de-Bigorre et & Bath. Le bain & 35°, avec doug
sons-marine 4 36°, abaisse la pression de une ou deux d v
sions de plus que le bain seul, _
3° Le massage sous 'eau ne convient pas i tous les hyper-
tendus : violent, le massage est hypertenseur; ce qu’il;
preserire, ¢'est le massage léger, du type effleurage, le mas-
sage sédatif & 35°. Ainsi compris, et malgré la percussio
légire de 'ean, le massage abaisse la maxima de deux diy
sions, la minima d'une division; il éléve un peu Vindice et
minue un peu le chiffre du pouls. 11 convienl surtout
pléthoriques. =
4° Les bains de pieds d 40° sonl un exeellent moyen
dérivation au début des eures hypolensives délicates.
Déductions, — De cet exposé de l'action circulatoire des
pratiques hydrothérapiques, on peut tirer, d'ores et dé %f’
quelques conclusions : it
Aux hypolendus, les douches tonignes;
Aux hypertendus, les bains. Quels bains? Si I'on s’en
nail aux senls éléments fournis par la pression, on ré
drait. les bains chauds, Mais, & la réflexion, on voit :
1° Qu'ils donnent de la tachyeardie;
2* Ou'il élevent VUindice & excis;
3° Qu'ils donnent & la courbe l'aspect de Vinsuffis
aortigque. 1
Leur action est done trop violenle pour convenir
malades vasculaires. Une longue expérience a d'a
prouvé qu'ils exposent & de gros dangers. N'insistons pas
Auz hypertendus conviendront an contraire les bains
des el tempérés, remarquables par leur action hypolens
el sédative vasculoire générale, :
Maintenant, nous sommes armés pour étudier 1
des bains thermaux. Sont défendus tous bains hype

F
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ermale, que les bains liddes el lempérés, Deux d'entre eux
sont particuliérement indiqués :

 Les bains carbo-gazeux, type Rovat;

bains sédatifs, type Bagnéres-de-Bigorre el Bourbon-
ey,

IT. LEs BAINS CARBO-GAZEUX.

~ Le bain carbo-gazeux est un bain conlenant plus de o g. 20
- C0O* au litre.
pris Verniire (de Saint-Neclaire, 1852); Sencke (1873),
t Shott (de Nauheim) qui, en 1885, a fait connailre les
arquables propriélés de ces bains, 11 mil en évidence leur
tion majeure qui est ecardiotonique (diminutionede la ma-
cardiaque, alténuation des arylhmies, ele.), leur action
ur les échanges (augmentation de la diurése el de 'urée);
lenr action sur le pouls, qu'ils ralentissent — par contre, il
~ les déclare hypertenseurs.
~ Grodel et Gragneur montrérent, les premiers dans ces
. bains, la rubéfaction des parties immergées, la vaso-dilata-
~lion qui en résulle, el partant le soulagement qu'ils appor-
~ tenl & la circulation générale,
. Voild les précurseurs; il n'est que trop juste de recon-
naitre que Pétnde la plus ponssée des bains carbo-gazeux a
étd V'eenvre dun corps médical de Rovat, avec Laussedat
(1893), Heilz (1gob), Mougeol (1gob), Billard, ete. N'on-
blions pas Wybauw (de Spa).
- 1° Le bain carbo-gazenz artificiel. — Le bain carho-
gazeux arlificiel peut servir — bien gqu'avec de grandes ré-
serves — de base i I'étude des bains naturels,
Mougeol a fail sur ce sujet une thése remarquable, véri-
~lable synthése de tons les travaux antérieurs sur la question,
riche aussi par sa contribution personnelle, Il a confirmé
dans leur ensemble les résultals de Sholl, mais il attribue
les effets de la thérapentique carbo-gazense & 1'action sur les
cenlres bulbaires du CO* résorbé par la peau et mis en cir-
culation dans le sang,
L’ceuvre scientifique de Mougeol est de celles qui imposent
* le respect el I'admiration, Mais il me semble que, dans l’en-
semble de son ceuvee comme aussi bien dans 'ensemble des
lravaux parns & Royal sur ce sujet, il va une omission préli-
minaire d'importance : ¢’esl U'action du bain simple, i@ tem-
pérature dite & tort indifférente, sur le corps humain. « En
donnant des haing & température indifférente, on supprime
totalement, écrit Mongeof, la part de la température ». Les
bains & température indifférente n'auraient, pour Ini, aucune
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el g
aclion sur le pouls el la pression, aucune aclion non plus
sur la venlilation pulmonaire; leur effel sur la dinrdse serajt
fort médiocre. ; e
Chose eurieuse, les hydrologues de Nauheim, de Spa, ¢
: Royat, du monde entier, vivenl sur ces données, d_'aillﬁ&*i
partoul considérées comme inconlestables, el en fail, inc
leslies, '
Or, je viens de démonlrer que les bains & lempérature dite.
indifférente, sont, en réalité, des bains hypotenseurs. Cha
de nous sail bien que leur effet sur la diurdse est beauco
moins médiocre qu'on ne veul bien le dire, et Quinquaud,
dis 1873, éerivail que les bains tempérés favorisent la ven
tilation pulmonaire. Qu'on ne me fasse pas dire que lactior
des bains thermauz ne différe pas de Uaclion des bains sim-
ples; ce que je dis, ce donl je suis silr, @ moins que les e
de la ville de Bordeaux ne soienl des eaur thermales, e
que foule Péeole qui 4 éludié les bains carbo-gazeur o eu
le lort daltribuer tous les effels conslatés au CO? du bain, au
détriment de U'delion physiologique normale d'un bain @ 34
an détriment aussi, pour ce qui est des eanz de Royal, toi
i moins, des facteurs thermauz anlres que le CO?, conlen
dans le bain. iy
La vérité, ¢’est qu'il faut faire le déparl entre ce qui revienl
i I'élément bain, & 1'élément CO?, & I'élément thermal, |
le factenr CO?, la chose est facile; j'ai noté chez plusieu
sujels I'action d’un bain simple, & 34° sur le pouls et la
pression : le pouls ne variait pas; la pression baissajl, ce
aprs dix minutes d'immersion. A ce moment, j'ai jeté da
le bain tantdt 4, tantdt 6 comprimés de Rovat. Cing min
aprés, j'ai renolé le pouls et la pression : le pouls avait
minué de 4 ou 8 pulsations; la pression avait déern d'
division de plus dans la majorité des cas; dans quelqu
cas, il n'y a en ancune variation. J'ai repris le pouls et la
pression dés la fin du dégagement gazeux : & ce momen
le pouls el la pression reprenaient les chiffres qu'ils avaien
au boul de dix minules d'immersion simple. Le facteur
n'est donc pas négligeable, mais éphémére; les facteurs
miques et réflexes restent primordiaux., ;
- 2° Reste & éludier le bain thermal carbo-gazeuzx, Je p
drai comme type, le mieux étudié : Royal. A Royat, il
deux sortes de bains : les bains B, trés riches en gaz, s
cardioloniques; les bains A, moins riches en gaz, donnés
par conséquent, Elus' tempérés, surtoul hypolenseurs.
combinaizon des denx permet toul de suile de comprendre
que le propre de Royat, ce qui rend Royal lrrempﬂlgﬁ.b
c’est qu'on v soulage non seulemen! U'hypertension, |
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re, el surtoul, son principal danger : la défaillance du
wocarde. Mais I'erreur qu'on trouve partoul, c'est que Uae-
u hypolensive est le fail seul de ©O2, alors que moins ils
tiennent de gaz, plus les bains de Royat sonl hypolen-

-veux pas recopier sur 1.000 documents I'action phy-
ue des bains de Royal & lempérature indifférente;
randes différences, au point de vue cireulatoire, les sé-
t des bains simples, ¥
ain lempéré simple baisse la pression suns modifier
o le pouls, ni Uindice. Le bain de Royal baisse la pression,
: il exhausse Uindice el ralentil le pouls de 8 & 20 pulsa-
. Yoild un fait précis que je dédie aux délracteurs des
thermales : peot-#tre pourraient-ils m'aider a4 expli-
. On sait, en effet, d'aprés la loi de Marey, que toules
es restant égales du cdlé du systdme nerveux, 'hypo-
on améne une lachycardie compensatrice; le ralentisse-
nt observé ici esi done paradoxal. Deux théories en onl
ilé proposées : pour Mougeol et Aubertot, les elfels des bains
~ carbo-gazeux el en particulier le ralentissement du pouls
vexpliquent par 'action du CO?, absorbé dans le bain, sur
¢ bulbe. .
Pour les autres, le bain agirail en impressionnant par
~ les bulles de CO? les terminaisons sensilives, el de 1d nai-
_i:.;n'iénl des réflexes & répereussion cardio-modératrice bul-
ire, -

Peut-on prendre parli? Non! Pour la premitre théorie, on
~invoque nngmentation dans le bain de exhalaison de CO?
- (Winlernilz); mais, d’aprés Qujnquaud, c’est 1i un phéno-
méne, banal dans tous les bains, moins inlense, il est vrai,
dans les lempérés, D'autre part, les recherches récentes de
Magnus et Liljestrand onl prouvé que la tension du CO?
chez un sujel plongé dans un bain carbo-gazeuz, esl dimi-
nuée dans le sang veineur; il est done difficile, malgré la
remarquable série d'arguments en faveur de la thése con-
~ traire, invoqués par Mougeol au Congrés de Bruxellgs, en
1926, de tenir pour démontrée une absorplion du gaz. Le
- fail reste contesté. La théorie réflexe reste la moins mau-
- vaise, mis & parl le jen d'influences thermales : radioacli-
Cvilé et autres, encore mal connues, que nous relrouyerons
tout & I'heure. Elle appelle, tontefois, un complément d'or-
~dre physique. ‘ iy
Si on se plonge dans une almosphire de gaz CO* & 19°5,
on ne ressent ni froid, ni chaud : 19°F est pour le CO%, .
le point indifférent; si l'on réfléchit que, dans le bain
“earho-gazeux, la pean est enlourée d'un véritable manchop
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isolant de bulles du gaz, tout se passe comme i le sujel étail
plongé dans une atmosphire de CO?, trés au-dessus du
point indifférent. Le bain se comporterait done, comme un
bain chaud — de fail, dans un bain carbo-gazeux & 3o0°, au
bout de lrés peu de temps, on éprouve une véritable sensa.
tion de chaleur. — Le relichement des vaisseaux périphé-
riques, celle rougeur des léguments striclement limitée aux
gones immergées s'expliqueraient suffisamment par cetle
action purement thermique relative, Point ne serait besoin,
alors, d'invoquer la théorie atiribuant ces derniers phéno-
ménes au CO* absorbé par la pean el actionnant direcle-
ment les capillaires el leurs nerfs, | o
Mais comment expliquer, en derniére analyse, le ralentis-
sment du pouls? Par un réflexe cardio-modéraleur sur les
cenlres hulpl?aires — se réfléchissant sur la 10° paire, —
Rohrig a prouvé que, si.on sectionne les vagues, le ralen- =
tissement du pouls, observé chez des animaux plongés dans =~
des bains frais, ne se produit plus, Mémes résultats chez
Phomme aprés injeclion d’atropine. ,
Ce réflexe, évidemmenl bien myslévienx, parail done dé-
monltré. Il appelle d’aulres recherches.
Action de la cure. — Aprés une série de a1 & 25 bains, la
lension a nettement diminué; le pouls et le coeur se sont
raffermis; accumulés, les effels des bains se sont multipliés
el beancoup de malades en relirent des bienfaits évidents.
Ces heureux effets sonl-ils durables? Chez les nerveux, on
peut répondre oui, habituellement; chez les rénaux, la partie
réductible de I'hypertension resle souvent abaissée; en lous
cas, la tendance aux spasmes — souvent mortels — esl
apaisée. Quant & l'action loni-cardiaque, pour 'école de
Nauheim, elle égale celle de la digitale, el par sa valeur, @
par sa durée, Wy
Les stalions carbo-gazeuses, — Royal el Salin-Moutiers
exceplées, nombre de stalions frangaises doudes de bains
carbo-gazeux, ne leur ont pas donné une destination vaseu
laire; ainsi en est-il de Chatelguyon (1 g. 20 de CO? par litre),
Saint-Neclaire (1 g. 70), Vals, Saint-Alban, le Boulou, Pou-
gues, Barbotan, Bussang, Lamalou, De cette dernidre station,
J'ai regu du D" Ménard un document intéressant, dont je
vous signale les conclusions : « sur 137 sujels pris au hasard,
8o ont eu une lension artérielle diminuée; 27 une tension
augmentée; 3o une lension inchapgée. Lamalou parait pro-
voquer une diminution de tension, surlout chez les scléreux
el les nerveux, diminution qui, sauf quelgues cas, parait &L
de faible durée. Moyen employé : le grand bain de piscin
de 34 & 36° », : '

Titres et travaux scientifiques - page 94 sur 152


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x10&p=94

- i

France, Bath, Spa, Nauheim jouissent d’'une vo-
testée : Bath conlre le spasme arlériel; Nauheim
‘insuffisance cardiaque au début. A Nauheim, on la
ie de cure comprend de nombreux adjuvants, Peffel
reste aussi obscur que certain : « La pression
hez les uns, diminue chez d’aulres; nous ne voyons
core clairement sur quelle cause repose cetle différence
, ¥ éerivent les hydrologues (je rappelle qu'en effet
nands ne considérent pas Uabsorplion de CO? dans
comme un fail démontré). Ferruginenses, froides,

elles ne sont, en elles-mémes, ni hypo-, ni hyper-
. La cure a lendance & ramener la pression aux

a_rid on plonge un hyperlendu dans un bain & ean cou-
de Bagnires-de-Bigorre, du lype Salul, & 34° ou 35°,
les phénomines observés dans g8 p. 100 des cas élu-

| Au boul de 3 & b minutes, chule paralldle de la maxi-
de la minima, de la pression efficace; angmentation
e de Lindice; tendance de la courbe & prendre 'aspeet
en platpan; baisse du nombre des pulsations toujours

fanis : ils durent la durée du bain : il n'y a pas, 4 Bigorre,
- celte lendance de la pression a4 rvemonler, aprés 10 A 15
~minules d'immersion, qu'on voil & Royal, ol on l'attribue
ccommunément i un balancemenl de la vaso-dilatation péri-
g_hérique par une vaso-constriction profonde survenue lar-
ivement,

dans l'effet de ces deux bains, si distinels au point de voe
hermal. Salut, en effet n'est que faiblement gazeux @ les
lles &'y montrent senlement au niveau du venire et du
érinde; elles ne sont réellement abondantes que vers la
donzitme minute, & un moment oi 'action hypotensive est
déji manifeste; il n'y a done ancun rapport engl?e la teneur
en gaz el la baisse de pression. Ce fait est, par ailleurs,

sion, de sources autres que Salut; 1d non plus, les effels ne

- sonl point paralldes & la teneur en gaz du bain, Une seconde
~ différence, entre Royal et Salul, c'est la différence de radio-
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ux de Spa sont surlout cardiotoniques. Daprés Wy-

extrémement netle (8 & 20). Ces phénoménes sont persis-

~ est Ii la premitre différence physiologique que j'aj notée

encore plus netlement démontré par les effets sur la pres.
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activité. A vrai dire, on a beaucoup parlé, cerlain
{rop, des cffets hypolensifs des corps radioactifs, de
‘nothérapie artificielle, des mjecl,iuns_ de _thuriur_n_.l!;
Pour ma part, je n'ai pas constalé qu'il y ait, a Bigorre, d
différences d'effets hypotensifs des sources, calqués sur |
différences en radioaclivité. pRE
~Ge qui est nel pour le clinicien, c'est la marche pa
au cours de la cure, des effels d'hypopression el des
sédalifs nervins el endocriniens, comme je U'ai déji
ici-méme en 19223, 1924 et 1926,
- A Bourbou-Lancy, la plus vieille peut-dire des sta
cardio-vasculaires, on pralique surtoul le bain sédatif avi
douche sous-marine lerminale. Le bain est gazeux, '
base d'azote. Le CO* est peu abondant; radioactivité notal
Température 32 & 36° chez les cardiaques; 36° 4 fo° ¢
les rhumalisanls. La douche sous-marine est 4 1° de
que le bain : elle est générale el porte surlout sur les a
~culations, s'il s'agit de rhumatisanls, e
Le bain ne modifie pas le pouls, mais, surtoul chez les
nerveux, chez les goitreux, les ménopausiques, les aortig
on oblienl des baisses de lension inléressanles. La clm
tion intermillente; les syndromes de Raynand sont améli
De Néris, j'ai regu la réponse suivante : « Les eaux de Néris
qui sonl équilibrantes du  sysléme nerveux, agissanl e
méme lemps, suivant lear mode d'emploi, sur les excils
qu’elles calment, et les déprimés, qu'elles remontent,
_une action lrés nelle et de méme ordre sur la pression
rielle, qu'elles tendenl & rendre normale. » Bains-les
offre aux hypertendus des eaux radioaclives, oligo-mé
ques dont les bains sont donndés, de 32° & 36°, & ean cou
en piscines ou en cabines; y sonlt améliordes les h
tensions nervenses el les spasmes vasculaires par les bains
stdatifs, auxquels on joinl la source diurétique de Sainl- Co-
lomban pour les rénaux, les aortiques el les sclérenx. |
résultals immédials sont bons; eertaing malades obti
des baisses lensionnelles durables el importantes.
Remarque. ~— Quand 1'hypertension larde & baisser
cours de la cure, je me trouve constamment forl bien p
lancer I'effet hypopresséur de 4 ou 5 doubles bains —
comme je I'ai antérieurement déerit & propos de 1'épre
du double bain, [Tk

MODE D'AGTION GENERAL DE LA CURE EXTERNE.

~ Critiquant la conception de la plupart des médecing
Royal sur le réle du CO® dans Uaction l]':y potensive de la ¢
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muw, NOus avons dé,]h montré que le propre, de par
e, de celte cure, c’est I'aclion cardiotonique. De ce

a.it au Congrés de Bruxelles, en 1926, Mougeot a
une exphualmn mnglstrnle

pour comprendre I’ aclion hypotensive, il faut cher-
ailleurs; un terrain logique, en particulier, s'offre &
5 : quelles sont les amélioralions cliniques semblables
1'on obtientl dans des slalions aussi différentes que Royal,
B:ml..anuy, Bains, Sainl-Alban, . Bagnéres-de-Bigorre?
ehors de I'hypertension, il y en a deux groupes :
Les dysendocrinies, en particulier le goilre exophtal-
ue et les troubles de la ménopause, utilement traités,
iifestement calmés dans chacune de ces stalions.

on sympathicolonigque, enlérite muco-membraneuse,
pathoses abdominales,
a conclusion logique & en lirer, c'est que les stations de
alnéothérapie carbo-gazeuse et sédative agissent sur I'hyper-
tension dans la mesure commune oh elles régularisent les
ubles nerveux el endoeriniens. Dans nolre schéma des
eurs de 14 pression, nous les inscrivons en regard des
cleurs nervo-endocriniens.
La cure externe agil-elle sur les autres facleurs? Sur le
¢ facteur aortico-arlériel, de la maniére la plus évidente : vaso-
dilatation, diminution des spasmes vasculairves, guérison de
cerlaines maladics de Raynaud, de cerlaines claudications
inlermiltentes. Il y a sur ce sujel trop de lravaux classiques
pour que je m'y arréle,

La cure externe agit-elle sur le rein? Mougeol a prouvé que
le bain de lim_.ral provoquait une décharge d’eau, de chlo-
rures et d’urée, et que d'autre part, aprés la cure, I'éprenve
du blen de méth}'l&-ne élail activée. Peul-8tre celle aclion
~ est-elle simplement une conséquence de la précédente; nous
~ savons que la circulalion rénale est régle par les housses
 neuro-musculaires d’Oberling, housses qui parlicipent sans
~doute & de la détente générale des spasmes vasculaires dus
~ aux bains thermaux. Quoi qu'il en soit, Mougeol, pour expli-

“quer la permanence des effets de la cure, aﬂnbue une grosse
importance & celle action sur la diurése,

Je ne veux pas essayer, dans le wmpIexe thermal, de déter-
' miner les éléments actifs sur la pression. Est-ce la radio-
activité, donl tout le monde parle depuis que I'on connail les
pn:.pnél.és hypolensives du thorium et de I'émanation?
- Nous n'en savons rlen. il est juste de le reconnaitre, quand
~on constate qu'il n’y a aucune proportion entre le degré de

L]
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radioactivité et le degré de l'effet hypolensif oblenu dans
des eaux dissemblables, S

Conlre-indications. — L'insuffisance ventriculaire avan-
cée, une azolémie marquég, une grosse albuminurie, cons-
lituent trois ordres de raisons formelles d'éviler les cn
thermales, Il y en a une quatrigme : les hypertensions proyi
dentielles, ou en lous cas éminemment favorables, gu

coexisten| avec une tuberculose pulmonaire i tendance sclé;# _
rosante. ;

anureint-eme:ladiurélse. v

La cure de diurise a été remarguablement exposée au Co
grés de Vittel de 1ga7, par le professeur Castaigne; je
hornerai & rappeler ses parlicularités dans ceux des
hypertensifs ofi elle est susceplible de donner des résultats
résullats souvent aussi brillants que délicats & obtenir.

1* Métabolisme de l'eau chez le sujel normal, — Tei,
comme pour les bains, j'ai essayé loul d'abord d'avoir une
base de comparaison : la diurtse provogquée par-une eau non
thermale, toujours identique i elle-méme : Vean distillée,
Bue le matin & jeun, I'eau traverse l'estomac trés rapid
ment, est absorbée, gagne le foie, le poumon cl est lancée
dans la grande circulation, d'on elle diffuse dans tout
corps.,

Tellement est parfait le méeanisme régulatenr de la com.
position du sang (Achard el Loeper), que le sujet no
peut prendre 3, 4, § verrées de 200 grammes, sans qu'on
puisse déceler d’hydrémie et d’hypertension nolables. i

L’eau est éliminée trds vile, en deux & trois heures,
(uanlité supérienre aux doses absorbées @ mais |'urine rend
esl remarquablement pile el diluée; sa densité tombe & 1.00
le taux des chlorures et de 'urée & 3 g.; des phosphates
o g. ob; de I'acide urique & o g. o1. La polyurie provoqu
par l'ean distillée cesse brusquement deux & lrois her
aprés le débul de 'expérience, et, dés lors, les urines se con
centrent, notamment en chlorures et en urée, Voici les chi
fres moyens que j'ai lrouvés pour les urines du reste d
journée : densité r.015; urée, 18 g.; chlorures, 7g.; pho
Ehates, 1 2. 8o; corps xantho-uriques, o g. 63 {ann-‘ 505 gni

I'hopital Saint-André par M™ Benlz et M. Woltz), T
diurése n’est bien, selon le mot de Castaigne, « qu’un
rent d'eau, balayant le fossé¢ bourbeux de organism
Maprés mes expériences, les eaux d’Evian et des Abatilles
cure i domicile, donnent des résullals trés voisins, quoique

i
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I'urine n’alleigne alors une dilution aussi accusée,
.  domicile, donne une polyurie un pen moindre el
dilution beaucoup moins forte. Dans les cures thermales
on apparaissent d'ailleurs des éléments complexes :
livité, ionisation, acltion phylaclique, action anaphy-
¢ dont nous verrons loul & 'henre 'importance sur les
rs d’hypertension.
Technique de la cure thermale. — C'esl un précepte for-
4 I'heure actuelle, que toule cure de diurése chez un
perlendu doit étre précédée de 'examen complet de ses
fonctions rénales : albuminurie, cylindrurie, azotémie, cons-
te d'Ambard, épreuve du bleu oun de la phénolsulfoné-
htaléine, tant il est admis que tout diagnoslic pathogé-
ie de I'hypertension doit d'abord interroger méticuleuse-
t I'appareil rénal. Parmi ces épreuves d'examen du rein,
L est une, la meilleure peut-étre, qui, sans &tre spéciale
3 ‘hydrologues, leur est plus familiére : I'épreuve de la
- ﬁ;ﬁuria expérimentale d'Albarran; Yaquez el Coltet. Les
ps ont changé depuis que notre Monlaigne s'deriait, A
ques : « C'est une solte coutume de regarder ce qu'on
sse, » La sotlise n'est que de boire sans raison. Montaigne
s'en apercul, gui fut forl malade d'avoir trop bu, et bien
d'autres aprés lui. i
Epreuve préliminaire : la diurése provoquée. — Le sujet,
done, boit, & jeun, de 7 heures du matin & 7 heures et demie,
‘fog centicubes; il méne sa vie habituelle, évilant de boire
entre les repas, On recueille les urines émises :
1" De 7 heures & g heures du malin;
2* De g heures du matin 4 g heures du soir;
3° De g heures du soir & 7 heures du malin,
~ en 3 flacons; on a ainsi le rythme de diurése, Le sujet normal
- doil éliminer au moins oo ce. dans le premier boeal, el (rois
~ fois plus d'urine le jour que la nuit.
~ On:fait I'épreuve sur le malade deboul et couché; d'aprés
~ les résultats oblenus, confronlés évidemment avec |'examen
- clinique, on aura une base solide pour guider une cure de
- diurése.
De deux choses I'une : la diurtse est normale ou non.
a) Diurése normale. — Le sujet prendra alors 6oo g. au
- début, le malin, & jeun, en 3 verrées, prises 4 10 minutes
- d'intervalle; on complélera ou non la cure par des prises
- secondaires, & 6 heures du soir. La cure chez les pléthoriques
- se fera deboul. Dans I'hypertension rénale, toujours faire
- la cure de lavage au lif : le but est de faire passer par le rein
- le maximum utile d’eau; il importe done de réduire au mi-
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~ fais refaire I'épreuve de la diurdse provoquée, au milien
la lin de la cure : il est rare que ses résullals ne soien

. tant maxima que minima. G'est une excellente médical

~ en décongestionnant le foie, elle déclenche la diurdse, la cu

Lmg

nimum l'exercice qui dévie U'eau vers la peau el les
QDS it A
Les jours suivanis, les doses seront progressivement
menlées jusqu'd 8oo, 1.000, 1.200 grammes et plus,
sous surveillance médicale, le Pachon & la main, le
rigourgusement suivi, Ne pas trop augmenter la dose, si
pression n'a pas commencé i baisser, Personnellement, je

meilleurs qu'au début, inspirant une jusle confiance
moins compétents. 1l n’est pas douleux que, chez les h
tendus pléthoriques, hypervisqueux, rénaux légers, la ¢
de diurese thermale n'ouvre le rein, el n'abaisse la press

b) Diurése anormale. — Mais quand la diurdse esl anor
male, ¢'est une arme & double tranchant qui doit &tre étroi
tement surveillée. Il est un certain nombre de cas ol il es
facile de remédier aux troubles du transil : ce sonl les cas
u l'eau n'est pas digérée n. Les patients ont des renvois, de
pesanteur, parfois des coliques avec vomissements ou diar
rhée : ce sont gens qui buvaient trop ou trop vile, alors qu
leur estomac était dilalé ou plosé. Leur recommander d
ler lenr eau & pelites doses, trés [ractionnées, mais
reprendre haleine, en position couchée, el aprés avoi
chauffé leur eau (s'il y a lieu). Mais, d'habilude, le tr
esl plus sérieux : l'ingestion d'eau normalemenl abs
n'es| pas suivie d’éliminalion dans les délais voulus. Po
quoi? Le sujet est-il un cardiaque, un hépatique ou un
avanceé? .

a) 8'il s'agit d’hyperlension portale, le relard n'est pas
sidérable; la débdcle se produil dans aprés-midi; il y a de
P'opsiurie. Une purgation énergique juge la question :

sera possible el efficace les jours snivants, Si le relard per
siste, ne pas faire de cure de diurése lanl que e foie n'est pas
dégorgé, : : g

b) Chez les cardiaques et les rénaux, la diurése est influen
cée par la position du sujet : elle est meillenre couchée qu
debout,

La nycturie du cardiaque se fait surloul dans la prem
partie de la nuit, les urines restent denses. Un peu de
tale améliore le retard. La nyeturie du rénal est une ny
d’?prés minuil. Trés claire, elle est améliorée par la thé
ming. \ " ! ;

le déconseille, pour ma parl, loute cure de diurése
{‘Jﬂ,l'l_iil_lqu&? nycturiques; mais, chez les rénaux, méme i cel
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elle peut 8ire trés ulile. Débuter par des doses
doo grammes, i raison de Ho g. lous les quarls
(méthode de Vittel); augmenter pelit & pelit si la
s'est établie et s'accroil avec les doset croissanies

On est souvent surpris, en moins de denx semaines,
onstater quune’ seconde épreuve de Vaquez et Cotlet
de magnifigques réponses. Par conlre, si la diurdse ne se
| pas, si les urines restent trés piles, si le rein fone-
un débit uniforme, Loule cure en boisson est formel-
it contre-indiquée. :
mment suivre la marche de la cure, — Chez le plé-
ue, il suffira de revoir son malade fous les cing
anl aux rénaux, on simplement ceux donl I'épreuve
yurie expérimentale ful insuffisante, il vaul mieux
s suivee lous les deux jours, surveillant 'eedéme possible,
‘poids, le pouls, le cceur, les sensations éprouvées. Le
on reste le guide le plus sir. La régle, c’est de con-
une chule des deux pressions, rapide les premiers jours,
3 plus lente; quelquefois, la chute se fait attendre jus-
‘au douzitme ou quinzitme jour, ;
jours se méfier d'une baisse de la maxima qui ne coin-
pas avec une baisse de la minima : si la minima s'¢léve,
formule devienl convergenle, diminuer ou méme sus-
re la cure. Ces formules sont classiques,
ns toule cure de diprése, il est éminemment désirable
ne soient pratiquées, en regard des courbes tensionnelles,
analyses de sang et d'urines portant sur I'nrée, V'acide
ue et la cholestérine, faites comparativement au débul,
milien et & la fin de la cure. De tels documents nous
nquent trop encore pour que nous puissions élablir une
ation entre la diminution sanguine d’'un de ces corps el
baisse de la pression.
- Les résultals globaux oblenus peuvent durer plusieurs mois
I méme resier acquis. Bons, stables chez les pléthoriques el
es uricémicues, ils sont variables chez les scléreux et surtount
chez les néphrétiques, o le régime reste & Ta base du lraile-
‘ment ultérieur, A e Feniec
 Mode d’action de la cure de diurése, — Les bons effets de
la cure de dinrdse sont une résultante d'effels rénaux el extra-
naux,

- Aetion sur le rein, — a) Elle est prouvée par la polyurie
 immédiate, aquense, puis la polyurie solide — 1'excrétion

ue tontes les cures, comme & Bath, multiplient par 5 I'excreé-

~ tion urique, il s'agit 14 d'une action indéniable, classique
- (Albarran, Ambard, Bergouignan). ik

"
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h) Elle est prouvée surloul par Famélioration des résultal
donnés en fin de cure par les épreuves fonclionnelles pg
nales : épreuve du bleu, épreuve de 19 phtaléine, épren
I'eau, et paf la diminution on la disparition de l'alb
nurie. f
Action extra-rénale. — Plus peut-dlre que pour ]e"_min
intervient ici la nature de la source éludiée. Cependant, d'
maniére générale, on peut dire que la cure d'eau agit
le tube digestif, sur le foie, sur le métabolisme générn
lelle ean ayant une action plutdt hépatique, telle autr
plutdt générale, '

a) Action intestinale. — Pas mal d’eaux sulfatées caleiq
ont une légére aclion laxative; mais celle qui agit le p
sur l'intestin, ce grand laboratoire de poisons (syndro
entéro-rénal), c'est Martigny, la slalion des hyperten
conslipés, ;

h) Action hépalique, — 11 est pronvé que les eaux
fatées calciques élévent le rapport. azoturique, diminuent
T'aminoacidurie, améliorent les diabites hépaliques, Trois
stations réclament davantage les hypertendus hépatiques ;
Vittel et Contrexéville, Brides, Capvern. i

¢) Action générale. — Le premier Fleig, a moniré que les
solutions hypertoniques hydratent I'organisme, que les so
lutions hypotoniques le déshydratent. C'était la vérification
d’un fait bien connu : les eaux oligométalliques sont favo-
rables, toutes les fois qu'il v.a une angmentation de la o
du sang.

C'est non seulement la masse du sang qu'elle réduisen
mais aussi la quantité des déchets plus on moins abondants
dans le plasma. Leur influence sur l'azotémie est trds re
lreinle; par conire, elles diminuent, et nolamment les sulf
tées caleigques, hyperglveémie, 'hypercholestérinémie,
peruricémie, 'hyperoxalémie. Elles tirent de 14 leurs
calions dans la pléthore, la goulte, les lithiases, 1'obési
diabitles gras, le rhumatisme chronique, P'arthritisme en
mot. (Tous ces fails sonl capitaux, quand on songe que.
deux troubles humaoraux les plus fréquents des hyperleliﬂf
sonl constitnés par U'hyperglyeémie et 1'hypercholes
némie.) s

On sail depuis longtemps que P'eau d’Evian détermi
décharges de chlorures. La méme propriété revient aussi au
eaux calciques (Fink). Ces décharges sonl précienses ob'e;@*-
sujels en élat de rétention chlorurée siche, latente — & ¢
dition, toutefois, que les patients s'astreignent pendan
cure au régime hypochloruré. ' :

Les recherches récentes de Billard viennent de jeter
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ion des eaux thermales un jour curienx : Billard o
tré tout d'abord que « différents poisons el loxines sont
hvéi. par un mélange in vitro avec certaines eaux ». Il a
DA pu prouver que la méme action se réalise sur le vi-
~ yanl, du moins chez le cobaye. Ce véritable pouvoir anti-

. loxique thermal est variable avec chaque source et ne

ce, pour la méme eau, que sur une catégorie de poi-
ns : il est done indispensable que chaque station étudie ses
jurces & ce point de vue, avee la technique indiquée par
illard. Le méme Billard a mis en évidence les propriéiés
ti-anaphylacliques des eaux thermales : il a montré, chez
cobaye, que certaines sources élaient emp&chant#s des
r3; il est & peu pris cerlain que les cures d'eanx agissent
e sur I'élal colloidal du sang el sont capables de s'oppo-
it ces Moculalions, & ces précipitalions qui paraissent 8tre
ropre de la diathese arthritique.
ais sur ce lerrain, les recherches sonl encere incom-
: altendons avant de conclure.
ans le méme ordre d'idées, moi-méme, j'ai eu 'honneur
~ de démontrer combien l'eau thermale aclive les ferments
gestifs, Mes recherches ont é1é vérifides, complétées el tris
lendues par Leeper, Mougeot et Aubertot. D'ores et déja, il
sl possible d’élendre celle action o zymosthénique » des
iux thermales et d'en tirer nne conclusion précieuse : c'esl
que, si les fermenls sont aclivés dans 'ensemble de orga-
nisme, le métabolisme général en sera plus parfait et les dé-
chets moindres.
~Ala cure de dinrdse congne comme phénoméne passif de

lixiviation, il faul donc ajouter son rdlg actif comme régu-

lateur du métabolisme et de Déquilibre colloidal du sang.
~ Pouvons-nous aller plus loin dans celte élude de 'ean sur
les mutations organiques, sans enirer trop loin dans le do-
~maine de 'hypolhéze? Peal-drel Je vise ici les expériences
de Violle, i qui je renvoie pour le détail () — et une consta-
tation de Gowaerts,

, Violle a étudié le comportement des colloides suivant Ic
milien salin ambiant, Comme colloide, il a choisi le muscle
gaslroenémien de la grenounille; comme milien, une série
d'eanx thermales.
= Les phénoménes d'imbibition, quand le ‘muscle est placeé -
- dans 'ean de Vichy, sont Irds intenses et durables, mais (rés
lents & se produire; par contre, avec les eanx dmréthuea
le gonflement est trés rapide, mais pen dumh]e. Si tout se

") Les travaux de Violle viennent d’dtre t‘;:iclaés el étendus phr
Mougeol, que rien dans 'hydrologie, ne laisse étranger. :
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\ passe dans le corps, enlre l'ean thermale el nos lissus
dans le muscle de grenouille, il doit y avoir une im
el une désimbibition, un flux et un reflux d'ions,
memenl rapide, quelque chose comme un lavage cell
Violle a été plus loin : confirmant les recherches d
mais classiques de Blum sur Paction diurélique du cale
il a montré que les phénoménes précédents élaient les
mes dans une ean caleique arlificielle. Le coleinin de
eaux a donc certainement une action et sur la dinrdse, e
les échanges humoraux-tissulaires. s
11 rééulte de travaux récenls que la concentration du
‘en protéines régle en grande partie la différence de com
sition saline enire le &ang et les espaces lacunaires. Gowas
a Irouvé que chez les hypertendus compensés, la pressi
osmolique des protéines était fortement accrue. L
1l n'a tiré de ce fait aucune conclusion,
‘On pourrait, il me semble, quand le fait aura é1é
firmé, en tirer plusieurs, ' ' g
1? Toul d’abord, une pathogénie nouvelle de 'hypes
sion — hélas! une de plus! — pour que les échanges vi
s¢ fassent enlre le sang et les espaces lacunaires, il faut
niveau des plus fines artérioles, la pression hydrostatiqu
sang soil supérieure & la pression osmolique des pro
(ees denx valenrs sont assez voisines). Or, si celle-ci a
menld, de toute évidence, il faudra, pour que la vie contim
que la pression du sang augmente anssi, L'hypertensio
serait donc une réaction de défense contre I'hyperpression
osmolique des protéines sanguines, - 3
2° Dans les veinyles, la pression osmotique des pro
est plus forle que celle du sang; les échanges salins se
des tissus vers le sang : plus forte sera la pression osmoliy
plus vifs seront les échanges, plus facile ¢t plus intense
drainage provoqué, - o
32 Ai-je besoin de souligner 'intérdt que nous avons, n
hydrologues, & mesurer la pression osmolique des pro
di sang avant, pendant el aprds la eure c({;Ie diurdse,
parant les chiffres constalés aux chiffres des pressions
guines? Malheureusement, les techniques de mesure 1
quent encore de précision scientifique. ;
J'en anrai fini, enfin, avee les facteurs de la dinrese,
de liens & superposer aux factenrs de la pression, quan
rai dit un mot des facleurs nervenx et endocrinien,
lateurs suprémes des échanges, 11 est indéniable que
cures d'eanx on agit sur 'un et sur autre... Mais ¢’
ser lrop loin la complexité de l'action de nos cures —
restent, avant toul, de bons agents de désintozication

Titres et travaux scientifiques - page 104 sur 152


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x10&p=104

S Rt o DM Ny Wvﬁwm“@

tion de U'émoncloire réinal. De li r{-sultent leurs
es indicalions :

h-gperl.ensmns d’origine sanguine;

mcs hyperlensions rénu]cs,

LEs sTATIONS DE DIURRESE,

‘-__a.éﬁ France trois grands groupes :

g pupe vosgien : Viltel, Contrexéville, Martigny, Bains,
32 aﬁg:mgga alpestre : Evian, Thonon, et un pen & parl
groupe pyrénéen : Capvern, Aulus, -Bagnéres-dcpm-

la France en posséde bien d’aulres, isolées : Sainl-
d, Royat, Bourbon-Lancy, Pougnes, Lamalou, Saint-
Is. La Roche-Posay, Les Abatilles, Dax (thése de La-

, Breuil (hydroxydase).’ 3
ensemble forme une gamme de deurise mmmpumbh
e au monde,
'élranger, cilons : Bath, Londche, Spa
Yiltel et d’Evian, nnwcraellement CONNUes, je ne d.]l‘l]!

. Le paralléle est classique entre la premlére sulfalée
lque plus favorable aux urieémiques, el la seconde, si

mvree en éléments minéraux, mais si nlile anx hypertendus
ervenx et délicats do tube digestif,
,.,. - P'ai recu des médecins de Contrexéville les précisions sui- :
v tes : leurs résultals oplima s'obticnnent chez les plétho- %
ies; les hyperuricémiques, les hy perrhu!cstémnémlques '
s gontlenx, les synidromes enléro-rénaux i leur étape toxi-

e générale, Uatleinle rénale légc_re des arthritiques. Les
itres  factenrs  d’hypertension * 0’y sont guére amendés.
hneider a déerit, lors de la crise thermale, une chute
sque de la tension persistant 2 & 5 jours ot coincidan!
une augmentation de 'acide urique et de acide oxali-
libres du sérum. « Cetle véritable erise colloido-cla-
que » serait due au transfert, du fail de la cure, de I'acide
rique cellulaire dans le plasma. Cetle hypothése intéres-
- sante appelle des recherches nouve]leq C'est par la radio-
aclivité de la source du Pavillon qu'on a voulu expliquer
s effels hypotensifs, C'est possible, étmt dtmnﬁe Taction de
manation sur 'uricémie et 'la pression, ‘mais encore im-
Prouvé pour une ean pria’:e en bouamn Marﬁamf enat Ia sceur
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de Contrexéville et de Vittel : elle réclame, en pqu.lq
les hypertendus constipés,
Dans le groupe pyrénéen, Capvern convienl aux h
tensions d’'origine sanguine et hépalique (Carcy); anx
pausiques (Petiteau). Vichy améliore également I'h
tension des hépaliques intoxiqués. De Bains-les-Bain
Brides, la station des hyperlendus obises; de Bagne
Bigorre, la station des hypertendus nerveux, je par
ropos ds cures mixtes, qui sont le propre de ces tro
lions, Jets.
Chez les mtuxi?luds accidentels, chez les pléthoriques, dl
!es arthritiques florides, les cures de diurdse dnnmnie
magnifiques résultats. Chez les rénaux, & reins encore
méables, le mieux ne porte que sur la portion réducﬁbl?r
lhypeﬂemlnn
Dans I'hyperlension solitaire, chez les aortiques, les
riels, les nerveux, la cure de diurdse, erfols ulile, tout a
moins comme cure complémentaire, doit céder le pas &
balnéothérapie.

Accidents, — Restent exceptionnels dans une cure
dirigée, o le Pachon permet de les prévmr ;
Par contre, les buveurs inconsidérés d'eau sont e
a I'hydrémie, et surtout & 1'hémorragie cérébrale,
mortelle dans ces conditions. Mais alors, 1'orgueil, la b

ou l'avarice sont les vrais responsables,

(URES MIXTEE,

Dans presque toutes les stations, on a cherché, j
hommage rendu & leur puissance thérapeutique resp
Yoffrir aux malades le hénéfice des denx éléments fon
taux de toule cure hypolensive : la diurdse, le bain
Viltel, Evian, Vichy, etc., sont-elles & méme de donn
hains earbo-gazenx arliﬁcielsr Inversement, Rovat ne
gne point ses sources diurétiques @ Velléda el César.
hon-Laney, sa source de la Reine, provocalrice de décha

acide uric

i'nrates, d'acide urique, régulatrice du rappor

(Piatot). Toulefois, & Vittel, ce qui prime fout, celj.-
Grande Source, A Reyal, c'est le bain: & Bourbon-Lan
le bain suivi de douche sous-marine,

Je voudrais réunir ici les quelques stations privilégiées
maximum favorables aux deux cures comhbindes, et

lesquelles elles ont, 'une et Vautre, une égale impumnad,i-
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: e en est fourni par Bains-les-Bains, dont les indi-
sont trés élendues;
‘Bagnéres-de-Bigorre of la gamme diurétique et la

1e sédative sont particulitrement riches;
- Bath;
:',%gﬂduu, Salins-Mouliers, Sullalée calcique, sodique,
ssienne et chlorurée, I'ean de Brides a une grande répu-
A-vis de I'obésité avec hypertension, avec ou sans
galie. Il faut s'en méfier en cas de rélention chlo-
is en diminuant I'insuffisance hépatique, elle a, par
a-coup, une influence heureuse sur le rein, notamment
les néphrites azotémiques au début. Associée au bain
olenseur et tonicardiaque, carbo-gazeux, radioactif de
ns-Moutiers, la double cure permet, ici, comme d’ailleurs
les stations précitées, d'agir & la fois sur la fonction
et la circulation périphérique, évilant ainsi le danger
nsiste a diminuer la pression arlérielle sans augmenter
dme temps lo perméabililé rénale. '
~ Point de lechnique, — Dans la cure mixte, on fait boire,
e le rappelle, le sujet avant le bain pour profiter de 'action
rétique du bain et assurer un meilleur transit de 'eau.
rocédé est excellent chez ceux dont la polyurie de cure
nsuffisante.

CONCLUSIONS

L'ADAPTATION AUX ETATS HYPERTENSIFS,

~ Nolre thche n'est pas de rappeler ici les méthodes d'exa-
men d'un hypertendu. Nous supposoné toutes choses appré-
iées du colé du corar, des vaisseaux, du sang (examen de
tie, de la cholestérine, de 'acide urique), des urines (albu-
mine, eylindres, dosages el rapports usuels), du systéme ner-
veux el des glandes endoerines,

- e qu'on nous demande, c'est de «diminuer Vintensité des
Saympldmes, de parer aux dangers qu'ils suscitent, de prive-
nir eu de combattre les aceidents qu'ils peuvenl canser,
~a) Chez un malade qui est menacé d'aceidents, il faul aller
au plus pressé. Trois grands accidenls menacent les hyper-
ndus : : ]

s sont d'ordre vasculaire : spasmes el hémorragies,
fi p. 100, L ;
s sont d'ordre cardiaque : Vinsuffisance ventriculaire
gauche, 32 p. 100. i ' i

~ lls sont d’ordre rénal : I'urémie, 25 p. 100. -
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Aux accidents vasculaires qu'on sent menagants, |
forte raison aux accidents vasculaires déji produits,
~ alors au moins deux & Lrois mois aprés 'iclus, convieny
~ surtout Royat et Bagnéres-de-Bigorre.

Aux accidents cardiagques, Royat, Spa, Nauheim,

~Aux accidenls rénaux, quand la cure est encore

¢'est la eure interne la plus Iégém la p]us hypolon
est indigquée : Evian,

~ b) Chez un hypertendu bien mmpensé on doit an
'ln meilleure cure possible pour son élat, et, _]e 'avou
ment, on sera souvent embarrassé, car on n'a, en Fran e
moins, e me de sources salulaives pour len di
leurs de pertension,

. En n‘:gle générala les pléthorigues el les mm:tq
par troubles du mélabolisme (diabétiques, lithiasiques
teux, obiéses, les arthritiques), soit par légére in
hépanque ou rénale, se trouveront mieux des cures de
rise : nous avons déja vu les indications plus propres .
cune d'elles. N'oublions pas Evian pour les cardio-rén
reins encore perméables, Par conlre, les aorliques, les
spasmodiques, les sympathicotoniques, les hy pertendu
sitoirez, les boufTées hypertensives en général, les hy
lendus essentiels, les meénopausiques, lous les déséqui
des systtme nerveux et endocriniens tivent plus dawui
des cures externes,

Toutes les fois que le corur anva donné quelque sig
fatigue (arylhmie, exirasystoles, lachycardie d'alarme, g
discret, myocardite, ete.), Royal conslilue, avee Spa el
heim, de beaueoup la meilleure enre. Les hypertendu
veux onl une station Lypique : Bagnéres-de-Bigo
hypertendus & coour excilable, aux rhumalisanls, ©

arfaitement Bourbon-Laney. Chez les seléreux arlériﬁi‘*}
aing, station silicalée, qui sera preféree. Sainl- Nectn
les albnminuriques.

~ Quelle est, des denx cures, la plus aclive et la ph
ble? Un médecin aussi ex]mumnnlé que Mougeot, |
paranl loules deux depuis longtemps, répond
externe. Ne soyons pas absolus, lout dépend d
Souyenons-nous que bien sowvent on a intérél i les ap
l'une el Uaulre pour trailer les denr facteurs prédom
le rénal, le spasmadique, et que, par conséquent,
conduil A conseiller s0il les cures douhbles, soit la en
une des stations bivalentes : Royal, Bagnéree. de-
Bains, Brides, ‘Sa!ma-l\lout:ers *
; 'Dkns la dizcussion inlerviendronl aussi, i litre sec
les nfdju\rants de la cure, Le elimat doit unir deux condi
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de grnnds venls el de changements l:lllsqu-;,a de
qui favorisent les spasmes, Ni la mer, ni la
lagne ne sauraient élre lolérées : aussi n'ai-je parlé
villes d'eaux dont l'allitude est uu-dessuus de oo me-

importance capilale du repos, du régime el du
la thérapentique de I'hypertension; toul cela esl
nale aussi la thérapeutique par la diathermie el
eédés trés aimdés outre-Rhin. Restons sur le lerrain
reste un poinl encore & discuter, absolument
p méconnu ; hérddité, 11 est, oulre-iner, des
qui ne reconnaissent 4 Uhypertension gque denx
thn-gémt:a hérédité el le surmenage nerveny,

ler jusque- -la, disons el redisons que ¢'est dans le jenne:
© {;'.Dmbnl. le mieux la diathiése arthritique, el sa-

tenir qu'on nous envoie assez 101 les fils d'hyper-

L'ADAPTATION AUX HYPOTENDUS,

’Cont?'e-mdwa!wns — Les hypolensions accusées des
hexies, de la tuberculose, les anémics graves, des addiso-

18 conslituenl, au point de vue thermal, des noli me
gere. Les hypolendus avee aplasie cardio-vasculaire n’ont
| en attendre, non plus, 3
a® Indicalions, — Lorsque Phypolension n'est  qu'un
thme dupt.m]aul d'une affection plus géndrale, les indi-
ns seront lirdes de la maladie cansale. En régle géné-
e, les cures internes seronl constiluées par les eaux gu'on
éfend habituellement anx |wpcrleudus : les eaux sulfureu-
‘arsenicales; chlorurdées. {

o Les convalescenls se conlenleront, Loul dabum de cures
climaliques mmmca, ou mienx de petite munl‘agne, leurs
flres de pression suivronl fidélement les progris de leur
général et permeltiront de les contrdler. Leur santé raf-
nie, des douches toniques leur seront utiles.

Les anémigues hypolendus pourront. trouver nvmiﬂs‘ﬁ
‘dans des cures ferrugineuses (Forges-les-Eaux, Bussang,
sza. Spa, Royal), ou arsenieales (La Bourboule), ou sulfi -
reuses, combinées ou non avec des “douches “écossaises.

Les nerveur hypulmdua posent des prthéme%t.r&s clélicats ;
Llexpérience montre qu'une hypotension mod rée ne suffit
s pour les priver des bénéfices qu'ils peruvqml. tirer de Plom-
iéres Lamalou, Néris, Eunném M:gbm lsniﬂi'a.a dms-.
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la marche de la enre, de tempérer Ueffet sédalifl des baim !
des douches f.ﬂ[ilt[l.lﬂﬁ et hypertensives,

Tris hypotendus, les nerveux risquent de mal !llp
les baing : mieux leur vaul la eure tonique d'abord, Les
traux hypolendus pourront tonifier lear myocarde &
Spa, Nauheim, & Bourbon-Lancy.

Quanl aux hyposphyxiques de Marlinet, aux hypolen
arlériels permanents de Lian, indication, chez eux, n'est
seulement dans I'uputhérupm plurlglandulalrc, Blie est ¢
dans la stimulation circulaloire. Les donches écossaises
massage =ous 'ean, 'entrainement progressif y ponrvol
1l n'existe pas de station réclamant ces malades d'une
nitre spéciale; wil est beaucoup plus difficile de rel,
fes basses pressions que d'abaisser les hautes » (Lian),
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Buerer. — Pathogénie et traitement de I'hypertension artérielle

(Gazette des hdpilauz, g novembre 1ga3.) i

Buesmwen el Corpen. — Angiospasme des centres nerveux.
Presse mdédicale, 23 janvier 1947.)

Cuapaxien, — Fssai sur les néphrites ¢t leur elassification, (S
des hdpitaur de Paris, jui]le'l 1925.)

Crasnon, — These Alger rgpr : Des mécanismes nerveux régl
teurs de la pression urufrieue ;

Crenc. — Le probléme de Phypertension artérielle permanen
clinique. (Bullelin médical, 26 el ag juillet 1g22.)

Congrds allemand de médecine, {[n Presse méilicale, juillel

Congrés francais de médecine, Bordeaux 1923, — (Inder
qraphigue sur le uympnthnque et les glandes end
Rapport de Pacmon, de Penmn et Hawss.)

ibl
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. — D¢ U'hypertension chez les obéses, (Thise de Pa-
3 1paa, :
\J ._ﬂ. Ln]cuurbe oscillométrique. (Guzetle hebdomadaire des
en médicales de Bordeauz, 28 octobre et 24 novem-
1918, — Recherches physiopathologiques sur la circu-
~ lation, 25 juillet 191g. (Jowrnal de médevine de Bordeauns.)
- Hyﬁalhefmie el algiclité (Biologl'c médfcﬂi'.g} ]g,gﬁ_}
_— L'hypertension artérielle d'origine rénale, (La pro-
e médivale frangaise, novembre 19a0.)
— Hypercardie et hypocardie. (Archives des maladies «u
eceur, janvier 1928.)
— La circulation sanguine périphérique el ses troubles,
juin 1926. TS :
— Dynamisme cardingue et exercices physiques. (Rapport
Edngréssr;alionﬂ! d'éducation physique, Bordeaux, sep-
re 19ad. '
 — Détermination de la maxima par Poscillomitre, (Soc.
liydr., 21 oclobre 1gaz et 28 février mﬁél)a
weeR. — Les formes curables de 1'hyperlension. (Académie
~ de médecine, 16 avril 1g22.) |
— Bulletin thérapeutique, 15 juillel 1g1o.
— These de Bordeaux, 1g26.
— Fonetion automatique 'Il:éﬁodi?ue cardio-inhibilrice ol
- vaso-motrice du centre bulbaire, (IX® Congrés inlernational
- de physiologie, 1913.)
. — Le facteur vaso-moteur comme enuse d'hyperlension.
- (Clinical journal, 1911.)
avarmN, — La tension artérielle en elinique, Masson, édileur.
{Bibliographie.)
SER. — ﬁapliurls du systtme nerveux végétatif et de 'artério-
~ sclérose, (In Presse médicale, 1°7 février 1928.)
wat., — Hypertension d'origine rénale. (Am. Journal of the
mﬂn..fl-:ii.kmiences. mai 1913, p. G25. — Bibliographie sur adré-
~ naline.)
Eannesey el Tavms. — Hypotendus eliniques chirurgicaux en hy-
pertension déguisée. (Presse méidicale, 3 mars 19ad.)
xneNey. — Les hypertendus en chirurgie. {(Revue de chirurgic,
o 1p2d.) . ;
ANNENEY. — L'oscillométrie (applications chirurgieales) (Thise de
- Bordeaux, 1g18. 1 vol. Vrgm, 191g).
ournel médical frangais, 1912, 1919, 1924,
Kenvrora. — Pathologic de I"hypertension essenticlle. (H® Congrés
. de médecine des pays du Nord, Christiania, juillet 1g23.)
Kyriv, — Le traitement des hypertensions artérielles pathologiques.
(In Presse médicale, g novembre 1ga7.) :
Kieix, — Le fonetionnement rénal dans hypertension permanente
% arlériosclérense, (Presse mddicale, 3o nodl 1924.)
Kuris, — Les hypertonics, (Dents. Med. Woch., 1922, n  2a2.)
Lawexer-Lavastine, — Artériosclérose el sympathique. (Archives
; des maladies du ceeur, 1923.) g

(Presse médicale, 3o juin 1926.)
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Lesuann, — La pelite hypertension disstolique dans 1"t
i s de dP']ks (Archives médicales du cour, 1ga6
e ; .'ln:v: — Cures thermales et glandes endoerines, (Soe. de
Ebt P 5 de Paris, 13 fév, 1920,) ;
.Lmt ‘ot Hacueseau, — Les accidents mrdnwaumluim;
gt ' phrites aiguits, (Archives des maladies du caeur, 1924, p
i Lum — De la valeur séméiologique de la pression minim
. médicale, 17 janvier 1914.)
Liaw el Fl;c;r — L’hyp-srtemon artérielle, (Flammarion
192

K de Paris, 1903.) i
24 , Luisapa. — Les variation horaires de la pression nrl&nalh.
e L medica, 19ad, n® 35.) :
2 - Lemicn et Foxrame. — Recherches expérimentales sur
i tion vaso-motrice, (Presse médicale, 6 juillet mg?;]‘t.
Massiing, — L'hypertension, réaction de défense. (Th ¢
; “deaux, 1919.)
Marrer, — Résullals de lopnthémpm thyroidienne chez
hypertendus. (Gazelte des hopitauz, 1926.)
MenkLes. — L'h-,-partsnamn, phénoméne glomérutairg
rénal, 11 juin 1pa27. &
Menkiex, Mmvvierce ¢l Hinscusey. — Hyperlension el'.
de Ig.)phénn!lull'onc phtuléiua (Soe. méd. hip., 20
19z !
Meven. — De adaplation du caur, (XVe Congrés  fr
médecine, Strashourg, rgar.) ;
Meunien, — L'adrinalinémie réflexe, (These Alger lgaﬁ} .
Morrann. — La régulation de la tension arlérielle, (Lyon
a0 juillel 1g22.)
Moranvr, — In Presse médicale, 1928,
‘Mougeor. — L'action immédiate du bain sur la mjnmgl
hydrol, Paris, 1912.)
Mounasit: — Oseillométeie médicale, (Arch. méd. du Teen,
‘Mouniguasp el Banmen, — Sociélé médicale des hipitanz
7 novembre 1921,
Moxries. — Interdépendance de 1'hypotension pf&lhm'iq o
I'hypertension viseérale, (Presse médicale, 3o mai 1914.]
: Huu.lm el Hunwen, —Dr!‘hypeltomc (Deut, Arch. f. .[H
% t. CXIXI, 1gab.)
: OpenLING. — Centres vaso-moteiirs des aribres gloméru]sipeg,.
! démie des sciences, 19a7.)
Openving et Hicken. — Le rdle du rein dans hyperte
; eugusnﬁelle. {Bu!!elin de la Société analomique,
g2
Paenon, — Tilres el bravaux seientifiques, }
Pacnon, — La mesure de la pression artériclle rnrulmt i
v la méthode des oscillations. L‘oul!inrnél.de il
Paris médicnl, 1% juillel rgre.)
Pacuon. — Une orienlation nouvelle de | aphm'
i PLa pression minima, étalon spbygmmnaumét
D L L mddicale, a2 mars 1933,)
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rnal médical frangais, sept. 1919.)

- La mesure de ln pression moyenne dynnmique ol pres-
cace artérielle par Poscillomitre, (Soc. de Bwiﬂyic.

i 1ga1.

- L’hypertension consécutive & la castration. (Journal

I_n ical frangais, aodl 192b et novembre 1gar.) (Bibliogra-

g vasculaires. {Trm:lunlinn Bablon, Paria lgoﬁj
H;Mues roumaines de patho!ogle expérimeniale, jan-

%uﬁ ne 1,

Thise de Nancy, 1go8,

el Ricuann. — Les glandes endocrines. (Doin, 19:5]

. — Hyperl'.ms:on essenticlle (Presse médicale, 8 janvier

sidérable. n, 1927.)

. — L'hypertension de la ménapause. (Thise de Paris, 1926.)
Riceanp. — Les théories actuelles de la pathogénie de
hypertension. (Revue médicale de 1'Est, 1022.) — L'hy-
pertmsion artérielle, (Baillitre, éditeur,)

U, — L'instabilité de la pression artérielle minima en pé-
riode de ménopause. (Journal hebdomadaire des Scwnus
‘médicales de Bordeauns, 11 mai'1g24.)

— Hypertension ngrés accident par le courant de haute
rréquunce (Deutsch. med. Woeh., 1922, n_ f4g.) ’
et BiuworLey, — Réactions vaso-motrices conséentives A

logy, juillet 1g16,

THERY, — Les cures thermales dans les affections cardio-vascu-
laires. (Clinigue et Laboraloire, 20 mai 1g25.)

up et Rorasn, — fo nciums rénales dans les nﬁphmes
sclérosantes. (Bulletin de la Sociélé de médecine des hd-

i pitauz de Paris, 30 avril 1926.

- mﬂin — Eléments du pronostic de 1'hypertension artérielle. (La

_ Médecine, mai 1925.})

Ricwann. — Presse médicale, 3 avril 1g26.)

cardio-vasculaires le massage, le mouvement et les
ag‘mts physiques. &?i:lwn Doin.)

Pans 1926, bibliographie).
a itnunn — Thése de Paris, 1926.
esci. — La fonction uréo-séerftoire des hypeﬂendm. {Thm
. de Nancy, bibliographie.)
Rupt. — Presse médicale décembre 1927.
Scararr. — Du tonus vasculaire. (Presse mddr.oule 1924, p- mn]
Sioen, — Variabilité périodique de quelques formes d‘hﬁre
~_sion artérielle, (Am. J. of med. sciences, oclobre 1920.)
] Varrenv-Rapor, — Thése Paris, 1918.

Vaquez. — Rapport au Congrés. Iram}ais de médu&nﬁt lgo&

Vaqun: — Malad:r.s du ceeur. ;

&
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*© Basn. onographie sur I'hypertension.

-\'mu;g, i Le pamé le pn!nent I'avenir des |'Iy'l;u.=.rlandug I

nillet 1921.)
\':nnumnn — L'hypertension arlériclle, Brurelies médu:u
- vembre 19206.)
Wu.mmr — Métabolisme basal el caleémie dans 1'hyperten
(Semana medica, 12 aodil 1926.) S
Wiynavw. — De la rég'ulntmn de la pression sanguine, [Pnuc!
belge, 1913.) i
Wysasuw, — Théories nouvelles relalives & la cireulalion
dans les vaisseaux. (Archives des moladies du coeur, 1

BaINs SIMPLES,

M. Axpens Unme&) — Lhyd.mlhérapm (Arch. of mcdml
logy, n® &, p. 177, janvier 1gaf.)
111" Congrés international de physiothérapie 1910, en pm:
. larticle de Pariset : Thermolhérapie el lension
{bibliographie anténeure)
Banmavn. — Action des bains de boue de Dax sur la pressio
terielle, {Langr&t d'hydrologie, Lyon, octobre 1927.)
Besipanoe, — L'hydrothérapie,

“Hucnanp, — Les agents physiques de la médieation hypotensi

(Académie de Mdmne, ; e

Quinguaun. — De 1'action des bains sur les phénoménes chin
ques de la respiration et de la nulrition élémentairve,
de biologie, g avril 1887,)

Quisguavp. — Action des bains sur |'organisme vivant. (Sﬂcléﬁ 1
biclogie, g avril 1g18.)

Vixay (de Turin). — L'hydrologie. Climatologie, 1go1.

Barxs canvocazevx.

Ausentor (de Royat). — Action physiologique du gaz h}'
bonigue dans les troubles cardio-artériels,

Banmiev, — L’hypertension artérielle. (Société médml:
- g nillet 11gaa.)

annnn — L’hydrolhérapie. :
Biianp et G. Ricnann, — Courbe mclllomél.rlque au
bain carbogazeux de Royat. (Comple rendu de la Soci€
biologie, 18 octobre 1919.) ok
Biceann, Bicnane et Lavouncane, — Les mod;f:oa.lmm de la e
oscillomélrique dans le bain carbogazeuz de Royat,
Bosxamoun., — Action pharmaco-dy um:ntmgue de CO* en hy
logie. (Pr. thérdp, el climat., 15 aolit 1927.) 5
Bortey. — Hydrothérapie. (Masson, 1895.) .
Boucnexer, — Action sur la nutrition genérale des eaux en
son eb, séparément, des bains 4 eaux vives {M&!&ai
derne, af juin 1893.) _
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L'hy rténsinn artérielle, (Sociélé espognole d'hydro-
; ﬁﬂxv, 2.) i 3

ox DE Es Canmiknk. — Les hypertensions arlérielles el Jes
 bains carbogazeux de Royat. (Presse médicale, 36 juin 1 19.)

Actions sur les tensions arlériclles d’inhalation d'::-.uughru-
ifice. (Gazelte des eaua, 23 mai rg14.)

_international de physiothérapie, Litge, aoit 1god.
— L'angiospasme & Bagnéres-de-Bigorre. (Journal de Mé-
ine de Bordeaux, mars 1g22. — Congrés d'hydrologie de
ordeaus, 1924.)

*hydrologie de Bordeauz, 1926.)

. — Caractére carbogazeux de cerlains bains de Bagndres-
- de-Bigorre. (Gazetle hebdomadaire des sciences médicales de
.~ Bordeauzx, a0 juillet 1gza.) i
Etude sur la tension artériclle des malades soumis an
~Araitement chloruré ol sodique iodobromuré de  Salies-de-
~ Béarn. (Soc. hydrol. Paris, 1920, 1921, p. go.).
ramrayT (Spa). — La crénothérapic belge. (Médecine interna-

tionale, seplembre 1920.) :

. — L'action physiologique des bains de CO% (Gazetle des
eaux, 190d.) :

gr. — Action hypotensive de la donche-massage d’Ajx-les-
Bﬂil;ﬁ} (Congrés de Bruxelles d'hydrologie et climatologie,
. 192,
8, — Modifications de la tension arbérielle au cours d'une

cur; thermale. (Journal de Médecine de Bordeauz, 25 mai
1gad.) r
LEAUME. — Les bains carbogazeux naturels dans le traite-

ment de l'angine de poitrine. (Arch, of Medical hy-
drology, n° 3, p. 159, mai 1gaf.)
. — Modifications de In pression artérielle sous 'influence des
bains ear ux. (Congrés frangais de médecine, Pa-
ris 1905.) .
. — Du mécanisme de l'action des bains carbogazeux sur
A'appareil eavdiovasculaire. (Ann, hydrol. el elimal. médica-
les, mars-avril 1gog : importante bibliographie des travaux
antérieurs 4 1g9of.}
. — Le bain carbogazeux naturel. (Paris médical, 15 aoil
192z, :
k112 ot Hn::':mna. — Des modifications des rapports urinaires i la
sujte des cures de bains carbogazeux de Royal. (Gozelle des
s Eauz, aoit 190b.)

Herrz, — Action diurétique des bains carbogazeux. (Société d'hy-
i3 drologie, 7 avril 1924.) T :
Herrz, — Du pronostic chez les hypertendus, d’aprés les réactions
observées pendant la' eure de Royat. (Sec. hydrol. méd., Pa-
. ris, 7 février 1927.) ) ; :
- Herrz. — Modifications de la pression artérielle par les différentes

: physiolhérapie, octobre 1g07.) ol A AT N
Huenann et Moveeor. — Congrés de physiothérapie, Rome, 1g07.)
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H ;rtunsitm In Bad, Nawheim, 1926 (Monographie da
W _envoyée par la Société Ihermnl]a.)t i
L.\pmnurt et Heirz, — La balnéation wrbaguuuu i
' Lannouzy etI{m: Le substratum physiologique de la b

rapie. (ﬂ-; )Cunyrh mlemntmmly de phy;mu;émpj,;'?

] mars 1
, L.mnmi:-r el Herrz. — Le traitement thermal, (XVII® Co
ternational de médecine, Londres, avril 1913.)

Lauvsseoar. — Rapport i 'Académie de médecine, 187

L.ummr — ns & Royat & can gazeuse cuumnle.
~d'hydrologie, décenibre 1gor.)

Lavenase, — La balnéation chlorurée sodique. (I Congrés nterna-

~ tional de physiothérapie, 1910.) o i

Jean Lenay. — Core thermale combinée de Brides-Salins-
d;ril:) le traitement de 1’hypertension nrtérlel]e (n

: P

" Manty. — Modifications de la pression artérielle pendnut
ment externe et interne d'Aix-les-Bains. (Archives D‘i
d'hydrologie, juillet goﬁ

Misann, — Le traitement P'hypertension artérielle par
de Breuil. (Soc. de méd, de Paris, 13 mai 1g21.)

Movinény, — Contribution & 1'étude des modifications de la
artériclle au cours d'une cure thermale. (Soc. de
Paris, 12 novembre rg20.)

Mouvgeor, — Les bains carbogazeux. (Thise de Paris, 1
grosse blhlmgmphw, surtoul des travanx étmngera’

Moveror. — Diurése Tar e bain carbogazeux naturel et par
tion d'cau de la source G-ﬂmr. de Royat. (Presse r
1912, et Soc. hydrol., Paris, avril rgia.)

Mouvgeor. — La diurdse par les bains carbogazeux. {IH"
de médecine, Lyon, octobre 1g11.) :

Moveror. — Le bain carbogazeux et la pression minima. ESoc’*
drol. de Paris, 1914.)

Mouceor, — Note sur lez modifications de la nutrmon.
bains carbogazeux naturels de Boyat sur 1'homme sain,
hydrol., a3 juin 1g20.)

Movceor et Ausertor. — Action comparée de la cure de di
par ingestion, el de la b!ln-‘.'ulhéra ie thermale carb {
sur les hyperlensions arlérielles, ?Sac hydrol. et cli
Toulouse, mars 1927.)

Pencerien. — Noles sur les variations de la tension arlérie
Iinfluence des différents procédés de thérapeulique
(Gazelle des eauz, 1905.)

Pisvtor. — Les cardiaques aux eaux mindrales l'ranl:,liﬂet
des eauz, 27 juin 1914.)

Prator-Corter-Mouceor. — Traitement hydmlnéral et.
que des affections cardio wscu'!mm (Congrés de

- les, 1926.) y

Romcevr. — De l’hypertsnﬂon arlérielle el des boins carl
de Royat (monographie). ;

I-Immnn (Sl:ephnn} — Recherche expérlmenta!e sur 1'ae
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""dﬁ enux carbogazeuses, (Arch, of medical hydro-
Eﬁm“%ﬁx t aglssont 1és Baing car
g ment ag I lez bains carh ux, (Pr.

. el climal., r5 mars 1g2a.) e
ouGEOT. — Action des bains hydro-électriques sur los

:ﬂr}ectmns cnrdlonvascuinires, (Soc. de thérap., 28
21
i6E0T. — Confirmation orthodiagraphique de la ré-
ion par le bain carbogazeux du wlﬁrmg dﬂ cceur dilaté,
été de biologie, 6 mai 1gob.)
1, — Le troailement @ Spa des maladies du ceeur ef de la cir-
Eu&aﬁon {monographle)

Cuke pE nmnﬁax :

Sysiéme lacunaire. (Paris, Masson, 1pag.) — Ti T:aité des
inges’ nulritifs. (Masson, 19ab.) )
Senmrr. — Diurdse et pression’ osrholique des albumingés,
fcadémie des sciences, 13 février 1928.)

. — Action phylactique des eanx minérales, (Prt:s-e meé-
i Wle. ab juillet ;gzﬁen

Granan et Weier, — Influence de la :mnéml:aum:n sur le

pression osmotique des protéines du sang. (Acedémie des
sciences, 13 février tgaﬂ?

HoeoueNaN, — Fonclions urinaires et cures diurétiques, (Pr th.

elim., 1°F février 1927.)

vr. — La cure de ’hypertension artériclle a Contrexéville

{(Soc. hydrol. de Paris, § février 1924.)

. — Pouvoir unugalomque de guelques eauz minérales.

(Pmm médicale, 26 janvier 1927.)

STAIGNE. — Maladies des reins. (Poinrat, éditeur, 1919.) ;

IlClH' m: 14 Canmiine. — Hypertension ar l&rialle el cure de diu-
rése, (Presse médicnle, 17 juillet 191

— Epreuve de la diurése pmoqm& chez les sujets alleints

d‘hypeﬂensmn artérielle. {dnm!es de médeame, 1g14.)

— Les modalités de 1}¢limination urmnlre de Peau chez
lea hz.&:rlendus (La médecine, mars l%

nsidérations sur le traitement hydrominéral des hy
L perlendus (Paris médical, 17 avril 1926.)
CorTeT, 5 Cure de diurdse & Evian, {Bwuc de médecnm, 7,
Juillet 1gob.
ongr&s frangais ;:!;E:l méd;cme, Ptms Mgng — Physldpathalqgie dcs.
es : Auser, GovainTs, AURIAC, Nlmtrn et Vm.nm.
! Ravor. (Bibliographie.)
Davip. — Etude sur la pression artérielle des mu]aﬂt! soumis au
traitement chloruré sodique iodoformé de Salies-de-Béarn,
(Sec. hydrol. de Paris, 1920, 1g21.) o
 Fmg (de Vittel). -— Eaux sulfatées cnlclques des ‘l’m: vague
sy;npathtque et glandes. emomnes (Pr.' el elim.,
tobre 192 i
Free, — Eauz gn%nérum, miﬁeuz Maﬁm (Mi}oinm-»l’a&i& mog)]
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%8 , Frnneynowees el Mouckor. — Immunité, anaphylazie et eaus
E! * rales, (Imprimerie Joachim, 1ga20, Clermont-Ferras

F i Gréxarp, M™® Fossy et Maxcount. — Equilibre, acide,

b kS “thérapentique hydrominérale. (Congrés hydrologique |
i Lyon, octobre 1927.) g
b ; Guieavr, Baicout et Scuneien, — Variations sanguines de |

lestérinémie & Contrexéville, (Presse médicale, 1°F juin
Hexick. — Hypertension et hy’rerg]yuémle. (. of am. medie.
8 décembre 1gab, vol. XXXI, n® 23.) 7
Jory, — Traitement hydrominéral des maladies de la civen)
(Pr. th. et clim,, 1*f juin 1927,
Journal médical frangais, — 1912, (Viscosilé et artériosclé
Mawrivor); — 1914, n® 1,
Journal médical frangais. — 1paz2 (Corres : La Cure de diu
Brum : Le calcium (Bibliographie),
Journal médical frangais. — 1927, Mai.
De Kenvory. — H sion artérielle et eaux thermales &
hypotensif. (Gaz. des eanx, avril 1918.) .-
Lappg ot \'Eum.ﬁ. — Le métabolisme de ['eau. (Masson, 1
1937, i .
Lanné et DexoverLe. — Hypertension et hyperglyeémie, (Soc,
hépitauz, 1°F mai 1925.)
Lanauvza. — L'eau hyperthermale de Dax : son action diuré
(Thitse de Bordeaux, 1928, bibliographie.) ol
Lexaz. —él;hysin!ogie du capillaire. (Presse médicale, a1
1928, .
Lircre, — Hirp&rtansian artérielle et contre-indication aux
thermales sulfurées. (Soe. thérap., g avril rnaﬁg
Loen. — La théorie des phénoménes colloidauz. (Paris, Alc
1g24. ]
Mamn, — lgrms{on osmotique du plasma et pathogénie des
mes rénaux. (Presse médicale, a1 mars 1928.) :
* Manriser et Hecken, — La restriclion des boissons dans I ¢
hypertendus vasculaives. (Presse médicale, 5 avril 19
Manrimer et Pantumen. — Hydrémie et cures d'ean par in
(Hydrologica, 1914.)
Mestnezar. — Recherches expérimentales sur ln perméabili
lissus wvivanls auz ions, ;
Mouceor et Ausertor. — Sur les pouvoirs agoeytique et
cylique des eaux minérales, (Presse méddicale, 21 avril
[Bibliographie.]) ; i
Movceor. — Quelques essaiz expérimentaux sur 'imbibiti
lulaire par les eaux mindrales. (Paris médical, 21 a
[Indications bibliographiques.])
Paven. — Influences des eaur sulfatées calciques vosgienn
Martigny, sur la diurése. (Thdse Nancy, 1gab-1927.)
Prrms et Marmeu, — La place de 1'élément ean dans 1'acl
eamé ;p.inémlea. (XVIN® Congrés de Médecine, Nancy
h 1925, :
Periteau, — A propos des cures des diurése dans les néph
niques, (Gazetle hebdom. de Bordeaur, 5 juillet 1ga
Bavisa, — Le rdle de la pression osmotique des protéines
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J:
Gru,n-r )_. Diurdse provoquée, (Revue de Hidccmc n® 7,

et 1g10,

Diurise provoquée, (Journal des praticiens, a6 avril

)

i ?hydrémie physiologique provoquée. (Journal des pra-
ens, avril-juin 1924.)
Durounr. — Action des eaux minérales sur les colloides
llnlaim ¢t le mécanisme de la diurhc {Pmu médicale,
11 juin 1927.)
Clinique thévapeutique.
( — Influence des eaux sur I'hypertension artérielle. (Arch.

-'Iinhdﬂ!her., v, med, Klimalologie, juillet 1g25.)

DISCUSSION DES RAPPORTS :
Creyx, Berthier et Courbin.

~ Séance du samed: aprés-midi 5 mai 1928,

'La séanre esl ouverle i 15 heures Eo. sous la présidence
de M. le doyen Fallot, président de la Sociélé.
- La discussion sur les rapports esl ouverte.

- M. Bargau (de Dax). Je me suis oceupé des variations de la
ion artérielle au cours des bains de boue de Dax. Dans
bains hyperthermaux (40-43°) il y a de la lach;rcanﬂie.
~abaissement manifeste de la maxima el de la minima,
n élargissement de I'indice oscillométrique. Sur 6o cas.
ai trouvé seulement 5 & 6 cas oit la maxima s’est maintenue R
ou a 61é augmentée, C'élaient des sujets de 5o & 6o ans,
etits arthritiques, petits scléreux; il ne réagument pas
e la méme fagon que les aulres. On a dailleurs ohsaﬂﬁ-.
es accidents graves (hémorragie cérébrale) au cours d
bains de boue. Je voudmts savoir a‘l celle élévation de Ia-
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ordre ? Un bain chaud de 3g & fo° a-t-il élevé la m

+ par litre d’ean), et l'aclion des bains de Lamalou-

el je m'en sers couramment. avec des résultats enecon

du tonus vaseulaire. Je crois qu'il existe & la hase de

=

]

— R

maxima se rencontre dans les bains chauds, M,
a-l-il expérimenté sur des malades de cet @

- M. Mesanp, au sujet des remarques conlenues dan
rapport du D' Courbin concernant l'action de G 0*
I'hypertension, je signale les observations qui ont
faites & La Malou, ol il est possible de comparer I’a
des bains de Lamalou-le-Haul, abondants en C 0*

u pres dépourvus de C 0%, Tous les malades qui onl

es bains & Lamalou-le-Bas (eau dépourvue de C 0%, &
ception prés, sur 137 observations, onl en leur tensio
minuée; tous les malades qui ont pris leur traitemen
malou-le-Haul (eaux trés chargées en C 0°) ont en
tension ou inchangée, ou angmentée, e,

Il est juste d’observer que Lamalou a surtout une eli
téle de nerveux spasmodiques, sur qui 'onataplasme qu
I'ean éminemment sédative de Lamalou-le-Bas peut avoir u
aclion spécifique, M

M. Bernano (de Néris). D’accord avec notre confrire
porteur Courbin, j'ai pu noter & Néris, et de facon cons
des variations de tension au cours de la cure, avec une
lisation assez nelle dans leg semaines qui suivent |

Les bains ou douches chaudes (36-38°) abaissent la tensi
les bains en douches faiches ou tiddes (32-33%) 'augmente
Les pulsations ne sont pas sensiblement modifiées (de I'
de 5), si ce n'est & la crise thermale (excitation tri
gére). Les douches sous-marines existent i Néris depuis

geants, soit en les localisant au erenx épigastrique,
les fosses iliaques ou dans la zone lombaire.

M. Cuevx. J'ajoulerai quelques remarques au ra ort
M. Berthier. Vous savez & quel point nous sommes da
Mais & la lecture de son rapport j'ai été un peu dégn
je voudrais rétablir I'équilibre. M. Berthier nous a p

hypertension, mais je ne comprends pas Pal, qui veut ¢
socier I'élément tonique et I'élément kinétique, le tout ap
qué & un muscle lisse, 2%
En second lieu, le fait de I'hypertension précéda ]
sion des vaisseaux est chose jugée. Par contre, 1'hyper
sion d’origine rénale a recu ce matin un coup du
3rgis pourtant faire accorder au rein ce & quoi il a d
ans un syndrome aussi complexe, et ot tant d’¢lém
divers interviennent. On semble actuellement vouloir exe
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e_!n ]{:)nthutﬂgm Il n’a pas droit & I'hyperlension,
azotémie il joue un rdle secondaire, el les cedémes
{:permrbal.lans osmoliques fissulaires. On en
par de néphrile aiguié sans néphrite, et tout
¢ plus souvent en méconnaissant ou en négligeant
sions anatomo-pathologiques de cet organe | Autre- ¢
on avait voulu dépouniller le foie de ses fonctions essen-
aujourd’hui, on veut faire de méme pour le rein.
t ocenper, dans V'ordre de I'hypertension, un role assez
drable suivant la nature el la précocité de ses altéra-
i on consulle les slatisliques, & propos de I'h 1y per-
essentielle ou solitaire, on voil qu'i E)D; a anomahe
nstante dans 29 eas sur 44. Dans une aulre série,
sur 70 ont des anomalies de la constante on de 1'azo-
e, Le rein n'est pas indifférent. Dans la thése de Roesch,
g3 cas d’hypertension il y a une trés grosse majorité
eas avee azolémie ou constante élevée anormalement.
s néphrites aigués, les symptdmes d'hypertension
fréquents, mais §%ils existenl, "hyperlension suit
phrite : elle croit, se stabilise et décroit avee elle. Je
dis pas que le rein est partout et toujours & la téte de
ertension, mais il a son rdle, et quand ce rdle esl prouve
it en tenir comple, Tl existe une foule de variéiés d'hy-
ension, fonclions de lésions locales, mais reconnais-
l qu un;paﬂ. d’entre elles est attribuable au rein, el je
i 1, ainsi d’accord avee M. Berthier,

M. Descrez. 11 v a do ans, jlavaiz moniré que les léci-
thines ont une action nlile sur la nutrition. I'ai voulu recher-
ier action des ¢lémenls constiluant la molécule de léci-
thine. Je me suis, du resle, mis en contradictmn a cetle
; smn avee le pmfessmr Bouchard, & qui j'ai montré que
Tacide phosphorique pouvait étre utile pour faciliter utili-
witl:[on des hvdro-carbones. 1T v a dans cette molécnle de la
holine un hydrate d’ammonium quaternaire qui, comme
I'a dit M. Creyx, est hypotensive i pelites doses, hyperten- -
sive & doses fortes. Je me suis adressé ainsi & deux bases in-
'tm‘lédlmru entre ln nucléine, les nucléo-albumines et
# _:_ncida urique. L’adénine, I'hypoxanthine et la xanthine
- sont hypolensives; Vacide urique hypertensif. L'urée est
) un corps insignifiant an point de vue catalytique. Ces dl-
verses substances sont utiles comme hypolensives; parmi
~elles aussi la triméthylamine est un excitant de la séerétion
nale. 11 serait désirable que nous puissions utiliser ces
roduits intermédiaires comme stimulants des séerétions.
e voudrais, & ce propos, faire remarquer qu'il serail inté-
ressant de savoir si les eaux diurétiques ne favor:kem pas
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I"éliminalion des substances intermédiaires avant qy

M. Benroen. Je crois que J'ai fail une part assez
au rein qui peut créer I'hyperiension. On verra, par
recherches nouvelles, le réle que peut jouer la sécré
interne du rein. Il est cerlainement & l'origine de ce
nes hypertensions, mais on ne peul dire yue la con
d-’.tm{mrd donne, & ce sujet, une certitude. L'hypérter
peul étre aussi In premitre cause de la lésion rénale.
75 p. 100 des cas ol il y a lésion rénale dans les hyp
sions, on ne peul décider ce qui a commencé, Quan
choline, elle a été abandonnée & cause de sa toxicité, (
a essayé 'acétyl-choline, qui réussit trés bien dans la mal
die de Raynaud, par exemple,

M. Desgrez. L'acétyl-choline a été éludiée en 1goo, et
a montré qu’a pelites doses elle étail plus hypolensive qu
la choline. Comme nous I'avons déja dit, les effets des pe
les doses el des doses élevées ne sont pas les mémes; |
sont des questions & revoir el il faudra, en particulier, é
dier I’aclion des substances inlermédiaires. e

e
M. Creyx. Je suis & peu prés complétement d'accord ave
M. Berthier, mais cependant j'invoque les statistig
M. Berthier considére la néphrite chronique comme la eo
quence de I'hypertension, c'est I'école Vaqueg-Laubry. Je.
ne récuse pas la conslanle. On invogque aussi 'expérienc %ﬂ ;
la sulfone-phénol-phtaléine el la statistique de Pelletie
mais on ne donne pas les résullats de Renaud, daps le
cetle dpreuve 8'est montrée défaillante, Je la rejelte
leurs pour ma parl, non par manque de confiance,
parce que je craindrais de faliguer le rein du malade,
arrivons i une impasse : on resle sur ses posilions,
moi, si j'admels 'opinion de Laubry el Vagueg, je i
aussi pour le rein des facultés génératrices d’hyperten

M. Descnez. A Evian, si on prend un demi-litre d
on élimine davantage et avee des déchets, La diminut
‘volume de I'organisme esl certaine; ce serait, & toul
dre, déjd un résullat, Ce qui mangue beaucoup, ¢
végime | C'esl une énorme lacune, Pour les cures

rise, quelles qu'elles soienl, il faul &re ahsolume!
du’ régime. :

M. SguLier. Celle queslion a, en effel, une grﬂllé
lance, Dans loules ces maladies, il faul faire grand

régime si imporlant dans loules les maladies, dans 8
bitte en particulicr. _ ]
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icey. L'hyperlension de la ménopause est une ques-
ui a 6té traitée au Congrés de Lyon. Mais j’ai remar-
, d'aprts les dernitres slatistiques, deux femmes
nt contre: 17 hommes mouraient  d’hémorragie
ale. La femme meurt de néphrite, d’cedéme aigu du
(Clest 2 juste litre, d’aulre part, que M. le profes-
esgrez a altiré 1'allention sur 'importance du régime.

2 "EGFI" Fanne (de Bordeaux). J'ai constalé avec plaisir
ifférents rapporls qui viennent d’#re exposés com-
orlent tous — comme il convient d’ailleurs lorsqu'il <'agit
‘mécanisme pathogénique — un préambule physiologique
sonl spéeialement envisagés les facteurs de régulation
1 tension artérielle. Ll & ce titre, je me permetirai d’ap-
quelct{luu remarques sur un point parliculier sur le-
| I'accord n'est pas encore absolu, & savoir le réle perma-
ent ou éventuel de la séerélion inlerne adrénalinique sur
naintien du tonus artériel. 11 semble, en effet, que dans
prit médical contemporain, on ne se fasse pas une
dée absolument exacte de ce que les physiologistes entendent
par_adrénalinémie physiologique. Par définition méme, ce
Aerme doit dtre traduit explicitement par : la glande surré-
le contribue-t-elle d'une fagon permanente au maintien du
nus artériel ou, en d’aulres termes, la sécrétion adrénali-
'h{q'ue. est-elle, dans les condilions normales, nécessairement
onstammenl adaplée & 'entrelien de ce tonus ? Clest
1, justement, lp question en litige, car il existe deux facons
envisager le role possible de 'adrénaline. Oun bien 1'adré-
aline inlervient d’une facon constanle, comme il vient d’&tre
lit; ou bhien 'adrénaline intervienl d'une facon évenluelle
dans le maintien du lonus arlériel, ¢’est-A-dire 1'’entre en
el n'exeree une aclion lonique que dans les cas exira-
.¥sio!3giqltcs ou pathologiques.
~ Tous les physiologistes el en particulier Gley et Pachon,
sonl d accord pour admellre ce rdle éventuel, correcleur peul-
on, dire, de la séerélion surrénale dans les troubles, eux-
. mémes évenluels, de la pression artérielle, Et dailleurs,
~ Tourpade el Chabrol enx-mémes partagenl la méme opinion,
- comme le monlre la cilation de ces auteurs, dont font état les
rapporteurs : « La régulalion de la pression nous apparait
asfurée automatiquement du fait que des mécanismes ner-
veux el humoraux correctenrs sont opporfunément mis en
Jjeu par le trouble méme & compenser. »
1l 'agit donc bien d'un réle éventuel, puisqu'il intervient
 pour carriger le trouble méme & compenser. '
La question qui se pose est done de savoir si l'adrénaline
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" autre signification. On sail, en effet, que dans V'exp

Iui-méme bi-latéralement. On peut conslater, dans ces

en général,
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inlervient senfement d’ une fagon éventuelle ou si, ay.
traire, clle est doude d'un rdle constant sur le mainti
]u lension artérielle, .
- Llexpérience dite « cruciale », de Tournade el
q,i:e cerlaing considirent comme la preuve ircéfu
P'aclion constante de Padrénaline, a semble-l-il, une

de ces auteurs, un chien décapsuh’- uni- lait‘ra]emmp
intégralement la séerélion surrénale de son unigue g
restante & un chien de poids moiti¢ moindre, d

lions, une ascension de la, tengion arlériclle ANOrm
basse du chien transfusé, Que doit-on conclure logi
de ces résullats expérimenlaux P g

1? 3i lexpérience précitée réalise des condilions abse
lument physiologiques pour- les denx animaux,
dire si I'on peut estimer que chien donpeur et chien -_i
fusé se trouvent dans des conditions normales, I adréna!
mie physiologique se trouve démontrée.

2" 8i, au conlraire, on peut estimer que cetle mém
rience réa_lm, ur le chien donneur el pour le chien
teur, dese conditions Ml,ra‘ph:. siologiques ou patholo
il ne saurait ¢tre question, dés lors, que de démonstr
du rdle édventuel de la séerdlion adrénaltmque

Or, il est de loule évidence que les conditions opé,
mémes (décapsulation, anesthésie, choc opératoire...
senl parfailement des condilions  exlra- phy ﬂluglqueu]
non pai]m]ogtqups, parliculitrement favorables pour que
manifesle 1"action allglulmmpm évenluelle on de secours
I'adrénaline,

“On voil done, en résumé, que Uaclion éventuelle de
naline, correcirice de lroubles, admise par lous, n'im
pas néeessairement, comme on a souvenl lendance
croire, une aclion constanie dans le maintien de ]n
artérielle.

On trouvera 'exposé complel el détaillé de cetle
dans la thése de Valle (Bordeaux, 1926), inspirée et
sous la direction immédiate de notre maitre le prof
Pachon, (J. Valle. Du rile conslanl on éveniuel de la s
lion adrénalinique sur le lonus m‘tﬁrw! Bordeaux, 19 af

M. Davip (Salies-de-Béarn) ajoute quelques consid
sur la tension arlérielle de la ménopause el chez les

Au moment de la ménopause, cause d'exacerba
heancoup d’affections uléro-ovariennes, la cure thﬂrm
Salies est trés fréquentée, Chez les malades qui v
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ssenl la cinguantaine, la tension est d'ordinaire
» sonl des sujels rarement maigres ou piles, d’ordi-
des el congestives — rien de cardio-vasculaire ni
al — ce sont des sgnsmées el des déséquilibrées du
i ique. aulanl que des dys-endocrihiennes,
néalion avec eaux-méres, non seulement n ‘exaspérc
sion, mais 'abaisse momentanément. Salies doil
place parmi la thérapeutique des nervenx et des
ils endocriniens et occuper un rang au méme litre
am-de-B'lgol re, Neéris, Lamalou,
ce qui concerne la lension arlérielle des fibromaleuses,
'est pas excessive chez les malades qui saignent. On
uve au-dessus de la normale surtoul chez les sujets por-
“d'un_ulérus dur, uniforme el tendu, régulitrement
etrophié.
g,énéral on peul élre frappé de e fait, que, au méme
dans des conditions de vie idenliques, la femme n’est
yperlendue comme 'homme, de fo & So ans. Tanl que
glﬁme i ses régles el la alicvéhuu ovarienne, malgré ses
ons pelviennes, elle resle une I:ypult’mdue oules
malades ll{ pertendues, observées avanl la ménopanse,
| des s}plu itiques, Cela parail posilif, apres les recher-
s que j'ai faites depuis quelques anndes, qui avaient eu
e point de départ un travail sur I'hypertension arté-
elle présenté & la Sociélé d’hydrologie de Paris, en 1920,
poursuivies depuis. Le pnlmhsme peul élre parfois incri-
16, mais plus rarement, 8%l n’y a pas une infeclion sura-
'lﬁL, el en excluant toule alteinte cardio- vnamlmre la
me reste hypotendue, grice & ses séerétions endacrmle'i‘h
es el i la soustraction sanguine de chaque mms* qui dimi-
e Ia masse sangnine el désintoxique 1’ organisme,

M. Bocey. Les hypertendus ne sonl pas lous justiciables
ﬂe la cure de diurdse. Sont améliorés par clle los malades
gqu: onl conseryé 'élasticilé vaso-molrice, la souplusue Vascu-
. laire, la perméabilité rénale, la peméal:-lhlé hépaltique, 1'élas-
ticité des organes hématmpméhquea Il est difficile de pen-
ser que la cure de I'hyperlension puisse tire toul entitre
e fait de la cure hydrique. Celle-ci n’est couronnée de suc-
- ¢bs que si les organes vasculalres, rénaux, hépatiques ou
~ nerveux sont en état de s'adapler i un élat nouveau. Elle

“est impuissante si ces derniers ont perdu vne grande part
'de leurs nphludes fanchonne}]es

D Roger Fasue (de Bordeaux). De Vexposé des rnpﬁorls'
précédents de MM. Creyx, Berthier et Courbin, il semble
ressortir que l’hwrpertemlan arlérielle d!ta [l cssentu!le " ast._, ;
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en réalilé une hypertension symplomalique, mais do
cuuse premitre doil élre recherchée. Je voudrais, po
parl renforcer celle notion. s

La pathogénie de I'hyperiension ariérielle découle lg
quement el me peit ére précisée que si I'on connall e
tement les différents facteurs de régulation et de mise en
de la tension artérielle et de ses varialions (puissance g
lique cardiaque, rythme du cceur, élasticité aorli
arlérielle, masse de sang, viscosilé, composition chimiqu
du sang, conslantes physico-chimiques, valeur fonelior
nelles des émonctoires, résislances périphériques, vaso-
leurs, uctions nerveuses cenirales el réflexes diverses,
mones, produils divers du métabolisme tissulaire, résistan
i I'écoulement veineux, aspiration thoracique, cireulatio
pulmonaire, etc.). -

L'équilibre normal de la lension arlérielle résulle
I'équilibre normal de ces différents factenrs. Que 'un
plusicurs de ces facteurs se modifie sous des influences
des causes diverses, el I'on comprend immédiatement
possibilité d’une réponse ou d’une modilication tension.
nelle,

Dang ces condilions, et c’est I une loi générale d
pathologie, on ne saurail comprendre une hypertensi
arlérielle sans une cause déterminante, pas plus qu'il n'e
te un effet sans cause, 51 'on- a employé souvent,
jusqu'd mainlenant, les termes d'hyperlension -«
ltielle », solilaire », cryplogéne » ou encore o d'
lonie conslilutionnelle », il ne faul voir dans ces d
nations qu'une facon détpurnde de masquer I'ignoran
Il n'existe pag, et il ne saurait exister, d'hyperlension a
rielle essentielle, pas plus qu'il n'existe, dans 'ordre biol
gique, de génération sponlanée, L'hyperlension artériel
vl loujours secondaire, el ee plest pas parce que les mo
habituels de exploration clinique se trouvent parfoi
défaut, ou toul au moins sonl insulfisanls dans le mo
présent pour deceler le rouble primitif; ou bien encore p
que le penser el le raisonnement médical sopl parfois i
puissanls i révéler ce méme trouble, que I'on est autor
i qualifier d’« essentielle » une réaction organique
la cause premitre semble nous échapper, - all

Bien au conlraire, 'hyperlension artérielle esl loujo
la conséquence d’un trouble initial de I'un ou de ph
des facteurs de régulation el de mise en jen de la tension
arlérielle. En clinique on ne considére souvenl que
plus apparents ou les plus aceessibles de ces facteurs
aulres n'en existent pas moins, el nous devons touj
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atiquement les rechercher. Comme ne cesse de le
¢ le professeur Pachon, la lension artérielle est une
itante ». Le clinicien averli doil considérer chaque
yperlension artérielle comme un probléme nouveau
probléme qui comporte une série de variables,
tea ou mssociées, el dont la solulion est souvenl
par le jeu associé de I'intuition et de la logique ol
naissance exacle et fondamentale de chague fac-
sens de ses variations,
lors, I'hypertension artérielle deviendra une hyper-
n symptomalique, et souvent une thérapeutique adé-
et bien conduite conlirmera I'hypothdse pathogénique.

unpiy. Messieurs, je vemercie MM, Ménard, Bernard
abre de m’avoir apporté la confirmation des faits que
exposés ce malin.
Barrau m'a demandé si j'avais éludié 'action des bains
sur les sujels & arléres dures : mes expériences onl
r 10 sujets dgds; les bains de 34 & 36° abaissenl
L chez eux la pression. Mais jamais je n’ai voulu
menter chez eux des bains & 40° el au-dessus, en rai-
n des dangers bien connus des bains chaud: sur les car-
aques ou les sujels fragiles au point de vue circulatoire.
Le D' Creyx a remis ep honneur le facteur rénal dans
hyperlension. Je suis d’accord avec lui, Mais vraiment,
s les rapporls du professeur Creyx et de Berthier, le
teur nerveux n'a pas cu sa place exacte : comme les
romes basedowiens, |'hypertension peul étre déclenchée
une émotion, Je viens d'en voir, ou d’en revoir, réecem-
t trois beaux cas : le premier concerne une jeune fem-
g, toul i fait normale, que des déboires conjugaux ont
ndue extrémement irritable : parallélement, sa pression
monltée & a7/17 ,avec un loul pelit indice, signe de
conslriction, Aucun signe de la série rénale. Au débul,
‘évolution a ¢t lrés rapidement progressive; actuellement,
les choses sont élales, avee un traitement au gardénal,
Le second cas est celui d'une femme de 36 ans, vue par
rge, il ¥y a 3 ans, toul & fail par hasard : pression 16/g.
£ pere vienl & mourir. Etal nerveux conséculif lamenta-
ble. 6 mois aprés, la pression élait & 26/1g, indice 2; il
eul alors une hiémorragie rélinienne. Traitement ner-
ux : bromure, gardénal, pas de régime, musique, distrac-
ion; actuellement la tension est de 1g/13; cette femme
ene une vie normale. La troisibme est -ﬂ'u mime type : nié-
pathe invétérée qui avait 25/14 en 1922, et qui, aprés
unatre saisons de Bagnéres, reste fixe & 1g/12. A cblé de ces
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S fuuf‘ r.dmr gﬂu’nd* mmpte d’une foule de cas o
i_ nsions. symstumﬂhqum d'une néphrite, d'une aorl;
ptéaenlﬁnt es  vagues hyperlensives, ou un
b i ,:__- sement d’hypertension permanente, du fait d’ém
e e ~de surmenage. Dans ces cas li un traitement anf
4 ,L_" ; mnuuwmmb avee le trnitament étmlugiqu
: A -
(e S M Iﬁh‘v{ﬂ je 1-iipunﬂrni qu'll ¥y a deux sorles ﬁ
" dues A la ménopause, ; les endocriniennes, ot I not
AL imr& d amrd les endncrmlennea avee un facleur rén

ﬂal.w E'effet hypl:ibenmf de Salies une action au b o
l'lode celte action n'est pas démontrée, e

M. Hoigey, enfin, a montré la part d'inconnu

duna P'action hyp-utenme des cures de diurése. 0

il y a, dans la pathogénie de I'hypertension, des

- imprécises; sur ces données, nous ne pouvons savi

temenl comnient agll. la cure thermale; mais i

- e faire le point sur les faits acquis pour nous lan

' i la découverte dee zones encore obscures. D’o

une conclusion s’ impose : c'est que, par sa

lique el par sa gamme balnéaire thermale,

incomparables, la France apparait comme Ie

hypertendua.
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) COURBIN (de 'Bagnér:s-de-ﬂisomﬁ
lecin des Hopitaux de Bordeaux.

A. — Diagnostic

tait naguére une entit¢ hypertension et
ements standards de cette affection : ré-
ut faits et invariables, formules et spé-
ien cataloguées qu'on apphqumt inl:ltffé-
ent & tous les cas.
temps ont véecu,
s prés de nous, on a voulu distinguer une
rtension paroxyslique, une hypertension per-.
ente lésionnelle, d’origine rénale ou artérielle,
e hypertension « solitaire », « essentielle » ou
ionnelles,
progrés, mais de telles distinctim nous
wraissent plus factices, plus didactiques que
es : pour nous, il n'y a pas d’hypertension « es-
elle ». Le terme d’ « essentiel » n'est qu'un |
- d’ignorance. Toute hypertension est sympto-
e. Qu'elle- dépende d'un ou plnsienrs fac-
c’est une résultante (Pachon).

matiére d’hypertension, comme en tout do-

Titres et travaux scientifiques - page 131 sur 152


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x10&p=131

BRIl $§n"té N

—4—

maine médical, les processus pathologiques
une déviation des processus physiologiques. Si
devons & nos clients la thérapeutique opti
sera donc nécessaire de déméler dans le comple;

qui sont particulicrement en jeu chez tel'
donné pour porter sur lui ou sur eux le meilleur
notre action curatrice.

Indispensable, cet effort n'est pas simple.

Pour aider 4 le mener & bien, je m’effor
j{ : -y
1* De montrer comment on peul, par une

vers éléments possibles du syndrome hype: i
de maniére o isoler facilement celui ou ceux g
sont coupables chez tel sujet considéré ;

9" De traiter chacun d’entre eux.

Malheureusement, un tel diagnostic, po
quand on a pu suivre son malade depuis le
de ses troubles tensionnels devient &4 la longue
difficile ; a fortiori quand on se trouve en
sence, ,pour la premiére fois, d'un vieux cas d’h
pertension. « La sclérose suit I'hypertension
me l'ombre suit le corps » (Vaquez). L’hyps
sion, quand elle se prolonge, finit par altérer |
les organes : le ceeur, le rein, I'aorte, ete.
examinant votre malade, vous trouvez le cceur
le rein, ou I'aorte touchés, vous vous croyez
risé a4 dire : c’est le ceeur, c'est le rein, ou
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g qui a commencé. Ce n'est pas sir du tout :
‘malade n’élalt peut-éire prmutwemenl qu'un

ypertension fm‘nquée pose donc des problé-
ue la plus sévére enquéte n’arrivera pas tou-
, & résoudre. Pour anjourd’hui, tenons-nous-en
s faits ¢lémenlaires : supposons I'hypertendu
ore accessible & nos moyens d'investigation.
n'étudierons ni les sympltomes, ni les com-
jeations cardiaques, spasmodiques, hémorragi-
ues, cachectiques de T'hypertension. Un sujet est
ant nous, dans notre cabinet ; selon la techni-
te la plus impeccable, nous avons apprécié sa
axima, sa minima, son indice, sa courbe oscillo-
que ; nous connaissons son histoire, ses anté-
idents, ses habitudes, etc. Sont pratiquées les re-
srches d'usage : examen des urines, du sang.
yus avons la radioscopie du corur et de son aorte.
ar dessus tout, nous avons minutieusement ex-
“"? ré chacun de seés organes. Pourquoi est-il hyper-
_,iJ |: ?
i Juels sont les principaux facteurs physiologi-
ques de la pression ? La masse et les qualités phy-
' lemques du sang. le ecweur, 'arbre aortico-
artériel, le rein, le mécanisme régulateur de la ten-
sion : mécanisme complexe nervo-endoerinien.
ar des causes multiples tenant & Iige, I'héré-
, le tempérament, les infections et intoxications
es, chacun de ces facteurs principaux a pu
e altéré ou déréglé. Dés lors, & nous de recher-
51 notre client est un « sanguin », un cardia-
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: que, un-aortique ou un scléreux, un rénal,
‘veux ou un endocrinien. :

1. Est-ce un « sanguin » ? — Il ne se
guére, le vulgaire, quand il considére comme
pression », le pléthorique médical. D’ige
florissant, rubicond, le ventre avantageux,
optimiste, le pléthorique vit trop vite et trop
il vieillira de bonne heure. Parfois intoxiqu
mentaire, gros mangeur et gros buveur tou
nous offre une hypertension du type moyen,
au Pachon concordante, stable, mais qui ser
lement réductible ; c’est surtout un hyper

ue.
i Etudions avec soin son hérédité : nous
vons des cas de goulle, de diabéte,
d’arthritisme. Déja, chez lui, si nous avons la
riosité de le faire, I'examen chimique de so
pourra déceler de I'hyperglycémie, de I'o
de I’hypercholestérinémie, toutes cons
montrant que si Pon n’y prend garde, il évo
lui aussi vers le diabéte ,la goutte ou I'obé

méme temps que se constitueront peu a
symptémes de sclérose ou de néphrite chr
L’indication sera done chez lui de dlmmuaf‘
thore, I'obésité commencante, les rétentions
ques au début.

. IL. Est-ce un cardiaque ? — Jentends

une affection eardiaque susceptible d’expliqu
hypertension ? Sans doute Doumer vien
crire I'hypertension de certains mitraux, s
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e voit-on parfois des sujets jeunes, & ceeur
rainé, présenter une maxima élevée ? Mais
des raretés ; en pmtique c’est la réper-
de I’hypertanainn sur le cceur qu'il est ca-
Pnéclser N'omettons pas toutefois la vieille
dans une cardiopathie, si 'on voit la minima
r, c'est que le coeur fléchit.

t-ce un aortique ? — Il y a des lésions aor-
trés apparentes :

i Pinsuffisance aortique du type Corrigan
_schéma tensionnel si caractéristique ;
la maladie d’Hogdson, si souvent assoctée
gne d’Argyll ou de Westphal ;
la néphroaortite de Ga!lavnrdm_ avec sa
‘norme, sa différentielle élevée, son gros

a d’autres qui sont occultes ; combien de
tions démontrent-elles chez des hyperten-
-d‘lts « essentiels », des lésions aortiques tout
it gmssléres et qui cependant avaient échappé
en clinique. D’ott le précepte de toujours
coper l'aorte d'un hypertendu. Jinsiste sur

Est-ce un artériel ? — Examinons soigneuse-
le pouls de tout hypertendu. On rougit d’a-
4 rappeler une régle aussi élémentaire, mais
1écessaire quand on constate combien elle est

ginenit que I'examen oscillométrique suffit

.
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pour explorer 'arbre artériel. Comme nos ane
sachons noter les qualités du pouls, titer les as
res accessibles, humérales, fémorales, juger de
consistance, de leurs flexuosités. Nous obtiendro
ainsi un renseignement capital : les arléres
sujet sont-elles indurées, calcifiées ou tout sim
ment tendues, mais souples. Dans le premier a
saigit d’un scléreux ; dans le second, d'un h
nique. La courbe oscillométrique du premi
pose d’ailleurs trait pour trait a celle du sec
Comme la sclérose aorlique, I'athérome des ¢
S8 artéres éléve surtout la maxima, parce que
de systolique n’est plus amortie par I'élasticité
vaisseaux, l'indice est trés fort ; la minima g
des chiffres voisins de la normale. 3
Dans I'hypertonie, c’est le schéma tensionne
la vaso-construction ; I'élévation de la minima
~relativement beaucoup plus forte que I'élévation
la maxima, la différentielle est faible, I'indic )
petit ; en outre, les chiffres notés sont tres
bles lors d’examens différents et méme au ec
d’'un méme examen. 3
Vaso-constriction étendue, 'hypertonie elle
me dépend d’une excitation anormale des vaso
teurs, du sympathique et 4 ce titre elle rentre
le groupe des hyperiensions nerveuses que
verrons plus loin,

“ V. Est-ce un rénal ? — 1l esl classique, en A
ti¢re, d’envisager trois possibilités :

1" La néphrite avérée ;
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La néphrite de laboratoire ;

La néphrite chronique hypertensive de Wi-
i aurait ceci de particulier, qy’elle existerait
'g;nes de néphrite, soit de clinique, soit de la-

ép!mle avérée s'impose au cimlmen le moins
~qu'il s’agisse de néphrite aigué olt I'hyper-
un est habituelle, de néphrite subaigué on hy-
gﬁne ol elle est rare, ou de néphrite chroni-
ophique, avee son riche cortége symptoma-
: signes de brightisme, pileur, amaigrisse-
asthénie physique et psychique, prurit, réti-
e, gros cceur gauche avee galop ou extrasystoles,
cturie, état si frappant des urines, abondantes,
trés peu denses, et enfin azotémie plus ou
oins marquée.
ans la néphrite dite de laboratoire, il existe ha-
ellement un symptéme clinique précieux, bien
u des médecins de villes d’eaux et que les pra-
ns n'utiiisent pas assez : je veux parler de I'é-
reuve de Vaquez et Cottet. Ne traitez jamais un
ertendu sans savoir comment il élimine 600 gr.
d’eau absorbés le matin, & 8 heures, 4 jeun. Si cette
preuve montre un retard dans 1'élimination du li-
ide ingéré, pratiquez les épreuves qui vous per-
ettront de metire en lumiére un début d'imper-
¢abilité rénale : la recherche de la constante et
épreuve de la phénolsulfonaphtalénine. Ainsi sera-
1 facile de déceler la néphrite latente.
Quant a la néphrite hypertensive, ce n’est pas
e, & notre avis, qui conditionne I’hypertension.
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« La sclérose suit I'hypertension... » et note
la sclérose rénale. La néphrite dite hyper!
carmspond tout aimp!emen! au retenlissement .
le rein d’hypertensions d'origines diverses ; ell .
rait mieux dénommée : hypertension néphr

Nous voyons couramment de vieux hyper
finir urémiques. Mais de la a attribuer a la n
la cause initiale de leur hypertension, il y a un.
me. Sachons remonter aux sources et ticho
prendre qui, de l’hypertensmn ou de la nép
commencé.

VI. Est-ce un nerveux ? — 11 y a des hype
sions lides & des atteintes pathologiques du sys
nerveux. Elles sont trés rares et ne touchent g
le praticien ; ce sont curiosités pour prof
de clinique. Ainsi en est-il de I'hypertensi
compression du pneumogastirique ou du plex
ryngé, par compression cérébrale (effets h
sifs de la ponction lombaire), par hémorra
tubérantielle (Paillard), par lésions scléreu
artérioles bulbaires, anémiant les centres du
neuro-végétatif (Bordley, James et Baker).

Pratiquement, ’hypertension nerveuse ne d
pas de lésions direcles des centres sympathi
mais de leur excitabilité anormale, excitabili
peut étre congénitale ou acquise :

.Congénitale, c'est l'instabilité vaso-motrice
anxieux, des émotifs constitutionnels, des n
d’angoisse ;

Acquise, elle dépend des uhﬂcs émotifs (hy,
tensions dites de guerre) ou des douleurs in
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rtensions réflexes des grandes crises de coli-
spatique, néphrétique entre autres). :

cceur physique est doublé d'un ecenr mo-
ait Peter. Le moral agit sur le physique
motion ; I'émotion produit les mémes signes
a sympathicotonie : la rougeur, I'horripila-
emblement, la tachycardie, 'hypertension
céphalo-rachidien, I'élévation de la pres-
rtérielle (Tigerstedt).

nique montre tous les jours combien de
@mrhnswes sont déclenchées par un choc
ais les ¢motions peuvent aussi déterminer
pertensions permanentes, chez les prédispo-
.omme elles peuvent déclencher chez d'autres
ladie de Basedow. Les travaux psychlques
és, les veilles, les chagrins, la peur, le sur-
» cérébral, les soucis ont les mémes effets.
ces phénoménes sont d'autant plus nets
portent sur des sujets dont le frein supérieur
n défaut. « Le sang froid et I'hypertension sont
' ﬂpszhuw:lz) Comme Cannon I'a

le il se fait par voie nerveuse, par action vaso-
t;mtwe directe, ou par déelanchement d’ac-
_.endocnmennes, notamment d’hyperadrénali-

ssi, I'hypertension nerveuse se présente-t-elle
la courbe de I'hypertonie que nous avons déji
alée : c’est la minima surtout qui est ¢levée,
I'indice est faible (alors qu'il est élevé chez les
aux et les athéromateux).
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de Damelopolu ou tout au moins la recherm- i
réflexe oculo-cardiaque, et, quand on le peut, Ié
de du métabolisme basal. :

Je ne voudrms pas quitter ce chapitre sans ¢
tre une idée personnelle & propos de I'exeit:
des centres vaso-moteurs par la douleur,
plusieurs cas d’hypertensmn chez des métri
chroniques ; jamais je n'aurais pensé & voi
ces deux faits une liaison quelconque, si la
son de la- métrite n'avait amené pour pl
d’entre elles une nette amélioration du syndro
hypertensif. Ce que j'ai constaté dans la métrite
peut-étre vrai pour d’autres affections. I est po:
ble que bien des états neuro-végétatifs ne
que la traduction d'une maladie latente, connue
a dévoiler, irritant par voie réflexe ou autre (il
des toxines qui cheminent le long des ner
centres sympathiques, n :

Quoi qu’il en soit, retenons que de nombre
T'hypertonie vasculaire, d’angiospasme se
tent comme une sorte de névrose qu'on J
fluencer par une thérapeuhque psychique ou
rologique.

VII. Est-ce un endocrinien ? — 11 résultﬁ
pitre précédent que I'hypertension nerveuse est
vent entretenue par le jeu d’actions endocrini
il ne faut donc pas considérer comme pri
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endocrinienne, toute hypertension oii I'on
rra déceler de I'hypercrinie surrénale,
nt cliniquement endocriniennes, les hyperten-
it les signes observés, les épreuves de labo-
(malheureusement trop imparfaites et trup
hors de la vie médicale pratique pour que j’en
ici), et surtout les résultats de la thérapeuti-
ppropriée, nous mettent en mesure d’affir-
Jr;{eg troubles endocriniens.
oyons sévéres dans la critique des faits, 4 cette
Tendocrinologie est encore dans 'enfance;
admettrons-nous pas comme d’origine thy-
enne, I'hypertension des basedowiens, quand
hons auteurs sont d’avis que c'est lhypertome
thique qui est & incriminer.
onglne endocrinienne est indubitable dans les

nalomes ‘hypertensifs, repris ces temps der-
rs par Vaquez, trop rares d’ailleurs pour que j’en
e ici I'aspect clinique ; et dans les hyperteu-
e la ménopause qui constituent un lot im-
nt de malades dans nos cabinets. Ces hyperten-
s sont remarquables par la variabilité de leurs
s.- La courbe oscillométrique est souvent,
non tﬂu]t}urs, celle de la” vaso-constriction.

1 retentit en général peu sur I'économie ; sans
oute, s’y surajoutent les troubles mentaux et va-
les de I'age critique : vapeurs, chaleurs, irrita-
litt ou dépression, céphalées, tendance 4 I'em-
npoint. Mais les complications graves, ’hémor-

2

gie cérébrale, l'insuffisapece ventriculaire gauche,
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du moins dans les formes pures, sont ra
galop léger, un peu de dyspnée d'effort,
sation de géne précordiale corsent parfois I
bleau, mais tous cés phénoménea régressent.
ment. -
Le pnncréas et le. foie ont été inerimin
_encore pour le foie. Théoriquement, on ad
les rétentions toxiques dans le sang, liées &
tite :[nsufﬂsanne hépatique, seraienl sus
d’élever la pression. A vrai dire, cette vue
prit n’est guére confirmée en clinique.
~ L’antagonisme physiologique de I'insu
P’adrénaline a fait couler beaucoup d’ener
dons la notre pour un terrain plus solid
sons le paneréas i ses fonctions digestives
Ce trop long exposé permet de compren
bien sont complexes les facteurs de la pr
Puisse-t-il constituer pour le clinicien un
une méthode de travail lui permettant de
4 la question : Pourquoi ce malade est-i
~ tendu ? Parce que & tel endroit est luuchéjq
nisme régulateur de la pression. X
_ S'il connait le facteur morbide primiti
pondérant, son enquéte étiologique plus po
sera beaucoup plus facile. Il sera mieux arn
incriminer 1'agent morbide : syphilis, plomb,
béte, excés alimentaire, ete., mais ceci es 1
tre histoire.
Connaissant chez un hypertendu, Iorg i
fonetion troublée, 'agent responsable de ce |
et les conséquences sur Jes autres organes
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cidents terminaux. Le malade est a la pé-
compensation : selon le plan établi dans
article du 15 juillet dernier, & la méme place,
posons toutes choses connues du coté de
r, de ses vaisseaux, de son sang {exameu de

r es, son systéme nerveux, ses glandes endo-
. — Pourqum est-il hypertendu ? Nous le

I. — HYPERTENDUS A MENAGER.

o re:I:I:I.lére chose & faire, c'est d'éviter de nuire
s clients. 11 est indubitable qu'il y a des hyper-
s 4 respecter. La plus connue, c’est celle des
cil ires scléreux ; elle n'est pas toujours sans
convénients (hémoptysies). En rigle générale, n'y
ms pas trop ; c'est une sauvegarde.

 plus fréquente, c’est celle des rénaux avérés.
ein se ferme — pour assurer la dépuration, le
éléve sa force contractile : ’hyperpression
nse le barrage. Que la pression tombe, que le
aiblisse, c’est 'urémie & bréve échéance.
roisidme hypertension & ménager, c’est celle des
eur scléreux. Une chute de pression pouvant dé-

Titres et travaux scientifiques - page 143 sur 152


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x157x10&p=143

=18 —

terminer chez eux de I'anémie des troncs a
cérébraux et des accidents de ramollissement,
Partout ailleurs, notre devoir demeure de « di

~  nuer Pintensité des symptomes, de parer aux
gers qu’ils suscitent, de prévenir ou de comb

les accidents qu'ils peuvent causer »,

I1I. — HYPERTENDUS A TRAITER,

Superposant nos thémes thérapeutiques
thémes pathogéniques, voyons tout d’abord
- thoriques : passant successivement en revu
giéne, le régime, les indications chimiques
~ siothérapiques qui leur conviennent. .
a) L'hygiéne. — On lit partout que hyp
doit éviter les émotions, les soucis, le surmen
— en loccurence, c’est trés bien — et que
meilleur traitement, c’est le repos — Ieci, non |
Aux pléthoriques, la sédentarité ne vaut I'l
que la pléthore est conditionnée par ces deux
teurs : I'excés alimentaire et le manque d'ex
Le pléthorique a donc intérél a s'entraines
gressivement et @ maigrir. Toutefois, qu'il évif
grandes promenades post-prandiales.

b) Régime. — Méfions-nous chez lui des
criptions sévéres : elles sernient d’ailleurs
accueillies par notre jovial candidat 4 la n
— Conseillons-lui la restriction alimenta
bale. Qu'il ne mange de viande le soir qt
fois par semaine. Qu'il se prive de café,
d’alcool, de vin pur, d’épices, de gibier,
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es jeunes. C’est un arthritique en puis-
ns la pléthore simple, ne Poublions pas.
i, si déja goutte, lithinse, obésité ou dia-
‘apparus, c¢'est le régime de ces divers états
t lui prescrire.

édicaments. — Des purgatifs, comme pour
majonté des hjrpertendus, une fois par
doses moyennes. Le jeiine, ce jour-la, leur
salutaire. Si le foie est pris, une purgation
elle ne suffit pas : ¢’est une régle générale,
i’aurs, quelle que soit la modalité de I'hyperten-
n, que s'il y a hépatomégalie, c’est elle qu'il faut
uire jslrant toute chose. Faut-il leur donner des
ares 7 — Oui — 15 jours par mois, car ce sont
hypervisqueux sanguins — et de préférence,
rme d'iode organique. -

gpms quelques anndes, ]eur thérapeutique s’est
ichie d'une donnée nouvelle : hyperglycémiques
plupart, ils tirent intérét d'une cure de res-
hydrocarbonée, associée 4 quelques piqi-
d'insuline. :

(est chez eux que les cures thermales donnent
résultats les plus brillants : il est peu de sta-
qui ne revendiquent au moins certains d’en-
re eux.

Hhﬁi les eaux de diurése, simples comme Evian,
s Abatilles, ou sulfatées calciques (groupe vos-
+ Vittel, Contrexéville, Martigny, Bains) —
oupe pyrénéen : Capvern, Aulus, Bagnéres-de-
m}. ou sulfatées mixtes, type Brides.

ute cure chez eux doit étre précédée de I'épreu-
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ve classique de la diurése provoquée —
sur ses résultats. On aura parfois intem;.;
précéder la cure de diurése proprement di
séjour & Vichy, si le foie est nettement
et cela selon le vieil et juste adage : ne
faire de cure de diurése tant que le foie n’
dégorgé.
Aussi toutes les statmns carhogazeusas
Spa, Bath, Nauheim) et les stations mixtes,
pratiquent a la fois la cure interne et la ¢
ne : Bagnéres-de-Bigorre, Bains, Bride, Sa
tiers. Ces derniéres cures sont particuliéren
les chez les pléthoriques, a chiffre tensio
ou frappés d’un début de sclérose rénale,
sant a4 la fois sur la circulation périph
I'émonectoire, elles évitent au maximum
qui consiste & diminuer la pression artérie
augmenter en méme temps la perméabilit

II. — C’est un artériel. — Les prescripti
viendront plus précises et plus serrées.
a) Hygiéne. — Vie calme, sans excés
sorte. Fuir I'effort physique sous toutes ses
fut-ce leffort de la défécation (supposi
lavements).
La marche contre le vent, notamment 1
Nord-Est, I'hiver, est susceptible de prove
poussée de vasoconstriction qui peut
grave. : :
. Alors qu’on peut permettre quelques
aux pléthoriques ou aux nerveux, le taba
mellement interdit aux artériels.

-
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jgime. — Clest le régime classique de I'ar-
léreux. Encore, souvenons-nous que cette
utit fréquemment au marasme et & la

: ne précipitons pas, par des rigueurs ex-
cette évolution.

édimﬁon — L’hypertension de la mmuma
respecter. Elle peut se compliquer d’ex-

n bromurée.

théromateux, on pourra dmmer alternati-
t des sels de lithine, des silicates, du gui, de
iéobromine, des iodures. Aux syphilitiques,
dure sera associ¢ @ l'arsenic, au mercure, au

uth, & doses prudentes et sous stricte surveil-

¥ a des tendances angiospasmodiques, les cu-
angioxyl ou d’acécoline calmeront admirable-
s troubles fonctionnels, sans modifier d’ail-
ensiblement les chiffres tensionnels. Cer-
s ont préconisé chez eux les cures de diurése :
. station silicatée leur conviendrait. D'autre
si I'on se souvient que le scléreux est dans la
aun hypercholestérinémique et si 'on tient
te des travaux de Grigaut et de Schneider sur

‘diminution du taux de la cholestérinémie par
es sulfatées calciques, on serait tenté de leur pres-
ces dernitres eaux. Affaire d’espéce ! Pour
part, je préfére pour les artériels, les cures ex-
nes et quand on songe &4 l'extraordinaire sensi-
ité vasomotrice des’ aortiques, ce sont Royat, et
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parfois Néris ou Bagnéres-de-Bigorre, qu
raissent étre les stations de choix.

11, — C’est un rénal, — Il n’y a pas de
d’'une thérapeutique plus délicate que le
tendus rénaux. Restreindre leur « hyperte
luxe », éviter les causes d’i-coups hypert
sera souvent chez eux programme suffisan
parfois possible d’obtenir davantage et en
rant leurs fonctions rénales, parallélemen
amélioration, on pourra diminuer leur p
c’est dire qu'en I'occurence, c’est la néphrite
nique qui sera traitée, et par voie de conséque
I’hypertension.
~ a) Hygiéne : Sévére. — Eviter toute fati
‘mer, ni altitude. Veiller aux refroidissement:
longs voyages en auto ou en chemin de fer. I

classique. Rég:me s!.rlct ou réglme Imtigé
type et le degré de I'imperméabilité rénale se-
vent dans tous les manuels. B

Il faudra veiller tout particuliérement Al
lité des aliments et & leur fraicheur : c'es
de malades qu’achéve une bécasse faisandée

Les fruits (noix, amandes, marrons except
sont sahitaires : la cure de raisins pends
jours, conjuguée au repos, me parait étre I
leur de leurs remédes. Favorables aussi,

citron, I'oignon, les tisanes dmrétiques,
tosée,
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gt“ 'sur-tout se méfier des vésicatoires on des
1its pouvant toucher le rein (antipyrine, opium,
uls le chlorure de calcium, les sels de po-
la scille et la théobromine pourront rendre
services.

c vaudra les traiter par la révulsion (ven-
ou cataplaames, ou sangsues sur les lom-
a la dérivation intestinale : purgations ré-
cutanée : frictions et bains tid¢des. :
t-il les envoyer aux eaux ?

B, ':;'1 azotémie dépasse 4 plusieurs examens

n, 11 ¥y aeu déjﬁ des accidents sérieux de flé-
nt cardiaque.

ils sont wdématiés.

est incontestable que le rénal aux urines
‘qui a besoin d'uriner beaucoup pour se dé-
iquer, pourra tirer bénéfice d’Evian ou des
ies calciques (réle diurétique de Pion cal-

[ais la cure sera particuliérement surveillée :
ade boira, & jeun, par doses fractionnées,
a le lit toute la matinée et trés fréquemment
a compte de I'état de son bocal d’urines. —
nnellement, je vois cette catégorie de malades
les deux jours et si leur diurése me parait
soi peu insuffisante, je leur fais de toutes pe-
doses de neptal.
~ Si ces malades ont la ténacité voulue pour res-
cter I'hygiéne, le régime, le genre de vie, durs,
aut le reconnaitre, que nous leur imposons, ils
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et

peuvent ‘durer beaucoup plus longtemps
classique de le dire, depuis les régles de
le taux des azotémies et leur pronostic.

IV. — Clest un nerveux. — L’hygiéne
gime que beaucoup s’obstinent & faire suiy
leurs hypertendus, constituent ici un vé
‘tresens. — C’est une bonne direction
~que et morale qui constitue le fonds de
ment.

a) Hygféne — Son but est préeis :
_nerveux vers la paix et la sérénité, —
“facile de commencer son ordonnance par ¢
~ « Eviter les émotions »....., mais, qui de
maitre de ses deuils, de ses chagrins, de s
tions ? — C'est pourtant contre I'émotion-cl
le médecin consciencieux devra s'efforcer
“tirés de son cceur ou de sa bonté, ses con
“dront bien mieux que ses formules s'il pi
sublimer une lourde peine, 4 transform
grets ou un désespoir en ceuvres d’art ¢
rité. — Par deld le choc émotionnel, il fau
ser, s'il y a lieu, le tempérament du sujet : &
tif, 4 P'anxieux, on prodiguera mille ¢
surants ; on lui donnera le- goiit des ha
guli¢res, en marge de la trépidation de la
derne, Les distractions de toutes sortes
dront, au contraire, au déprimé. Les t
autres, laissons-les aller & leurs tendan
inclinations, pourvu qu’elles restent mo
ménageons pas nos avis i leur milien.

Doivent-ils cesser leurs occupations ? —
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j st fatalement posée. — (Excepté les sur-
En général, non ! — S'ils en conservent

mo‘rt ». — Mais ceci fixé, il est incontes-
1 changement passager d’air et de milieu
ible de calmer, & lui seul, la mami‘esta-
tenswe de leur névrose.

! : Aucun. — Eviter seulement les ex-
'-{1hé, café, etc...).

du:arian — Les sédatifs nervins : hrumu-
riane, gardénal, benzoate de benzyl, les
de lumiére bleue et méme les courants de

"r.

e stations thermales, les sédatives dont la
pléte, & leur endroit, est. de heaucoul}, Ba-
e-Bigorre.

C'est un endocrinien. — 9 fois sur 10, il
e la ménopause. L’hypertension de la mé-
est tout & fait classique ; elle est habituel-
ien tolérée, et, & la longue, réductible. On
era par I'hygiéne et le régime de la cin-
ntaine, les préparations ovariennes et les séda-
s nervins. Comme cures, ce sont les cures exter-
sédatives qui sont indiquées.

“des symptdmes thyroidiens apparaisaenl, l'hé-
éthyroidine contribuera a apmser l’hypartﬂn-=

es !
radiothérapie des surrénales ne sera pas dis-
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tensif donne.-t-ella des résultats ?
‘Voila terminée la revue des types d’hype
compensée, groupés d'aprés leur pathogénie.
clair que si deux étiologies sont intriqudes,
un traitement mixte qu'il faudra recourir
de pratique et de tact médicaux. {2 el
On nous reprochera paut-étre de n’a
parlé de la digitale. Nous n’ignorons pas
‘le reméde héroique de I'hypertension de la min
qui accompagne les débuts du fléchisseme
dtaqte. mais nous ne voulons, en aucune
aborder I'étude des complications de 1
sion.
Ce que nous avons voulu, c’est individ
traitement de I'hypertension et réagir tre
traitement banal standard de ce vaste syndro
qui mérite avant tout un effort précis et déli
diagnostic. — Discriminons d’abord olt porl
trouble du systéme régulnteur de la pressi
reste, — j'entends le traitement le plus app 0
— en découlera.
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