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Encore et toujours 1'Agrégation.

Il y a quelque temps, le jour oi il s'est agi de donner un suc-
cesseur & Raymond dans la ehaire qu'illustra Chareot, il n'y eut
dans le monde médical qu'un seul cri: « nous possédons un
neurologiste illustre, c’est Babinski; il est I'homme vraiment
digne de prendre possession de la clinique de la Salpétriére, et
dans cette chaire ¢élébre, lui seul peut nous rendre des services
considérables, lui seul sera capable de la faire briller dans le
monde comme du temps de Charcot ».

C'est ainsi que parla la voix populaire, et le proverbe est cer-
tainement exact en la circonstance : Ver populi, vor Dei. »
Dieu parla donc et proposa Babinski ; mais le détenteur des pri-
viléges universitaires répondit et Babinski ne fut pas nommé.
Une seale raison explicative fut donnée; il n'était pas agrégé.
Pour étre professeur, point n'est besoin d'dtre illustre, il faut
avant tout posséder un parchemin.

*
» ®

Mais pourquoi Babinski ne possédait-il pas ses parchemins ?
C'est parce que jadis, il y a vingt ans, et plus peut-dtre, & la
suite d’un concours calébre par le scandale qu’il provoqua,
recours fut porté par lui devant le Conseil d’'Etat en fin d"annu-
lation ; ¢'était la un crime impardonnable et les portes de la
Faculté devaient éire 4 jamais fermées 4 l'audacieux quine
g'inclinait pas devant les décisions officielles, fussent-elles
injustes. ;

Dans ce temps-l4, dans tous les eoncours pour l'agrégation, il

BULL. DE THERAFEUTIQUE, — TOME CLIVI.— 17® LIVR, i
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2 CHRONIQUE

¥ avait toujours deux ou trois personnes qui [aisaientla loi, et
nul ne pouvait compter franchir les portes sacrées ='il ne faisait
partie de la petite cohorte qui entourait ces gros personnages.

La situation n'a guére changé, et nous pouvons constater que
si les moyens de commettre des injustices ne sont pas tout a fait
les mémes, les errements fdcheux, que I'on finit par se lasser de
signaler, continuent & nous encombrer de personnalités qui trop
souvent ne meéritent réellement pas la place qui leur est attri-
buge. Eu émettant cette vérité je ne brise aucune porte, car elle
est connue de tous et en la proclamant je ne risque de froisser
personne,

*
% ¥

Le concours de 1013 est o peu prés terminé ; les résultats ne
seront certainement pas plus brillants que jadis; il n'y a qu'une
dilférence, c'est qu'actuellement c'est le hasard qui commande
aux ¢éléments, Les gros personnages de jadis oat été remplacés
par des personnalités moins brillantes et qui par conséquent
imposent moins leur autorité, mais le sort peut amener dans les
jurys tel ou tel de Paris ou de province qui, en raison des cir-
constances el des groupements, prend la direction du concours,
et alors c'est un abatage de candidats dont il est difficile de se
faire idée. Inutile d'entrer dans les détails, cela nous ménerait
beaucoup trop loin ; contentons-nous des faits qui sont livrés an
publie.

Le Conseil supérieur de I'Instruction publique a demandé au
Ministre 1'annulation de deux concours; celul d'ophtalmologie
et celui de physiologie et le Ministre sans attendre que le recours
ait été porté au Conseil d'Etat a cassé les deux concours.

Le raison donnée est amusante : on a oublié de mettre entre
tes mains des eandidats les livres qu'ils avaient le droit de con-
sulter, alors c'est un cas de cassation, et sans celte petite faute,
le concours aurait été valable. Est-ce bien exact? Non. Les
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réponses administratives ne sont jamais exactes. La vérité, la
voiei : .

Un professeur a donné sa démission au cours des opérations,
et un autre professeur a refusé de signer les procés-verbaux.
Cette fois-ci, ce n'est plus le candidat qui réclame, c'est le pro-
fesseur qui, malgré la grande habitude, finit par se révolter
contre les procédés emplovés, Il v a done du nouveau, et c’est
un signe qui permet de prévoir que dans I'avenir les choses fini-
ront par se giter. Bn ellet, il est vraiment intolérable de voir le
sans-gine avee lequel on opére.

Un candidat qui n'est pas persone graofe auprés des membres
les plus influents du jury posséde des titres scientifiques des
plus sérieux, par conséquent, quand on arrivera & I'épretive des
titres il sera impossible de ne pas lui donner une note élevée, 11
faut done le perdre auparavant; pour cela c'est trés simple; on
lui donne &l'une des premiéres compositions une note infa-
manie, un & par exemple, ¢'est la note qui perd un candidat non
geulement aujourd’hui mais encore pour I'avenir; on ne se relove
pas de pareil échec, et e tour est jouné,

Una autre candidat, favorisé celui-la, fait une composition
exéerable ; un juge désintéressé se rappelant le précédent qui
vient de se passer propose luiaussi la note &, méritée cotta fois,
aussitot ’ami du candidat propose une note trés forte ; et aprés
vive discussion, on finit, dit-on, par accorder 17. On conviendra
qu'entre & et 17 il ¥ a de la marge.

Voild au fond pourquoi I'un des concours a été cassé etl'on
eonviendra certainement qu'on pourrait casser beaucoup de con-
eours pour moins, Il fant I'avouer, un systéme de recrutement
qui améne de pareils abus est détestable, et les personnes qui
savent comment cela se passe, c'est-a-dire M. Tout le monde, ne
peuvent que regretter de pareilles manceuvres ; malheureuse-
ment il est foreé que ces meeurs aménent un ficheux discrédit
sur la corporation tout entiére des privilégiés qui ont profité des
circonstances pour acquérir des parchemins & la fois trop faciles
el trop difficiles & gagner ; i'agi]e pour ceux qui ont des amis;
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difficile pour ceux qui n'ont pas la chance d'avoir des protec-
teurs dana le jury, fussent-ils des personnalités des plus remar-

quables.

*
LI

Derniérement, un chirurgien, illusire quoique trés jeune, obte.
nait le prix Nobel: c'est Carrel. Immédiatement, la France
revendiquait la nationalité de cet Américain, et toutle monde de
dire que ¢c'est un éléve de la Faculté de Lyon.

Ces jours-ci, 4 I'"Académie, mon éminent ami le professeur
Poncet me disail: « j'ai eu 'honneur d'avoir Carrel pour
interna », Je comprends que les médecing de Lyon tiennent &
honneur de rappeler pareil souvenir, mais je ne prux pas m'em-
pécher de leur demander pourquoi ils ont laissé échapper
I'hnomme qui promettait de faire pareille merveille, On sait tros
bien, si I'on s’en rapporte & I'histoire, que dans le cours de ses
études Carral était un gros travailleur qui promettait ce qu'il a
tenu, C'est peut-&ire le tort gu’il eut; il est mauvais de trop
prometire, car cela porte ombrage 4 plus d'un; ce qu'il y a de
certain, c'est que la Faculté de Lyon, comme celles de toutes
nos Universités, posséde beaucoup d'agrégés, mais que c'est
I'Amérique qui aujourd’hui posséde Carrel.

Nous aurons beau dire que Carrel est Francais, c'est I'Amé-
rigue qui I'a fait, car s'il était, par malheur pour lui, resté chez
nous, il lui auvrait fallu passer son temps 4 apprendre par ceur
de la hibliographie, au lieu de faire des recherches originales ;
cela prouve une chose, c’'est qu'outre mer il est permis d’étre
quelqu'un, d'avoir du génie, tandis qu'en France cela porte
tort.

G. B.

*
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REVUE CRITIQUE

Sur les progrés et Uapplication
des nonveaux résuliats ohtenns dans le domaine
de la sérothérapie,

Parle Dt A, GILroT.

Au débul de la sérothérapie on a altribué aux antiloxines
toutes les réactions qui se produisaient & la suile d'injec
tions de sérum. Au cours des années, on a pu élablir,
qu'indépendamment de la maladie provoquée par le sérum,
le sérum hétérologue peut par lui-méme eatraioer des
altéralions dans 'organisme. Ainsi Schlecht constata, aprés
une injeclion de sérum, une altération du sang (hyperéosi-
nophilie, etc.), el il supposa que la cause de ces manilesla-
tions élait due & l'activalion de la fonclion de la moelle
osseuse. Ces résultals expérimentaux monlrent que, par
rapport 4 I'action d'un sérom spécifique, il exisle non seu-
lement une action desantitoxines qu'il renferme, mais aussi
une aclion du sérum. Ainsi, il n'est pas douteux gue, si on
injecte du sérum diphtérique 4 des diphtériques, I'effet
curalif qui en résulte est soremenl plus & atiribuer anx
antitoxines qu'il renferme qu'au sérum lui-méme, mais il
est permis de penser qu'une partie de l'action thérapeu-
tique revient au sérum, s'il est un stimulant pour la func-
tion de la moelle osseuse. Nous allons exposer successive-
ment I'étal actuel de la sérothérapie dans les différentes
affeclions, et, supposant les travaux francais suffisamment
connus, nous nous ‘bornerons & la revue exclusive des tra-
vaux étrangers.
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SEROTHERAPIE DE LA DIPOATERIE

Différents auteurs ont prétendu jusqu'avjourd'hui gque
les injections de sérom dans la diphtérie n'ont aucune
valeur thérapeutique, el, pour avancer cette opinion, ils se
basent sur ce lail que la mortalité de la diphiérie était déja
tombée avant le début de la sérothérapie et qu'une nou-
velle diminution de celte mortalité était due seulement au
caractére plus bénin de la maladie. Mais la plupart des
auteurs sont d'une opinion contraire. Néanmoins, & 'heure
actuelle, sans plus amples informaltions, on doit admetire
que les résultals de la sérothérapie dans la diphtérie avaient
élé stirement exagérés par différents expérimentateurs, au
début du trailement par les sérums.

Les lravaux publiés ces dernitres années sur le traile-
menl de la diphtérie parles séroms s’occupenl, avant loutes
choses, de la gquestion de la posologie des injections de
sérum chez 'homme. Déji Donilz a montré que des ani-
maux pouvaient encore étre guéris cing a huil beures aprés
une dose 1 fois 1/2 mortelle de toxine diphtérique, en
injectant de grandes quantités d'antitoxine. Des résultals du
méme ordre, obtenus par Bergham, Mayer, Marx, ete.,
montrent qu'il est indispensable d'injecter de hautes doses
dans la diphtérie humaine le plus tdt possible.

Tous les suecés thérapeutiques chez les animaux ont été
obtenus par des injections intraveineuses ou intramuscuo-
laires de sérum diphtérique.

Morgenroth, d'une part, ayant monlré que, par injeclion
intramusculaire, le sérum parvient dans la circulalion et
atleint la toxine diphtérique 5 & 7 fois plus rapidement et
Berghaos, d’autre part, ayant trouvé que, par injeclion
intraveineuse, l'effet curalil du sérum pouvait élre 500 lois
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plus grand que par injection sous-cutandée, chez les ani-
malx, il est naturel de penser que, dans la diphtérie
humaine, 'injection intraveineuse ou intramusculaire devra
élre préférée A l'injection sons-cutanée du sérum antidiphié-
rique. Eckert, d'aprés ses expériences cliniques, conseille,
dans les cas graves de diphtérie, d'injecter immédiatement
par voie inlraveinense, el éventuellement,deux fois par jour,
9.000 unités d'antitoxine. Il est méme allé & 65.000 unités
eh toul, dans un cas grave de diphtérie.

Wickmann, Shreiber, Koths, Gabriel, etc., ont obtenu de
bons résultals par 'emploi de hautes doses de sérum. Mais
Hoesch, an conlraire, ne trouva aueun avantage spécial
dans I'administration iniraveineuse de haules doses de
sérum et c'est pour celle raison que, se basant sur de
nombreuses expériences, il déconseillait 'emploi de ce
mode d'injection, dans la pratique.

De toules ces expériences, il résulte en tout cas que les
doses élevées ne sont pas nuisibles en général pour l'orga-
nisme, et que le praticien devra injecter le plus 161 pussible
par voie inlramusculaire au moins 1.500 unilés d'anli-
toxine dans les cas légers, el 3.000 unités dans les cas
graves, et répéter cette injection, en cas d'arrét dans le pro-
cessus curatif ouen cas d'apparition de nouveaux sympldmes
morbides.

De ce que le sérum antidiphtérique n'a pas en lui-rmréme
d'action bacléricide, il s'en suit quo’il doit, par injection
dans 'organisme, produire une’ action bactéricide secon-
daire, due, comme Schlecht 'a montré pour le sérum ordi-
naire, 4 une irritation de la moelle osseuse, ou aussi
d'autres organes et d'autres cellules.

Le sérum antidiphtérique ne possédant, in vitre, qu'une
action antitoxique, quelques expérimentateurs essayérenl,
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récemment, par une autre voie, de préparer des sérums
qui, outre une action antitoxique, posséderaient également
une aclion bacléricide. Bandi et Fleischer eurent de bril-
lants résultals par 'emploi de tels sérums; par conire, Blu-
menau n'oblinl aucune action spéciale- avec une injection
de sérum antibactérien de Wassermann ; de telle sorte qu'il
recommande d'employer le sérum antitoxique ordinaire de
préférence au sérum bactéricide.

Dans ces derniers temps, 2n France, on recommandait de
Lrailer les paralysies postdiphtériques par des injeclions de
hauntes doses de sérum. De méme, en Allemagne, Koths
obtint d’excellents résullats avec ce mode de traitement. Le
professeur Fr. Rolly, de son coté, en administranl des doses
élevées de sérum dans des cas analogues, n'obtint aucun
résultat spécial.

Dutre 'action nocive sur les reins causée par lesinjections
de sérum, on a observé un autre symptdéme morbide apris
des injections de sérum d'espéce étrangére i I'organisme
humain. Pour obvier 4 cel inconvénienl, récemment, Ascoli
et Meyer recommandérent d'injecter du sérum de mouton
ot d'une autre espéce animale au liea de sérum de cheval.

Comme les travaux récents d'Ibrahim, de Worlon et de
Netter, I'onl montré, des injections de sérum prophylac-
liques de 500 & 600 unités d'antitoxine produisenl umne
immunité presgu'absolue. Markerson el Apogoff, au con-
iraire, dénienl toule aclion aux injections de sérum anti-
diphtérigque. De méme pour Fr. Rolly,daprés ses expériences
personnelles, les injections prophylacliques n'ont aucune
action immunisante absolument sire.

Qutre la voie sous-culande, et évenluellement les voies
intraveineuse el inlramusculaire, Darje et Pormanek, par
la voie buccale, ont oblenu les mémes résullals qu'avec

page 12 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=12

@BITH

SEROTHERAPIE 9

la méthode sous-cutanée. Francioni a recommandé les
injeclions intrarachidiennoes, tandis que Fleischer et Marlin
preserivent un sérum bactéricide sous forme de tablelles,

L LA sEROTHERAPIE DU TETANOS

Aprés les premiéres expériences de Kitasato et de Behring
chez les animaux, Deenitz avait montré que des lapins,
20 heures aprés une injection inlraveineuse d'une dose
doublement mortelle de toxine télanique, ne purent élre
sauvés que grice & de grandes quantités de sérum anlité-
lanique.

Récemment E. von Graff, d’aprés des essais sur des ani-
maux, croil devoir recommander d'une manidre toute spé-
ciale la voie intraveineuse.

D'autre part, H. Meyer et F. Ransom ayant élabli expé-
rimentalement sur des animaux que la toxine tétanique se
propage de la périphérie anx centres nerveux par l'inter-
médiaire du cylindre-axe des nerfs périphériques, I''njee-
tion de ces troncs nerveux avec l'antitoxine empéchait ce
transport chez les animaux et par suoite 'explosion du
tétanos. ; J

Cette méthode endoneurale fut employée soit seule, soit,
la pluparl du lemps, associée avec 'application sous-cula-
née, intraveineuse ou intramusculaire du sérum antitéta-
nigque.

Pour avoir le maximum de chances de succes, le lraile-
ment sérothérapique du Létanos, chez les patients qui pré-
sentent les premiers symptémes morbides, devra éire com-
biné avee une injection intralombaire de 100 unités d'anti-
toxine. Il fandrait en méme lemps pratiquer des injections
de sérums, soit au voisinage de la blessure, soit, si c'est

BULL. DE THERAPEUTIJUE. — TOME cLxvl, — 17 navm, i
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possible, dans le tronc nerveux, el les répéter les jours sui-
vanls.

A l'appui de cetle méthode de traitement viennent les
expériences de Samasoura, qui a montré que des lapins,
grice 4 la mélhode combinée avec l'application endoneu-
rale, purent élre maintenus vivanls, tandis qu'autrement
¢'edl dlé impossible.

En ce qui concerne la valeur curative du sérum anlitéta=
nique au poinl de vue prophylactique, Suler, Roslhorn,
Friedrich, eie., oblinrent des résultals lavorables chez
I'homme. Pochammer recommande de répéter l'inocula-
lion préventive tous les dix 4 guatorze jours. D'aprés Gra-
ser, on doil praliquer, en présence de plaies suspectes, des
injeclions préventives de 100 unilés d'anplitoxine au voisi-
nage de la plaie,

Suder prétend que lorsque le Lélanos éclate tardivement
chez les palienls ainsi trailés, le cours de la maladie est
bénin. Cependant Isopoff est d'un avis eontraire ; il ne eroit
pas i la valeur des injections prophylactiques, de méme
Dreger, en ce qui concerne les effets curatifs dusérum anti-
tétanique. F

Il est & craindre, que, suivant les circonstances, des phé-
nomeénes anaphylacliques se produisent, surloul aprés des
injeclions prophylactiques de sérom.

De plus il est & recommander de recouvrir préventive-
ment les plaies suspecies avec du sérum liquide. Bocken-
heimer a, dans ce bul, préparé une pommade d'antiloxine
tétanique, qui doil servir & recouvrir loules les plaies sus-
pectes d'infection tétanique. De cette fagon, si la pommade
remplil son but, la loxine Lélanique est rendue inoffensive
dans la plaie.
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SEROTHERAPIE DES INFECTIONS STREPTOCOCCIQUES

Les sérums antistreptococciques acluellement dans le
commerce sont lous obtenus par le trailement des chevaux
avec les streplocoques. Tous sont polyvalents, puisque ils
recurent en injections différentes races de streptocoques.

Il n'y a auvcune unité de voe parmiles cliniciens sur la
valeur Lhérapeulique des sérums sireplococeiques et il est
difficile, sinon impossible, de se former nn jugement défi-
nitlif sur cette queslion, avec les données acluelles de la
litléralure. ' .

Les expériences de F. Rolly portérent sur 21 patientes
alleintes d'infections sireptococciques de nature puerpérale
el traitées par le sérum anlistreptococeique. Il y eut 15 décés,
et les 6 qni survécurenlt auraienl pu guérir sans applica-
tion de sérum. Les sérums employés élaient ceux de
Hiichsler, Tarel et Aronsohn, et aucune différence dans
leur mode d'getion me put éire constatée, en injection
sous-culanée, ou intraveinguse. En loul cas aucune aclion
bactéricide du sérum ne put é&tre notée sur les sireplo-
cogques du sang des malades. F. Rolly, en raison de ses
expériences, se range 4 'opinion de Henkel, de Heynemann,
de Miiller, de Mendelsohn, ete., qui n'ont reliré ancun effel
utile spécial de I'application du sérum anlistreptococcique
chez I'homme. .

On est également dans I'incertitude sur la valenr da
sérum antistreptococcique sur la marche de 1'érysipéle, et
dans le traitement du rhumalisme articulaire aigu ou chro-
nique. '

(Quant au traitement sérothérapique de la scarlatine, il
est & remarquer que ce sonl-surlout les sérums antiscarla-
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tineux de Moser et de Meyer-Ruppel qui sont employés
actuellement.

Comme la scarlatine n'est pas causée par des slrepto-
coques el comme le microorganisme pathogéne de cetle
affection est encore inconnu, les sérums streplococciques
employés de bonne heure pendant la maladie ne peuvent
avoir gqu'une imporlance prophylactique par rapport aux
infections streplococciques secondaires qui se greffent sur
la scarlatine.

C'est surtout en Kussie que le trailement de la scarlaline
par les sérums anlistreplococciques a trouvé un accueil
favorable, auprés de praticiens lels que Egés, Langovoy,
Pedinski, Beclilonsky, Rumianzew, elc., tandis que d'autres
médecins tels que Heubner, Czerny, Beginsky, Mendelsohn,
dénienl toule valeur & celle sérothérapie. De leur cdlé, Bur-
kard et Folkner atiribuent une influence favorable au
sérum antiscarlatineux sur les cas de seplicémie puerpd-
rale.

Jochmann a eombiné le traitement Eérnt.l.lérapique de la
scarlatine avec une vaccination avec des streptocoques.

Dans les accouchements, les opérations, oi l'on peut ren-
contrer des infections streptococciques, il serait d'une
grande importance pratique de faire des essais en vue d'éta-
blir si les différents sérums antistreptococciques ont ou
n'onl pas d'action prophylaclique. Quelques auteurs,
comme F. Meyer, Bumm ont recommandé de pratiquer une
injection de sérum avant les opéralions graves, landis que
d’autres expérimentateurs préconisent une injeclion com-
binée du eérum et de culture bactérienne d'aprés la méthode
de Lévy-Hamm.

La méthode inaugurée par Weisbecker pour trailer les
maladies infectieuses avec le sérum de convalescents a &té
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appliquée aussi au trailement de la scarlaline, enlr'auntres
par Reiss et Jungmann avec de bons résullats. La valeur de
ce mode de trailementa éLé appréciée différemment par
cerlains auleurs; au point de vue de la pralique, elle n'est
pas susceplible d'un emploi général, parce qu'il faut
employer le sang d'au moins trois convalescenls.

LA SEROTHERAPIE DANS LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUES

En ltalie, on emploie couramment le sérum de Panne qui
provient du sérnm de I'dne, el en Allemagne, les sérums de
Rimer et de Nenfeld-Hiindel. Ces deux derniéres sortes de
sérum sont polyvalenles el proviennent de chevaux qui
furent infectés avec différenles races de pneumocoques irés
virulentes pour I'homme.

Il n'existe aucune unité de vue compléle sur 'action de
ces deux sérums anlipneumococciques. Neufeld suppose
gu'ils possddent une aclion baclériotrope, landis que Rimer
au conlraire, suppose que leor aclion principale est une
action bactériolylique.

Les résullats maunvais ou incertains obtenus avec le sérum
anlislreptococeique [urent atlribués récemment au mode
d'application sous-culané et aux faibles quantités de sérum
employées. C'est pourquoi Neufeld el Rimer recommandent
d'administrer le plus (0L possible,a partir du début de l'infec-
tion, de grandes quantilés de sérum par voie inlravei-
neuse.

Bellz a constaté, avec de haules doses de sérum par voie
intraveineuse, des améliorations remarquables dans la
marche de la pneumonie ; Gehb également dans l'ulcus ser-
pens corpez.

Les expériences de Rolly avec les sérums de Neunfeld et
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de Rimer se rapportent & 35 cas d'inflammations pulmo-
naires, dont 11 décés. Au début le sérum ful appliqué par
voie hypodermique et, dans les 9 derniers eas, par voie
intraveineus= et anx doses indiquées par Néufeld. Rolly ne
constata aucune dilférence entre I'action de 1'injection hypo-
dermique et intraveineuse an cours de la pneumonie et sur-
lout ne put observer aucune action curalive du sérum dans
les cas traités.

LA SEROTHERAPIE DE LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE
EPIDEMIQUE

Les sérums emplovés couramment dans la thérapeutique
de celle alfection sont ceux de Ruppel, de Kolle-Wasser-
mann, de Jochmann, et de Flexner-Jobling. On ne sait rien
de préeis sur le mode d'aclion de ces sérums. En lout cas,
lous les auteurs sont d'accord pour dire qu'on n’obtient
chez I'homme aucun résultat par 'emploi hypodermigue
des sérums. C'est pour celle raison qu'on a recommandé la
voie intralombaire seule le plus (0L possible et les haules
doses de sérum.

Les résultats de cette sérolhérapie chez 'homme ne sont
pas concordants pour certains auteurs. Jochmann constata,
aprés l'emploi du sérum, une cessation des céphalées, une
amélioration de 1'état général et des symptomes morbides.
D'aprés les stalistiques principalement des auleurs améri-
cains, comme Flexner, Robb, el aussi d'aprés les observa-
tions de praliciens allemands tels que Jochmann, Lévy,
Rhone, la mortalité a été réduile d'une maniére considé-
rable par suite de la sérothérapie. Cependant nous voyons
d'aulre part, que Mallhes, Hochhans, von Wyss, Walt,
Curie, 8chulz, Raczinski, dont les deux derniers eurent
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recours & l'injection sous-culanée, n'eurent & enregisirer
aucun suceés,

De loules ees observalions, en tout cas, il résulle gu'il
n'exisie pas manifestement de différence dans laction de
chacon de ees quatre sérums,

LA SEROTIERAPIE DANS LA DYSENTERIE

On emploie actuellement eomme sérums antidysenté-
riques les sérums de Shiga, de Kruse, de Nosenthal, de
R. Kraus, de Doerr-Schottel el de Kolle-Heller qui pro-
viennenl lous de chevanx auxquels des loxines et des cnl-
tures vivantes ou tuées ont été injectées,

Il ne régne aucune unit§ de vue sur le mode d’action de
ces sérums: Kruse, Litdlke, Waiha, Dopler et Rascoulet ont
publié des résultals favorables oblenus par injection sous-
cutanée de 40 & 20 ec. en général, mais pouvant aller
quelquefuis & 40 ce. de eérum qu'ils injectaient le plus sou-
vent en une fois, et plusieurs fois dans différents cas. Dans
ces tout derniers temps, Kraus et Doerr entr'antres décri-
virent une épidémie en Galicie et dans la Bukovine, oi sur
environ 2,000 palienls traités avee le sérum il n'en monrut
que 9,5 p. 100 tandis que 7.000 non Lrailés présentérent une
morlalité de 19 p. 100,

Outre cetle valeur curalive, le sérnm antidyseniérique
semble é&lre de guelque utilité dans la prophylaxie. C'est
ainsi que Roscoulet décrit une épidémie de dysenterie ol
sur 36 personnes, une moiltié fut inoculée préventivement
avec le sérum et Vautre moilié ne le ful pas. Parmi les per-
sonnes non inoculées, 14 furent atleintes de dysenterie, tan-
dis qu'aucune de celles de la premiére moitié ne fut touchée
par cette affection.
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LA SEROTHERAPIE DANS LA FIEVRE TYPHOIDE.

Dans ces derniers lemps, on s'est efforcé Jde metire en li-
berté les endoloxines du corps des bacilles par les méthodes
les plus habiles el d'utiliser ces toxines libres ensuile pour
I'oblenlion d'unsérum chez les animaux.

Mac Fadyen lriturail des cultures de bacilles typhiques
sur agar 4 la températore de l'air liquide, Golistein el Mal-
thes libéraient les endoloxines typhiques par digestion des
bacilles avec la pepsine-chlorhydrique. Kraus et von Sle-
nitzer etd'une maniére analogue Myer, Berger et Aronson,
traitaient leurs animaux avec des exiraits bactériens aqueux
diversement préparés avec des fillrats de bouillons de cul-
ture.

Cependant d'aprés Pfeiffer, ces procédés compliqués, ima-
ginés pour la mise en liberté des endotoxines, n'ont aucune
valeur, et peuvenl, d’aprés lui, produire juste le contraire
par la destruction de I'endotoxine du corps du bacille. C'est
pourquoi, grice 4 une endoloxine altérée de cette fagon, il
ne doit se produire dans1'organisme animal qu'une quantité
insuffisante d'anticorps el parsnite ne se former qu'un sérum
de moindre valeur.

D’a'prés Pfeiffer, 'injection de bacilles Lyphiques vivants
ou tués devrait donner le méme résultat relalivement a la
production d’anticorps dans l'organisme animal.

Sur les effels curalifs oblenus avec ces sérumsdans la séro-
thérapie du typhus, peu de Lravaux furent publiés, el encore
la plupart de ceux-ci n"émanent-ils que de ceux qui onl pré-
paré ces sérums. Selon toute apparence, iln’y a d enregistrer
que de maigres résullats qu’il ne faut accepler que sous
bénéfice d'inventaire. Ainsila sérothérapie antityphique ne
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protégerait pas conlre les récidives; dans les cas compli-
qués, le sérum n’aurail sucune action et il ne parail pas pos-
séder de valeur au point de vue prophylaclique.

LA SEROTHERAPIE DU CODLERA.

Il exisle plusieurs sérums anticholériques dans le com-
merce. R. Kraus prépare un sérum qu'il oblient en traitant
les animaux par une toxine oblenue par filiration des bouil-
lons de cullure. Pour mieux libérer les endotoxines du corps
des bactéries, Schurnpoff traile les ecultures de choléra avec
I'aleali, puis précipile ces cultures avee les acides, lave le
précipité a l'eau distillée, le centrifuge et le desséche et
obtienl ainsi les endoloxines des vibrions cholérigues, qu'il
injecte aux chevaux pour en tirer un sérum applicable & la
sérothérapie humaine.

Kolle et Tomarkin metlaient les endoloxines en liberlé en
soumettant les corps des vibrions cholériques a la tempéra-
ture de l'air liquide pour les dissocier, et ils injeclaienl ces
endoloxines aux animaux.

Tous les sérums cités sont employés chez I'homme en
injection sous-culanée, ou mieux en injeclion intraveineuse
simulianément avec la solulion salée physiologique en quan-
tités de §0-300 ce. La plus forte quantité Lotale injectée Aun
patient fut de 1390 cc. .

D’aprés Jegunoff et Hundeegger, le sérum de Kraus n'a
aucun effet ; de méme Albanas, Chanulina, Krewer, Zeider,
Kerning n'ont pas remarqué une influence bien nette du
sérum de Kraus sur la marche de l'affection et la morlalits.
Des eflels relelivement favorables furent soi-disant oble-
nus avec les sérums de Schurnpoff et de Kolle. En considé-
rant ces heureux résultals obtenus, on ne peut s’empécher
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de se demanders'ils ne sont pas dus non anx injections de
sérum, mais & l'introduclionintraveineuse de grandes quan-
tilés de sérum physiologique. Tenant comple de cetle objee-~
tion, Stuchlern. dans la méme épidémie, ne traita une par-
tie de ses malades nipar les injections salées ni par le sérum
anticholérique et la morlalité ful, pour ce groupe de pa-
tients, de &5 p. 100 environ : une anlre parlie des malades
recul senlement des injections salées sans sérum et la mor-
talité s'éleva & 33 p. 100 ; enfin, une troisiéme partie de
cholériques regut des injeclions d'ean salée et de sérum de
Kolle, et la mortalité s'éleva & 30 p, 100, De son cilé, Mon-
tefusen o observeé, avec l'emploi du sérum de Kolle, une
mortalité plus grande que dans les cas non traités avec le
sérum. Au reste les résullats obtenus avec le sérum de
Schurnpofl ne sonl pas loujours également favorables.

En résumé on voil, d'aprés ces lravaux, qu'on ne doil
accorder qu'une valeur corative tout 4 fait faible aux sérums
de Kolle et de Schurnpoff. La Commission russe présidée
par L. Berlhenson esl aussi de cel avis, quand elle dil que
I'action curative du sérum anticholérique n'est pas indiscu-
table, et que le résultal de l'expérimentalion clinique ne
s'est pis encore assez affirmé d’une manitre unanime,
pour convainere de la valeur pratique de la sérolhérapie du
choléra.

LA SEROTHERAPIE DE LA TUBERCULOSE.

Les principaux sérums employés acluellement dans la
thérapeutique de la tuberculose sont ceux de Maragliano,
de Marmorek el de Ruppel. Le sérum de Maragliano parait
avoir donné des résultals favorables en Italie, mais en Alle-
magne il n'a pas répondu aux espérances gqu'on avail fondées
sur lui ; les résullats en tont cas sont loin d'étre concor-
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dants, Les résultals variables obtenus avec le nouveau sérum
de Marmorek en injection hypodermique et en injeclion rec-
tale ne sont pas encourageants.

La Maison Hoehster Farbwerke alancé dans le commerce,
depuis quelques années, un sérum antituberculeux, gqu'on
obtient du sérum de boeufs et de chevaux traités d'abord
par des injeclions inlraveineuses de eultures vivantes puis
plus tard par des injections de bacilles lués et de prépara-
tions & base de tuberculine. Comme les animaux infeclés de
tubercnlose produisent, aprés injection de tuberculine, des
anlicorps contre les bacilles de luberculose, il esl de la plus
haule imporlance pour la production de semblables anli-
corps que les animaux soient rendus tuberculeux an débul
du traitement par injection de bacilles vivants et qu'ensuite
ils soient de nouveau lrailés par les préparalions de tuber-
culine. En effet, I'échee de 1'essai du sérum de Hiochsler,
ainsi préparé, parail donner raison  celte expérimenlalion,
car ce sérum renferme, d’aprés I'avis des expérimentaleunrs,
une quanlité considérable de tous les anlicorps possibles
contre le bacille tuberculenx.

Soboda a déja employé ce sérum sur 20 palienls, mais il
n'a pu que conslalerdes résultals donteux. Fr. Kolly I'a éga
lement expérimenté dans 16 cas de tuberculose de gravilé
légére et de moyenne gravité, etil n'a enregistré ancun suc-
cés, ce qui I'a amené i abandonner complétement ce mode
de traitement. Il a observé chez les malades ainsi traités
des gonflements asser douloureux el de l'inflammation aux
poinls d'injection, el une figévre élevée le lendemain ou le
surlendemain de l'injeclion. Dans un cas de méningite tu-
berculeuse, le méme auteur adminisira le sérum par voie
intralombaire, ce qui eut pour conséquence une forte réac-
tion locale dans le canal lombaire. Les lymphocytes, qui
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étaient nombreux dans le liquide lombaire avant l'injection,
disparurent aprés l'injection, et furent remplacés par des
leucocytes, et le liqguide lombaire avait 1'aspect purulanl.
Quatre jours aprés la premiére injection, la malade mourut
aprés avoir regu 3 injections intralombaires de 20 cc.

CoNcLUSIONS GENERALES,

Si nous résumons les impressions qui se dégagent de cetle
revue d'ensemble des travaux étrangers nousdevons avouer
que lesrésullats de la sérothérapie chez1’homme sontencore
faibles malgré I'énorme quanlilé de Lravaux d'expérimen-
lation sur les apimaux. La plupart des sérums répandus
dans le commerce ne possédent, selon toule apparence,
aucune aclion thérapeutique spécifique chez 'homme ; la
valeur curalive des autres est de nalure douteuse, ou bien
les slatisliques ne sont pas assez irréprochables pour se
faire un jugement sir et légitime.

Le sérum antidiphtérique seul fait exeeption. Mais, ici
également, on devrail, & I'avenir, essayer, une fois pour
toutes derechercher combien de succés sont imputables &
l'aclion du sérum lui-méme, et combien derésullats heureux
sont dus & son action spécifique.

Il en résulte que nous en sommes réduits, hélas, apris
comme avanl, pour le trailement des maladies infectienses,
au trailement symptomatique de la maladie. Dans mainies
maladies infeclieuses, pour lesquelles on ne peut encore
porter de jugement définitif sur la valeur curative desérums
soi-disant spécifiques correspondanis & cause du trop petit
nombre d'observations irréprochables, il est & recommander
d'avoir recours &4 un lrailement sérothérapique énergique,
aunlant que possible au début de I'affection.
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SEANCE DU 41 JUIN 1943,
Présidence de M. Epg. HinTz,

A loceasion du procés-verbal.
I. — Sur la pharmacologie de la digitale.

M, BARDET. — J'ai lu avee grand intérdt la communication

rés documentée que nous a apportée M. Chevalier & la derniére
séance, J'estime en effet que notre collégue fournit dans ce tra-
vail, sur un sujet qu'il connait fort bien, des faits qui sont & re-
tenir, lorsqu'on les rapproche de ceux qui ont été signalés, ici
méme, depuis vingt-cing ans par Adrian, par Petit, par moi-
méme, et derniérement par Joanin, par Perrot et par Gorris.

Il estévident que nos formulaires sont remplis de préjugés,
que la plupart des jugements qui y sont portés n'ont aucune
valeur, car ils reposent presque tous sur une tradition surannée,
La plus grande erreur que nous ayons commise, et sur laquelle
tous les pharmacologues consciencieux sont bien obligés de rave-
nir, fut la manie (il n'est pas d'autre mot pour désigner le fait) de
chercher, en lapharmacie végétale, le principe actif des plantes.
Or, comme le rappelle fort bien Chevalier, pour la digitale il
n'existe pas un, principe actif, il existe dans les plantes des

‘substances orgamques trés complexes, qui, sous l'action de

ferments normaux ou méme de nos réactifs chimiques, donnent
un nombre considérable de nouveaux corps qui peuvent eux aussi
Btre actifs. -
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J'ai la conviction que le chimiste pourra tirer & volonté des
plantes un nombre pour ainsi dire indéfini de drogues actives,
de zorte que la question ne présente pour ainsi dire nul
intérat,

Chevalier a toul & fait raison de dire que la valeur d'une digi-
tale ne dépend nullement de sa teneur en digitaline. 8'il en était
ainsi, les digitales de ces dernifres années, si pauvres en digita -
line, auraient di se montrer tras faibles dans leur action. Il n'en
estrien, la thérapeutique cardiaque a pu se faire normalement et
aucun médecin n'est venu direque la digitale devait étre employée
i doses triples ou quadruples,

La nature ne travaille pas simplement : dans la chimie biolo-
gique c'est nous qui pouvons faire des corps & molecule simple,
mais dans les plantes vivantes on ne trouve que des compleves i
poids moléculaire tris élevé. Les composés plus simples que
nous y pouvons recueillir sont déji des produits de dégradation.
Par conséquent, au point de vue thérapeutique, nous ne devons
plus avoir la superstition des corps délinis, nous devons an con-
traire rechercher les substances qui rappellent le mieux 'action
de la plante elle-méme, action toujours complexe, et par cela
méme moins bratale =t plus favorable.

Toute une thérapeutique nouvelle s'est établie dans ces der-
niéres années par 'emploi des produits retirds des organes ani-
maux. La réussite de l'opothérapie démontre que (pour emprun=
ter les idées d'BErhlich) les substances qui proviennent des
cellules vivantes jonissent plus nettement que les substances chi-
miques de propriétés organotropiques, c’est-i-dire sont plus
capables de se fixer et d’agir sur les groupes cellulaires qui for-
ment nos organes. De méme 'utilisation des produits normaux
dela plante, produits qui se rapprochent forcément dessubstan-
ces orzaniques de nos tissus, devra donnerune action plus favo-
rable que celle des substances chimiques, parce qu'elle constitue
une sorte d'opothérapie végétale,

Quellss sont les substances actives qui existent dans la digi-
tale ? M. Chevalier, aprés avoir d'abord dit que les produits reti-
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rés de la digitale n'y préexistent pas, nous dit ensuite que la
digitaline cristallisée n'est pas préformée, mais il acceple que la
digitaléing, la digitonine, la digifoline (encore un nouveau-né)
soignt réellement présentes dans la plante. Pourquoi celles-ci et
non paz celle-1a ? En réalité nous n'en savons rien. Je suis bien
revenu de ma ¢royance aux principes fixes et définis, et j'aime
miewx me tenir sur une réserve prudeote,

Les medicaments intermédiaires entre la pharmacie galinique
ot la pharmacie. chimique, comme les intraits, les énergéténes,
et, s'il s'agit de la digitale, la digaléne, me paraissent plus ration-
aels, car o2 gonl des concenirés qui n'onl pas encore été touchés
par les réactifz, ou des solutions qui donnent les effets de la
drogue fraiche. On a, je le =ais, voulu faire du dernier produit
cité [digaléne) un principe défini, mais c'est une erreur et pour
mon compte je le place parmi les préparations pharmaceutiques
et je considere d’ailleurs cela comme un avantage.

Pour conclure, car je ne voudrais pas insister, cela nous
ménerait trop loin, je dirai que si nous étions logiques, nous
devrions sulvre les chimistes biologistes dans leurs observations,,
el nous mettre & réformer notre pharmacopée en utilisant de
préférence les préparations de plantes fraiches, celles qui n'ont
pas subi 'action des diastases el encore moins celles de nos
agents chimigues, toujours si brutaux :c'est ainsi que nous
aurons chance de [aire, comme je le disais tout & l'heure, de
I'opothérapie végétale.

M. CHEVALIER. — Je suis, je crois, tout & fait d’accord surla
plupart des points avee M. Bardet et j'ai maintes fois mis en lu-
miére les différences pharmacodynamiques qui existent entre les
préparations de plantes fraiches, celles de plantes séches et celles
des principes eristallisés qu'on a pu en retirer par 'action des
agents chimiques, Je suis intimement convaincu que lactivité
des premiéres est toujours supérienre et qu'elles donnent aux
pratieiens, lorsqu'elles sont bien maniées, des résultats thérapeu=
tiques tout & fait remarquables.

Si je vous ai présents ces recherches sur les principes actifs de
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la digitale et sur la digifoline de Hartung en particulier, c'estque
ce corps m'a parn tout spécialement intéressant comme conte-
nant & la fois dans sa molécule de la digitaline et de la digita-
léine et qu'il présente un ensemble de propriétée et de réactions
qui se rapprochent beaucoup de celles que l'on peut obtenir
avec le suc de plante fraiche et qu'il m'a semblé avoir une
parenté assez étroite avec le complexe glucosidique encore
inconnu qui permet le maintien & 1'état soluble de la digita-
line.

De plus, cette digifoline soluble dans 1'eau posséde une carac-
téristique pharmacodynamique presque identique a celle de la
digitaline, a l'intensité prés elle est également moins toxique et
présente une zone maniable assez étendue, enfin elle n'est pas
irritante et peut s"injecter facilement ce que les thérapeutes pa-
raissent rechercher, Nul doute que la clinique ne vienne confir-
merles résultats expérimentaux lorsque des recherches au lit du
malade auront permis de préciser les doses et les indications
thérapeutiques du médicament,

I1. — La réfrigération des salles d’hdpital.

M. ScHOULL, correspondant national, adresse la letire sui-
vante :

Je viens de lire, dans le Bulletin de la Société (séance du 14 mai)
la communication trés intéressante de M. PauL GaLLoissur «le
coup de chaleur des nourrissons et la réfrigération des créches».

Je crois pouvoir affirmer que tous les médecins ayant habité
les pays tropicaux ont remarqué l'influence néfaste de grandes
élévations de température non seulement sur les nourrissons,
mais sur les tlébiles, et surtout les malades.

Les « grandamalades » sont particuliérement touchés, et dans
les services d’hdpitaux 4 Tuwnis, mes collégues aussi bien que
moi redoutaient singuliérement les « coups de siroco », qui sou-
vent amenaient une issue fatale ches les grands malades, typhoi-
diques ou autres, qui eussent peut-étre &té sauvés sans cela.
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L'extréme élévation de la tempéralure ambiante avait sans aucun
doute une large part dans les accidents constatés.

L'initiative de notre distingué collégue a donc une portée
beaucoup plus grande gue celle qu'il lui attribue trop modeste-
ment, et la réfrigération des salles d'hopital ou chambres de
malades, au moment des hautes élévations de température exté-
rieure aurait souvent, j’en suis convaincu,une influence salutaire
sur I'évolution et 'issuc des maladies graves.

Communications.

I. — Inhalateur clinigue universel pour tout produit ¢ toule
température (présentation d'appareil).

Par M. GEonGes ROSENTHAL.

J'ai I'honneur de présenter & la Bociété un appareil simple,
permettant de réaliser d'une fagon pratique les multiples applica-
lions de la thérapeutique par inhalations. Cet appareil n'exige
pour fonetionner qu'une simple prise de courant électrique ;il
est donc essentiellement pratique.

Il n'est d'ailleurs que la modification ralionnelle de l'appareil
courant 4 alair chaud que vous connaissez tous, et qui est entré
dans la pratique de I'hygiéne usuelle. Dans cet appareil, l'air
est aspiré a travers une série d'orifices de la lace latérale. L'ap-
pareil est donc alimenté par l'air extérieur, Pour en faire un
apppareil d'inhalations mulliples, il fallait remplir deux condi-
tions:

. 1¢ Etablir une canalisation externe, qui substitudt 'alimenta-
tion aérienne atmosphérique la possibilité d'une alimentation
par un réservoir de gaz ou de mélange de gaz d'aprés le désir

médical 3
2° Etablir un dispositif qui permit, sans inconvénient et sans
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danger pour le malade, de charger le courant gazeux de toute
substance thérapeutique désirable utile a I'inhalation.

Voyez comment, grice 4 la collaboration précieuse et grice i
I'habileté technigue bien connue de M. Bruneau, j‘ai pu résoudre
ce probléeme :

A la lace externe de 'appareil i air chawd classique s’ajuste
par simple application une cupule métallique armée d'un court
tuyau eourbe d'alimentation de 8 centimétres de diamétre termi-
née par un rebord concave. L'alimentation gazeuse se fern done
par cette chambre externe surajoutée. Mais la rainure concave
du tuyau recoit le bord supérieur d'un simple récipient en verre
pouvant se remplir d’ouate de tourbe, d'éponges ou de Loute
autre substance. Le récipient en verre est parcourn & son inté-
rieur par un tube de verre large de 3 centimétres de diamétre,
ouvert 4 I'extérieur, soudé & la parei externe du verre qu'il tra-
verse el qui se termine & quelques millimétres du fond de ce
récipient. A l'orifice extérieur de ce tube de verre s'adapte &
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volonté un tuyau de caoutchouc qui peut la mettre en communi-
cation avec le réservoir de gaz.

Le fond du récipient arrive aw niveau de l'extrémité inférieure
de la poignée de 'appareil, ce qui fait que le tout est d’un manie-
ment facile. Comme vous pouvez le juger I'appareil est bien en
main. k

Voyons maintenant la multiplicité d’application de I'appareil.

Voulons-nous faire une application d'air froid ou chaud ?Nous
enlevons la cupule et preaons l'appareil classique,

Voulons-nous faire une inhalation d'oxygene ? Nous mettons
griice au tube de caoutchoue notre récipient en verre en commu-
nication avec un ballon d’oxygéne et nous pouvons aisément
envoyer sur la figure de notre malade un courant d'oxygéne qui
sera respiré méthodiquement. Ainsi sera réalisée nne véritable
inhalation d'oxygéne tandis que le mode actuel ne sert dans les
hiopitaux qu's faire un simulacre lamentable dinhalation & la-
quelle ni le malade, ni le médecin n'ajoutent grande confiance,
11 en résulte qu'une méthode dont l'eflicacité vient récemment
encore d'8tre démontrée par le professeur Weill de Liyon est en
désuétude, faute de technique suffizante.

Voulons-nous faire une inhalation de goménol ? L'ouate de
tourbe du récipient en verre étant imbibée de goménol, rien de
plus facile. Mais nous pourrons aussi utiliser 4 volonté I'air
encalyptolé, comme, fait plus important, l'oxygéne chargé de
tout principe, I'air additiooné d'ozone grice aux dispositifs ré-
cemment décrits par d'autres auteurs.

Hien de plus facile que de faire une inhalation séche et chaude,
humide et chaude, sache et froide, ete... puisque l'alimentation
du récipient en verre permet l'emploi de tout gaz, puisque le
remplissage du récipient en verre permet l'emploi de toute
essence,

Variation a4 volonté du courant gazeux, variation 4 volonté de
la température, variation 4 volonté de ou des principes aromati-
ques ou médicamentenx additionnels, facilité d’emploi puisque
il suflit d'une prise d'électricité, voila les caractéres qui font de
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notre fnhalateur elinigue universel un instrument; d'un usage
courant, destiné 4 donner & la thérapeutique inhalatoire la place
considérable qu'elle mérite dans les traitements respiratoires.

Ainei se continue la thérapeutique directe des voies respira-
toires. Par nos recherches sur l'Exercice physiologique de respi-
ration, sur 'injection intratrachéale @ haute dose et surlout par
notre méthode de la frachéo-fistulisation (1), nous avons cherché
4 collaborer & cette muvre. En décrivant dans la prochaine
séance I'injection intra-pulmonaire transthoracigue, d'aprés quel-
ques travaux récents, nous ajouterons une nouvelle arme & la
latte contre les affections du poumon,

La méthode d'inhalation entrant dans une phase pratique plus
compléte avec notre instrumentation devra s'allier aux diverses
techniques que nous venons de signaler. D'ailleurs, I'emploi de
eelte instrumentation ne se limitera pas a I'inhalation.

Il g'élendra de 'ozéne, ofi il pourra réaliser le traitement pré-
conisé récemment par Manu et Fov, & la chlorose ou I'Exercice
de respiration sous courant d'ozygéne a une action toute spéciale
et aux états d'insullisance respiratoire, de défaillance de la nntri-
tion générale, de faiblesse nerveuse qui sont le prélude et la pre-
miére étape de l'invasion bacillaire.

L'oxygeéne chaud et 'air ozonisé chaud feront le passage de
l'inhalation aun lavage des plaies chirurgicales, en particulier
des plaies atones, on I'air chaud a donné récemment de si bril-
lants suceés.

Toutes les multiples questions nées d'une technique simple et
pratique sont & I'étude.

Elles seront 'objet de communications ultérieures, avecla col-
laboration de plusicurs de nos collégues.

{A suivre,)

(1) Vuir les Archives générales de médecine (1912-1913), nolre traitd
chez Alcan (1912), le Bulletin de la Société de Theérapeuligie, mai
1913 et=.
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REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Thérapeutigue médicale.

Epilepsie et syphilis héréditaire tardive : guérison parliodo-
thérapie (Progrés médical, 1M3, n° 24, p. 35-316). — M. PauL
Boxncoun, médecinen chet de I'Institut médico-pédagogique, vient
de publier une observation excessivement intéressante : c'est
un cas absolument typique de syphilis héréditaire tardive ; cer-
tains cliniciens ont parfois hésité 4 ranger sous celte dénomina-
tion des faits de syphilisqui, ayant débuté dans le jeune dge, se
sont allénués pour reparaitre vers dix ou douze acs. Dans le cas
rapporté, il n'existe aucune hésitation, L'enfant n'a présenté
aucune manifestation syphilitique avant I'dge de douze aus ; il
est important aussi de noter qu'il a été impossible de relever le
moindre stigmate.

On peut remarquer également que le cas de syphilis cérébrale
offre une expression symptomatique un peu anormale. Les
symptomes qui marquent le plus (réquemment les débuts de la
syphilis cérébrale sont en effet : l'épilepsie, la céphalée, les trou-
bles intellectuels. Or, dans le cas présent, I'épilepsie a toujours
été izolée jusqu'a la fin;elle n’a pas présenté de caractére spdcial
et sans la réactionde Wassermann,il eni été impossible de penser
4 une aflfection spéecifique. Or 1'iodothérapie a donné chez ce
malade un succés inespéré ; aprés de nombreux titonnements et
devant 'impossibilité ol se trouvait le sujet de supporter l'iodure
et les divers produits iodés sous les [ormes habituelles, 'auteur
a @lé amené 4 utiliser l'iodostarine, acide gras diiodé du profes-
seur Arnaud (du Muséum) ; cetiode organique, sans saveur,
facile 4 prendre, soluble geulement dans 'intestin, nais utilisé
complétement dans l'organisme, a été admirablement supporté
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par le petit malade et a donné des résultats tels que trois mois
se sont écoulés sans aucune crise et que l'enfant est retourné au
lycée et travaille réguliérement ; c'est ld un point trés important
et trés digne d'étre noté au point de voe thérapeuntique,

Pédiatrie.

Cicatrices vaccinales dissimulées. — M. II. MonESTIN o pré-
coniséd récemment, dans les wermes suivants (Presse médicale,
§ avril 1913) un nouveau siége de choix pour la vaccine qui
nous semble fort ingénieusement conseillé : « Quand onsonge 4
la merveilleuse immunité que confére l'inoculation vaccinale,
les traces qu'elle peut laisser paraissent bien peu de chose et
I'on concoit que l'on ait pendant longtemps acceplé sans se
plaindre cette rancon.si faible d’un terrible danger, »

Il n'en est pas moins vrai que ces marques sont disgracieuses
ot sullisent 4 déparer un joli bras ou une gracieuse épaule,

Auzsi, depuis quelques années, beaucoup Je personnes deman-
dent que les enfants du sexe [éminin =oiest vaccinés non plus au
bras, mais 4 la jambe ou méme & la cuisse, C'est déji mieux,
Mais peut-on dire que des cicatrices qui sont seulement cachées
par le vétement soient dissimulées ? Elles n'en sont pas moins
choquantes, pour ceux qui song appelés & les voir, et n'y eit-il
que le sujet lui-méme, il y aurait encore quelqu'un & souffrir de
cette petite tare.

Il m'a semblé que l'on pouvait tout arranger et, puisqu'a
I'heure actuelle chacun doit porter des cicatrices vaccinales, il
guffisait de les placer dans une région discréte et pourtant d'un
accés facile.

Le creux de I'aisselle s'y préte admirablement. La petite opé-
ration ne différe point de ce qu'elle est en toute autre région et
donne les mémes résultats, ’

Lies pustules évoluent de la méme maniére, laissent des zica-
trices identiques, mais ces cicatrices sont logées dans une région
cachée et ne troublent en rien l'esthétique.
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D'autre part, leur sidge permet d'en vérifier 'existence aisé-
ment quand cette constatation doit dtre faite,

Personnellement, je n'ai guére I'occasion de pratiquer la vac-
cination. Mais néanmoins cette occasion s'est offerie de temps 4
autre, et je n'ai pas manqué, quand il s'agissait de petites filles
oude jeunes filles, d'appliquer & cette petite opération la méme
idée directrice qui m'a fait orienter un grand nombre d'opéra-
tions & un point de vue esthétique,

On pourrait craindre, ¢’est une objection qui vient tout natu-
rellement & "esprit, que les pustules vaccinales évoluant en cette
région ne soient particuliérement désagréables ou n'exposent &
quelque complication. Mais il n'en est rien. Les enfanis ne
semblent pas notablement plus incommodés que par le vacein
ingculé en tout autre région. Ces pustules naissent, évoluent et
s desséchent exactement comme elles le font ailleurs. On
remarquera que chez les petits enfants Iappareil pileux de I'ais-
selle n'existe pas : que chez eux la sécrition sudorale axillaire
n'est guire plus accusée qu'au nivean des autres parties des
téguments. Parmi les cas que j'ai observés, je n'ai eu 4 noter
aucun retentissement ganglionnaire, aucune inoculalion secon-
daire. Les choses ont évolué normalement.

En somme, la vaccination faite dans cette région ne comporte
aucun inconvénient et met le'sujet vaccing & Pabri d’une petite
tare qui peut étre ennuyeuse.

Ainsi disparait le seul petil reproche yue 'on’'puisse adresser
i la vaccination quand, bien entendu, celle-ci est faite avec les
précautions convenables pour écarter toute complication,

1
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FORMULAIRE

Contre les fibromes utérins.
(BossL.)

Extrait fluide d'hydrastis canadensis. .
e d'hamamelis virginica. .
de viburoum prunifo- » dd 10 gr,

{700 1 POERSE R G R ol i s e ’
Teinture de piscidia erythrina., ... ...
— dopium .......... R 2 »
Mélez. Donner XX gouttes 3 a & fois par jour,
Potion diurétique,
(HERBERT.)

Acéiate de porasse........oninn. § gr.
Teinture de Scille ............ o LXXX gt
Sirop d'eucalyptus . ............... 60 gr.
Infusé d'uva ursi...... R B R 250 =

Le Gérant : 0. DOIN.

Paris, — Imprimerie Leve, {7, rue Casseite,

=
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Traitement des anémies cher les dyspeptigues (1),

Par le professeur ALsent Ropoy,
de I'Académic de médecine.,

L'associalion des Lroubles dyspepliques et de 'anémie est
fréquemment réalisée en clinique et souléve un intéressant
probléme Lhérapeutique que j'ai dessein de vous exposer
aujourd’hui, Ce qui rend la question complexe, c'est que
les relalions qui existent enire les dyspepsies d'une part,
les anémies et la chlorose d'aulre part, ont éL¢ longuement
disculées et diversement interprétées. Je chercherai d'abord
si du choc des opinions contraires soulenues & ce sujet,
se dégage quelque enseignement ulile 4 la direclion du
Iraitement. J'essaierai ensnite d'isoler quelgues types cli-
niques 4 propos d'observations que je puis vous rapporier.
Je dirai enfin comment, dans lous les cas envisagés, et

malgré leur apparente dissemblance, la thérapeutique paut
se ramener & quelques régles simples et précises.

y
A retracer comment, dans le passé, on a successivement
envisagé les rapports entre les anémies et les dyspepsies
je ne trouve gque divergences, non seulement sur l'interpré-

talion & donner des faits observés, mais encore sur le fait
méme de 1'associalion de ces deux ordres d'accidents.

" {1} Legon recueillie par M. Brousselle, interne de service,

BULL. DE THERAPEUTIQUE. — TOME CLIVI, — 2¢ LIVE, 2
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Beau affirmait que la dyspepsie est & la base de toute
chlorose; toute chlorose est d'origine dyspeptique. D'aulres
nosologistes ont soutenu que les dyspepsies pouvaient, en
effel, engendrer et surtoul aggraver la chlorose, mais
qu'elles n'étaient nullement indispensables a sa production,
D'autres enfin, renversant les lermes de ce rapport, onl fait
dela dyspepsie non plus l'effet, mais la cause de la chlo-
rose.

Méme désaccord entre les chimistes, quand ils ontcherché
& préciser le chymisme gasirique habituel aux anémiques.
Hyperchlorhydrie toujours, disait Riegel. Hypochlorhydrie
aun contraire, répondaient Ritter el Hirsch. Tantit hyper-
chlorhydrie et tantit hypochlorhydrie, disait Gluzinski.

C'est 4 une conclusion semblable que mon expérience
personnells me permet d'aboutir : sur 100 chlorotiques, je
trouve 76 fois des troubles dyspepliques, mais ceux-ci sont
lanlot du type hypersthénique el tanldt du type hyposthé-
nique ; un seul fail esl constant, ou presque, l'inlensité des
fermentations gastriques.

On a, pour expliguer comment les dyspepsies pouvaient
conduire 4 la chlorose, soutenu diverses pathogénies. On a
invoqué un processus o cuio-infoxicaiion, les troubles gas-
tro-intestinaux produisant des poisons qui impressionne-
raient les globules rouges, aideraient & leur destruction et
entraveraienl leur reproduclion. On a incriminé aussi
Pinsuffisance de Unssimilation et encore Uanhématopoiise,

La notion nouvelle des hémolysines a été dgalemenl mise
4 profil : des hémolysines seraient élaborées dans I'estomac
<l dans l'intestin, qui auraient une aclion globulicide; elles
posséderaient aussi, il esl vrai, un pouvoir excilo-hémato-
poiélique sur la moelle osseuse, mais ce pouvoir s'épuise-
rait rapidement, et demeurerait tonjours insuflisant & con-
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trebalancer les destructions globulaires. Telle est la théorie
de Tixier.

Mais en faisant abstraction des théories pour s'en lenir
aux faits, il nous suffit de relenir que :

1° La chlorose et les autres anémies sont fréquemment
assocides aux dyspepsies.

2 Il n'est point, chez les anémigques, de type chimique
particulier de dyspepsie.

3* L'hisloire des malades qui présenient & la fois des
troubles dyspeptiques et des symptdmes anémiques nous
monire I'anlériorité tantdt de la dyspepsie et tantit de
I'anémie. Cest dire qu'il s’agit tantot de chlorose el d'ané-
mie d'origine dyspeplique, tantdt de dyspepsie d'origine
anémique. Parfois pourlanl, on ne peul préciser guelles
furenl les manifestations les premidres & apparailre; ainsi

se trouve réalisé un troisidme type, les dyspepsies chez les
chlorotigues.

4" Enfin il est importanl et généralement facile de recon-
nailre "association de ces deux ordres d'accidents, car un
traitement qui ne viserait que I'un 4 l'exelusion de l'autre,
hien loin d'étre efficace, ne ferail souvent qu'aggraver 1'état
du malade ; ainsi la médicalion ferrugineuse, intempestive-
ment prescrite, augmente les désordres gastriques.

11

Etudions mainlenant les divers types clinigques que nous
venons d'annoncer, sans vouloir pour autant préjuger que
ces Lypes dilférents, isolés au point de voe nosographique,
meérilent chacun une thérapeutique spéciale. Nous verrons
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au conlraire que les mémes régles de traitement s'ap-
pliquent & tous les cas,

A. — LES CULOROSES ET ANEMIES D'ORIGINE DYSPEPTIQUE se
reconoaissent non seulement & ce que la dyspepsie estla
premiére en date, mais encore & ce qu’elle ajoule au tableau
classique habituel de la chlorose on de I'anédmie quelques
symplOmes spécianx, ayant presque la valeur de complica-
tions, par exemple l'entéro-colile muco-membraneunse, les
verliges, les crises de fausse angine de poilrine.

a) L'andmic des dyspeptiques hypersthéniques nous en offre
un premier type. Ces malades se disent faibles et fatigués,
mais ce donl ils se plaignent avant tout, c'esl de I'estomac.
1ls ont bon appétit el mangent bien, mais ils digérent mal,
trop vite ou trop lentement; ils accusent, quelques heures
aprés les repas, souvent la nuit (c’est-d-dire quelques
heures aprés le diner) des sensations douloureuses qu'ils
qualifient indifféremment de crampes, de liraillements, de
pesanteur, de barre dans le venire, d'acidités, d'ai-
greurs.

A l'examen, on conslate des sympldmes d'anémie ; I'amai-
grissement est souvent considérable, le nervosisme Lrés
prononcé ; de légires poussées fébriles penvenl s'observer.

Il v a hyperchlorhydrie.

L'examen des urines monlre une augmenlation des
échanges organiques, surtoul des échanges azolés. L'élimi-
nalion de l'urée, par kilogramme de poids el par heure,
s'éléve de O gr. 377 &4 0,410 (chiffres normaunx) & 0,413
et 0,530. Le soufre conjugué, e'est-a-dire combiné aux pro-
duits de pulréfaclion comme l'indol et le scalol, est aug-
menlé, el atteint 7, B ou 9 p. 100 du soufre total, an lieu de
546 p. 100, La diminution du rapport azolurique atleste
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I'exagération des destructions organiques et l'insuffisance
des réparations.

b) L'anémie des hyposthéniques que jaurais ensuite &
envisager, est beaucoup plus rare, el se caraclérise surtout
par l'exagération des fermentations.

¢} Une troisitme variété, plos inléressamle, a élé bien
décrite par Michel Duclos (de Tours) Clarke, Coutaret (de
Roanne) &t s'observe assez souvenl, dans la clientéle de
ville surtout. 1l s'agit de jeunes filles, piles el amaigries, de
tempérament mou, de caraclére irascible, dont les urines
sonl chargées, el qui se plaignent surlout d'une conslipa-
tion opinidire, entrecoupée de débécles diarrhéiques d'une
horrible fétidité, avec maliéres dures et ovillées. Pour
remédier & l'anémie, le médecio ordonne fréquemment des
loniques, des vins généreux ; il prescrit du fer el toul va de
mal en pis.

Aussi, cette anémie des constipées est-elle importante &
connaitre. La chlorese dépend ici d'une dyspepsie par excés
de nourriture; le chymisme gastrique est variable, mais les
fermentations sont inlenses, les échanges urinaires sont
avgmenlés. Au lieu de surcharger un estomac déji sur-
mené el insuffisant & sa Liche, il fanl le meltre au repos,
prescrire le régime lacté et méme y ajouter le repos sur la
chaise longue, Plus lard, alors seulement que les phéno-
ménes dyspeptiques se seront amendés, il sera possible
d’'ordonner le fer.

d) Heste une derniére variélé d’anémie d'origine dyspep-
tique : je veux dire lanémie posthémorragique dont une
malade du service, couchée au lit 13 de la salle Gubler et
que je puis anjourd’hui vous présenterlrés améliorée, nous
a récemment fourni un bel exemple,
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Il s'agit d'une femme de trenle ans, enirée & U'hopital
Beaunjon le 11 mars 1913, et sans aucun passé pathologique :
elle déclare elle-méme que c’est la premidre fois qu'elle est
obligée de s'aliter, en dehors de ses deux accouchements,

Le 5 mars, alle éprouve pour la premiéra fois quelgues
légers maux de léle, et son teint plit pen & peu. Le 7 an
matin, elle travaillait dans sa cuisine gquand elle se trounve
mal brusquement, tombe, et perd connaissance. Son mari
accourt la relever, et est surpris de 'extréme pdleur de son
visage. Dans la journée et les jours suivants, quelques
vomissemenls se répitent, non leintés de sang ; des élour-
dissements se produisent qui vont jusqu’a la perte compléte
de connaissance; la malade est trés faible, el quand elle
entre i 'hdpilal, son état parait grave.

On est, dés I'abord, frappé de lextraordinaire pileur de
son visage, qu'on a peine & imaginer aujourd’hui que les
couleurs lui sont revenues. La face est d'une paleur de cire,
les muqueuses sont complétement décolorées, la faiblesse
extréme. Le pouls, lrés petit, bat 4 80; des souflles s'en-
tendent dans les vaisseaux du cou, et 'examen du sang,
praliqué le 13 mars, monire que le chiffre des globules
rouges est tombé & 640.000 (au lieu de 4.500.000).

Le diagnoslic d’anémie grave s'impose ; I'évolution surai-
gutt de l'affection, la brusquerie de son début imposent le
diagnostic d'anémie posthémorragique. Mais il n'y a eu
aucune hémorragie au dehors, ni épistaxis violentes, mi
mélrorragie. [l s'agit donc d'une hémorragie interne,
Comme il n'y a aucun passé gastrique, encore que 'examen
du ventre seit absolumenl négatif et que l'on n'ait point
constaté de mélena ni macroscopiquement ni chimique-
ment depuis l'entrée de la malade & I'hdpital (chez elle, la
malade n'avait point suffisamment observé ses selles pour
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qu'on puisse faire grand cas de ses déclarations), je porte
le diagnostic d'uleére du duodénum, dont une abondante
hémorragie est le symptéme habituel, el je prescris le per-
chlorurede fer. Ce que j'ai oblenu par le traitement, je vous
le dirai tout a I'heure, et l'aspect seul de la malade qui est
a mes colés, vous en avertit déja.

B. Lks DYSPEPSIES D'ORIGINE CHLOROTIQUE OU ANEMIQUE Se
distinguent des formes précédentes, d'abord parce que la
dyspepsie n'apparait que lardivement chez de jeunes
femmes déja anémiques, el ensuile parce que manguent
'entéro-colile muco-membraneuse, les crises de faux angor
et les autres sympltimes que je vous signalais tout &
I'heure. .

Je me souviens d'une jeune fleuriste de dix-sepl ans, qui
fut soignée dans le service I'an passé. C’étail une jeune fille
depuis longlemps maladive, qui avait eu, dés 'enfance, des
glandes dans le cou, des écoulemenls d'oreille, des mala-
dies d'yeux, qui avait élé réglée lard, 4 seize ans, el qui
avait d'abondantes leucorrhées. Trés faliguée par un dur
métier, toute la journée debout dans un alelier mal aéré,
ayant & faire chaque jour un long chemin pour se rendre &
son lravail, elle avait bientdt eu & se plaindre de palpila-
lions, d’essoufflements, el ses jambes élaienl enflées lous
les soirs . .

Six mois aprés que se furent installés les divers symp-
limes anémiques qu'elle présentail, elle avail perdu 'ap-
pélit, et elle mous arrivait dans le service, la langue blanche,
I'haleine félide, se plaignant de pesanleurs gastriques et de
renvois, incommodée surlout par les gaz qu'elle rendait
sans cesse, indice de fermenlalions gasitro-iniestinales trés
prononcées.
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Un constatait de I'hypochlorhydrie, et cependant de
I'hyperacidilé gastrigue qu’expliquait seulement le chiffre
élevé de ses acides de fermentation :1 gr. 10 en HCL
L'azote urinaire élait diminué, le soufre conjugué aung-
menlé.

. A donner immédiatemenl du fer, on el exagéré tous les

accidents. C'est la dyspepsie qu'il fallait soigner d'abord,
el j'agis en conséquence pour rendre I'estomac capable de
supporter la médication ferrugineuse qu'ensuite je devais
prescrire.

On peut demander & I'histologie pathologique I'interpré-
lation de eas pareils, oit la dyspepsie nous apparail clini-
quement comme secondaire & 'anémie. Les troubles gas-
Iriques sont sous la dépendance d’'une moindre aclivilé du
suc gastrique, et celle-ci s'expliqne puisque le sue gas-
lrique esl sécrélé aux dépens d'un sang appauvri par les
glandes séropeptiques. Dans la parlie basale de leurs cel-
lules, J. Renaut a décrit un disposilif lemporaire en rapport
avec l'extraclion des malériaux du sang, l'ergatoplasme.
‘Cet ergaloplasme se développe pendanl la période de mise
en charge de la cellule, pendant qu’elle accumule les maté-
riaux qu’elle doit transformer; il disparail dans la cellule
épuisée par la sécrétion. Or, seul dans toute la cellule,
I'ergatoplasme contient du fer.

Que ce fer diminue, les sécrélions séreuses el pepliques
deviendront insuffisantes. Cade'a démontré que si ces cel-
lules ne fonctionnent plus, elles reprennent le lype muco-
peptique. Ainsi s'expliquent, chez les chlorotiques, 'hypos-
thénie habituelle el la fréquence du catarrhe muqueux.

C. Quant anx DYSPEPSIES CHEZ LES CHLOROTIQUES, et j'en-
lends par la les cas o loule relation d’antériorilé est im-
possible & préciser, oii I'on ne peul pas plus faire dépendre

page 44 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=44

@BITH

TAAITEMENT DES ANBMIES il -

I'anémie de la dyspepsie que la dyspepsie de l'anémie, et
oi les deux états morbides marchent de pair, il faut recon-
naitre qu'elles sont dues le plussouvent & des fautes de
régime ou & des abus médicamenteux.

En parliculier, le fer, le quinguina sont souvent & incri
miner, et 'on_obtiendra & bon compte une guérison de la
dyspepsie =i 'on évite toute faute thérapeutique, et qu'h
défaut de la voie gastrique, pour laisser I'eslomac au repos,
I'on emploie la voie sous-cutanée ou la voie reclale,

111

Jai d'autant plus de héle -d’en arriver au traitement que
les divisions que j'ai suivies jusqu'ici — quoigue utiles an
point de vue nosographique — doivent passer au second
plan dés qu'il s’agit d’aborder le cdté pratique de la question
et de régler la thérapentique.

Il n'importe plus guére, en effet, que les troubles gastri-
ques soient la cause oi la conséquence de 'anémie. Qu'on
les constate, c'est le fait important et cela suffit. Il faut y re-
médier d’abord, et tant qu'on n'a point su les amender,'on
ne peut songer & donner du fer.

1° Voici un malade chez lequel nous trouvons 4 la fois des
sympldmes anémiques et des troubles dyspeptiques ; pour
spécifier davantage, supposons qu'il 8’agisse d'un dyspepli-
que hypersthénique. Puisque c'est I'estomac qu'il faut soi=-
gner d’abord, on instituera sans retard le traitement classi-
que sédalif de 'hypersthénie gastrique. Il est fréquent que
chez de tels malades le foie soit un peu gros; il fandra en ce
cas recourir aurégime lacté, au calomel a pelites doses pour-
modérer I'activité hépatique, voire méme au repos au lit.

BULL, DE THERAPEUTIQUE, — TOME CLIVI — 2% Liva. ™
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Une constipation opiniAlre sera justiciable des laxatifs, par
exemple de l'infusion de follicules de séné.

A cela devra se borner tout le traitement tant quon
n'aura poiol remédié 4 la dyspepsie. Plus tard, deux éven-
tualités sont possibles. .

a)llse peut que I'anémie rétrocéde en méme lemps que la
df,rs;repsia qui la condilionnait.

Le malade est trés amélioré, il digére bien et il a repris
ses ecouleurs, mais il peul rester quelque temps encore fai-
ble el sans énergie. C'est dans des cas pareils que je me
trouve bien des médications reconstiluantes,

Les glvcérophosphates, par exemple, en injection sous-
cutanée d'une solulion de glycérophosphute de soude &
20 p. 100,41 ec. par jour. A défaunt, prescrire le sirop glycéro-
phosphalé composé, 2 cuillerées & soupe par jour.

L’arsenic, sous forme de liqueur de Fowler, en injeclions
rectales. Je formule ainsi:

Liqueur de Fowler,, . ........... 6 gr.

Ean distilléa, . ..ocnivnzmncsiscs 100 »
pour injection intra-rectale. Injecter aprés avoir vidé le
reclum par un lavemenl, une cuillerée a café de la solution
dans une cuillerée & soupe de lail.

Enfin ces malades, non plus anémiques, mais seulement
encore affaiblis, sont jusliciables de cures d'air, de cures
d'altitude, de cures hydrothérapiques. Je les envoie aux
eaux ferrugineuses, 4 Forges, & Bussang, el aussi & Saint-
Nectaire (source Maurange).

b) Mais il se peut aussi qu'aprés qu'on a triomphé de la
dyspepsie dans la premiére élape du lraitement, la malade,
améliorée, engruissée, reste encore chlorotique, el qu'il faille
lui ordonner la médication ferrugineuse.
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Des nombreuses préparations ferrugineuses qui se dispu-
tenl la favear du pralicien, j'ai relenu surtout le proto-
iodure, le tartrate ferrico-potassique et le fer réduil,

Le proloiodure de fer se donne en sirop, 1 cuillerée &
soupe avant chaque repas.

Le tartrale ferrico-polassique peul étre prescrit ainsi:

Tartrate ferrico-potassique......... 0 gr. 10
Poudre de rhubarbe..........c..... "
Bichlorhydrate de quinine.......... w2
Extrait mou de gquinguina, quantité

suffisante pour.,......oicvvieinne i pilule

En donner deux par jour.

Comme la pilule se trouve ainsi un peun grosse, on peuk
avoir intérél i la dédoubler.

Enfin le fer réduit par I'hydrogéne est la médicalion la
plus commode, s'il existe une cerlaine susceptibilité gastri-
que. On en prescrit 0 gr. 20 par jour, en 2 prises de 0.gr. 10
avantles repas.

Mais on ne peut instituer telle on telle médicalion ferru-
gineuse que l'on voudra, sans prendre certaines précau-

Jlions : on doil surveiller l'inteslin et remédier & la conslipa-

tion,s’il y a lieu, par 'emploi d'infusion de feuilles de séné,
fe’est dans ee but que j'introduis la rhubarbe dansles pilules
de tartrate ferrico-potassique).

On doit aussi prendre garde au réveil possible de 'hyper-
chlorhydrie, et an cas onr se produiraient quelques dou-
leurs gasiriques, ordonner les poudres de saturation, la’
petite poudre aprés chaque repason le fer a été administré,
el la grande poudre lors des crises douloureuses. D'ailleurs,
si la constipation persislait, si 'intolérance gastrique s’ac-
cenluait, il fandrait renoncer au fer, el reprendre le traite-
ment approprié 4 la forme de dyspepsie qui est en cause.
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Telle est, dans ses grandes lignes, la thérapeutique &
opposer & 'anémie des dyspepliques; mais certaines formes
cliniques un pen spéciales réclament quelques précaulions
parliculiéres ; j'ai en vue l'anémie des constipés, I'anémie
posthémorragique et les dyspepsies chez les chlorotiques.

2° ('esl ainsi que dans 'anémie des constipds, il faut
avant tout restreindre I'alimentation animale, et préconiser
I'alimentation végétale. En outre, on donnera le soufre.

Si la conslipation esl peu inlense, s'il n'exisle point dans
les selles de matiéres dures et ovillées, indice d'une longue
traversée digestive, je prescris le mellite simple ;

Boufra lavé,....oovvvrrvineras o vilina
Magnésie hydratée. .. ........%0.ees | 10:gr.
Mielblame......covevenernsnrronsena Hon

1 cuillerée 4 calé au rdveil.

8i la constipation est plus inlense, je formule ainsi un
mellite au séné :
Soufrelavé...o..ciaciiiaraenn, -
Follicules de séné, bien lavés & 'aleool ; 44 10 gr.
Bt pulvirisde.......cocvvvnicienns.
Essence de eifron.........c.ccvuin 5 2
Sirop simple, quantité suffisante pour
faire un électumire.......ccvvuuanns
1 cuillerée & caf{: auw réveil.

Et je remets le fer & plus tard, s'il en est ainsi.

3 L'anémie posthémorragigue, telle qu’elle s'observe chez
notre malade, n'est point justiciable des préparations fer-
rugineuses habituelles, puisque le fer favoriserait le retour
des hémorragies. Il existe heurensement un composé du fer,
le perchlorure de fer, qui peut ici agir doublement, 4 la fois
par ses propriétés hémostaliques el par le fer qu'il apporte.
C'est ui que je prescrivis chez cette malade, par pilules de
0 gr. 10, 2'par jour.
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Quelques jours plus tard, le 18, je le remplacais par le fer
réduit, selon la posologie habituelle.

Les résultals onl £1é rapides et décisifs : la malade, pro-
gressivement améliorée, a retrouvé ses forces el ses cou-
leurs ; elle reste encore, il est vrai. un peu pile et affaiblie,
mais nous ne sommes qu'a vingt jours du début des acci-
dents, et ceux qui ont pu la voir & 'entrée élendue sans
forces dans son lit, la face creuse, peuvent juger de I'heu-
reuse évolution de son anémie.

La comparaison des deux examens du sang, pratiquésl'un
le 13 el I'antre le 31 mars, démontre également la rapidité
de 'amélioration :

13 mars 31 mars

Globules rouges.......... 640.000  £.200.000

Globules blanes........... 10,000 6,400
Hémoglobine (mesurée au

GOWErS)uvsssunaresnns . 17/100 38/100

Valeur globulaire.,....... i.19 0.40

Les hématies sont, on le voit, revenues & leur chiffre nor-
mal, el seale persiste une diminution de I'hémoglobine. En
outre, on ne retroave plus les formes anormales et les dé-
formations globulaires (poikilocytose, anisocilose-polychro-
malophilie) signalées au premier examen. '

& La dyspepsie ches les chlorotiques exige, avant tout, la
suppression de loule médication, et celte seule mesure suffit
souvent & faire disparaitre la dyspepsie.

Sielle persiste, comme elle est d'ordinaire du type hypos-
thénique, on ordonnera un stimulant léger comme la lein-
ture de féves de Saint-Ignace, ¥ & VI gouttes, el ce n’est
qu'une fois les troubles dyspepliques amendés qu'on ordon-
nera le fer.

C'est ce qui fut fait chez la fleuriste dont je vous parlais
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tout & I'heure. Jo m’adressai d'abord & sa dyspepsie seule.
La malade gagna 2 kilogs en 13 jours, puis je pusordonner
le fer et elle gagna encore 3 kgs 500 dans les 45 jours pendant
lesquels elle fut soumise au lraitement ferrugineux. Les
échanges organiques évoluaient en méme lemps de lafacon
suivantes:

Lrée {par kg. de poiids

et heure)......ooove. de 0,40 i 0,472
Azote total............. 0,220 0.267
Phosphore. .., . ,........ 0.03% 0. 046
Soufre conjugné (par

rapport  an  soufre

11T P de 6,47 0/0 4 3.5 0f0
Coellicient  d'oxydation

du soulre {normal 88). 81.2 90.3

Les heureux résultats de ce trailement montrenl que sans
faire appel & de vaines théories, sans chercher & pénélrer le
mécanisme de l'associalion entre les dyspepsies el les élals
anémiques, on peul néanmoins prétendre les soigner avee
succds. Le pralicien n'a que faire des longues discussions
pathogéniques o d'dulres s'embarrassent ; il n'a qu'a tirer
enseignement des fails qu'il a pu ohserver avec bon sens et
sagacilé.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

— s e

Qae Fant-il attendre en thérapeatiqgue de la
gastro-entérostomis ¥

Par le D" Louts Sauve,

Chel de clinique chirurgicale i Ladnnec, mncien interne, médaills
d'or des hipitaux, ancien prosecteur & la Faculte,

La gastro-entérostomie, praliquée en 4881 pour la pre-
miére fois par Wilffler, de Vienne, consisle & eréer an
chyme gnstrique une voie d'évacualion arlificielle, en subs-
tituant, & la bouche pylorique normale, la bouche oblenue
chirurgicalemenl par l'anastomose d'une anse inlestinale
avec I'estomae.

Il est bien évidenl que nous laisserons complélement de
cObé, dans cetle revoe, les gastro-entérostomies complémen-
taires des interventions interrompant définitivement la con-
tinuité du tube gastro-duodénal : telles que la gasirectomie,
la pylorectomie, l'exclusion du pylore; nous n'étudierons
que la gasiro-entérostomie simple non complémentaire,
constituant & elle seule tout I'acte thérapeulique.

Cetle gastro-entéroslomie, d'exdécution relalivementsimple
facile & condition d'étre pratiquée par un chirurgien bien
maitre de sa lechnique, moins dangereuse que toules les
aulres interventions s'attaquanl aux mémes lésions, a passé
par des fortunes diverses. Elle mit du temps a s'implanter
dans les moeors ; sa mortalité élait au début de plus de
50 p. 100 (Wilhelm, 1893} ; elle tombe en moins de cing ans
aux environs de 20 p. 100 [Carle et Fantino, 1898). Mais il
faut les travaux de 'école Terrier pour I'acerédiler dans la
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conflance publique ; el, trés rapidement sa mortalité, ainsi
gue lavait prédil Hartmann, s'abaisse au-dessous de
10 p. 100 dans toutes les slatistiques. Aussi sa simplicité
d'exécution et son peu de gravilé relative lui concilienl-ils
aprés 1900 tous les suffrages; suivant l'expression de Mat-
toli, elle devient la plus populaire des interventions gas-
triques; et son efficacité semble devenir un dogme incon-
testable. Elle guéril tout : 'ulcére de I'estomac, les sténoses
du pylore ; elle guérit en dernier ressort les iroubles graves
du chymisme gastrique; elle donne dans le cancer de
I'estomac des survies que l'on prétend aussi importantes
que celles de la pylorectomie,

Une pareille exagération entraina la réaction inévitable :
jadis panacée universelle de toutes les affections gastriques,
la gasiro;entérostomie est & I'heure actuelle battue en bréche
par nombre de médecins et de chirorgiens. On l'accuse de
n'élre pas plus bénigne et d’étre moins eflicace que d'autres
interventions ; on l'accuse d'étre un trompe-l'ceil et d’étre
en contradiction avee ce que I'on sait maintenant de la phy-
siologie gastrique. La radiographie, I'examen du chymisme
gastrique, les slalisliques portant sur un nombre considé-
rable de cas, I'expérimentation ontassurémentintroduil des
notions noovelles d'interprétation des résultals; mais
l'examen des différenls travaux permet de conslaler que
des éléments nous échappent encore & I'heure acluelle, qui
nous permeliraient de porter un jugement définilil sur les
différentes intervenlions gastriques. La queslion est irés
complexe ; elle esl loin d'étre actuellement résolue ; et le
présent travail exposera les différentes recherches, con-
cluera sur les quelques points certains, mais ne concluera
pas sur la majorité des points en litige. Les praticiens, qui
peuvent suivre journellement les résullais tardifs des gas-
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tro-entérostomies, y trouveront du moins exposées les bases
scienlifiques d'interprétation des résultals oblenus,

L]
L |

Bien que nous entendions surtoul faire ici ccuvre de pra-
tiqgue médico-chirurgicale, en montrant anx praticiens ce
qu'on doit allendre de la gastro-entérostomie, nous rappel-
lerons les fondements de la technique chirurgicale, car
nous ne jugerons que la gastro-entérostomie bien faite, les
fantes de technique ne pouvant étre complées au passif de
la méthode.

Les soins préopératoires et postopératoires jouent un
role considérable dans la gastro-entérostomie : I'acte chirur-
gical le mieux conduit risquerait fort d'échoner sur un
malade insuffisammenl préparé ou insuffisamment veillé
aprés I'intervention.

Avant I'intervention : deux indicalions se posent : désin-
fecler 'estomac, vider l'estomac. :

L'eslomac sera désinfecté par le régime lacté exclusif qui
est le meilleur, ou plutdt le moins mauvais désinfectant
gastrique : beancoup plus actif en lous cas que les désin-
fectants chimiques qui ont en plus l'inconvénient d'étre
nocifs.

L'estomac sera vidé par deux lavages gastriques com-
plets: I'un la veille, l'autre le matin méme de 'opération;
ces lavages agissent faiblement dans un sens antiseptique ;
ils ont surtout pour but de vider complétement I'eslomac
des gaz et des maliéres qu'il contient. Il n'y a donc pas
besoin de faire trop de lavages lrop longtemps avant 1'opé-
ralion, & moins que le palienl n’y ail été habilué dans un
but thérapeulique ; il suffit d'évacuer complélement 1'es-
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tomac avant l'intervention, et 1'on parachévera ce vidage
gaslrigue par un bon vidage de l'inlestin, soil par des pur-
galifs, si ceux-ci peuvent franchir le pylore, soit dans le cas
contraire par des lavemenls répétés, et par la sonde rectale
laissée longlemps en place.

Liopération elle-méme est assez différenle suivanl les
techniques : elles ont loules maintenanl un point commun ;
d'étre des anastomoses par sutures, et de préférence au fil.

On n'emploie plus maintenant les différents boutons
anaslomoliques, donl les inconvénienls étaienl multiples
et qui n'avaient qu'un avantage, le simplicité et la rapidité
de leur pose. Mais avec les progrés de la technigue actuelle,
les sulures nécessaires i 'établissement d'vne gastro-enté-
roglomie sonl trés rapidement failes ; et la faible augmen-
lation de lemps qu'elles [nécessitent accroit tellement
la sécurilé postopéraloire qu'elle ne saurait étre mise en
balance.

Sonl égalemenl abandonnées les gastro-entérostomies
anlérieures, c'esl-i-dire celles qui abouchent le jéjunum &
la paroi antérieure de I'estomac : telle élail la gastro-enlé-
rostomie anlérieure de Willller, procédé historique puis-
qu'il fut le premier employé : elle étail précolique, car on
faisail passer l'anse jéjunale i anastomoser en avant du
edlon. Il en résultait parfois des compressions coliques qui
firent abandonner la méLhode. Telle élait encore la gastro-
enlérostomie anlérieure rétrocolique de Brenner (1892} et
Haasler (1893}, dans laquelle on faizait passer le jéjunum
en arriére du cdlon en effondrant le mésocdlon Iransverse.
Ce procédé a été abandonné car la compression colique
était plus fréquente que dans le procédé initial de Willfler
et elle se compliquait de compression jéjunale ; & coup sdr,
le procédé de Wiillfler étail moins mauvais et il est encore
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employé par certains chirurgiens dans les cas d'urgence oh
il faut aller vite.

Mais en chirurgie réglée on pralique presque loujours
mainlenant des gastro-entérostomies transmésocoliques
postérieures. Poslérieures, parce que c'est la face posté-
rieure de I'estomac 3 lagquelle on abouche I'anse jéjunale ;
transmésocoliques, parce que pour arriver sur la face pos-
térieure de 1'estomac on pénélre dans Darriére cavilé des
épiploons en effondrant le mésocblon transverse dans sa
portion avasculaire. Voici le schéma de la gastro-enléros
lomie transmésocolique poslérieure classique, ou procédé
de von Hacker,

I. — Aprés incision de la parci abdominale, 1'estomac,
le ctlon transverse et le colon sont reconnus; le grand épi-
ploon est relevé en haut et en avanl: on attire en méme
temps dans la méme direction ls edlon transverse, et on
présente ainsi largement étalée la face inférieure du méso-
cdlon transverse.

II. — Contre le flane ganche de la colonne vertébrale,
dans l'angle qu'il forme avec la face inférieure du méso-
edlon transverse, on va chercher la premiére anse qui
semble sortir du périloine pariélal poslérieur : c'est la pre-
miére anse jéjunale, forcément, On la repére avec des pinces
de Chaput, et c'est sur elle que porlera toul & I'heure 'anas-
lomaose.

Ill. — On va maintenant traverser le mésocolon trans-
verse dans son segmenl gauche, dans la zone avasculaire de
Riolan entre l'ariére colique meyenne el l'arlére colique
gauche ; on accéde ainsi dans 'arridre cavilé des épiploons,
el, en haut, rien n'est plus facile que de reconnaitre la paror
postérieure de l'estomac qui forme la paroi antérieure de
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Iarriére cavilé des épiploons. Cetle paroi postérieure est
érignée avec denx pinces de Chaput et altirée & travers la
bréehe mésocolique.

1V. — Reste & praliquer l'anastomose gasiro-jéjunale.
Sans enlrer dans le détail du double surjet circulaire
mugqueux et séreux qui suture 'ouverture faile i I'eslomac,
4 l'ouverture jéjunale sans intérét pour le pralicien, je
signalerai néanmoins les deux précautions essentielles qu'il
faut prendre pour assurer le passage normal du chyme gas-
trique dans le bout afférent et non afférent du jéjunum,.

1° L'anse jéjunale doit &ire abouchée & 1'estomac dans le
sens de son périslaltisme ; ¢'est-a-dire d'une facon telle que
le péristaltisme gasirique dirige le chyme dans le bout effé-
rent de l'inlestin anastomosé. On oblient ce résullat en
renversant l'anse jéjunale & droile, de telle sorte que son
bout efférent soit & droite du bout afférent {manwmuvyre de
Liicke-Rockwitz.)

2* L'anastomose ne sera pas horizonlale, mais verlicale,
portant exclusivement sur le bout efférent du jéjunum, et
une fois 'anastomose pratiquée, on suspendra verlicalement
la bouche anastomolique, parquelques points séro-sérenx
mis au nivean de la partie toute supérieure de 'anse effé-
rente.

Tel est le schéma du procédé de Von Hacker; il y a d'au-
tres procédés de gastro-entérostomie postérieure. Pour
éviter le reflux du chyme gastrique dans le bout afférent, on
a pratiqué les enléro-anaslomoses complémenlaires entre
bout efférent et bout afférent, soit en sectionnant I'anse affé-
rente et faisant une enléro-anastomose complémenlaire
(Mattali), soit en faisant une gastro-entérostomie en Y ou
gasire-enlérostomie par implantation (operation de Roux).
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Disons que dans la lrds immense majorité des cas la
gastro-enilérostomie transmésocolique postérieure de von
Hacker offre toutes les garanties de séeurité désirables, en
demandant beaucoup moins de temps que les gastro-enté-
rostomies nécessitunt une enléro-anastomose secondaire.

Aprés Uopération, le malade sera réchauilé par des houles
d'eau chaude, remonté par des injections de caléine, de
sérum artificiel et d’huile camphrée. L'huile camphréeappa-
rait notamment comme un agenl trés efficace de défense
périlonéale, La diéte absolue sera observée le lendemain de
I'intervenlion ; le surlendemain on fera boire quelques gor-
gées de champagne glacé et de bouillon. Au cas ot les vomis-
semenls seraienl Irés abondants, le meilleur trailement
sera les lavages stomacaux sous faible pression,

® &
Le but théorique de la gastro-entérostomie,

Il y a quelque sept ans, au 1° Congrés international de
Chirurgie 4 Bruxelles, un chirurgien francais trés distingné
a pu dire que « les affections de I'estomac sont presque
toujours justiciables d'un traitement chirurgical » ; et il
ajoutait immédiatement aprés que « 'opéralion qui s'appli-
que & la grande majorité de ces affeclions {non cancérenses)
est la gastro-entérostomie »,

Sorties de la bonche d'un des chirurgiens les plus compé-
tents en matidre de chirurgie gastrique, ces paroles disent
d'une fagon saisissante quelle est, ou du moins quelle a pu
étre I'élendue des prétentions de la gastru-entérostomie.
Elle était le grand moyen Lhérapeulique & employer conire
les affections non cancéreuses del'estomac ; 'unique reméde
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d'urgence 4 un slade avancé ; l= reméde le plus sir el le
moins long & un stade de débul {Monprofil). El nous ajou-
terons qu'elle prélendail rendre de grands services pallialifs
dans les cas de néoplasmes pyloriques inextirpables.

Par quels mécanisines prétend done lulter la gastro-enté-
roslomie, contre des affections aussi disparates ?

1" En cas de sténose pylorique, cancéreuse, ounon can-
céreuse la gastro-enléroslomie se prétend souveraine : elle
rétablit le circulus gastro-intestinal en dérivant les maliéres
par une voie nouvelle, celle de la bouche anastomotique.
Ce mode d'aclion esl lrop simple pour appeler des commen-
taires,

2* En cas d'inflammation ou d'uleére, non seulement de
la région prépylorique, mais encore de toul le duodénnm et
de la portion prépylorique de 1'estomac, la gastro-entéros-
tomie prétend, en créant au point déclive de I'eslomac une
voie facile d'évacuation gastro-jéjunale, délourner les malé-
riaux alimentaires de ces régions malades, el metire ainsi
ces régions malades au repos. Elle prétend done réaliser
I'exelusion physiologique du pylore et du duodénum, sans
qu'il soit nécessaire de pratiguer U'exclusion anatomique
inlégrale, forcément un peu plus compliquée qu'elle.

d°En cas d'alfections non cancéreuses de la portion ver-
ticale du corps, de l'estomac, la gastro-enlérosiomie pré-
lendait encore rendre de mombreux services. I1 faut iei
sérier les cas:

«) En cas de slase gaslrique sans obstacle pylorique (di-
latation simple de 1'estomac, 1'estomac biloculaire, gas-
troplose)la gastro-enlérostomie crée une voie d'évacualion
facile el rapide de I'estomac.

£) Mais quand il n'y a pas de slase gastrique ; la gastro-
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entérostomie prélend encore agir puissamment par deux
mécanismes :

1) En évacuant presque instantanément aprés 'ingestion
les matérianx alimentaires hors de I'estomae, elle met le
corps méme de l'eslomac an repos ; elle diminue le conlact
irritant pour la muqueuse gastrique, soit des matériaux ali-
mentaires, soit dn suc gastrique hyper-chlorhydrique ; elle
trouve ainsi des indications dans 1'ulcére du corps de ['es-
lomac, dans les simples gasiriles, dans la maladie de
Reichmann, dans les hémorragies graves de I'nlcére,

2) En modifiant le chimisme gastrique, et nolamment en
neulralisant un peun l'acidité chlorhydrique. Par la bouche
anastomotique reflueraient dans le corps de I'estomac d'une
fagon presque constanle de la bile alealine et du sue pan-
créalique également alcalin. Cette alealinité du contenu
duodénal introduit d'une maniére permanente dans l'esto-
mac diminuerait I'byperchlorhydrie, et lutterail ainsi conlre
I'nledre conslilué sans doute, mais aussi contre la simple
maladie de Reichmann, On sait d'ailleurs maintenant que la
maladie de Reichmann n'est pas simplement constiluée par
une hyperséerélion acide, mais qu’elle s'accompagne dés le
slade initial de spasme pylorique et de slase gastrigue,

Au résumé, I'action que prétend avoir la gaslro-enléros-
lomie est double: elle exclut physiologiquement le pylore et
le duodénum. Elle crée une bouche anastomolique large
el permanente entre l'eslomac el le jéjunum, par lagquells
les aliments passent (rés rapidement aprés leur ingestion
dans l'intestin, et par laquelle les liqnides alealins duodéno-
pancréatiques passent en sens inverse du jéjunum dans
l'estomae. Pour que ces différentes prélentions de la gastro-
entérostomie soient admissibles il faul une premiére con-
dition sine qud non : en dehors des cas ot le pylore n'est ni
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sténosé ni sectionné, la bouche anastomolique doit étre
constamment et trés légéremenl perméable ; il faut mémea
gu'elle soit plus perméable que le pylore.

5
® =

Les résultals véels de I gastro-entérostomie,

Examinons maintenant une & une ces prélentions de la
gastro-entérostomie, et voyons si les faits les justifient.
Pour cela mous pouvons faire appel, non seulement & la
clinique, mais encore & I'expérimentation sur les animaunx,
ainsi qu'aux examens radiographiques et cliniques de I'es-
tomac aprés la gastro-enlérostomie.

1. £n cas de siénoses pyloriques servées, la gastro-entéros-
tomie justifie généralement ses prétentions. Elle rétablit
véritablement le circulus gastro-intestinal au prix de quel-
ques inconvénients que nous verrons plus loin, mais qui ne
I'empéchent pas d'dtre une opération radicale si la sténose
est bénigne, et palliative si cette sténose est cancérense.

a) Dans les sténoses bénignes, la gasiro-entérosliomie est
trés efficace. Au point de rue clinique, les slalistiques le
prouvent formellement. La stalisiique de Moynihan (1908)
porte sur 203 cas: il n'ya en que 2 morts immédiates el 8
morts postopératoires ; 159 malades ont été guéris définiti-
vement. Cette slatistique englobe des ulctres pyloriques
chroniques, des sténoses du pylore et des ulcgéres duodé-
naux. La statistijue de Burek, éléve de Hofmeister, faite
contre la gastro-entérostomie en cas d'uledére pylorique en
faveur de 'exclusion du pylore, montre Irés netlement la
supériorité de la simple gastro-enlérosiomie dans les sté-
noses ; sur 20 sténoses serrées du pylore, 14 onl élé gasiro-
entérostomisées, 12 onl été guéries définilivement et l'un
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des denx échees a été di A une errenr reconnue de techni-
que ; la gastro-duodénosiomie pratiquée 2 fois a échoué
2 fois ; la résection du pylore a donné deux échecs el denx
guérisons. Au congrés de Bruxelles (1903), les quatre rap-
porteurs donnent les slalistiques trés belles de gastro-enté-
rostomies pour rétrécissement pur (Monmiprofit, Mayo
Robson, Rotgans, Matloli). :

L’étude radioscopique confirme en grande parlie ces ré-
sultats.

Tulfier et Aubourg (1907), le travail récent de Harlel
(1911), de Pelren, de Schiiller, de Hesse (1912) menlionnenl
expressément que s'il y a sténose pylorique sériée, la pite
bismuthée passe intégralement par la bouche de gastro-enté-
roslomie. Hartel donl le mémoire est le plus complet donne
comme conclusions qua « le péristaltisme gastrique pousse
toujours les aliments par le pylore ; mais que si le pylore
est fermé, les alimenls passent I'anostomose ne gastro-enlé-
roslomie. »

Et, non seulement la gastro-entéroslomie rélablil dans ces
cas le circulus gastro-intestinal, mais elle agil favorable-
menl sur la dilalation gastrique causée par la slénose. Bien
qu'il soit difficile 4 I'heure actuelle de préciser absolument
l'action de la gastro-enlérostomie sur les dilatations gastri-
ques el l'élendue de ceile aclion (I'eslomac reprend-il son
volume primitif 7), il semble vraiment que la dilalalion gas-
trique rélrocéde habiluellement plus ou moins ; Petren, qui
donne la statistique la plus défavorable,a vu la dilatation
rétrocéder presque compliélement dans 9 cas sur 26 ; Harlel
écril que u il est difficile de dire si apris la gastro-entéros-
tomie I'eslomac dilaté reprend son volume normal, mais il
diminue beaucoup de volume ; Hesse (1912) dit que l'alonie
gastrique se trouve améliorée par I'interventlion, mais pas
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toujours ; Kocher (1912 aflirme qu'il y a habituellement
une rétrocession lrés rapide de I'atonie gastrique.

Cette diminution, parfois méme disparition de l'alonie
gastrique 4 la suite de la gastro-entérostomie, n’a rien qoi
doive nous dlonner ; la surchage du muscle gasirique dis-
paraissant, il est naturel que sa tonicité réapparaisse.

Il ne faudrajt pas eroire néanmoins'a U'efficacité absolue
de la gasiro-entérostomie dans les sténoses non malignes
du pylore ; deux causes d'échecs, rares il est vrai, sont bien
connues maintenanl. Hartmann a insistd & juste litre sur la
plus néfaste et la plus curieuse ; loblitération de la houche
de gastro-eniérosfomie, méme en cas de slénose pylorique
serrée, Celte oblitéralion est due vraisemblablement ‘& la ci-
catrisation d'un uleére peptique développé sur la bouche
gaslro-jéjunale. Nous verrons guo'on peut dans une certaine
mesure pré\ra_uir cet uletre peptique, Hartmann a rapporlé
9 eas d'oblitération 4 la Sociélé de chifurgie en 1910 ; el
(Gossel, Leriche, Navarro sont venus immédialement appor-
ter 3 nouveaux cas & cette société. Ce n'est donc pas une
complication exceplionnelle. La seconde a élé indiquée par
Jonas 1908,

Quand la gastro-entérostomie n'a pas été faile au point
déclive, I'esiomac se vide mal, el non seulement I"atonie
gasitrigue n'est pas améliorée par l'intervenlion, mais la
radiographie indique une forte dilatalion verlicale de
l'estomac (Archiv. f. Verdocungs Avankheinten, 1908,
t. XII, p. 656).

Dans les sténoses malignes, il est également incontesla-
ble, radioscopiquement, que la dérivalion des matiéres par
la bouche gastm-duuﬂénale est satisfaisante ; mais, la sur-
vie que donne la gastro-enlérostomie vaut-elle qu'on prati-
que cetle intervention ?C’est la ce que mie Kocher ; tout
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récemment, en 1912; il donnait une nouvelle statistique de
30 gasiro-enlérostomies, dont 6 pour cancer pylorique;
dans ces six cas, la survie n'avait éLé que de 3 & 9 mois, et
il juge l'opération inutile.

Ce n'est pas I'avis actuel de la plupart des chirurgiens, et
sila gasiro-entéroslomie, en diminuant les douleurs et en
faisant cesser les vomissements,a le gros avanlage d'allé-
nuer considérablement le martyre du cancéreux, il semble
bien qu'elle puisse donner des survies autrement longues
que celles notées par Kocher. Goldschwend (1908) qui a
praligué 106 gastro-entéroslomies pour cancer estime que
c'est une opération satisfaisante ; la survie a été en moyenne
de 7 mois environ pour les opéralions palliatives, gasiroslo-
mies el jéjunostomies comprises dont la survie est minime,
Kummel fait, en 1911, donner par sor éléve Hoffmann sa
slalislique d'opérations sur l'estomac: on y relave 134
gastro-entérosiomies avec 23 morls poslopéraloires (pro-
porlion considérable) ; mais il y a beaucoup de survies com-
prises enlre un et deux ans (la plus longue fut de 4 an et
9 mois). Dans la thése de Vinceneux, en 1903, sur les indi-
calions et les résultats opéraloires dans le cancer de l'eslo~
mac 12 cas de gasiro-enlérostomies soat étudiés Lrés soi-
goeusement ; 11 ont survécu ; il n'y a eu qu'une mort
opératoire ; les opérations ont loutes été faites par M. Ter-
rier ou par M. Gossel. Des onze malades ayanl survécu :
3 ont récidivé et sont morts en 3 mois; 4 au boul de
6 mois, aprés avoir engraissé dans les § premiers mois post-
opératoires de 11 kilogs ; 1 au bout de 13 mois ; 4, n'avait
pas de récidive 13 mois aprés 'opération ; 1, n'avail pas de
récidive au bout de 2 ans ; enfin 4, vu 3 mois aprés I'opé-
ration,n’avait pas de récidive. Donc d’aprés celle slalislique,
d malades seulement ont récidivé en moins de 6 mois;
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7 ont survéeu au dela, dont 3 ont survécn plus d'un an. De
ces 3 derniers, I'un élait en bonne santé 13 mois aprés I'opé-
ration et l'autre plus de 3 ans.

Une augmentation de poids a été notée 9 fois sur 11 cas ;
également les malades ont pu reprendre pourun temps plus
ou moins long leur travail. Ajoutons que les observations
de cette statistique sont prises, comme toutes celles du ser-
vice Terrier, avec un maximum de précision et de garanties.

Unestatistique encore plus importante est celle deDaneel,
assistant 4 la clinique de Heidelberg. 203 gastro-entéroslo-
mies ont été failes pour cancer de 1898 & 1905 avec 33 morls,
16,2 p. 100. Sur 49 malades mauvais résultats (survie
moyenne de 3 mois et demi). Sur 121 malades résultat sa-
lisfaisanl (retour & la santé, survie moyenne de 9 mois). Sur
13 malades, résultats inespérés: 1 survie Je 1 an; 3 de
2ans ;1 deZans 41/2; 3 de3ans; 2de 4ans; ! de 7ans ;
2 de 8 ans. La mortalité opératoire n'a pas dépassé de
beaucoup celle des laparotomies exploratrices pour cancers
inextirpables (15 p. 100) ; elle est beaucoup moindre que
celle des gastrectomisés (20 p. 100), quoique le rétablisse-
ment ail éié beaucoup plus rapide et salisfaisant aprés
gaslreclomie qu'aprds gastro-entérostomie. Mélamet a vé-
rifié récemment le cancer d'un gastro-entérostomisé ayant en
5 ans de survie.

On voil combien sont frappanles les statistiques de la
clinique d'Heidelberg et de la Pilié. Que dans ces survies.
prolongées il y ait eu des psendo-cancers c'esl vraisem-
blable : mais on ne peut admettre que la majorité en soit, et
d'ailleurs on a pu conirdler sur ceux qui ont succombé
l'exactitude dueancer. On fe saurait donc adopter les con-
clusions pessimistes de Kocher (1912} ni de Dawson [1908),
ce dernier disant que les gastro-entérostomisés pour cancer
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mouraient plus vite que si on n'y avait pas touché.

La gaslro-entérostomie rend donc des services dans les
cas de cancers inopérables & condition qu'on ne lui
demande pas plus qu’elle ne peut donner.

(A suivre.)

-

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 11 JUIN 1943,
(Suite et fin.)
Présidence de M. Eps. HIRTZ.

I1. — Ampoules injectables de tricyanure d'or
(préseniation de produil),

Par M. GEoncES BOSENTHAL,

J'ai I'nonneur de présenter & la Société des ampoules de try-
eyanure d'or, dosées & 5 milligrammes par centimétre cube, qui
permettent d'utiliser couramment la médication de protection
anti-tuberculeuse du terrain organique par ce produit siinté-
ressant.

Le tricyanure d'or est un produit rare, qui naguére ne se tron-
vait dans aucune officine francaise; c'est une substance chére,
done une substance qui expose ses partisans & étre victimes de
la fraude ; c'est de plus un produit toxigue, hien qu'il y ait entre
la dose dangereuse et la dose thérapeutique une telle distance
qu'ancun accident n'est & craindre avec une surveillance bien
établie. :

Lorsque chez un lapin de 3 & & livres, on introduit dans la
veine marginale de 'oreille une aiguille en platine. et que I'on
injecte 3 cc, d'une solution aqueuse de tricyanure d'or 44 p, 100,
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le lapin fait un bond, pousse un cri et retombe mort. Cette injec-
tion de 3 centigrammes i une béte de 3 livres équivaudrait chez
I'homme 'muynn de 60 kilogs & une injection de 120 centigram-
mes (au lieu de la dose médicale de 12 centigramme & 45 milli-
gramines au maximum).

Malgré cette différence, guoique le tricyanure d'or soit moius
toxique que le cyanure de mercure, employé couramment avec
raison en injection intraveineuse, il découle de cette expérience
le naturel désir de prendre toute précaution.

La sécurité du malade sera & son maximum avee une prépara-
tien surveillée d'une fagon spdciale.

111. — La syphilis gastrigue : sa fréguence
méconnue en clinigue,
Par M. G. LEVEN,

J'ai présentd a la Société, il y a un an, une cohservation de
syphilis gastrique traitée et guérie.

Depuis lors, le malade, toujours suivi par M. M. REGNARD avec
lequel j'avais publié ce travail, est devenu paralytique général,
les symptomes gastriques n'ayant fait depuis qu'une bréve appa-
rition, immédiatement interrompue par le traitement spécifique,
qui cependant n'a pas influencé utilement le sysidme nerveux
encéphalique,

Je vous apporte deux nouvelles observations de syphilis gas-
triques, traitées et guéries, pour attirer encore votre attention
sur ces faits, vous redire combiensont relativement fréquen-
tes les formes varides de syphilis gastrigue, combien sont nom-
breux les cas o m'ont été présentés des malades, suspectés
d'étre atteints de cancer gastrique, qui ont guéri grice au traite-
ment iodomercuriel, ‘et par conséquent conclure i la nécessité
d'un traitement d’épreuve, avant de confier un malade au chirur-
gien.

Faut-il attribuer aux hasards de la clinique la série des cas
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que jai observés depuis quelques années ei se présentant sous
les aspects cliniques les plus divers, puisque la syphilis gas-
trique revét les apparences de la dyspepsie simple ou grave, de
I'ulcus avec hémorragies, puisqu'eile détermine des sténoses
médiogastriques ou pyloriques ou encore rétracte l'estomac,
eréant la forme de petit estomac syphilitique, & caractéres radio-
logiques spéciaux que je vous ai déeris, 1'an passé (séance du
12 juin 1942) ?

Je croirais plus volontiers que ¢'est la recherche systématique
de la syphilis, 'habitude prise de traiter comme syphilitiques les
formes graves de gasiropathies, paraissant de nature cancéreuse,
quelle que soit la réaction de Wassermann, qui m'ont donné la
grande satisfaction de goérir des malades semblant condamnés
ou devant étre confiés sans tarder au chirurgien.

Je vous résumerai trés bridévement mes deux derniéres ohser-
vations,

Le 22 décembre 1912, M. C. gardien de la paix, igé de &7 ans,
vient & la consultation pour les maladies de I'estomac que je fais
dans le service du Dr Caussade,

Depuis un an, il avail des vomissements alimentaires tardils,
qui terminaient des crises douloureuses trés violentes, de longue
durée, pendant les derniers mois. Les crises et les vomissements
se reproduisaient, 4 la fin de chaque période digestive.

L'état général du malade était triés atteint et il n’exergait plus
qu'a grand peine sa profession. Ce malade avait eu la syphilis, il
v abans et avait été assez réguliérement traité,

Un examen radioscopique, fait avec M. G. BARRET, révéla
l'existence de liquide de stase, de la dilatation rétropylorique,
une traversée pylorique difficile et une grande faiblesse des
mouvements péristaltiques,

Ces signes radioscopiques permettaient de conclure & une
sténose pylorique et & une altération de la paroi assez étendue
en surface et en profondeur, puisque la sténose ne déterminait
pas une exagération du péristaltisme.

Selon mon habitude, je soumis ce malade au repos, au régime
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lacté absolu et & la médication bromurée, pour faire la part de
I'élément spasmodique dans son état.

Aprés 8 jours, un nouvel examen radioscopique montra qu'il
ne s'était produit aucun changement local ; douleurs et vomisse-
meants restaient les mémes. ;

La médication iodo-mercurielle entra alors en jeu et comme il
est de régle, dés les premiers jours, le malade s'améliora et fut
guéri avant la fin du traitement qui consista en 19 injections de
0,02 centigrammes de biiodure d’hydrargyre et en 'emploi de
3 grammes d'iodure de potassium, chaque jour,

La guérison se maintient depuis le moiz de décembre ; la gué-
rison clinique est prouvée par le bon aspect du malade qui ne
soulfre plus, qui ne vomit plus et que j'ai présentd, il y a quel-
ques semaines, & 'Hotel-Dieu, dans une legon sur la syphilis
gastrique.

La guérizon anatomigue est prouvée par 'examen radiosco-
pique : tous les symptimes observés aux 2 premiers examens
ont disparu ; l'estomac est normal.

Pendant toute la durée du traitement iodo-mercuriel le
malade s'est-alimenté a sa guise,

Cette variété de gastropathie syphilitique n'a pas besoin de
régime alimentaire, parce que la dyspepsie n'est pas en cause. Il
y & plus, le malade, comme tous les autres, a toléré parfaile-
ment I"iodure de potassium, & haute dose.

Il en est toujours ainsi pour les malades dont la dyspepsie cst
syphilitique ou ceux dontla lésion gastrique est de méme natura,

Les uns et les autres supporient l'iodure et guérissent, grice &
son emploi.

La deuxiéme observation a les plus grandes analogies avec la
premiére, au point de wvue des symptimes, vomissemenis et
douleurs ; ce deuxiéme malade, dgé de quarante-trois ans, mon-.
teur en bronze, avait considérablement maigri et avait un aspect
cachectlique.

Il dizait nlavoir jamais eu la syphilis ; son unique enfant était
mort de méningite 4 'dge de trois ans et demi.
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L'examen radioscopique fait le 3 mars 1943 révéla des signes
de sténose pylorique : liquide de stase, & jeun, le matin; tra-
versée pylorique difficile ; contractions péristaltiques violentes,
inelficaces. :

Aprés l'avoir soumis au régime indiqué plus haut (lait et bro-
mure), un denxidme examen radioseopique fut fait, il confirma
le premier et le traitement iodomercuriel ful institué, malgré
une réaction de Wassermann négative.

J'ai présenté ce malade, & cette méme legon surla syphilis
gastrique 4 laguelle jai fait allusion plus haut. Il est, comme le
premier, guéri au point de vue fonctionnel (il g'alimente norma-
lement, sans aucune souffrance) ; la radioscopie, a, d'autre part,
démontré la guérison anatomique,

M. F. Baniow m'a reproché (1) récemment de ne pas indiquer
le rdle du chirurgien, au cas de syphilis gastrique 4 forme sténo-
sante ; ce reproche n'est point fondé, car j'ai conseillé le traite-
ment chirurgical, aprés le traitement spécifique, lorsque l'amé-
lioration anatomique parait insuffisante (2).

Discussion.

M. RexE GAULTIER. — Les faits cliniques et thérapeutiques
que nous apporte notre collégue Leven sont des plus intéressants
et des plus instructifs, et a titre de confirmation de ses dires je
puis lui signaler dans ma pratique un cas analogue ; & savoir :
un homme traité pour des symptdmes dyspeptiques assez vagues
qui 'avaient fait classer par les uns dans la catégorie des lithia-
siques vésiculaires, par les autres dans la calégoric des appen-
diculaires, et qu'un trailement mercuriel institué par mes soins
pour deux gommes pariétales de nalure syphilitique, non seule-
ment guérit de ses gbmmes, mais améliora jusqu'd la quasi-
guérison de ses troubles dyspeptiques.

Mais tous ces faits pour si intéressants qu'ils soienl en thé-

(1) Lyon médical, n* du 18 mai 1913, p. 1108, .
(2) CI. La Dyspepsie, p. 214, O. Doin ot fils édileurs,
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rapautique n'en fournissent pas pour cela une preuve péremp-
toire de plus que la syphilis gastrique est chose frégquente, comme
les publications de notre collégue sembleraient le faire supposer.
Les constatations anatomiques de syphilis gastrique sont d'une
extréme rareté, et il y aurait, je crois, danger delaisser nceréditer
que les constatations cliniques en sont fréquentes. On sait com-
bien ce genre de malades, les syphilitiques, ont tendance & tout
rapporter 4 leur maladie, il me paraitrait dangereux deles accré-
diter dans ces idées. De ce qu'un traitement antisyphilitique
institué chex un syphilitique dyspeptique améliore ses troubles
dyspeptigues, faut-il en coiclure fque cetix-ci sont de nature
syphilitique. Eneore une fois, je ne le crois pas, c’est juger
d'aprés le faux adage de post hoe ergo propter hoe.

L'anatomie pathologique nous apprend comparativement aux
légions syphilitiques des autres organes que eelles de l'estomac
sofit d'une extréme raretd, Nos recherches ne nous en ont mon-
trii nueun cas sur plus de 1.000 autopsies ayant particuliérement
visé le tractus intestinal, autopsies faites tant & 1'Hotel-Dien
pendant sept ans dans le service du professeur Dieulafoy ou
celul de ses collégues, qu'a I'hdpital du Perpétuel Secours, dans
le service de M. Lancereaux. Ce dernier auteur sur 200 autop-
sies de syphilis viscérale n'en relate que 2 cas.

Par contre les troubles dyspeptiques avec ou sans ictére au
cours de la syphiliz secondaire avecou sans fidvre syphilitique
gont chose assez commune, et le traitement syphilitique les
améliore en améliorant la syphilis. En est-il de méme au cours
de la syphilis tertiaire. Cela est probable, mais il me parait
encore une fois qu'on ne doit point classer ces troubles dyspep-
tiques comme relevant de lésions gastriques syphilitiques, mais
bien plutdt comme des troubles parasyphilitiques, au méme titre
que les dyspepsies gastro-intestinales des tuberculeux qui ne
relévent point de latuberculose elle-méme, comme cause lésion-
nelle, mais ne sont que des réactions secondaires i cette affec.
tion et engendrées par elle a titre d'épiphénoménes.

page 70 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=70

@BITH

LA SYPHILIS GASTRIQUE 87

IV. — Syphilis et cures diurétigues hydro-mirdrales,
Far M. Louis-ALBERT AMBLARD (de Vittel).

Le traitement médicamentenx de la syphilis est depuis long-
temps complété parles cures hydromindrales spécinles. Aussi,
venant préconiser dans la syphilis un traitement hyvdrominéral
par des cures essentiellement diurétiques de composition chi-
mique et d'action toutes différentes, notre intention n'est-elle
pas de le taire dans un but identique, Il ne s'agit pas, en effet,
de vouloir agir ainsi sur la syphilis en elle-méme, ni de proposer
un traitement des accidents syphilitiques & quelque période que
ce goit, mais de prévenir, ou tout an moins d'atténuer le reten-
tissement néfaste et tardif de la syphilis sur le systéme cardio-
vasculaire. Envisagé & ce point spécial nous croyons que nul
traitement n'est plus justifié, et, cependant, jamais, que nous
sachions, une telle cure n'a été préconisée en pareil cas. Une
compréhension plus exacte de la thérapeutique des eardiopathies
artérielles, la connaissance plus approfondie que nous prenons
chaque jour de la nature syphilitique de certaines manifesta-
tions pathologiques que permettent et les progrés de la clinique
et ceux des méthodes d'investigation de laboratoire, rendent
actuellement trés logique un tel traitement.

Sous l'énergique impulsion de notre regretté maitre Huchard,
dans les stations ol la cure dinrétique constitne la base du trai-
tement, Vittel et Evian pour ne citer que les principales stations
ol jusqu'alors n'avaient gudre &té traités que des lithiasiques
et des goutteux, aflluent mainienant nombre de malades artério-
scléreux plus ou moins gravement atteints venant y chercher
et y trouver une atténuation i leurs souffranees presque toujours
lides & un degré quelcongue d'insuffisance rénale. Tantdt, cest
un rénal vrai que nous avons i Lraiter, sans retentissement
marqué sur le ceeur, tantdt plutdt un cardiaque, soit avec
atteinte aortique confirmée, soit avec lésion valvulaire ébauchée
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que I'hypertension artérielle (1) et les progrés de I'afection cau-
sale vont préciser bientdt, soit enfin avec cette tachyarythmie de la
cinquantaine révélatrice de lésions profondes du myocarde,
malades chez qui les troubles de I'élimination urinaire peuvent
étre plus ou moins patents, mais ol ils existent pour ainsi dire
toujours, & un degré quelcongue, la maladie « commengant par
I'intoxication, continuant par l'intoxication, finiseant par I'intoxi-
cation » (Huchard).

Or, la plupart de ces malades, et de ceux, envoyés pour toute
autre maladie, mais ches qui nous constalions des troubles im-
putables & 'artério-sclérose (78 p. 100 des cas évidents), sont des
anciens syphilitiques; syphilis tantdt connue, tantdt avoude,
tantdt igonorée, tantdt cachée, tantdt héréditaire, mais sur
lesquelles l'interrogatoire du sujet et les recherches hématolo-
giques ne peuvent laisser planer aucun doute,

Je craindrais, si seul j'avais noté pareille remarque, de porter
une aflirmaiion aussi nette, Mais depuis les vingl derniéres
années, chaque jour un nouveau travail est venu préeiser et
aggraver le rile néfaste joud dans les scléroses vasculaires par
la syphilis. C'est Huchard qui insiste sans cesse sur la fré-
quence de la syphilis dans les antécédents des artério-scléreux,
et, ses éléves, Wéber et Deguy, notamment, qui portent le fruit
de leur expérience propre 4 l'appui de celle du maitre; c'est
Castaigne qui signale la fragilité rénale des syphilitiques, Vaques
et Laubry montrant les heureux résultats du traitement anti-
syphilitique dans les anévrismes aortiques; ¢'est Letulle et Ber--
geron admettant I'extréme fréquence de la syphilis dans les
affections chroniques du foie et du rein, Aussi eroyons-nous pou-
voir conseiller de toujours rechercher, en présence d'une cardio-
pathie artérielle la possibilité d'une syphilis antérieure,

Les résultats obtenus par les cures diurétiques justifient-ils
notre proposition ? Que peut-on attendre de ce mode de traite-
ment chez un artério-seléreux.

(1) L.-A. Awmeann, Lésions de lorifice aortique par hypertension arté-
rielle. (Journal des Praticiens, 1909,)
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MNous pouvons les considérer comme de deux ordres :

1) Amélioration des signes subjectifs, céphalée, insomnie,
oppresgion facile aprés Peffort,

2) Abaissement de la tension artérielle, dont I'¢lévation jous
un rile capital dans Phistoire clinique de I'artério-sclérose. On
a déerit, en effet, des artério-scléroses sans hypertension arté-
rielle.

Peut-dtre les auteurs avaient-ils, soucieux d'éiudier seulement
la pression artérielle maxima, négligé celle de latension minima,
tout aussi utile pour 'appréciation des conditions de la circu-
lation.

Pour notre comple, nous croyons gque l'dlévation de le tension
minima chez un sujet encore jeune est un des meilleurs signes cli-
nigues de Pinsuffisance rénale, et que son abaissement méme asses
restreint, aw cours d'une cure diurétique, peut éire considéré, étant
donnde la stabilité de cette variété de tension, comme un résultat de
la plus grande imporiance,

Nous avons déja publié les résultats obtenus;a ce sujet au
cours de la cure de Vittel chez 107 de nos malades artério-sclé-
reux, 4 'heurs actuelle ol notre statistique porte sur un bien
plus grand nombre de cas, nous ne croyons pas devoir changer
nos conclusions.

Che# tous ces malades la tension artérielle fut abaissée, abais-
sament variable il est vrai, parfois insignifiant, d'un centimétre
de Hg, mais le plus souvent de 3 4 & centimétres, et parfois con-
sidérable, allant jusqu'a 7, 8, et méme, dans un cas, 10 centi-
meétres de Hg —; cet abaissement portant sur la tension maxima
plus impressionnable, & l'encontre de la tension-minima dont
I'abaissement se maintient généralement dans les limites de
2 43 centimétres de Hg. — L'emploi que nous avons fait pour
évaluer ces tensions, de notre « Sphygmomeétroscope » appareil
qui permet la mesure par la méthode oscillatoire de la tension
minima, et celle de la tension maxima d'une facon absolument
objective sans aucune parficipation de [lobservateur, et & un mil-
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limétre prés, nous a préservé de ces erreurs d'appréciation iné-
vitables avee la plupart des sphygmométres,

L'abaissement de la tension quelque important qu'il puisse dtre
ne constitue cependant pas la mesure du bénéfice obtenu, et 'on
peut noter des cas oh une amélioration considérable de I'état
général ne s’accompagne que d'une chute insignifiante de
tension.

Mais, at nous croyons devoir insister sur ce point, si nous
aflirmons qu'il ¥ a un béncfice réel & soigner les artério-sclérenx
syphilitiques par In curs diurétique de Vittel, nous ne préten-
dons pas que ce soit par un arrdt, une modilication quelconque
du processus spécifique au nivean du ceur, Rien n'est moins
probable, les soufiles de la base du ceeur, s’ils existaient percep-
tibles, persistent ; mais c'est quil faut se garder de considérer
un acrtique comme atteint seulement dans son aorte, et il n'est
plus permis 4 I'heure actuelle de diviser les artério-scléreux en
cardiaques et rénaux; ce sont bien des cardiv-rénaux 4 um
moment quelconque de 1'évolution de 'affection, si aucun acci-
dent aigu, n'en interrompt hitivement le cours. Que le ceeur soit
parfois touché plus spécialement, derriére l'atteinte la plus
apparente, derriére I'nortite, peut se masquer une insuffisaince
rénale latente, dont I'élévation de la tension artérielle minima
décéle cependant déja I'existence.

Nous erovons done qu'il faut préconiser la surveillance toute
spéciale du systéme cardio-artériel des anciens syphilitiques ;
sournoizement peut s'installer 1'artério-sclérose. Alors que les
signes objectifs cardiagques ne peuvent encore en déceler les
atteintes, ni la constatation d’ancun trouble fonctionmel, la
dyspnée notamment, il est wne recherche clinique que Pon ne
devrart jamais négliyer : la mesure de la pression artérielle.

L'élévation de la tension minima est un signe de valeur séméiolu-
gigue considérable. — La note-t-on, il faul agir de suite. Paral-
lélement aw traitement spécifique la cure diurétigue devient une
nécessitd,

.
-
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Un nouvean procédé d'administration des hromures,

A la suite d'une longue étude du régime déchloruré chez
les épilepliques, le D* Urrice, directeur d'une maison de
sanlé pour épileptiques & Zurich, a publié (Munchener
medizinische Wochenschrift, n* 36 et 37 de 1912) un article
intéressanl dans lequel il donne la deseription d'un nou-
veau procédd, certainement trés ingénieux, pour adminis-
trer les bromures, et parliculiéremenl le bromure de
sodium,

Ce n'esl pas Lriés facilement que le malade s’habitue a
consommer des aliments dépourvoe de sel. Ulrich a en
I'idée de profiter de lamédication bromurée pour substituar
le bromure au ehlorure de sodium dans la préparation des
mets consommés par ses malades. L'idée est bonne, surtout
pour des malades chez lesquels les hautes doses de bro-
mure sont nécessaires.

Dans le régime de Ia maison de santé qu'il dirige, la con-
sommalion du bouillon est trés régulidre ; c'est donc dans
le bouillon que fut opérée plus spécialement la substitution
du bromure au chlorure. Le résultat fut excellent ; en effet,
le gott du bouillon bromuré est exactement le méme gque
celui du bouillon salé, et par conséquent le malade ne peutf.
pas s'apercevoir de la substitution. Il est également possible
d'ajouter du bromure de sodium & tous les autres aliments,
mais il est bien évident que la chose n'est possible que
toutes les fois ool la consommation du bromure doil se faire
a de trés forles doses, antrement dit, 4 raison de 6 4 8 gram-
mes par jour, quantité généralement moyenne du sel marin
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ajoutéd aux mets consommés dang une jourmée par un
adulte.

Cette idée du D~ Ulrich a été le point de déparl d'une pré-

paralion trés ingénieuse qui a été offerte au public sous le
nom de « Sédobrols ; en effet, on trouve aujourd’hui dans
le commerce des tableltes de bouillon conceniré dont
chacune contient 1 gramme de bromure de sodium. Pour
'usage, il suffit de placer dans une tasse & calé une labletle,
el d'y ajouter de I'ean bouillante. Si la lasse est remplie
entitrement la salure correspond exactement & la moyenne
habituelle ; si, pour faire avaler moins de liquide, on ne met
que la moitié de la tasse, le goit est peut-éire un pen salé,
mais encore parfaitement acceplable. Pour le cas ot il est
nécessaire de donner des doses de plus de 1 gramme de
bromure, il suftira d'employer deux ou trois tabletles pour
préparer la valeur d'une assietiée de soupe, et alors on
peut y incorporer des pites, du tapioca, en un mol, prépa-
rer un polage dans des conditions ordinaires ; il n'y a pas
i craindre de réclamation de la parl du malade, car, s'il
n'est pas prévenu, il lui sera parfailement impossible de
s'apercevoir d'une substitution ; il fant reconnaitre que
cette présentation de la médication bromurée est originale
et trés ingénieuse. Il est certainement beancoup plus’ facile
de faire accepler du bromure & des enfanis, el méme & des
grandes personnes en l'administrant ainsi, car c'est sous la
forme alimentlaire qu'il est présenté et accepté.
- Il va sans dire que le procédé ne mérite pas qu'on v alta-
che une importance exagérée, rien-n’étant changé 4 'action
du médicament, mais il était bon de signaler cette forme
nouvelle & I'allention du médecin, car dans beaucoup d'ocea-
casions, elle pourra lui rendre des services, surtout dans la:
médication infantile. * G. B,
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Traité des eaux mindrales de Vichy & l'asage des praliciens, par le Dr
Charles Coran, avec préface par M le DT J. Thiroloix, professeur
agrégé. Paris, 1913, 4 vol. in-18, 200 pages. Librairie Jules Itousset,
éditenr, 1, rus Casimir-Delavigne et 13, rue Monsicur-le-Prinee, Paris,
5 francs.

L'hydrologie est une science moderne. L'empirvisme fait, petit a petit,
place & l'observation médicale,

Mais les documents concernant I'étude générale des eaux minérales ‘et
des stations thermales en particulier, sont éparpillés.

Le D* Cotar, médecin consultant & Vichy a fait un exposé complet de la
question hydrologique dans son Traité des Eaux minérales de Vichy,

Aprés avoir donnéd les théories concernant 'origine des eaux et lear com-
position chimique, physique et gazeuse, il a passé en revue laction phy-
siologiyue des eaux de Vichy de laquelle il a facilement déduil les indica-
tions et contre-indications.

Ces derniéres sont corroborées par les obscrvations.

Traifement des maladies du foie el du pancréas, par M. Vines, profes-
seur & la Facullé de }[onl]mmnr, I vol. in-1% cavtonné de 530 pages. Mas-
somn, éditeur.

Liouvrage est partagé en quatre parties ; les irois premiéres sont con-
sacrées au foie, et la derniére au pancréas L'auteur débule par 'étudede
la physiopathologie et la thérapeatique géndrale de la cellule hépatique ;
il est donc amené A résumer toules nos connaissances sur la cellule hépa.
tique, tantdt au point de vue physiologique, tantdt au point de voe patho-
logique, et il termine ce chapitra par les applications thérapeutiques d'or-
dre général, basées sur toules les notions acquises,

Dans la seconde parlie, consacrée spécialement i la pathologie des
syndromes biliaires, il traite la question des cirrhoses, et celle dela li-
thiase ; c'est de beaucoup le chapitre le plus imporlant, puisqu'il se rap=-
porte aux maladies les plus fréquentes du systéme hépatique.

Dans la troisiéme partie, 'anteur résume tout cé que nous connaissons
gur les affections spécifiques du foie, 4 savoir : les kysles & parasites, le
pa]milsmc. la syplnlls la luhe‘ﬂ:u.lme et les néqplam’nen du foie.

Enfin, dans la derni¢re partic de son ouvrage, il fait l'étude des mala
dies du pancréas et de leur trailement. Aprés quelques pages consacrées
& la physiolofie de cot organe, il en établit la pathologie générale, et ter-
mine en(aisant la description et le trailement des divers affections dont il
peut &tra lobjet.

page 77 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=77

@BITH

74 REYUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Thérapeutique médicale.

Traitement du coma diabétique. — Voici le traitement que
préconise M. le professeur Rowny, de la Clinique médicale de
I'Université de Leipzig (Medis. Klinik, n~ 15, anal. par Bulletin
médical) : en dehors du régime alimentaire bien connu, il con-
vient de donner du bicarbonate de sowde ou du citrate du méme
sel 4 dose croissante, jusqu'a obtention d'une urine alcaline.
Arrivé & ce résultat, o diminue progressivement la dose des al-
calins jusqu'a ce que la réaction de I'urine soit devenue légére-
ment acide. Oo peut ainsi commencer par prescrire 5 grammes
de bicarbonate de soude par jour etarriver & faire ingérer jus-
qu'a &0 & 50 grammes de ce sel par vingt-quatre hieures,

Cela, c¢'est le traitement préventif, Une fois que le coma s'est
déclaré, il convient de recourir & l'injection intraveineuse d'un
litre de solution de soude de 345 p. 100 (surtout ne pas faire cette
injection dans le tissu cellulaire sous-cutané en raizon des ris-
ques de nécrose des tissus). On fait ingéreren méme temps larga
manu du bicarbonate de soude, et é plusieurs reprises dans la
journée, on injecte dans le rectum des quantités faibles (50 gr.
environ) de solution de soude.

L'auteur déconseille les injections de sérum physiologique de
méme que les injections d’eau sucrée & § ou 10 p. 100, Mais, par
contre, il est assez partisan d'une honne saignée (3004600 gram-
mes) avant de recourir aux injections intraveineuses.

On sait que Schmitz & recommandé I'emploi de 'huile de ricin
a haute duse: sur douze malades il en aurait ainsi sauvé onze.
Or, M. RoLry n'est pas de cetavis, I'expérience lui ayant démon-
tré que cette méthode est pratiquement irréalisable, Il estime
que les cas de Schmitz devaient concerner des malndes atteints
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non pas de vrai coma diabétique, mais d'un autre état maladif
plus ou moins analogue.

L'emploi de I'oxygéne en inhalations peut étre utile pour lutter
contre la dyspnée des comatenx, On aura recours Aussi avec
avantage aux excitants el aux stimnlants : caféine, huile cam-
phrée, éther en injeclion sous-cutanée ; digitaline, strophantine
en- injection intraveineuse; café fort, thé, vin, cognac par la
bouche. '

Crise rhumatismale an cours d'une néphrite chronigue. Trai-
tement salicylé. — A la Société médicale des Hopitaua de Lyon,
MM. BoxNaMoUR et BLanc-PERpuckT ont rapporté 'histoire
clinique d'un rhumatisant chez lequel, malgré I'existence d'une
néphrite chronique, ils ont institué le traitement salicylé qui le
guérit, sans que les symptdmes de la néphrite s'en soient Lrou-
vés aggraves, au coniraire. Voici les conclusions qu'ils tirent de
leur observation :

Iin présence de ee brightique en évolution depuis plusieurs
années, on était en droit de se demander si les arthralgies
étaient d’origine urémique,si les edémes mobiles d'une articu-
lation a l'autre n'étaient pas dus 4 la rétention chlorurée. L'élec-
tivitéd des symptdmes inflammatoires dans les régions des join-
tures, I'ensemble des signes éLaient en faveur d'une crise rhuma-
tismale chez un brightique, par ailleurs indemne, semblait-il, de
tuberculose.

M. Josserand, & propos de la communication de MM, Lesieur,
Froment et Bussy sur le traitement de la néphrite rhumatismale
par le salicylate (Sociétd médicale des Hopitauz, séance du 1% jan-
vier 1943} avait déclaré : « Je n'hésiterais pas chez un homme
atteint de sclérose rémale et de rhumatisme articulaire aigu 4
donner du salicylate en sarveillant son effet. »

Forts de cette afirmation d'un de nos maitres, nous avons fait
cette tentative gui semble avoir été heureuse. Bien entendu, la
perméabilité rénale au salicylate fut surveillée tout le temps du

page 79 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=79

@BITH

76 REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

traitement grice a l'épreuve du perchlorure de fer. Comme
avaient conclu Lesieur, Froment et Bussy, sous réserve d'une
perméabilité snffisante, le salicylate ne doit pas étre condamné
a priori chez les brightiques méme anciens qui font des pous-
sdes rhumatismales, 4 plus forte raison, bien entendu, chez les
rhumatisants indemnes d'une tare rénale antérieure et qui font
une localisation de leur rhumatisme sur le rein.

'Thérapeutique chirurgicale.-

L'avenir des méphrectomisés. — D'aprés le Dr Bazy (Trav.
anal, par la Gazette médicale des hipitawy de Paris), les parsonnes
qui ont subi 'ablation d'un rein se comportent, si 1'autre rein
est sain, comme si elles possédaient lours deux reins.

La fagon dont elles supportent, plus ou moins longlemps apras
la néphrectomie, des actes opératoires imporlants constitue un
critérium de l'intégrité de la fonclion,

Onze ans aprés une néphrectomie pour tumeur, j'ai enlevé
'utérus et les annexes iune dame, qui a supportd cette impor-
tante intervention comme une personne non néphrectomisée.

Au point de vue de la nature du mal qui a nécessité la néphrec-
tomie, il faut établir trois catégories : tumeurs, tuberculose,
suppuration,

i L'ablation des tumeurs, pour les cas que j'ai pu suivre, m'a
donné des résultats trés encourageants; j'ai suivi des malades
bien portants pendant quatorze ans, onze ans, huit ans, cing ans,
trois ans; je ne parle pas des cas plus récents. Bt je n'ai pas
purelrouver tous ceux que j'ai opérés,

2* L'étac des néphrectomisés pour tuberculose rénale dépend
beaucoup de I'état de la vessie : ceuy, dont la vessie est atteinte
voient leur état s"améliorer d’autant mieux et plus rapidement
que les lésions de la vessie sont moius ancieunes et moins accen-
tuées, d'oi la nécessité des interventions précoces.

Les néphrectomisés pour suppurations simples recouvrent
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complétement la santé : ceux chez lesquels 'urine du rein sain
contenait de l'albumine voient cette albumine disparaitre dés
que la suppuration a été supprimée, c'est-i-dire aprés la néphrec-
tomie.

Il y a donc intérét & supprimer le plus tot possible les reins
détruits par la suppuration et qui sont en état de rétention.

Les nouveaux procédés opératoires comtre le glancome. —
M. DeE La PERSoxneE a rappelé & I'Académie de médecine
(d'aprés la Nev. internat, de médec. et de chiruryie) que, dés 1906,
Lagrange, par son iridosclérectomie, a cherché & obtenir un
angle de fistulation sous-conjonctivale destiné & remplacer,
d'une fagon définitive, I'angle de filtration oblitéré. On a beau-
coup discuté sur le mode d'action de cette opération et sur son
aflicacité qui n'est pas douteuse, & condition de ne pas lui de-
mander plus qu'elle ne peut donner; on ne peut contester &
Lagrange le mérite d'avoir provoqué le courant d'opinion qui
tend de plus en plus & combaltre I'hypertension intra-oculaire
par la production d'une fistule sclérale permanente. Dans cet
ordre d'idées, la (répanation de la sclérotique, par le procédé
d'Elliot, a déja réuni de nombreux partisans,

Les résultats obtenus i la clinique de I'Hbtel-Dieu sont encou-
rageants ; il est cependant indispensable de bien distinguer les
effets de ceite opération suivant les variétés de glaucome pour
lesquelles elle est pratiquée,

D'une facon générale, la trépanation de la sclérotique paralt
avoir sur les autres procédés les avantages snivants ;

1= Elle est d'une exécution facile et ne fait subir a I'eil glau-
comateux (qu'un minimum de traumatisme; 20 elle peut étre
associée ou non i l'iridectomie; 3¢ sur les yeux déja opérés, elle
servira de complément a liridectomie ou & la sclérectomie et
elle pourra étre répétée plusieurs fois sans inconvénients;
4° dans le glancome absolu trés doulourenx, elle sera pratiquée
au niveau de I'équateur de l'weil et se substituera 4 la selérec-
tomie postérieure; ° avec quelques précautions elle pourra édtre
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tentée dans le glancome hémorragique od il n'est guére possible
de faire l'iridectomie,

Mais, pas plus que les autres procédés, elle ne sera jamais
gqu'une opération palliative, puisqu'elle ne peut combattre les
.causes premiéres des étals glancomateux.

Gynécologie et Obstétrigue.

L'orthoforme dans les gergures da sein. — L'orthoforme, sur
lequel on avait fondé de trés belles espérances en raison de ses
propriétés anesthésiantes et cicatrisantes, a été presque aban-
donné dit le Journal de médecine et de chirurgte prafigues,a cause
des érythémes qu'il provogque quand il est appliqué dans certai-
nes conditions et aussi chez certeains malades qui paraissent plus
sensibles que d'autres 4 eette substance. Cependant, il semble
quil puisze rendre de véritables services dans certains cas et no-
tamment dans le traitemeut des gercures du sein, Mme la doe-
toresse Brailowski, quidans un travail récent vient de 1'é¢tudier a
ce point de vue, rappelle que c'est le Dr Maygrier qui l'employa
le premier dans son service pour le traitement des gergures du
sein, et jamais il n'observa le moindre accident. Pour cela, 1l
faut I'employer en poudre pure, d'origine certaine et jamais en
pommade ou en mélanges avec d autres substances.

Dans le service de M. le professeur Audehert (de Toulouse) on
s'en serttoujours sans avoir jamais observé auvcun de ces acei-
dents. On l'emploie en poudre pure. On soupoudre d'orthoforme
le mamelon lésé¢ dix minutes avant de le présenter a I'enfant,
ensuite, il est soigneusement lavé & I'eau bouillie. Aprés la tétée,
il est nettoyé de nouveau et saupoudré de peroxyde de zine qui
est un cicatrisant énergigque et qui est maintenu par un panse-
ment & la gaze stérilisée jusqu'a la tétée suivante. Le bout de sein
en caoutchouc est donné 4 chaque femme qui présente des ger-
cures du sein et son effet se combine & celui de l'ortholorme.

Les résultats obtenus sont variables et l'orthoforme n'a pas le
méme effet dans toutes les gercures et ne les anesthésie pas au
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méme degré. Néanmoins, la plupart des fermmes sont soulagées
et si, chez quelques-unes la douleur ne disparait pas compléte-
ment, toujours est-il qu'elle diminue notablement et devient trés
supportable, Lafemme peut nourrir tranguillement son enfant,
les gercures se cicatrisent trés vite et ne saignent presque
jamais.

Maladies vénériennes.

Traitement de I'ophtalmie blennorragigque del'adulte par les
pulvérisations de vapeur d'eau (méthode de Goldzieher). par
Bats (Journal de médecine et de chirurgie pratigues, 25 avril 1913
anal. par Revue de Thérapeutique). — Le traitement de cette alfec-
tion consiste le plus souvent dans les cautérisations au nitrate
d*argent et les lavages antiseptiques,

La méthode da Goldzicher estfondée sur un principe scientifi-
que des plus certains, 4 savoir * que le gonocogue, trés sensible
aux hasses températures, meurt instantanément i une chaleur de
45 degrés, et ne peut résister plus de 10 minutes & une tempéra-
ture de 40 degrés.

La méthode consiste i projeter sur la conjonctive un jet de
vapeur & la températurs de $0-:2 degrés pendant {0 minutes.

La suppuration est tarie au bout de 5 & 10 séances, les lésions
cornéennes sont limitées, et le malade éprouve un soulagement
immédiat.

Cette méthode a le seul inconvénient d'étre douloureuse pen-
dant l'application. Il faul de grandes précautions pour éviter que
le jetde vapeur contamine 'entourage en projetant des particu-
les virulentes sur les yeux des assistants.

Une technique est préconisée :

L'appareil étant sous pression, est fizée sur une petite table.
On commence par retourner la paupiére inférieure en déplissant
le cul-de-sac et on dirige le jet de vapeur sur la mugueuse ainsi
mise a découvert. ’

Pour éviter gque des goutteletles d’eau houillante ne soient
entrainées avec les vapeurs, il suflit avant d'atteindre la mu-
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queuse de maintenir le robinet ouvert pendant quelques se-
condes.

Tout d’abord, la pulvérisation est faite & une distance de 0 cen-
timétres environ, puis progressivement, on diminue la distance
jusqu'a & centimétres. Il est capital de maintenir la surface con-
jonclivale & cette courte distance, )

La eonjonctive bulbaire toujours fortement chémotique s'ollre
également au jet de vapeur, et bénéficie de 1'élévation thermique
au méme tilre que les autres partiesde la muqueuse. Bien en-
tendu celle qui enloure la cornée ne pourra étre surchauflée
directement, puisque avant tout, l'opérateur doit se préoccuper de
protéger la cornée. Dans cette région, la température n'atteindra
done pas certainement 5 degrés, mais les radiations caloriques
y feront sentir leurs effets suffisamment pour diminuer la vilalité
de microbes aussi peu résistants que les gonocoques.

Durant tout le temps que dure la vaporisation, il est nécessaire
de recouvrir la peau des paupiéres, de la joue et du front dusujet
de ouate ou de compresses, car le jet de vapeur au niveau des
téguments est extrémement douloureux,

Ls téte du patient doit étre maintenue immobile par 'opéra-
teur qui se place derriére et déplisse en méme temps les culs-de-
sac conjonetivaux.

La manceuvre de appareil est confiée & un aide.

Une précaution de la plus grande importance est de débar-
rasser les conjonctives de la sécrétion purulente dont elles sont
lesiége, avant de pratiquer la vaporisation. A cet elfet, on Jave
I'eil & I'aide d'une solution de permanganate de potasse a Dgr. 30
pour 1000,

L'opérateur doit se munir de lunettes hermétiquement closes,
et utiliser des gants caoutchoutés pour pouvoir supporter plus
facilement la température élevée que ses doigts subissent pen-

dant vingt minutes.
—
Le Gérant : 0. DOIN,

Imp. Leve, 47, rue Caseeite. — Paris-6°.
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Un Programme d'ensemble pour la Délense sociale contre
la tobercalose,

Par Ausert HopiN, .
P'rofesseur de clinique thérapeutique & la Faculté de médecine de Paris,

" Membre de1'Académic de médecine.

Pour aborder un Programme général de Délense Sociale
contre la tuberculose, il faut d’abord poser les termes essen-
liels du probléme, puis considérer les moyens dont on dis-
pose déja, ainsi que le rayon de leur action ; enfin, recher-
cher parallélement ceux qui, de concert avec les armes
actuelles, sont capables de représenler I'ensemble d'un
essai de solution pratique.

J'emploie 4 dessein le lermi d'essai de solulion pratique,
car je doule que, méme avec I'organisation la plus étendue,
on arrive jamais & s@ rendre absolument mailre du fléan.
Nourrir une tellé espérance serail sortir du domaine de la
réalité pour s'élever dans les nébulosités du réve.

Bornons done 1& notre espérance sans avoir la prélention
de formuler un de ces programmes soi-disant intangibles,
dont l'histoire de la médscine et des sciences sociales ne
nous offre aueun exemple, et n'ayons qu'une prétenlion,
celle de donner le maximum d'effort dont notre temps soit
capable, en laissant & I'avenir le soin, sinon de trouver les
immuables vérités, du moins de remellre en leur vraie place
celles qu'avec un trop orgueillenx jugement nous aurions
la faiblesse de considérer comme définilives.

Les lermes duo probléme sont de.resireindre la tubercu-

PULL. DE THERAPEUTIQUE, — TOME CLIVI, = 3% LIVA. 3
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lose en usant de movens qui puissent éire mis en ceuvre
sans imposer & la Nalion des charges disproportionnées
d'avaec leurs résultats,

Ainsi posé, non seulemenlt ce probléme est loin d'étre
insoluble, mais il est déja en bonne voie d'exécution. II
consiste, d'une part, A fixer dans leurs grandes lignes,
les roles respeclifs de I'Etat el des groupemenls acluels;
puis aindiquer, & e4té des dispositions législatives nouvelles
a prendre par les Pouvoirs publies, les groupements nou-
veaux qui peuvenl venir en aide & ceux-ci pour assurer plus
d'ampleur au programme, el & monirer, d’aulre part, que
nombre des groupemenls nécessaires existent el functionnent
déjir, pour la plupart, avee profit.

1
Exposé préliminaire et division du sujet.

Ainsi que I'a établi M. LEox Bourceois quand il a inau-
guré les travaux de la Commission permanente de Préserva-
tion contre la {wberculose, ln Défense sociale doit envisager
simullanément I'effort demandé a Vindividu sain (Défense
tu miliew personnel) et I'effort demandé & la Sociélé (Défense
du milieu collectif).

1" L'iNDIVIDU SAIN DOIT APPRENDRE A SE DEFENDRE
PERSONNELLEMENT !

A. — Contre Ie visque qui provient de lui-méme (hérédo-
prédisposilion, terrain tuberculisable créé par divers étals
morbides, excés de toute nature, faligues, veillées prolon-
gées, alcoolisme, vices de 'alimentalion et de la digestivn,
défaul d’air et de lomiére, ete.).

B. — Contre le visque qui lui vient de l'e: ctéﬂeur c'est-a-
dire contre la conlagion.
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On se contagionne parce que l'on habite dans un loge-
ment insalubre ou contaming, parce que l'on ingére des ali-
ments bacilliféres, ou paree que l'on est en conlact habituel
avee des tuberculenx.

2" LA DEFENSE DU MILIEU COLLECTIF COMPREND TROIS TERMES :

A. — La préservation de ceux de ses membres qui ne sont
pas touchés, Celle préservalion s'adresse simultanément au
lerrain tubercolisable el a I'agenl de la conlagion.

B. — Ladéfense de la Collectivité contre ceux de ses membres
quisont tubereulews,

Celle défense a encore pour moyens l'amélioralion du
terrain collectif el la réduclion par I'éducation, dans les
locanx collectifs, de la contagion gu'il importe de pour-
suivre encore dans l'alimentation, sur la voie publique,
dans les transporls en commun, ete...

C. — Les devoirs contractés par la Collectivitd envers ceuz
ile ses membres alteints qui n'ont pas les ressources suffi-
santes pour se soigner et pour nourrir leur famille.

La tuberculose étant aujonrd’hui considérée comme une
des conséquences de 'imperfeclion de nolre état social,
I'nrgence de ces devoirs s'impose & la collectivilé, méme
§'il Ini avait été possible de prendre toules les mesures de
préservation que I'hygiéne commande.

Il résulte de cet exposé préliminaire que les moyens de
la défense anti-tuberculeuse doivent &ire réparlis suivant les
cing rubriques précédentes. Mais, nombre de ces moyens
figureront sous plusienrs de ces rubrignes, ear leur portée
touche aussi bien le milien individuel que le milien col-
lectif, ou méme plosieurs aspects de la défense dans le
méme milieu.
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La réussite d'un tel programme comporte la collabo-
ration de I'Etal, des Départements, des Communes, de la
Seience, du Corps médical et de I'lnitialive privée, avec
I'assentiment et le concours de 'Opinion publique.

Envisagé dans son ensemble, il parait irréalisable ou tout
au moins réalisable & lrop longue échéance, si 'on devait
le prendre & pied d'ccuvre. Mais je vais démonlrer que son
armatnre fondamentale existe déja, qu'elle a les services
rendus comme gage de sa solidilé, que celles des travées de
cette armalure qui sénl encore disjoiniles peuvent élre faci-
lement reliées, enfin, qu'il est possible avec plus d'énergie
gque d'argent, d'en améliorer les cadres imparfaits et d'y
adjoindre ceux yui lui font encore défaul.

Le plan de campagne ainsi développé ne comporiant
ni vexation ni obligation, patroné par I'Elal, recevra 1'as-
sentimenl du Corps médieal et de 'Opinion publique qui
deviendront ses actifs collaboraleurs. Il unira dans un effort
commun les Pouvoirs pnblies et I'Inilialive privée, sans leur
imposer des charges auxquelles ils ne pourraient suffire.
Enfin, on en obtiendra un rendement proporlionnellement
beancoup plus élevé gu'avec les sacrifices & consentir par
les Pouvoirs publics, pour 'application de la déclaration
obligatoire, puisque pour la plus grande part des sacri-
fices nécessaires l'iniliative privée n'aura qu'a élendre le
cercle d'aclion des Inslitutions qu'elle a déja créédes el
donl la plupart fonclionnent avec un succés qui ne fait que
croifre. :

Je répéle encore qu'il ne peul s’agir ici que de lracer un
programme d'ensemble, avec de courtes tétes de chapitres
servant de point d'altache aux discussions, mais dont le
développemenl exigerait une élendue que ne comportent
pas les limites d'un exposé général.
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11

Le milieu individuel.

A. — LA DEFENSE DE L'INDIVIDU SAIN CONTRE LE RISQUE
QU'IL TIENT DE LUI-MEME.

1° Hérédo-prédisposition. — En ce mode de défense, le role
du médecin est prépondérant : il apparlient & Iui seul de
faire I'éducation des familles ol il y & un tuberculeux.

Il leur dictera les prescriptions nécessaires d’hygiéne et
d'alimenlalion. Il sarveillera les incidents capables de
retarder le développement des enfants, de troubler leur
réparalion, de mettre en jeu leur réceptivité bronchique. I1
amendera le terrain par un exercice 'sagemenl mesuré en
plein air. Aux héréditaires, il apprendra & respirer par le
nez, en lesdébarrassant des végétalions adénoides; il insis-
tera sur les dangers de la contagion, sur le rile prophylac-
ligue de la proprelé, et donnera toutes les indications utiles
pour écarler la contamination. Enfin, le rdle du médecin
consiste encore & imprimer une bonne direction & 'activité
morale, physique et intellecluelle de ceux qui se confienl
i lui.

Il n’est aucun de ces enseignemenis qui ne soit appli-
cable i toutes les classes de la société. Cependant, pour les
enfants pauvres, six & huil semaines de Colonies de Va-
cances rendront d'immenses services el corroboreront par
des legons de choses les enseignements du médecin.

2° Convalescence des maladies prétuberculisantes. — Sur-
veillance constante el prolongée des convalescents de
coqueluche, de rougeole, de pleurésie, de fiévre lyphoide,
par le médecin qui ordonnera des cures d'air, si besoin est,

page 89 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=89

@BITH

86 THERAPEUTIQUE GENERALE

el les précaulions & prendre par le malade el sa famille
pour amender le terrain, )

3o Frces, futigues, veilles, — Le médecin en exposera les
dangers aux individus en cause, si toutefois il ne lui est pas
loisible de prendrs les mesures nécessaires pour les écarter.

4 Alroolisme, — Le médecin conlinuera de faire con-
naitre autour de lui les dangers de I'alcoolisme, en insis-
tant sur son influence prétuberculisante.

i Alimentation, — C'est encore le médecin qui mettant
en relief le role prétnberenlisant des erreurs de I'alimenta-
tion — qu'elles portent sur sa quantilé ou sursa qualité —
peul seul imposer une bonne diétélique, des soins réguliers
de la bouche et des dents, et veiller au traitement des
moindres troubles digeslifs.

Toule cette ligne de la défense de l'individu contre le
risque qu'il tient de lui-méme n'exige zucune dépense de
I'Elat; elle renitre enliéremenlt dans les allribulions du
Corps médical. Les (Colonies de "arances sonl alimentées
par l'initialive privée, et se développent tous les ans.
L'euvre do Grancher est en pleine prospérilé et son rayon
d’action va sans cesse grandissant.

Pour tous ces postes l'impulsion est donnée; il n'y a
gu'a la maintenir par la voie de la presse, de 'enseigne-
ment, des conférences, des congrés, ete..., pour qu'ils
prennent peu & peu 'ampleur qu'ils mérilent.

B. — LA DEFENSE DE T.'INDIVIDU SAIX CONTHE LES RISQUES
QUT LUI VIENNENT DE L'EXTBRIEUR,

Ce risque provenant uniquement de la confagion, la
premiére condilion d'une défense réelle consiste dans la
connaissance et la surveillance individuelle de loutes les
conditions de celle contagion. :
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i* L'ignorance de ces conditions implique la nécessilé
de l'dducation anti-tuberculeuse individuelle. Cette éducation,
qui ne saurail mieux étre faite que par le médeein, com-
porte que, dés som jeune ige, 'enfant apprenne la pro-
prelé, pour que celle-ci devienne en quelgue sorte auto-
maligue : proprelé du corps, soins des ongles, lavage de la
bouche el des mains aprés chagque repas, svins des véle-
ments ; apprendre aux enfants & ne pas se rouler par lerre,
i ne pas mellre les doigts dans leur bouche : tels sont les
premiers éléments de cette éducalion donl le médecin ensei-
gnera l'imporlance & la famille,

2¢ L'habitation. — A chacun, prédisposé ou non, le
médecin rappellera les causes de la conlagion que peut lui
apporter son logis, en faisant pénéirer dans 'esprit de la
mére de famille celte vérité simple que la tuberculose est
une maladie d’habitalion. Il lui répélera qu'elle doil gou-
verner son intérieur selon les régles de I'hygidne, aérer
longuement, se défier des tapis et des tentures, substiluer
le balayage humide aw balayage sec, etc...

3 Afimentalion, — Les alimenls bacilliféres sont nom-
breux, depuis le lail non bouilli jusquanx produits qui
séjournent sur les élalages desrues ou qui circulent dans de
pelites voitures, recueillant les poussiéres de I'air el du sol.

Aussi, faut-il recommander de laver et d’'essuyer les
fruits avant de les manger, de n'user que de lait bouilli, de
laver les légumes avant de les cuire, de stériliser, en
général, lpus les aliments par la cuisson.

4 Défense .individuelle contre la contagion directe. —
Vivre avec des phlisiques ou les fréquenter expose & la
contagion. Done, quand cela sera possible, éloigner 'enfant
du foyer familial conlaminé, sinon diminuer les chances
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d'infection, en faisant, avec la collaboration des parents,
lisolement relatif. Instruire ceux-ci des dangers que le
malade fait courir & son entourage, et des précautions i
prendre pour protéger ce dernier.

Pour les enfants de la classe aisée, éviter qu'ils ne soient
en rapporl permanent avec des serviteurs, des précepleurs
ou d'nutres enfants soupgonnés de luberculose.

Dans la mise en cuvre du deuxidme terme de la Défense
individuelle, e'est encore au médecin qu'incombe le role
essentiel : tont cela renlre dans ses altributions, sans
débours poar I'Etat ni la Caisse de Défense. D'ailleurs, le
Corps médical n'anra qu'a conlinuer et i élendre ce qu'il a
toujours fait spontanément dans la comscience de son de-
voir, sous l'impulsion des belles campagnes inaugurées par
M. AnmaINGAUD, et continuées par tanil d'aulres hygiénistes,

Il sera cependant nécessaire de condenser dans un Ensei-
gnement parliculiertoutce qui a trait & la tuberculose, car,
jusqu'd présent, cet enseignemen! disséminé, donné sans
unité de vues et souvent contradicloire, a salisfail davantage
ceux qui le donnaienl que ceux & qui il élait desliné.

Mais pour créer cet enseignement indispensable, I'Etat
n'aura pas davanlage a délier les cordons de sa bourse,
puisque la Facullé de médecine de Paris, sur la proposition
du professeur Depove, vienl de consacrer le legs Valencourt,
qui atteint aujourd'hui 1.500.000 francs, & la fondalion d'une
chaire de Tuberculose, donl le litulaire aura, parmi ses
attributions, celles d'enseigner aux nouvelles générations
médicales, de facon 4 mienx les armer encore, ce que leurs
ainés n'ont appris que sommairement sur les banes de
I'Ecole, el ce qu'ils ont d compléter plus tard par leurs lee-
tures et leur expérience professionnelle.
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Dans la défense du milien individuel, le role essentiel
appartient donc au médecin, qui joindra 4 sa haule mission
de trailer les malades, celle plus large encore de prévenir
la maladie. 1l n'y a dans ce réle rien de comparable avec ce
que I'on a appelé le fonctionnarisme, et je tiens a bien pré-
ciser sur ce point la portée de mon programme.

Prenons les cas d'une Association de secours en cas de
maladie, d'une Mutualilé, d'une Administration quelcon-
que : leurs médecins sont chargés de soignerles malades de
ces groupements, suivant un certain tarif d"honoraifes. L'in-
lérét de ces Associations est d'avoir un minimum de jour-
nées de maladies se traduisant par des allocations aux
malades ol & leurs familles,

Or, avec les services publies d'hygitne dont le dévelop-
pement s'impose, qui peut aider plus efficacementa réduire
la morbidité que le méderin faisant réguliérement aux par-
ticipants desdites Associations des visites d'instruction et
d’hygiéne, vérilables wvisiles de sanié, épargnant non seule-
ment des visifes de maladie, mais surtoul des allocations bien
plus onérenses encore pour le budget de ces Associations?
Et comme le médecin sert ainsi, an déiriment de ses hono-
raires personnels, les intéréls des associations, des mulua-
lités et des administrations, celles-ci devront reconnaitre,
par des honoraires plus élevés alloués aux visites de santé,
les services nouveaux gui leur seront rendus. De cetle
fagon, tout le monde y gagnera; les associations par les
économies qu'elles réaliseront el les médecins par 1'éléva-
tion de leurs honoraires; il n'y a que la maladie qui y
perdra,

L'exemple donné par les Associations finira par impres-
sionner |'opinion publique. Celle-ci comprendra peu & pen
la nécessité de la défense individuelle, élément primordial

BOLL, DE THERAFEUTIQUE. — TOME OLIVI. — 3% L4VR, G a*
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de la défense collective; elle y trouvera un gage de sécu-
rité dont la valeur ne saurait lni dchapper et qui lui fera
misux saisir toute la portée des grandes mesures d'hygiéne
prises par les Pouvoirs publies, de sorte qu'il n’esl pas in-
terdil d’espérer que la visite de santé {inisse par enlrer dans
nos meenrs.

Rien en tout ceei ne réduitle médecin au fonctionnarisme,
Bien an conlraire, nous élargissons son role, en augmentant
son influence sociale el en donnant plus d'étendue encore a
sa belle mission humanitaire.

Voild done un premier point acquis : la défense indivi-
duelle assurée par le médecin, le meilleur et le plus sir col-
laborateur des Pouvoirs publics.

11}

Milieu collectif.

PRESERVATION DE CEUX DE SES MEMBRES QU
S0NT ENCORE SAINS.

La Collectivité amorce le programme, en donnanl aux
médecins 'instruction dont ils ont besoin pour dicter an
public les régles élendues d'hygiéne ¢t d'alimenlation rela-
tives au terrain,

L'Académie de médecine el la Commission de préserva-
tion contre la tuberculose, instituée au ministére de I'Inté-
rieur, sous la présidence de M. Lion Bourseois, onl le rale
de codifier ces régles et de les compléter au fur et & mesure
des progres de la science.

Les Pouvoirs publics ont la mission de les renforcer par
des mesures sociales incombant au législateur.

La Charité privée, si agissunte dans nolre pays el inilia-
trice d'ceuvres sans nombre, remplit sa tiche en dévelop-
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panl les Inslitulions qu'elle dirige, en les adaptant & des
besoins élargis, el en créant celles qui manquent encore a
son organisalion.

A. — Lo mére et enfant. — a) Wesures d’Etat. — Au pre-
mier rang des mesures d’Etat, figurent l'exdécution stricte
des Lois protecirices de Uenfance et I'extension des Sana-
foriz marins qui transforment en un terrain moins propice
le lerrain de culture des débiles, des lymphatiques ou des
ganglionnaires, en un mot, des prédisposés {1).

L'application des lois exisianles n’entrainera guére plus
de dépenses que leur inexéeution. Quant aux sanateria
d'enfants, sur les 25 exislant déja et comprenant plus de
4.000 lits, il n"en est guére que trois qui scient subventionnés
par les Départemenls. Les autres sont entretenus par U'ini-
lialive privée.

On peul done demander & I'Etal, anx Départements et
aux Communes de favoriser la création de cenlres nou-
veaux, en ginspirant de la formule de M. Liox Bourckos,
qui a recusilli tous les suffrages de la Commission perma-
nente de préservalion, & savoir: leur contribulion pour deux
tiers (un liers pour I'Elat, un tiers pour les Départements
el les Communes) aux dépenses de premier établissement
et d'entretien, quand linitialive privée a pris le premier
tiers & sa charge. Ajoulons que dés aujourd hui,]'Etat n'a
jamais refusé son concours aux OEuvres privées de sana-
loria d'enfants. Plusieurs de ces OEuvres onl recu, sur les
fonds du pari muluel, des subvenlions qui ont le plus sou-
vent dépassé le tiers des dépenses d'installation.

(1) L'Admimstration de 1"Assistance publique 4 Paris disposs déji de
2 684 lits pour enfants luberculeux, dont 95§ pour convalescents et prétu-
berculeux, et de 88 lits pour adulles prétuberculenx. -
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b} Initintive priode, — L'initiative privée s'est manifestée
de la maniére la plus pratique =n fondant : les Stations
forestidves de repos; les E'uvres maternelles protégeant la
femme en couches; les (#'ueres d'aide maternelle prolégeant
les femmes récemment accouchées, les enfants de moins de
5 ans appartenant aux femmes en convalescence, et ayant
des colonies de nourrissons; les MNutualités maternelles
venant en aide aux ouvriéres durant les derniers jours de
leur grossesse et pendant quélques semaines aprés leurs
couches; les Restaurants pour méres nourrices (0,35 par
repas); les (W uvres de mutualitd infantile; les Creches auai-
linires de lamaternité; les Créches d'usines imposées en Italie
et an Portugal aux usines ayanl au moins 30 ouvribres ; les
Créches sanaloriales, dont trois Lypes sont créés en Belgique
(stations de cure pour femmes luberculeuses, avec une ma-
fernité, une créche, et une école comme annexe) ; les Sana-
toria pour enfants trés petits, dont 'un fonctionne déjh a
Halle (Saxe) ; les Consultations de nourrissons ; les (fouffes de
lait; les Ligues nationales pour la protection de U'enfance et
du premier dge, sur le modéle de celles instiluées en Belgi-
que depuis 1904 ; enfin les Conférences et l'enseignement de
fa Puériculture organisés dans les écoles normales, profes-
sionnelles et ménagéres, dans les centres populeunx, destinés
aux femmes elaux jeunes fillesel porlantsur I'hygidne dela
premiére enfance. Cel enseignement a pour objel de récon-
forter les enfants débiles des écoles, de placer & la cam-
pagne les enfants de 6 & 13 ans, et de faciliter le retour & la
campagne de ceux qui s’y plaisent.

Les Pouvoirs publics entretiennent avec la plupart de ces
OEuvres d’assistance maternelle et de protection de I'en-
fanee des rapports de conflante sympathie. Le Minislére de
I'Intérieur en subventionne plusieurs. La répartilion des
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subventions est assurée par une Commission que préside
M. le sénateur PauL Srnauss.

Les Colonies de vacances donnent de merveilleux résultats,
Sur 400 enfants nés de parents tuberculeux et envoyés en
ces eolonies par I'Office anlituberculeux J. Siegfried-Albert
Robin, & I'hdpital Beaujon, l'augmenlation du poids a été
de 0 k., 930 pour un mois, alors gue les héréditaires sur-
veillés par le méme Office el n’ayant pu profiter du séjour
ila campagne, n'augmenlaienl que de 0 k. 149 pour les
enfanls de 24 4 ans, el de O gr. 039 pour ceux de 7 &4 9 ans.
(N, Girarp-Manciv el G. Bug).

Ces institulions sont en plein développement.

En 1904, il en existait 194 avee 22.3146 colons. En 1910, on
comptait 639 colonies et 72.816 colons (1).

1) Développement des colonies de vacances:

Nombre Nombre
de Colonies. de Colons, Totanx,

1905, Paris. Colonies municipales..... 20 B8y 49 ape
» — d'muvres privées. 68 7.250 § '

IMépartements — municipales..... 24 L T
— d'wuvres privies, a2 6.400 § i

Total....ayus 194 8. Blli 22,316

1906. Paris. Colonies municipales..... 20 6.400 18,460

u — d'muvres privées, 66 0.089 it gk

Départements — municipales...... 23 3.440 i 11137
— d'ceuvres privées, 81 7.688 i

Total......... 190 . 26.606 | 26.606

1910, Paris. Colonies municipales.. ... 20 1.583 53783
— d'muvres privées, 233 25. 200 { i

IMparlements — municipales..... 93 13.304 40.033
= d'eeuvres privées. 293 26.729 d

Total........ 639 T2.816 72.816

Banlieue de Paris en 1910.,.... 32 colonies municipales.

53 colonies d'ceuvres privées.
En 1880, le nomhbre des colons n'était que de 200 ; en 1900, il atteignait
dijh 8216,
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Op réussirait mieux encore en institnant, comme en Alle-
magne, proche des villes, des Ecoles de plein air on des
demi-colonies de vacanees, o les enfants passent leurs jours
de congé et les heures qui ne sont.pas consacrées b I'dtude.
Nous avons déjd des types de ces Ecoles prés de Paris
(Beauchamps, Champrosay, Nogent, Vincennes, Le Vési-
net), & Montigny-sous-Loing, & Lyon, & Nanles, a Monlpel-
lier, & Bezancon et & Saini-Etienne. _

L't¥ uvre de préservation de Uenfance contre ln tuberculose,
fondéepar Grancner etsubventionnée aussi par les Pouvoirs
publies, est encore plus efficace. Elle supprime i la fois les
taudis et les miséres de la grande ville qui préparent le
terrain, et la contagion familiale, cause immédiate de la
maladie. Le fonds de réserve de I'OEuvre atteinl prés d'vn
million, el ses receltes de 'exercice 1910-1011 s'élévent &
288.734 francs. Depuis sa fondalion {1903, elle a entrelenu
1,183 enfanls sur lesquels on n'a eu & enregisirer que 6 cas
de tuberculose dont 2 décés. Ce résultal dispense de toul
commentaire, d’antant plus que les enfants admis sont non
seulement préservés de la luberculose, mais encore mora-
lement régénérés. Nombre d'enlre eux prennenlgoilala
vie des champs et reslent & leur foyer en s’y placant dans
des fermes ou dans des professions rurales.

Le D" Armaxp-DELILLE, Secrétaire général de I'0Euvre de
Grancher, a étudié comparatlivement ce que deviennent les
enfants de familles tubereuleunses, snivant que I'OEnvre vient
ou non & leur secours.

La proportion de tuberculose parmi les enfants non pré-
servés par I'OEuvre atteinl 238 sur 396, soit plus de 60p. 100,
tandis que les 323 enfants de ces familles, placés par '0Eu-
vre, sont tous bien portants (Bulletin médical, 7 juillet 1912).

Mesures légales et OEuvres d'initialive privée ont pour
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objel de sauvegarder la santé de la mére, de réduire pour
les nouveau-nés les tares de la faiblesse congénilale, de
protéger I'enfant en renforgant sa résistance, et de le sous-
traire & de multiples canses de conlagion.

(A suivre.)

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Qoo faut-il attendre en lhﬁr-.pcnthjne doe la
gastro-entérostomie ?

(Suite)

. Par le D Louts Sauve,
Chef e clinique chirurgicale & Ladnnee, ancien interne, médaille

d'or, aes hipitaux, ancien prosecteur & la Faculté.

I} En eas d'offections ne sténosant pas le pylore.

Le sujet est trés complexe, et nous ne pouvons essayer
de résoudre le probléme qu'en le décomposant. Nous ver-
rons successivement quels sont les résultals physico-chi-
migues de la gastro-entérostomie en cas de pylore per-
méable, el quels sont ses résultats chimiques éloignés.

1° Hésultats physico-chimigues de la gastro-entérosiomie.
Nous devons étudier :

A) Le fonctionnement de l'anastomose gastro-jéjunale en
cas de pylore perméable ;

B) L'aclion de la gastro-entérostomie sur le chimisme
gastrique;

C) L'aclion mécanique de la gastro-entérostomie sur le
muscle gaslrigue.

A) Le fonctionnement de l'anastomose gastro-jéjunale en
cas de pylore perméable. Un fait semblait acquis expéri-
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mentalement. Quandjon fait 'eramen radioscopique de gastro-
enléroslomisés, c'est que le jeu musculaire, le péristaltisme
gastrique, tend d faire passer les aliments par le pylorve et
i supprimer, physiologiquement d'abord, analomiguement
ensuite, {a bouche artificielle gastro-jéjunale. Disonsde suile
que les observations du professeur Harlmann démontrent
que de semblables inconvénients n'onl pas lieu quand on a
soin de faire la gastro-entérostomie sur la portion motrice
de l'estomac prés du pylore.

1® Expérimentalement par les expériences absolument
concordanles de Kelling (1900) et de Delbetl (1907).

Kelling pratique sur un chien une gastro-enléroslomie;
ensuite il abouche a la peau d'une part I'anse duodénale,
puis & une égale distance de la bouche anaslomotigue, le
jéjunum. Il recueille par la fistule duodénale tout le
liquide avalé par I'animal et qui a passé par le pylore ; par
la fistule jéjunale il ne recueille presque rien n'étant passé
par la bouche anastomolique. Or, s'il sacrifie 'animal, et
g'il remplit posi mortem l'estomac d'eau, il conslale qu’il
passe & peu prés aulant de liguide par la voie pylorique
normale que par la bouche anastomotique artificielle. Seul,
par conséquent, le fonciionnement du muscle a pendant Ia
vie aiguillé lout vers le pylore et rien vers I'anaslomose.

Delbel fil des expériences divergentes par leur lechnique,
absolument concordantes dans leurs résultats. Il seclion-
nait l'inteslin prés du cecum, et en abouchait le bout
supérieur A la peau landis qu'il implanlait l'auire dans
I'estomac. Or, les selles passaient désormais par l'anus
artificiel, on tous les aliments traversaient le pylore; et
aucune ne passait plus par le rectum, le chyme ne passanl
pas par l'anastomose gastro-iléale.

Ce gue les expériences de Kelling et de Delbet mani-
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festen! si clairement, d'antres expériences le prouvent sura-
bondamment et le non-fonclionnement de la bouche de
gastro-entérostomie quand le pylore est perméable est un
fait expérimental acquis (examen radioscopique chez les
animaux par Tuffier, Aubourg el Froin, repas & la ficelle de
Leggell et Maury, ele.).

B) Radioscopiquement c'est également la régle chez
I'bomme, comme semble le prouver la plupart des radio-
graphies aprés gaslro-entérostomies. Mais les radioscopies,
comme l'a moniré Harlmann, sont d'interprétation délicale.
La plupart des auteurs méanmoins sont fort affirmatils
(Tuffier et Aubourg, Leven et Barrel, Rivas y Rivas, Hesse,
Schiiller). Il fant savoir néanmoins que celte question est
fort loin d'étre tranchée, et les auteurs les plus compélenls
sonl contradicloires. Harlel disait en 1911 : « Apras gastro-
« entérostomie, I'évacoation est plus rapide gque dans un
« estomac normal. Elle commence aussitot aprés inges-
« tion des aliments, mais n'est pas immédiate. La gastro-
« entérostomie ne modifie pas la marche du péristaltisme
« qui pousse loujours les aliments vers le pylore; dans le
« cas de sténose pylorique les alimenls passent tous par la
« bouche anastomolique; dans les cas d'ulcéres avec
« pylore perméable ils passent & la fois par le pylore el la
« bouche anastomotique. » Au Congrés de chirurgie de
1912, Harlmann affirme qu'il existe de nombreunses canses
d'erreurs dans les radioscopies ou radiographies aprés gas-
lro-enléroslomies; que souvent sur un estomac normal
I'écran donne l'apparence d'une gastro-eniérostomie qui
n'exislail pas. Le meilleur signe du fonctionnement de la
bouche anastomotique, c¢'est I'instantanéité de l'arrivée du
bismuth dans l'intestin aprés l'ingestion. Chez tous les
opérés, le passage se faisail par la bouche, bien que dans
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10 cas il y edt perméabililé compléle du pylore. Hartmann
pense que ce bon résultal est do & sa technique d'anasto-
moser toujours l'intestin & I'antre pylorique, & la portion
motrice e I'estomac.

La question n'est donc pas cliniguement tranchée ; et les
expériences, si positives soienl-elles, ne permetlent pas de
conclure absolument de l'animal & 'homme. Les conclu-
sions d'Hartmann sont lout & fait confirmées par l'expé-
rience des résultals cliniques généralement bons, méme en
cas de perméabililé pylorique. Ce que I'on peut dire c'est
que, dans les gastro-enlérostomies faites en dehors de la
portion motrice de 'eslomac, il est probable que les ali-
ments suivenl la voie pylorique, alors que dans les gastro-
entérostomies faites sur la porlion motrice, ils passent
également par la voie anastomoligue.

Dans les cas d'uletres pyloriques avee spasme, le pylore
est d'abord exclu du circulus alimentaire ; les aliments
passent par la bouche anastomoligue, et, de ce fait, I'uleére
s'améliore.

Puis, une fois l'ulcére cicalrisé ou au moins améliors, le
spasme disparait, les aliments repassent par le pylore,
avanl de passer par la bouche anastomolique, Celle bouche
supprimée physiologiquement peut finir par se fermer ana-
lomigquemenl. Les observations sont nombreuses oil, lors
d’'une opéralion itéralive, on a pu constater, non senlement
I'occlusion de la bouche anastomolique, mais encore la
perte de conlact de l'estomac el de 'anse anaslomosée ;
plusieurs cenlimitres séparent souvent ces deux organes,
el méme aprés les gastro-entérostomies faites au fil, il ne
reste plus trace de communicalion entre I'estomac et l'anse
jéjunale (cas de Kaufmann). v

Nous avons vu, plus haut, chose extraordinaire, que la
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houche anastomolique peul se fermer méme en cas de sté-
nose serrée du pylore, et obliger le chirurgien & une opéra-
tion ultérieure (Hartmann, Gosset, Leriche).

B) La gastro-eniérosiomie est-elle susceplible de modifier le
ehimisme gastrique ?

La encore les réponses sonl contradictoires. Pour expli-
quer les bons résullals de la gastro-entérostomie dans les
cas d'nleéres non pylorigues el sans stase gastrique, on a
émis I'hypothése que par la bouche de gastro-enléroslomie
la bile et le suc paneréalique, fortement alealing, refluaient
dans l'eslomac, neuotralisaient 'hyperchlorhydrie, atté-
nuaient ainsi les douleurs de l'uledre et permetlaient &
I'nlcére lui-méme de rétrocéder, Gela est-il exact ?

Nolons tout d’abord qu'un point semble acquis : danps la
gastro-entérosiomie en Y, ou dans les opérations similaires,
il o'y a pas de reflux biliaire ou pancréatique; c’estla un
inconvénient de la méthode et mous verrons plus loin qu'il
en est de plus graves (Exalto) (nleére peplique).

1° La plupart des auteurs qui ont examiné le chimisme,
(el ceux dont les résultats semblent les plus précis) admet-
tent que presque constamment aprés la gaslro-entéros-
tomie on trouve dela bile ou du suc paberéatique dans
I'estomac et que I'acidité gastrique postopératoire est bien
inférieure 4 l'acidité gastrique préopératoire (Schiiller,
Schonheim, Neubans, et, plus anciennement Harimann et
Soupaultl. Les recherches de Neuhans sont particuliére-
ment précises ; elles portent sur 17 cas ; elles montrent que
dans les gastro-enléroslomies directes, récenles, sans
implantation le reflux biliaire et pancréatique est conslant.
Au comfraire quand la gastro-enlérostomie est de date
ancienne, on ne trouve plus de bile dans l'estomac dans
nombre de cas, et celte absence de bile indique la suppres-
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sion tout an moing fonctionnelle dela bouche anastomolique.

2° Quelques auteurs nienl toute modification du chi-
misme gastrique ou dénient toule imporiance an reflux
biliaire (Rivas y Rivas; Hartel!. Ils ne donnent d'ailleurs
aucune précision.

Au résumé, bien que la queslion ne soit pas tout & fait
tranchée, on peut admettre dans les cas ot la bouche anas-
tomotique fonclionne et dans les gastro-entéroslomies
direcles que le reflux pancréalicobiliaire existe souvent,
el est susceptible de modifier heurensement le chimisme
pancréalique.

C) Pour ce quiest de l'atonie gastrique nous avons déjid vu
plus haut ce qu'il en fallait penser : résumons rapidement
les conclusions : la gastro-entéroslomie n'agil pas loujours
sur l'alonie gastrique, et la question n'est pas résolue encore.

En possession de toules les donnédes expérimentales, chi-
miques el radioscopiques, il ne nous reste plus qu'a voir
les résultats cliniques de la gastro-enlérostomie.

RESULTATS CLINIQUES ELOIGNES DE LA GASTRO-ENTEROSTOMIE SUH
LES AFFECTIONS GASTRIQUES NON STENOSANTES DU PYLORE.
Nous ne pouvons ici que donher des stalisliques, et nous

les donnerons, en faisant remargquer que les statistiques ne

doivent pas étre considérées comme une preuve irréfutable,

puisqu’elles divergent. De la & les déclarer nulles, il y a

un abime que nous ne franchirons pas; elles sont loujours

instructives, quand elles ne sont pas probantes. Nous com-
mencerons par I'éiude des affections purement gasiriques,
pour finir par les affections pyloriques.

3} Affections purement gasiviques. — 1° Ilémorragies. —
La gastro-entérostomie ne compte plus guére de partisans.
A elle seule elle est inefficace, méme en cas d'uleus pylo-
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rique. D'aillears on n'npére plus beauvcoup les hémorragies
gaslriques surtoul isolées : on opére la lésion qui les cause,
4 froid. Quand on opére 4 chaud les hématéméses d'ulcére
on a 60 p. 100 de mortalilé, alors que le Lraitement médical
donne 93 p. 100 de suceés.

2* Gastroplose : Estomac biloculaire. — La gastro-enlé-
rostomie seule n'est plus guére employée ; dans la gastrop-
lose on préfére la gastropexie, et la plicature ; ou méme la
non inlervenlion. Dans P'estomac biloculaire, on préfare la
résection. '

3" Les gastriles simples sont jusliciables de la chimie.

4 Restent ln maladie de Reiehmann et Uulcére du gorps de
Uestomac.

-La grosse question est de savoir si dans 'ulcére, la gastro-
entérostomie n'esl pas inférieure 4 'excision de I'ulcére, a
I'exclusion du pylore, ou & la pylorectomie. L'exclusion du
pylore réunil & I'heure actuelle un grand nombre de parti-
sans qui voienl en elle une maniére d'assurer le fonctionne-
menl foreéd de la bouche anastomolique gastrojéjunale ;
cetle exclusion n'ayant que le défaut de prolonger un peu
plus l'opération. Donnons d'abord les statistiques d’opéra-
tions pour affections gastropyloriques bénignes, des plus
importanles.

PerrEn (1912).

203 gastro-entérostomies pour ulcéres gastrique ou pylo-
rique non perforés ; 106 cas, guérisons absolues; '

48 améliorations ;-

49 insucces.

Ila vu 3 fois des perforations d'nleére aprés la gasiro-
entérostomie et b fois des ulcéres peptiques du jéjunum,

11 regarde la gastro-entérostomie comme une bonne opé-
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ration, mais moins bonne que la pylorectomie ou 'exeision
de l'uleére.

Bunck publie en 1911 la statislique de son maitre Hoi-
meister. Jo ne relaterai que les résultals éloignés.

Dans 20 cas d'uleére non calleux :

10 gastro-entéroslomies donnérent 2 morts, 5 guérisons
définilives ; 3 insucedts parmi lesguels on dut faire une
pylorectomie.

4 exclusions du pylore donnérent 4 guérisons définitives;

3 gastro-enlérostomies, 1 seule guérison ;

3 pylorectomies ou excision, | mort, 2 guérisons défini-
tives.

Dans 33 vas d'wicére calleuz,

8 gastro-enlérostomies donnérent 1 morl, 6 guérisons,
1 récidive

6 exclusions du pylore donnérent 0 succés.

7 pylorectomies donnérent 1 mort, 6 guérisons, 1 lotale.

10 résections gastriques, | mort, 7 guérisons.

Les conclusions d’Holmeisler et de Burck sont les sui-
vantes : La gaslro-enléroslomie donne des succés, des
morts et des récidives.

L'ezclusion du pylore n'a donné que des suceds et aucune
mort. '

Les résections donnent une morlalilé assez forle, mais
les survivants restent guéris. Il regarde l'exclusion du
pylore comme le procédé de choix dans les ulcéres.

Statistigue de Kocher, — 1912, 70 cas de gastro-enté-
rostomie.

La gastro-enlérostomie pour ulefre a une morialité de
4, 2 p. 100 alors que la gastrectomie pour ulcére donne
10 p. 100 de morls : dans 43 cas de résultats éloignés on a
obtenu :
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3 morts par maladies inlercurrenles, & une cerlaine dis-
lance de 'opéralion ;

79 p. 100 de résultats parfails;

L& p. 100 de résultats satisfaisants, mais incomplets ;

% p. 100 de mauvais résultats.

Aussi Kocher conelut-il & I'encontre de DPetren et de
Burck que la gastro-entérostomie est une excellente opéra-
lion, bien supérieure aux aulres dans le lrailement de
I'ulcére gastropylorique.

L'avis de Kocher est partagé par nombre de chirurgiens
allemands et notamment Eiselsberg, Haberer, Kinig,
Kausch, Au conlraire, Hofmeisler et Kalzensiein sont pour
I'exclusion du pylore,

Statistique de Bettmann.

25 uleéres sans slénoses ont donné 23 amélioralions con-
sidérablesel 2 morls. .

Il esl Iris parlisan de la gastro-entéroslomie.

Les [rives Mayo, 1912, apportent une statistique de 1.000
cas opérés. lls aboulissent aux conclusions suivanies :

L’excision simpla donne de moins bons résullals que la
sastro-enlérostomie simple ; le procédé de choix pour le
traitement des ulcéres du corps de 'estomac est la gastro-
enlérostomie combinée & U'excision de 1'uleire.

Pour les uleéres pyloroduodénanx, la résection est au con-
lraire la méthode de choix, ;

Un pourrait mulliplier les statisliques sans grand intérdt :
elles sonl toutes contradicloires, Les unes sont favorables
itla gastro-enléroslomie simple, les autres a la gasiro-enté-

rostomie combinée avec I'exclusiondu pylore pourles ulcéres
du pylore, ou avee l'excision de l'ulcére pour les ulciéres

du corps. Mais loules admetlent que la gastro-enlérostomie
est une bonne opéralion, donnanl environ 60 p. 100 de
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guérisons définitives. La discussion porte sur le seul point
de savoir si d'anlres interventions la complélant donnent
des résultals supérieurs. En France, jusqu’a présent, la plu-
part des opérateurs semblent étre restés fidéles i la gastro-
entérostomie simple, saufles cas d'ulcéres p:,rlom.duodénaux
compliqués, pour lesquels |Quénu conseille I'exclusion dun
pylore comme garantie de la gasiro-entérnstomie.

ACCIDENTE DE LA GASTRO-ENTEROSTOMIE,

Des accidents de la gastro-enlérostomie, les uns, pure-
ment infeclienx, sont communs & toutes les interventions
abdominales en périloine libre, avec celte aggravation par-
liculigre & la gastro-entérosiomie que l'infeclion peut venir
d'une ligne de suture non étanche, soil primitivement, soit
secondairement 4 des efforls de vomissements. Ces accidents
ont été progressivement en se réduisant avec les progrés
de la technique, et, & I'heure actuelle, ils semblenl avoir
atteinl leur minimum. Non seulement la bonne exéculion
des sutures a diminué la mortalité dans d'énormes propor-
tions, non seulement les soins pré et poslopératoires onl
contribué considérablement & celte amélioration des slatis-
liques, mais encore les indicalions opéraloires mieux et
précocement posées. La gastro-enléroslomie est un des
exemples les plus probants de I'heureuse action chirurgi-
cale que les praticiens peuvent avoir en ne s'attardanl pas
a traiter médicalement les cas rebelles et en les envoyant
anssi hativement que possible au chirurgien. Jadisn'étaient
envoyés que des cas désespérés, et 'opération pratiquée
in extremis ne sauvait que peu de ces malheureux cacheg-
liques ; actuellement, si 'on sait bien que dans nombre de
cas le traitement médical guérit des ulcéres de I'estomae,
on sail reconnaitre vile les cas nellement justiciables d’une
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intervenlion chirorgicale, et I'on opére dans de bonnes
condilions des sujets encore Lrés résistanls.

Les aulres complicalions de la gastro-enlérostomie lui
sont particulitres ; elles dépendent des condilions physico-
chimiques qu'elle est susceplible de délerminer dans des cas
heureusement rares. De ces accidents les unssont précoces,
les autres plus lardifs et susceplibles d'apparaiire parfois
plusieurs années aprés l'intervention.

Les accidents précoces sont avant tout des phénoménes
d'occlusion ; ils apparaissent du denxidme aun huitiéme jour
poslopéraloire, sous forme de vomissements noirdtres el
répétés, de Lrés rapide déclin de I'état général si l'on ne
réinlervient pas d'urgence. Au début, on allribuait ces
occlusions postopéraloires an fameux eirculus vitiosus,
dont la crainle a peut étre hanté plus qu'il n'élait de raison
l'imaginatlion des premiers gaslro-entérostomistes, Le cir-
culus vitiosus rrai, dit 4 I'engagement des matitres alimen-
taires non pas, comme elles devraient, dans le boul
elférent del'anse jéjunale anastomosée, mais daps le bout
alférent qui les ramiéne 4 l'eslomac, ce circulus viliosus
ésl trés rare el des opérateurs ayant praliqué un nombre
considérable de gastro-enlérostomies n'en ont jamais
observé. Pour éviter ce circulus vitiosus, point n’est besoin
des gastro-entéroslomies par implantation dont le type est
'Y de Roux, et donl les inconvénients, outre la longueur de
l'interventlion, peuvent étre Lrés graves ; le procédé de von
llacker, avac un bon raballement de l'anse jéjunale dans
le sens du péristaltisme vrai, une trés large anaslomose el
ine bonne suspension verticale de I'anastomose évitenl
presque & coup sor le cirenlus vitiosus, 1l est méme piquant
de constater que le von Hacker, en permellant une bien
plus large anastomose que I'Y de Roux, offre aux malériaux
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alimentaires une voie d'évacualion gastro-jéjunale autre-
ment facile. ;

D'autres cas interviennent, dans la pathogénie de ces
occlusions postopératoires henrensement de plus en plus
rares : au temps des gaslro-enlérostomics antérienres par
le procédé initial de Willfer, I'anse anastomosée en situa-
tion précolique pouvait eomprimer le’ cbdlon : ou encore,
il pent s'agir d'une occlusion sous duodénale par la bride
des vaisseaux mésenlériques supérieurs. On sail mainte-
nanl qu'il ne faut pas trop se hiter de réinlervenir el que
souvent de simples lavages d'eslomac avec de l'ean iréds
chaude arrélent les vomissemenis noirdtres el remellent
les choses en élat.

Les complications tardives sont les unes d'ordre mécani-
que el ce sont encore des accidents d’ocelusion ; les autres
d’ordre chimique, et ce sont I'uleére peplique du jéjunum
el les petits troubles dyspeptiques que 'on observe parfois
aprés gastro-enlérosiomie.

Les aceidents d’oeclusion lardive sont rares ; ils tiennent:
1° soit a I'Gtranglement de l'anse jéjunale anasiomosée
dans la bréche mésocolique ot on I'a engagée ; ‘cet accident
peut éire évité par la fixation an moven de gquatre points
desuture de la bricche mésocolique ; 2° soit & la destruction
compléte de lonte connexion entire I'estomac el 'anse jadis
anastomosée ! en cas de sténose serrée du pylore, des acei-
denls graves apparaissent qui obligent & une seconde opéra-
tion; enfin, 3° le volvulus de I'anse jéjunale anaslomosée
aulour d'un pédicule formé par l'élirement de la bouche
anaslomotique {cas de Warner, de Lejars).

La denxitme calégorie d'accidents tardifs, d'ordre chi-
mique, comprend avant tout l'ulcére peplique, déerit
pour la premiére fois par Braun en 1899, puis par Mayo
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Iiohon et Tiegel, En France, Gosset décril cetle compli-
cation.

Van Robson, qui a réuni une statistique colleclive de M3
gastro-entéroslomies, trouve 10 ulcéres pepligues; il reléve
en toul 81 cas d'uleéres peptiques en 1909, en dehors de
cetle stalistique, :

L'uletre peptique se développe soil an niveau méme de
la bouche de gastro-entérostomie, soit sur les premiers
cenlimétras du jéjunum; dans le premier cas il aboutit
souvent & la rétraction cicatricielle du néopylore et A sa
lermelure ; dans le second cas, il peul donner lieu & des
perforations en péritoine libre ou adhérent, 4 des fistules
j¢junocoliques ou gastrocoliques, 4 des abeés. C'est une
complication Irés grave 4 mortalité élevée. Il survient dans
des condilions donl certaines sonl bien déterminées &
I'heure actuelle. 11 est bien certain que la mugquense jéjunale
n'a pas le pouvoir spécial qu'a la mugueuse gastrique de
résisler au pouvoir digestil du suc gastrique surtout hyper-
chlorhydrique. Dans les gastro-enléroslomies habituelles,
la présence du liguide biliopaneréatique, fortement alealin
au niveau de cetle anse jéjunale ou du néopylore, empéche
l'autodigestion du jéjunum en neutralisant l'acide chlorhy-
drique gastrique. Exalto id'Utrecht) qui a éludié en 1911
l'uleére peptiqgue apris gastro-entérostomie a abonti anx
deux conclusions fort nettes que voici :

1" La gaslro-entérostomie en Y, la gastro-entérostomie
avee entéro-anastomose, la gastro-entérostomie antérieura
favorisent 'uleére peptique en empéchant le refiux du
liquide paneréalicobiliaire dans I'estomac ; le von Hacler
qui favorise le vefluz est le procédé qui donne le moins
" uleiras pepliques. _

2* Erpérimentalement, les conclusions sont encore plus
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frappantes ; tous les chiens auxquels on a fait une gasiro-
entérostomie en Y meurent d'uleére peplique.

La gaslro-entérostomie en Y de Rouox, 4 la suile des con-
clusions d'Exalto et de beaucoup d’autres auleurs est done
définilivement & rejeter ; outre le désavantage de sa com-
plexilté elle présente bien plus de dangers que les opéralions
excellentes qo'elle prétendait remplacer. '

La seconde calégorie d'accidents lardifs sont pluldt des
accidents, de petils troubles gastriques qui cédent & un
régime approprié. Jonas en 1908 insiste sur ce fail qu'aprés
gastro-enlérostomie (surtout quand elle n’est pas au point
le plus déclive, mais méme quand elle est bien située) se
développent ou persistent des phénoménes de slase gas=-
trique, avec douleurs, nausées, vomissements. Gray la méme
année fail ressortir I'inconvénient du trop brusque passage
des aliments de 1'estomac dans l'inteslin par 'anastomose.
Enfin Bréchot, auparavant en 1907 et en 1909, montre que
la gaslro-enlérostomie habiluelle perd une bonne partie
des ressources qu'offre la digestion duodéno-pancréatique,
el que cerlaines pelites diarrhées avec amaigrissement et
sléarrhée survenant chez les gastro-entérostomisés étaient
dues 4 un déficit pancréatique parfois assez notable.

Il ne fant pas néanmoins exagérer ces petils inconvé-
nients de la gastro-enléroslomie : ils n'ont rien de bien tra-
gique ; il faut seulement savoir que la gastro-entéroslomie
peut présenter — assez rarement — de petits inconvénients
qui cédent & un régime approprié.

Dans 'ensemble, les complications de la gastro-enléros
tomie sonl bien rares, puisque plus de 85 p. 100 de gastro-
entéroslomies pour uleéres donnent des amélioralions
nettes et que dans TO p. 100 des cas environ la guérison
peut élre considérée comme compléle.
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CoRCLUSIONS

Pour conclure eette élude longue parce que complexe
nous dirons que dans les résullals de la gastro-enktéros-
tomie trop de factaurs interviennent pour que 'on puisse &
I'heure actuelle donner des formules définitives sur celle
question, nous allirerons seulement 'attention sur les résul-
lals et les indicalions elinigues.

1l n'est démontré & I'heure actuelle gu'one seule chose :
dans les sténoses définitives, bénignes du pylore, la gastro-
enléroslomie est I'opéralion qui donne les meilleurs résul-
tals au moins de frais. Et la crainte d'un ulcére peptique
ou d'une obstruction ullérieure de la bouche anasiomolique
par cicatrisation de cet uleére ne doil pas faire porter de
réserves sur l'excellence de cette opéralion, car cesont vrai-
ment des accidents bien rares. Dans les slénoses cancé-
reuses la gastro-entérostomie n'est évidemment qu'un
pis-aller ; mais, quoi qu'en dise Kocher, c'est un pis-aller
qit'il faul loujours employer quand on ne peul faire de gas-
tropylorectomie ; il permet des survies prolongées dans
ruelques cas, et dans les cas de survies bréves, il donne au
moins au malade un soulagement appréciable, la suppres-
sion des vomissements, et cetle illusion supréme que jamais
le médecin ne doit refuser aux malades désespérés.

1l est également admis par la pluparl des auteurs qu'en
cas d'hémorragies graves il vaut mieux s'abstenir, le trai-
tement médical offrant aux malades plus de chances que le
traitement chirurgical. Et dans les eas d'extréme urgence
tels que les graves hémaorragies de 1'ulens pyloroduodénal,
la gastro-entérostomie simple est cerlainement inférieure 4
la gasiro-entéroslomie complélée par l'exclusion chirurgi-
cale du pylore qui a donné & Quénu un si beau résultat.
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Et voili & 'heure actuelle les senls points qui ne sont
plus guére disculés,

En cas d'uleére gasivique ow pylorigue, la gastro-entéros-
tomie entre en lulle avec 'excision d'un ulcére gastrique, et
la pylorectomie pour ulcére pylorique. Mais nous ne pen-
sons pus gu'il y ait lieu de dramatiser le différend entre
deux groupes d'opérations dilférenles, mais excellentles
loules. Les uns prétendent que la gastro-entérostomie esl
meilleure, el d'autres en liennent pour la pyloreclomie.
Dans les cas d'uleéres non calleux, nous ne pensons pas
qu’il faille renoncer & la simple gaslro-entérostomie, cette
opéralion popuolaire comme disait Mattoli, et qui porle tou-
jours I'avantage de sa simplicité et de sa bénignité rela-
tives. Mans les cas d'ulcives ealleur 'opération radicale,
I'ablation de l'ulcére par exeision ou par pyloreclomie re-
prend de P'avanlage, en raison de la cancérisalion fréquente
de ces ulcéres.

In cas d'estomae biloculaire, méme discussion : les uns
en liennenl pour la réseclion, et les autres pour la gastro-
enléroslomie simple ou double. Les arguments des deux
parties adverses ont une valeur & peu prés égale, car ce sont
tous des arguments de faits cliniques. Il est vraisemblable
qu'il ¥ a place pour ces deux opéralions, qui comportent
des indications différentes; si la sténose gaslrique est i un
nivean trés bas, la gasiro-entérostomie pourra suffire.

Si la sténose est médiogasirique, la gastro-entérostomie
devra céder le pas 4 la réseclion.

Et il reste la grosse question du traitement chirurgical
des dyspepsies graves; telles que le syndrome de Reich-
mann, ¢t 'hyperchlorhydrie douloureuse sans stase. On ne
saurait & I'heure acluelle sans imprudence conclure défini-
Llivement si la gasiro-enlérostomie agil surle chimisme gas-

page 114 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=114

@BITH

LA GASTRO-ENTEROSTOMIE 111

trigque et dans quelle mesure;si elle agil, etdans quelle
proportion sar la stase gastrique sans sténose pylorique ; si
les aliments passent immédialement de I'estomac dans le
jéjunum par la bouche anaslomolique, ou s'ils séjournent
durant quelque lemps dans I'estomae. Et si I'on a des ren-
seignements expérimentaux trés précis sur le non-fonction-
nement du néopvlore en cas de non-sténose du pylore natu-
rel, ces renseignemenls ne cadrenl pas lonjours avec les
faits cliniques observés. .

Tout ce que 'on peut dire, c'est que si l'on est sir que les
phénomines gastriques ne liennent ni & un ulens duodénal
latenl, ni & une sténose, ni A un cancer an début, il faut
conlinner & faire une tris large part, de beaucoup la plus
considérable, an traitemenl non chirurgical des dyspepsies
el ne pas tomber dans 'exagéralion de certains chirurgiens
élrangers qui ont éLé jusqu’'a faire des gaslro-entérostomies
conire des troubles gastriques qu'ils savaient d'origine
névropathique.

Et, pour lerminer, une derniére conclusion, celle-ci toul
i fait lechnigue. La gastro-enlérostomie en Y perd de plus
en plus du terrain devant I'élégani el simple procédé de
von Hacker ; elle expose & 'uleére peptique jéjunal, est com-
pliquée sans compensations & l'augmentation des risques. En
oulre, certains auteurs font une incision transversale de la
paroi. Celle-ci donne non seulement plus de jour quela
classique incision verlicale, mais elle permet d’explorerla
région appendiculaire, ce qui n'est pas d'un minime avan-
lage, car I'on sail la coexistence fréquente de lésions appen-
diculaires el de 'uleus pyloroduodénal.
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FORMULAIRE

Contre la pigmentation d'origine gémitale chez la femme.
(DaLcuk et Cu. Fouguer.)

1® Appliguer le soir sur une mousseline recouverte d'un talle-
tas gommeé la pommade suivante :

Doguent de Vigo........cv0nes p———
Vaseline. .. ... ......cocvminiminann ik 15 gr.
Le jour suivant, appliquer sur les régions pigmentées la pom-
made :
Carbonate de bismuth................ ] ..
BOOUD. +evvvsnennnsnsrnnsinoinners | S0 40 8T
Vageline.. . ..oooceviiiiirneiannnnn. &0 »

2° Ou bien, toucher, matin et soir, les parties pigmentées avec
le mélange suivant 4 I'aide d'un pinceau :

Chlorhydrate d'ammoniaque............. & gr.
Acide chlorhydrique médicinal........... 3 =
GIFCEIIR. . v iis 5 i pon s s o e an »
Lait virgingal..,...ccnvueuesenns R 50 »

3o Ou encore : frictionner deux fois par jour avec :

Beurre de ¢Ac80 ... vonunrnierennann P

TR S it L
Oxyde de zine..... ——— R 0 » 30
Oxyde mercurique. ................_ 0 o 45
Essence de rose............... G 100 gt.

Ajouter, comme traitement général, 'opothérapie, soit I'opo-
thérapie ovarienne seule, soit mieux encore I'administration
simultanée d'extrait d'ovaire et d'extrait de capsule surré-
nale,

Le Gérant : 0. DOIN.

PARIS. — INPRINERIE LEVE, RUE CAssETTE, 17.
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Un Programme d'ensemble pour la Défense sociale conire
1a tnbercnlose (1),

(Suite)

Par Aisent Rosin,

Prafesseur de clinique thérapeutique & la Faculté de médecine de Paris,
Membre de PAcadémie de médecine.

B. La migére. — Celle-ci figure au premier rang parmi
les conditions génératrices du terrain luberculisable. Si
aucune mesure sociale ne peut la supprimer, on peut an
moins 1'atténuer parliellement par le développement des
Mutualités, des Institutions de prévoyance et par la création
de Sociélés coopératives de consommalion, qui, supprimant
les bénéfices prélevés par tant d'intermédiaires, réduisent
le prix des denrées de premiére nécessité, L'installation de
Restaurants populaires, 'extension des Cantines scolaires et
tant d’autres combinaisons ou peuvent inlervenir le légis-
lateur comme l'initiative privée, concourent au méme ré-
sultal.

Et puis, ajoutons encore I'éducation morale qui inculque,
disle premier 4ge, le sentiment des devoirs enversles autres
comme envers soi-méme, de la responsabilité individuelle,
et met an cceur un idéal de dignité personnelle etde justice
pour tous,

Je pourrais joindre & cetle énumération I'dssurance obli-

(1) Voir le numére du 15 juillet 1013,
BULL, DE THERAFEUTIQUE. = TOME CLIVI. — 4% LIVAE, 4

page 117 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=117

@BITH

114 THERAPEUTIQUE GENERALE

gatvire contre ln maladie, le chémage et l'invalidilé (L),
Mais j'ai trop souci d’écarter toute conlrainte de ce pro-
gramme pour y introduire une mesure légale touchant
directementl la liberté de ceux-14 seuls qui gagnent =i dure-
ment de quoi subvenir & la vie de leur famille. Les Mufun-
lités, donl M. Mamuwreav fut l'inspirateur dévoué, doivenlt
assurer ce rile de protection, et les résullats qu'elles ont
oblenus démonlrent que cet espoir n'a rien de chimérique.

C. L'habitation insalubre. — Avant que 'Anglelerre et
imposé une déclaration obligatoire, qui n’a rien d'absolu
el qui n'a pas encore fait ses preuves, elle avait promulgué,
en 1836, une loi pour favoriser la construction de maisons
salubres.

Sa législation comporte actuellement 12 aels, s'atlaquant
i l'insalubrilé des logemenls, et i 'aide desquels on a assaini
une grande partie du rovaume, Plus de 120.000 ouvriers
profitent de cetle muvre de salubrité. Le D' Tnonse-Tnonne,
Medival officer of the local Government Board, envisageant
le nombre des décks tuberculeux de 1851 & 1895, conclut
gque ces mesures avalent [ait diminuer la mortalilé de
40 p. 100, etil ajonte : « On n'a fait que peu de chose pour
la désinfection des crachals, én dehors des hopitanx. Notre

(1) La Commission de |1rém=rval[au contre la toberculose avait omis le
voot qpue les Pauveirs publics missent & U'étude U'organisationd'assurnnces
conire ln maladie et linvalidite, anssi bien en faveur des fonclionnaires et
salarids des adminisirations publiques que des ouvriers et employés en
gonbral.,

Par une lettre du 47 vetobre 1012, M. lo ministre de 'Intérieur répond :
« Je serais disposé & [avoriser tout groupement qui tendrait & dtabliv des
assurances maladie ou invalidite enitre fonctionnaires, conformément aux
lois en vigueur, ol je ne manquerai pas, en ce qui concerie mon adminis-
tration, de signaler U'intérit de ee genre d'associatione A la Commission
d'hygiéne instituée auprés de mon département, qui comprend les délé-
guds de toutes les catégories du personnel, »
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travail s’est borné a I'application des principes connusd’hy-
gitne, » :

La salubrité de I'habitation étanl I'un des plus puissanis
moyens de la Défense sociale, il convient d'encourager et
d'étendre toules les institulions s'occupant de la construc-
tion ' habitntions 4 bon marché (1); d'autoriser les Cruisses
d'E pargne 4 aider les Inslitutions qui offrent les garanties
indispensables ; d’enseigner I'hygiéne dans les milieux sco-
laires, de veiller & 'exécution de la loi sur les habifations
bon marché (2), qui, suivant 'expression de M. 'abbé Leming,

{1} Il existe dans le département de la Beine 403 cuvres consacrées &
I'habitation salubre et économique, et aux cités-jardins, En dehors de
celles qui a'occupent de yulgariser ou de faciliter la consiruction ou I'ac-
iuisition d'un fayer familial, elles possédent actuellement 322 maisons et
caviron 13.000 logements. "

{2) Les Pouvoirs publics s'occupent activement de la question, Depuis
Ia loi Secrrien, en 1894, la loi Staavss en 1906, la loi Imor, en 1908, de
grands progrés ont été accomplis, et la loi votée en 192 par la Chambre
tdicle des précautions pour que les entreprises purement financiéres ne
s'emparent pas do la législation nouvelle: Elle prévoit la création d'offices
municipaux, déparlementaux et inter-départementaux pour unir dans la
mitme collaboration linitiative privée et les autorités locales; enfin, abor-
dant la question des familles nombreuses qui ne trouvent plus & se loger
flans lea villes, elle autorise les communes & construire ou & subventionner
des Sociétés, & P'effet de construire des maisons réservées & ces familles.
Cette loi qui associe & son but les Bociélés de Becours mutuels, et fait
appel & tous les concours, constitue, comme I'a dit M. L#ox Doursrors, une
grande cuvre de micuz-étre populaire el de paix sociale & l'intérienr.

Le Sénat vieht de voter cette loi. D'aprés M. le sénateur P. Brravss, la
nouvelle loi, par un taril degressif des valeurs locatives, encouragera les
fanulles nombrauses. Les immunités flscales accordées aux Bocictés d'ha-
Litations & bon marché seront étendues aux entreprises de bains-douches,
aux Hociélée de jarding ouvriers et aux Bociélés de crédit immohilier
fondées pour l'application de la loi Ribot ; des facilités de crédit nou-
velles seront accordées & toutes ces muvres philanthropiques. De plus, la loi
nouvelle permettra anx communes de se livrer elles-mémes, sous certaines
conditions, i la construction et i l'exploitation d’Labitations & bon marché,
{Fest ce que fait la Ville de Paris.

Enfin, eomme 1's dit M. le sdnateur Fmor, i les sacrifices & consentir
sont lourds, I'Etat en retrouvera largement le bénefice, car amélioration
du logement apportera, avec plus de joie dans la famille, un grand apaise-
ment social.
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devrail élre intilulée : « loi sur les logemenis salubres » ;
d'appliquer la loi de 1902 sur I'hygiéne publique; de réa-
liser les voeux émis par les divers Congrés de la tuberculose ;
d'interdire le surpeuplement des logements, et de veiller a
U'hygitne des éeoles, des bureaux, des aleliers, des locanx
publics el des casernes, en imposanl la réfeclion de ceux de
ces locaux dont les dimensions, 'aération et ['éclairage
solaire sonl délectuenx.

La salubrité du logement ne serait pas assurée si les
villes n'élaient pas plus largement munies de squares et
d’espaces libres, el enlourées de zones non construites,

Pour Paris, salisfaction sera bienldt donnée, puisque le
Conseil des ministres a autorisé M. Krotz, minisire des
Finances, 4 parapher un projet de convenlion avec la Ville,
relatif & 'enceinte forlifiée de Paris. D'aprés ce projet, les
34 kilométres de l'enceinle forlifiée et leur zone mililaire
sont cédés & la Ville de Paris, avec obligation pour la Ville
d'exproprier les lerrains de la zéne quiseraient grevés dela
servitude non wdificandi, afin d'entourer d’'un grand réser-
voir d'air pur les aggloméralions parisiennes et subur-
baines. La Ville s'engage & élablir sur ces terrains des
espaces libres, des terrains de jeux, des pares populaires,
de facon que toule la ceinlure de Paris, dépourvue de parcs
pour les lrois quarts, devienne une périphérie verdoyante
oit les travailleurs de tous les quarliers puissent aller se
promener, el oiles enfanls des écoles puissent, sans tra-
verser la ville, se livrer 4 des exercices de culture phy-
sique.

Enfin, il faut développer plus largemenl encore les faci-
lités d'accés auxr communes suburbaines et méme aux com-
munes un peu plus éloignées, par la conslruction de voies
rapides de cor wunicalion permellant aux employés,
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ouvriers et pelits patrons d'avoir une habilation plus spa-
cieuse. -

D. Leg conditions du travail. — La loi de 1874 surle ira-
vail des enfunts dans les manufactures a réalisé un progrés
qui ne fait que s'accenluer, sous l'inflluence tonjours active
de la Sociélé de protection des apprentis et de 1'Associntion
ies industriels de France que dirige M. Many. Parlout, les
conditions du travail commencent a s’améliorer. 1l reste beau-
coup & faire, mais l'impulsion est forlement donnée et a
déja en raison de bien des résistances comme de bien des
inerties, et l'on peul entrevoir le jour oi l'on touchera le
bul.

1°La Commission de préservalion, sur un rapport de
MM. MiLtgrawp et Roux, a proposé au ministére du Com-
merce un projet de modificalion du déerel du 10 mars 1894
sur I'hygiéne des ateliers. Les Pouvoirs publics ont réalisé les
dispositions adoptées par la Commission, sauf 'installation
de crachoirs qui n'a pas élé acceplée, en raison de I'opposi-
lion du Comilé consullatif des arts et manufactures (1).

i (1) Projet de la Commission de préservation sur Uhygiéne des ale-
iare,

AnmicLE pREMIER, — Les lieux de travail, visés dans les lois du 12 juin
1503 at du 11 juillet 1003, seront tenus en élat constant de proprelé. Lors-
que la nature de [industric ne s’y oppose pas absolument, le sol sera
rendu imperméable et toujours bien nivelé, les murs seront recouveris
'un enduit permetiant le lavage efficace. Il sera nettoyé & fond au moins
une fois par jour avant l'suverture on aprés la clére du travail, mais
jamais pendant ¢ travail. Ce nettoyage sera fait soit par un lavage, soit
i l'aide de brosses on de linges humides. Cetle opération devra dire effec-
tide le soir aprés la fin du travail ou étre entigrement lerminée une heure
avant le commencement du travail. Les murs etles plafonds seront I'objet
de friquents nettoyages, les enduits seront refaits toutes les fois qu'il sera
nécessaire.

Dans les licux de travail, les chefs d'établissement mettront des cra-
choirs hygidniques en nombre sulfisant & la disposition des ouvriers et
interdiront rigoureusement de cracher par terre. Les crachoirs contien-
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2° On peut ranger sous cette rubrique le projet de loi que
M. Krorz, minisire des Finances, déposé sur le bureau de la
Chambre des députés et qui est desliné & combatire la pro-
pagation de la tuberculose dams les administrations de
I'Etat et dans les armées de lerre et de mar.

Dans leur ensemble, les dispositions concernant les admi-
nistralions civiles différent assez peu de celles qu'avaitadop-
tées en 1907 la Commission permanente insliluée auprésdu
ministére de 1'Intérieur.

Aprés avoir nettement posé le principe d'un examen mé-
dical avant I'entrée et avant la titularisation définitive dans
les carriéres administralives, le texte soumis aux Chambres
inslitue, pour les agents reconnus atteinls de tuberculoseaun
cours de leur service, un régime parliculier de congés.
Buivani la méthode appliquée en vertu du décret du9 no-
vembre 1853 aux congés ordinaires de maladie, les nou-
veaux congés spéciaux sonl divisés en deux périodes com-
portant: la premidre, l'allocalion de la solde enliére
d'activilé ; la seconde, un traitement réduit. Mais ces deux
périodes, limitées I'une et I'autre 4 trois mois dans la régle-
mentation de 1853, sonl respeclivement porlées, pour les
tuberculenx, & six mois et & qualre ans et demi. La durée
tolale du gongé peul donc atleindre cing années enlitres ;

dront vne solution désinfectante et seront vidés dans les fosses d'aisances
ou dans les égouls,

Il devea étre apposé, dans tout local ofi sont appelés & sdjourner desira-
vailleurs, une affiche indiquant en caractéres facilement lisibles les mesu-
res d'hygiene concernant la prophylaxie de la tuberculose. Les termes de
cette affiche seront lixés par arrété ministériel.

Ant, 2, = Dans les locaux ol 'on travaille dos matidres organiques
altdrables, le sol et les murs seront lavde aussi couvent qu'il sera néces-
saire avee uno solution désinfectante. Un lessivage & fond avec la méme
golution sera [ait av moins une fois par an. 5

Les résidus putrescibles ne devront jamais séjourner dans les locanx
affectés au travail et seront enlavés aun fur et & mesura.
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elle permetira presque toujours i la terrible maladie d'ache-
ver le eyele entier de son évolulion. Quant au trailement
réduit préva pour la deuxidme période, il sera égal aux deux
liers de la solde d’activité, avec maximum de 200 francs et
minimum de 100 franes par mois. Pendant son congé,
I'agent luberculeux ne cessera pas d'acquérir des droils &
pension ; mais en vue d'empécher tout abus, il sera soumis
4 des examens médicaux périodiques.

Les dispositions concernanl les militaires ne s’appliquent
ni aux officiers, ni aux sous-officiers et soldats qui accom-
plissent la période de service obligaloire, la législalion
acluelle élant suflisante & leur égard. Elles font bénéficier
toutes les autres catégories et notamment les rengagés de
lous grades, soil d'une gratification rencuvelable, soil d'une
solde de réforme, méme dans le cas o il ne pent étre établi
que lamaladie provient des fuligues du service.

Le projet dont M. Kuorz a pris I'heureuse initialive con-
lribuera cerlainement d'une manidre efficace & la lutle
contre la luberculese, elses eflals se feront sentir non senle-
ment sur les personnels spécialement envisagés, mais aussi,
par voie indirecte, sur I'ensemble de la population,

E. L'armée, — La Commission supérieure d'hygiine el
i épidéminlogie inslituée au minisiére de la Guerre, sous la
présidence de nolre éminent collégue, M, E, Roux, étudie
en s'entourant des plus hautes compélences, tout ce qui
concerne Phygitne de l'armée el pose des conclusions
auxquelles le haut commandement fait droit. Il n'y a qu’d
lui laisser acmmplir‘ la tiche qu'elle veut et peul mener &
bonne fin,

11 est permis de pressentir la portée d'une hygidne encore
meillenre de I'armée, en se reporlant & un passage d’'une
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étude déja ancienne du regrellé Keuscn, sur la fuberculose
dans I'armée. Celte étude montre ce qu'il est possible d'ob-
tenir, en accroissant la résistance individuelle, ¢'esl-d-dire
en améliorant le terrain bumain.

Pendant les années 1885-1887, la phtisie pulmonaire
devint dans le corps d'dlite des sapeurs-pompiers de Paris,
qualre puis huit fois plus fréquente gu'auparavant. Le
D* Couix, médecin inspecteur général, au lien d'incriminer
l'ignorance ou l'incurie de la caserne st de placer dansla
contagion seule, le motil de celle recrudescence, conclut de
son enquéte que la mulliplication de la phtisie correspon-
dait & un sureroit du travail imposé aux hommes par la
transformation de l'outillage el & l'insuffisance de leur répa-
ralion organique.

On ne traila donc pas les chambrées mais les hommes.
On allégeale service de lout ce qui n'étail pas indispensable,
el le Conseil municipal autorisa une solde supplémentaire
de 0,40 par jour, pour renforcer l'alimentation. Enfin,
on fit une sélection parmi les hommes el 'on élimina cenx
jui manquaienl de la vigueur nécessaire au service. Immeé-
diatement, la phlisie redescendil & son taux anlérieur. Et
Kerscu ajoute: a Il n'est venu 41'idée de personne d'attribuer
celte formidable poussée 4 une levée exceptionnelle de
germes incorporés dans la poussiére des chambrées, car le
régime hygiénique de celles-ci fut exactement le méme, ni
plus ni moins, pendant qu'avant cet épisode. Ce qui fut
changé c'est le lerrair humain, c'est la résislance des
hommes. »

F. La Marine. — Sur les rapportsde M, DucoateAv, la Com-
mission de préservation a voté les disposilions propres a
diminuer la luberculose dans la marine marchande. La loi-
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du 17 avril 1907 concernant la sécurité de la novigalion mairi-
time et la réglementation «lu fravail 4 bord des navires de
commeree, et les décrels des 20 et 21 seplembre 1008, ont
consacré, en grande partie, les idées émises par la Commis-
sion, Si lois et décrels sonl appliqués comme il convient,
ils deviendront, snivant I'expression de M. Bruman, « une
viritable charte de la marine marchande et devront, si la
réalité répond aux inlentions, permeltre de sauvegarder
dans la mesure des prévisions humaines, la sanlé et la vie
des populations maritimes, si altachanlesen elles-mémes et
5i nécessaires & la prospérilé comme 4 la sécurilé de la
France ».

Quan! & la marine de guerre (navires de la flolle et établis-
sements de la inarine & terre),un rapport de M. le D* A. Cou-
TEAUD établit que les mesures prises avant 1901 ont déja
produit de sensibles effets, puisque la morbidilé a décru de
1,20 & 7,6 pour 1000, la mortalité de 2,3741,08 el les perles
lolales de 9,47 &4 8,9. Néanmoins, il reste beaucoup i faire,
car 'Allemagne et surtout 'Angleterre possédent une forle
avance sur nolre pays. Celle avance lient en parlie & ce
que tout tuberculenx est impitoyablement licencié an moin-
dre soupgon.

L'adoption des conclusions du rapport de M. le D" A. Cou-
TEAUD par la Commission permanente de préservalion etpar
la Commission d'hygiéne du ministére de Ja Marine, nous
permel d'espérer que la encore, les mesures indiquées seront

prises dans un délai qui ne dépend plus quede l'aclivilé des
bureaux.

G. L'aleoolisme. — Sur la question de |'aleoolisme, pas de
divergences d'opinion. Tout le monde s'accorde pour en
reconnaitre le danger.

BULL. DE TEERAPEUTIOUE. — TOME CLXVI. — §% LIVE, &

page 125 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=125

@BITH

122 THERAPEUTIQUE GENERALE

LancereEAux, dont la compélence esl incontesiée, a dé-
montré que les excés prolongés de boissons alcoolignes,
indépendamment des désordres nerveux qui en soni la con-
séquence, apportent, dans la nufrilion générale de 'individu
et de sa descendance, des troubles qui conduisent presque
falalement & la tuberculose. Sur 2.192 cas de tuberculose,
il en trouve 1.229 dus & l'aleoolisme (1).

Toules les slalisliques s'accordent pour confirmer les
asserlions de Laxcermaux. Les cartes dressées établissent
une relation directe entre la consommation des alcools et la
montée Luberculeuse. Il esl inutile d'insister el d'accumuler
des preuves : la conviction de lous est faile.

Il n'est cependnnt pas inulile de rappeler qu'en 1911, la
consommalion de l'alcool a atleint 1.400.000 hectolilres,
soil par habilant un peun plus de 4 litres d'aleool pur soumis
aux drvoils. Ce dernier chiffre élant obtenu en divisant la
consommalion laxée par le nombre d'habitants de lout sexe
et de tout fige, il en résulte que la consommation réelle de
I'homme adulte lui est de beaucoup supérieure.

Contre cette condilion majeure de tuberculoge, le réle de
I'Etat prime tout. Lord Roseberry a dil en 1895 : a 8i I'Elat
ne se hile pas de se rendre mailre du commerce des
liqueurs, le commerce des liqueurs se rendra maitre de
I'Etat ». En effet, les syndicats de produetion sont déja plus
forts que I'Etat et que tous les averlissements des hygié-
nistes, et cela parce que nos représeniants cédent 4 des

(1) Bur 2,192 eas de tubereulose:
1.229 sont dus & l'alcoolisme,

G351 —_ 'alimentation insuffisante,
82 == la misére et les privations,
o1 —  lamisire et la grossesse,
92 —  I'héredité probable,

58 — la contagion.
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préoccupations électorales contre lesquelles rien ne prévant,

La loi sur ['ivresse {22 janvier 1873) n’est pas appliquée ;
'aleoocl supporle sans faiblir les taxes dont on I'a grevé ; la
consommation des liqueurs 4 essence augmente; le privilége
des bonillenrs de cru pourrait étre réglementé d'une fagon
plus salisfaisanle pour la santé publique au profit du Trésor
et sans toucheraux droils légitimes des propriétaires (1). Le
nombre des cabarets n'est pas loin d’atleindre 500.000, soit
un débit pour 90 habitanls, sans qu'il soil pris aucune mesure
pour le réduire, alors que dés 1880, il n'y avait plus en
Suiéde qu'un débit pour 13.450 habitants.

On concoit que 1'Etat se trouve dans unesituation difficile
vis- vis de ce probléme de I'alecoolisme. Si les ressources
venant de I'impdt surl'aleocl diminuaient dans de trop forles
proportions, par quoi les remplacerait-il pour équilibrerson
budget? Augmenter les taxes au dela d'uncertain nivean est
un moyen d'aceroitre la fraude, mais le buveur ne renonce
pas i son vice pour cela : il le payera pluscher au détriment
de ses hesoins essentiels.

Pour comballre I'alcoolisme, il y a sept grands moyens :

1* Inspirer par 'éducation, aux générationsquis'avancent,
I'horreur de lout ce qui dégrade et les metire en garde
contre la séduction de I'alecool et contre les dangers de la
foree factice qu'il donne. C'est la mission de l'inslituteur et
de la famille,

2° Diminuer les occasions el ln facilitd de Palcoolizme par
la limitation du nombre des caharets. La Chambre des
députés a repoussé la proposilion du Sénat sur le projel de

1) La question des bouilleurs de cru ost mal connue du grand publie.
Je suis d'avis qu'on peutla résondre & la =alisfaction du budget de I'Etat,
des houilleurs de cru eux-mémes et de la santé publique. Comme cela
serait teop long i exposer actuellement, jen ferai I'objet d'une note com-
plémentaire du programme actuel.
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loi de limitalion, donl les disposilions essenlielles élaient
dues & MM, Bénencen el Guinis. L'un des argumenls avancés
était que cetle limitation représenlerait une prime pour les
cabarels qui scraient conservés. Qu'importe, en vérilé, sile
but esl alteint, d’aulanl que I'Etal aurait toujours le moyen
de récupérer par de plus forls impdls sur les cabarets rea-
tants, la perle subie de par la diminulion des licences, ce qui
n'irait pas sans resireindre passablement la valeur de leur
privilége.

En Norvége, dit M. le D" Havysaun «on a supprimé d'un
coup tous les cabarels,el un systéme, né i Gothembourg,
appelé Samlay, a 6Lé institué & pen prés partout. LeSamlag
esl une associalion de nolables personnes ayant acheté toules
les anciennes licences el s'engageant ane Lirer que 3 p. 100
des fonds placés dans I'affaire. On a ainsi ouvert un pelit
nombre de restauranls ne servant que des boissons hygiéni-
ques; encore des réglements fermenls-ils ces établissements
depuis le samedi jusqu'aun lundi, et & cerlains jours de
féte (1.

« Le surplus du bénéfice est affecté & des ceuvres d'assis-
tance et de philanthropie (écoles, asiles, orphelinats, jardins
publies, habilations ouvridres, musées, ete...) » [2).

J° Ne laisser consommer que des alcools de la plus faible
nocivitd, par une surveillance rigoureuse de leur fabricalion.

{1] Il ¥ o, il est 1'r!i, des accommodements avee la loi, Clest ainsi, dil
M. L. Ravwaun, qu'en Suide, on vend directement an eonsommateur une
cerlaine quantité d'aleool qu'il peut emporter chez lui, alors qu'on lui
refuge un petit verre d'eau-de-vie au détail. Voiel une note affichée dans
un hotel de Btockholm, sans douwte & 'adresse des baveurs de whisky :
a« La lof interdit la venle de toule espéce d'ean-de-vie et de spirituenx &
purtir du samedi 1 heure de l'np:-}s-milli, jusgu'au lundi 8 heures du
matin j pour ne pas enfreivdee cette loi, on est prié, en cas de besoin, de
faire ses commandes le samedi avant 1 hetire, »

(2) L. Ravxaun (d'Alger), L'hygiéne dans les pays scandinaves, Revue
d'hygigne el de police sanilaire, 1. XXXII, p. 260, 3 mars 1940.
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Si 'on ne peut supprimer tolalement les ligueurs & essences,
ce qui me parait bien difficile, en écarter les éléments nocils,
de maniére 4 en rendre 'usage moins offensif,

4 Favoriser par tous les moyens el par le maximum pos-
sible de dégrévement, 'usage des boissons dites fujgidniques
(vin, cidre, biére, etc..). Au besoin, élablir le monopole de
l'aleool au profit de U'Etat, 4 la conditicn de consacrer les
excédents sur les revenus actuels qu'il tire de sa consom-
mation, & des institulions anti-alcooliques ou de défense
sociale contre la Luberculose.

5* Imposer aug frawdeurs des pénalilés assez rigourenses
pour annihiler le profit qu'ils tirent de leur criminelle indus-
Irie, et donner ainsi un salutaire exemple & ceux qui seraient
tentés de les imiter.

G Appliquer sans faiblir la loé sur Uivresse,

7" Encourager par tous les moyens el récompenses, dont
I'Etat dispose, les OEuvres qui, directement onindireclement,
font campagne contre 1'aleoolisme. Comme on I'a dil juste-
ment, le cabaret est le salon des pauvres. Que ceux-ci aient
un logement confortable, un cercle ol ils s'instruisent et se
reposent, un jardin & culliver, d'utiles dislractions & portée
de leur logis, qu'on éléve leur ceeur et qu'on donne un ali-
ment & leur inlelligence, il en est beaucoup qui déserleront
de leur propre mouvement, I'antre brutal et malsain ol lenr
bourse se vide el oi leur sanlé s'étiole. J'en donnerai un
exemple dans un instant.

M. Louis Jacouer qui vient de publier sur I'zleool, un des
livres les plus utiles et les plus complets de notre époque (1},

{1) Lous Jacouer, — Lialeool. Etude économique géndrale . Los rapports
avec l'agriculture, le commerce, la législation, 1'impdl, 'hygiéne indivi-
duelle et sociale, T*aris, 1912,
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résume de sor cOld et ainsi qu'il suit, les trois catégories de
remédes & opposer 4 'alcoolisme :

w 1° Les remédes individuels, dont le but esl d'amener les
consommateurs & renoncer 4 1'alcool de leur propre initia-
live, grice & une sériense éducation de la volonté, dans le
sens 'anlialeoolique. Celte éducalion serait le fruil de
I'enseignement donné i I'école el & la caserne; de la propa-
gande, sous ses diverses formes; de 'action des ligues de
lempérance, des médecins, des hygiénisles, des sociologues,
de tous ceux enfin qui, par leur silualion sociale, sont en
mesure d'exercer une inlluence morale quelcongque.

« 2 Les remédes léquslalifs el fiscawr, qui consistent a
rendre 'alcool moins accessible an buveur, par une série
de moyens indépendants de sa volonté. .

« Dans celte calégorie rentrent laprohibition de'absinthe,
la limitationet la réglementation des débils, la suppression
du privilége des bouilleurs de cru, I'élévalion des taxes fis-
cales, la police des débits et I'application trés rigoureuse
des lois sur l'ivresse, le contrdle hygiénique de I'aleool, ete.
Cerlaines de ces dispositions pourraient recevoir une appli-
cation immédiale.

wd° Lies remédes sociawr, qui ont pour objetd’'améliorer les
conditions matérielles de 'existence des lravailleurs et des
gens du peuple, en angmentant, dans la plos large mesure
possible, leur bien-étre et, par conséquent, en diminuant la
misére, qui esl souvent la grande pourvoyvense de 'alecoo-
lisme.

« Quant aux moyens & employer dans eel ordre d'idées
nous les avons déji menlionnés; ce seraient : les retraites
ouvri¢res, les logemenls el ateliers salubres, Jes habilations
ouvriéres, les jardins ouvriers, ete., que devraient encou-
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rager et faciliter des disposilions 1égislatives et municipales
réellement praliques. »

L'initiative privée s'est efforcée de suppléer anx défail-
lances des lois ou de leur application. Elle a développé
Udducation antialroolique, par la voie de conférences et
d'affiches, eréé nombre de sociétés (1) que syndique la Ligue
nationale contre U'nleoolizme reconstituée en 1905 .par le
regretlé E. Cueyssow, et possédant 1.300 seclions réparties
dans toule la France. Elle a fondé des restaurants de lempé-
ranee et tenu des congrés qui ont fédéré lonles les OEuvres
antialcooligques.

I.e corps médical, par ses conseils directs, par ses con-
férences, par ses publicalions, par la part qu'il a prise aux
congrés, a eu dans cetle propagande un rdle extrémement
actif qu'il Iui appariient de conlinuer el d'élargir encore.

H. — Les jarding ouvriers, imaginés par Mme Henviev (de
Sedan), développés par M. I'abbé Lemae, qui s'en est fait
'aptire éloquent et infaligable, et par le D* Lancky (de Dun
kerque) sont un puissanl moyen antialcoolique. Ils arra-
chent I'ouvrier au cabarel, donnent a lui et & sa famille de
I'air pur, un exercice agréable, produclil el réconfortant,
rétablissent la sociélé familiale et réveillent I'émulation.

En 1897, il y avait 17 localités pratiquant I'0OEuvre des
Jjardins ouvriers el distribuant un millier de parcelles de
terre. En 1900,1'0OEuvre prospérait dans G0 communes; en
1903, on complait 13% OEavres, et 6.453 jardins d’une con-
lenance de 270 hectares. En 1906, il y avait 205 OEuvres el
10.270 jardins. En 1909, un rapport de M. PAur Bacquer dé-
nombre 260 OEuvres réparties en 202 localilés de France et
d'Algérie, et 15.145 jardins avec 465 heclares « domaine

1) Pour Paris et le département de la Beine, il y a déjh 13 sociétés
agissantes.
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généreusement offert & 75.000 Francais | » En 1912, on avait
encore progressé, avec 281 (Buvres réparties dans 194 locali-
tés et 17.825 jardins dont profitaient plus de 90.000 person-
nes, Les OFuvres des grandes villes se développent rapide-
ment : Paris a Y83 jardins, Lyon 932, Sainl-Etienne 850, ete.

Les jardins ouvriers sonl en Lrain de devenir une euvre
sociale par leurs (Fuvres anneres (mutualités malernelles,
cours de ménage, coopéralives d'achat, etc.), par leur
influence morale et patriolique, par leur réle d'amorce pour
la maison personnelle el salubre, par le .senliment du
retour & la terre dont ils sont I'occasion.

La loi d'avril 1908, qui assure des préts a faible laux aux
travaillenrs urbains el ruraux voulant se constiluer une
pelile propriélé el y bilir une demeure ; la loi plus récenle
du bien de famille, qui rend ce bien insaisissable et donne
au paysan la possibililé de conserver & jamais un coin de
terre et un foyer, complétent I'muvre de M. I'abbé Lemre
et représenlent, par l'appui qu'elles apporlent & la cam-
pagne conlre l'aleoolisme et I'insalubrilé du logement,
un solide élément de la Défense sociale contre la luber-
culose, '

Une courle anecdote & l'uppui : il ya gquelgues années
j'accompagnai M. I'abbé LEemine dans une visite qu'il fit 4
T'un des jardins ouvriers de la banlieue parisienne. Dans
I'un d’2ux, il y avait sous la tonnelle un ménage avec cing
beaux enfants. Je demandai & M. 'abhé Lemine ce que pou-
vait rapporler & celte famille le jardin gu'elle cultivait ; il
me répondil par un chiffre assez rondelet, mais la femme
l'inlerrompant dit ! « Vous éfes loin du comple, Mon-
sieur I'abbé, el vous oubliez dans le rapport tout ce que
mon mari dépensail au cabaret avant de culliver notre
jardin »,
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I. —Les Cercles owvriers, qu'ils soient ou non confession-
nels, ont eux aussi une aclion anlialcoolique qui mérilerait
d’¢tre plus largement élendue par 'initiative d’hommes de
bonne volonté.

K. — Asiles de convalescence. Quand un malade sort de
I'hdpital, aprés une maladie épnisante, I'Adminislration de
I'Assistance publique & Paris lui donne quelques secours ou
I'envoie en convalescence dans les asiles de Vincennes, du
Vésinet, de Ponlourny, de Forges-les-Bains, etc...

Dans Paris el dans le département de la Seine, 'initiative
privée a déji fondé 33 maisons de convalescence ou asiles
ayantle méme objet. Mais le nombre en est encore resireint,
2l si les ressources de I'Etat et des municipalités sont insuf-
fisantes pour généraliser des fondations analogues, ceux-ci
peuvent du moins subvenlionner, si pen que ce soit, et &
titre d’encouragement, celles que l'inilialive privée, si on
sait la solliciter, ne manquera pas d'instilner.

(A suivre.)
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Confribation na traitement de la dounlenr,

Par MM. G. Barper et Aper Gr,

[. — LES 1YPNO-ANALGESIQUES.

Dans un arlicle parn I'an dernier dans le Bulletin de T'hé-
rapeutique (1) M'an de nous a exposé comment la thérapeu-
tique moderne pouvail obtenir une indication plus spéciale
des aclions médicamenieuses en se basant sur les fails
acquis dans cetle partie de la pharmacologie que l'on
dénomme fnirochimie, Par des exemples choisis dans le for-
mulaire des remédes nouveaux, il avait été possible de
démontrer que 'aclion médicamenteuse dépendait de cer-
tains facleurs. Par exemple, pour obtenir une aclion
cerlaine sur la douleur, un produit doit réunir des condi-
tions spéciales qui permettent de localiser son action sur
les éléments cellulaires intéressés.

Sans revenir de nouvean sur ces queslions théorigues,
nous rappellerons simplement que I'analgésie n'est oblenua
que si I'agent médicamentenx possiéde dans sa molécule :
1° des groupes analgésiogénes, représentés par les radicaux
des aleools de la séeie grasse ; 2° des groupes laléraux ami-
dogiénes fixés sur le noyan aromatigne. C'est le groupe
hydrocarburé qui spécifie 'action cherchée, c'est le groupe

(1) G. Bamper, lafrochimie el Cylolropisme, action des analgésiques
et des hypnotigues, interproétée d'aprés les idées d'Ehrelich, in Bull, de
Thér., 30 juillet £912,
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amidogéne qui permet la fixalion ser la cellule. En pous-
sant plus loin I'élude, on arrive & reconnailre que l'action
favorable est d'autanl plus intense que le nombre de molé-
cules de la série grasse intégrées est plus élevé, et que
la fixalion sur les terminaisons nerveuses est d'aulant
plus énergique que le nombre des groupemenls amides, est
lui-méme plus élevé,
Par exemple, 'antipyrine :

CeH?»

N

007 “\N_QH3
HC==C—CH?

représente un noyau aromatique 4 2 atomes d’azole,
auquel on a pu accoler deux groupes méthyle CH?, elle jouit

de propriétés analgésiques remarquables, mais le pyra-
midon
(S5 1

|
N

004 NN—GIL

CH, ,
Q/N—G—C-uﬂl{‘
cn:

qui représente une molécule d'antipyrine dans laquelle
I'atome libre d’hydrogéne a élé subslitué par un groupe
amidogéné NH? dont les 21l ont été remplacés par 2 radi-
caux méthyle GHY, jouit de propriétés analgésiques beau-
coup plus marquées, el agit & moindre dose.

Cela revient & dire que plus la molécule est grosse, c'esl-
#-dire plus elle contient d'éléments fixateurs, plus on a de
chance de la fiser spécialement sur des cellules données, les
cepteurs cellulaires n’élant pas loujours élablis de méme,
ce qui fait qu'un agent médicamenteux contenanl beaucoup
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de groupes fixateurs, s'accrochera plus volonliers & la cel-
lule qui posséde les cepleurs correspondants.

Les corps genre antipyrine el pyramidon sont des anal-
gésiques purs, mais i c¢dlé d'enx vient se ranger un groupe
nouveau, celui des hypno-analgésiques éludié pour la pre-
migre [ois par I'un de nous (Bardel). Ces corps représentent
la combinaison d'un chloral avee la molécule analgésique.
On n’en connait que deux jusqu'ici, I'hypnal on monochlo-
ral-antipyrine, d'une parl, et d’autre part, le butylchloral-
pyramidon, plus connu sous le nom de trigémine.

CHISCOL — CORB(OH)

007 SN—CH?

UI”\N—L.!—U—CII“ '
cit”

Nous arrivons l4 & des corps Lrés complexes, 4 molécules
énormes et { aclion beaucoup mieux spécialisée, parce
qu'en raison du nombre des groupemenls gui entrenl en
jeu, le médicamenl peul se fixer de maniére éleclive sur un
groupement cellulaire déterminé. Le groupement chloral,
pour ces cas parliculiers, a lendance & se fixer sur les
lipoides (Overlon el Meyer), landis que le groupement pyra-
midon a tendance A se fixer sur les élémenis cellulaires
peéripheriques nervenx. Par conséquent, la combinaison de
ces divers groupements chimiques aura tendance & se fixer
sur les cellules nerveuses appartenantanx organes sensibles
qui possédent une forle proportion de lipoides, c'est-d-dire
ceux qui dépendent de I'axe cérébro-spinal. Il y aura done
une spécialisation dans la fixation.

Ce n'est pas lout, les médicamenls aromatiques du genre
de I'anlipyrine et du pyramidon, agissent aussi sur d’autres
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éléments que les cellules nerveuses ; ils exercent ainsi une
aclion sur la nutrition, ils sont antiseptiques et anlither-
miques, les actions accessoires, quand il s'agit d’agir uni-
quement sur le syndrome douleur, peuvent étre ficheuses,
il est done avanlageux de les éliminer. C'est ce que l'on fera
si l'agent médicamenteux peul &lre fixé exaclemenl sur
I'élément qu'ils'agit de modifier, el uniquement sur cet élé-
ment. C'est justement ce que l'on doit oblenir en intégrant,
par juxta-posilien latérale, une molécule d'un hypnotique
(corps & fixalion sur lipoides) a une molécule de 1'anal-
gésique choisi{1).

Telle est la théorie que nous avons exposée, 'an dernier ;

reste & savoir si la pratique thérapeulique peut la confir-
mer,

11. — ErupE CLINIQUE.

Nous ne ferons pas ici Phistorique du médicament hypno-
analgésique, car cette élude va étre faile incessamment par
M. Bodet, dans une thése préparée dans le service de M. le
professeur Albert Robin. Nous rappellerons seulement que
I'hypnal, ou chloral anlipyrine, jouit de propriétés hypno-
liques prédominantes. L'antipyrine ne posséde que deux
atomes d’azote, sa constilulion ne comporle que deux grou-
pes CH?, par conséquent ses éléments fixaleurs sur la
cellule nerveuse sont relativement faibles, ce qui est bien
indiqué par ses actions accessoires (au poinl de vue apal-
gésique) qui sont Lrés importantes (anlithermie, nutrition).
D'autre part, le chloral qui entre dans la composition de

(1) Nous venons de dire que les hypno-analgésiques sont pen nombreux,
puisqu'on n'a étndid que Uhypnal et la trigémine, mais en réalité, il serail,
I"“lﬁ-“i-l}lﬁ d'en préparer un beaucoup plus grand nombre, et il =erait cer-
lainement intéressant de travailler dans cette direction.
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I'hypnal est un hypnolique trés puissant. Il est donc logique
que l'aclion hypnolique de I'hypnal surpasse l'action
analgésianle,

Au contraire, dans la eombinaison bulylehloral-pyrami-
don, I'hypnolique est d'intensité plus faible, mais posséde
une aclion anesthésianle marguée sur les nerfs céphaliques,
seulement son aclion fugace exige de hautes doses (Pou-
chel), ce qui améne une hypnose lelle que le sujet ne peul
plus parliciper & la vie aclive. D'un autrs cOlé, le pyrami-
don, gui conlient un élément amidogéne, et deux groupes
méthyles de plus que P'antipyrine, est un analgésique des
plus puissants,

L'expérience a prouvé gque la combinaison des deux
médicaments fournit un produitl d'intensilé thérapeulique
beaucoup plus grande, qui conserve la spécialisation de
laction du butylehloral ou crolon-chloral, sur les nerfs
craniens, mais renforcée par linfluence du pyramidon,
agent nervin par excellence, an point de vue de la sensibi-
lité & la douleur. On se lrouve donc dans les meilleures
condilions pour oblenir une aclion énergique et localisée
dans un lerritoire qui présente justement des indieations
trés spéciales, car les douleurs de la face sont souvenl des
plus intenses. L'action lhérapeulique réunil les facteurs
nécessaires & la suppression de la douleur : 1° aclion sur les
terminaisons nerveuses ; 2° aclion sur le centre percepteunr.

La lrigémine a élé surlout employée par les dentisles qui
ont fourni un grand nombre d'observalions sur les effels
énergiques de celle drogue, dans lous les cas on la douleur
se manifeste dans le domaine du lrijumean, Mais s'il est
exacl que la drogue est surloul avantageuse dans ces cas
bien déterminés, on va voir que cet hypno-analgésique
fournit d'excellenls résultals dans la plupart des cas on la
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douleur est le trouble fonctionnel qui domine les indieations
thérapeutiques, ' '

Nous publions iei 16 observations qui ont été prises &
Beaujon dans le service de M.le professeur Albert Robin.
Ces observations qui s’appliquent & des cas trés variés, doi-
venl paraitre in exfensn dans la thése que doit passeraun
mois d'octobre prochain M. Bodet, éléve du service, aussi
n'en donnons-nous qu'un lrés courl résumsé :

1. — Névralyic occipifale chez une rhumaltisante, ancienne éthy-
lique ; légire quantité d'albumine dans les urines, d’origine
cardio-vasculaire. Douleurs névralgiques violentes an cours du
traitament, 0 gr. 50 de trigémine administrée 4 raison de 0 gr. 25
au cours des deux principaux repas. Le lendemain, la douleur a
ceszé et la malade aceuse avoir dormi profondément ; le réveil
n'est accompagné d'aucune obnubilation, i peine une sensation
de lourdeur dans la téie, I'appétit est normal, la digestion n'a
pas été trouhlée ; dvacuation du ventre normale. La tension arté.
rielle, qui avant la prise du médicament étaiv de 1% (au Potain)
est au réaveil de 15,5, Une seule prise du médicament a suffi pour
faire disparaitre la douleur.

I, — Névralgie intercostale. Femme de 23 ans, prise le 26 jan-
vier d'une violente douleur intercostale. La malade souflre
cruellement, se plaint de sommeil agité, respire mal. On admi-
nistre au repas du matin 4 10 h. 4)2, 2 capsules, ou 0 gr. 50 de
trigémine. Le lendemain, la douleur a diminué,la respiration est
plus facile, le sommeil a été plus calme, d'une durée discontinue
de 7Th. 1/2 ; ancun trouble gastrique. Les trois points classiques
dela névralgie intercostale persistent encore. On réitére le mé-
dlicament.

Le lendemain 28, la malade qui n'avait plus ressenti de dou-
leur pendant la journdée, se plaint de son retour pendant la nuit,
On administre donc une dose plue élevée, soit 0 gr. 7h.

Le 29, la douleur a complétement disparu et ne revient plus. La
nuit a été excellente, I'appétit normal, pas de troubles digestifs,
réveil sans lourdeur de téte.

IT1. — Névralgie susorbitaire, trés pénible, suite de conjonctivite
chez une femme de 37 ans. Une dose de 0 gr. 50, prise au repas
du matin 4 14 heures fait diminver la douleur jusqu'a 9 heures
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maiselle revient et la nuit est mauvaise, Le lendemain, ondonne
une dose de 0 gr. 50 le matin, autant le soir ; 2oit 1 gramme au
total. La douleur cétde, la nuit est excellente. La malade & pu
faire ses deux repas sans trouble gastrique ; pas de céphalée au
réveil. On pent cesser la médication. La tension artérielle s'est
maintenue & 45 (au Potain) avant et aprés la médication.

IV, — Sciatique varigueuse, chez une femme de 50 ans, La né-
vralgie est de date ancienne et se manifeste par crises pério-
diques. Douleurs permanentes avec élancements au moindre
mouvement. La tension artérielle est de 18 ; le sommeil est
mauvais depuis la crise qui dure depuis plusieurs semaines. On
administre 4 eapsules, soit 1 gramme de trigémine, espacées
de quatre heures en quatre heures, & partir de 10 heures du
matin.

ier jour, — Douleur trés atténuée, mouvements devenus possi-
bles, la pression aux points de Valleix estencore trés douloureuse
Pas d'épiphénoménes. La tension est restée a 18. Méme dose que
la veille.

2e jour. — Aucun malaise, plus de douleur, sommeil ininter-
rompu de 8 heures. La tension est tombée a4 16,5, Pas de médi-
cation. "

3¢ jour. — Devant le maintien du mieux, on autorise la sortie
réclamée par la malade.

V. — Névralgie inlercostale d'origine rhumatismale, chez un
homme de 59 ans, trés douloureuse. Une premiére dose de 4 gr.
en deux fois, donne peun d'effet. Le lendemain meilleur résultat.
Le troisiéme jour, 0 gr. 50 seulement. Le quatriéme jour, dispa-
rition de la douleur.

VI. Névralgie susorbitaire chez une famme de 30 ans. Douleurs
violentes, exaspérées. A pris 1 gramme d'aspirine avant d'en-
trer & I"hopital, sans éprouver une sédation marquée, Le lende-
main, crise suraigue ; on administre alors 1 gramme de trigé-
mine, dont 0 gr. 50 immédiatement, ¢'est-d-dire 4 10 heures
le matin, et0 gr. 50 au repas de midi. La douleur s’atténue rapi-
dement deux heures aprés la premiére prise. mais 'eil demeure
congestionné, et la région est encore sensible & la pression. A
midi, excellent appétit, la malade prend sez deux derniéres cap-
sules de médicament, la douleur continue & diminuer, la pres-
sion est tolérée sur les points typiques.

Soirée trés calme,la malade s'endort & 11 heures dusoir et dort
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profondément jusqu’d 7 heures du matin. A ce moment la dou-
leur a cessé, pour ne plus revenir.-

VII, — Névralgie sciatigue chez une femme atteinte de cancer
utérin. Lesmanifestations sont particulidrement douloureuses at
la situation de la malade trés pénible. Avant son entrée a 1'h8pi-
tal, on la calmait par la morphine ce qui avait provoqué ano-
rexie et constipation intenses, et une cachexie profonde.

On remplace la morphine par la trigémine, 4 raison ded gr. 25
i prendre en une eapsule de 0 gr. 25 4 chaque poussée doulou-
reuse dans le cours de la journée. Iei, le résultat est moins favo-
rable, la douleur cesse bien momentanément, mais reprend au
bout d'une heure. La malade réclame la morphine, et vu gon
¢lat, on céde 4 son désir (il edt éié préférable d'adminisirerla
dose totale d'emblée et de se servir de la trigémine pour per-
metire de diminuer la dose de morphine),

WVIII. — Névralgic sciatique d'origine e frigore, chez une la-
veuse, datant de 12 jours et arrivée & 1'état aigu. Tension arté-
rielle 15,5, On administre une dose de 0 gr. 25 de trigémine &
chague repas, Les douleurs cédent dans la soirée aprés la seconde
dlose, ce qui permet un sommeil assez réparateur. Le matin, ré-
veil calme, la {ension est de 1%, La marche est possible mais
encore trés pénible. .

2e jour. = Méme trailement. Les douleurs cessent dans la
journée, la nuit est excellente, la marche est presque facile. La
malade demande son exeat.

IX. — Lumbago chez un homme de 0 ans. L'affection est sur-
venue 4 la suite dun effort, Contracture musculaire marguée,
attitude penchée irréductible. Impossible d'essayer la mobilisa-
tion forcée car le malade a une ancienne arthrite rhumatismale
et le mouvement est trop douloureux. On administre d'emblée
0 gr. 40 de médicament, dés la deuxiéme heure les douleurs dit
minuent, les mouvements sont moins pénibles. On essaye alors
de nouveaw, mais trés prudemment la mobilisation, cette fois
avec plus de suceés, Le lendemain deuxiéme dose de 0 gr. &0 ;
les douleurs cessent, la nuit est excellente, 'appétit trés vif,
quelques jours de repos sans médication compldtent la guérison.

X, — Odontalgie. Pulpite avec douleurs fulgurantes empéchant
toute alimentation, tout sommeil ; fluxion. Un gramme de tri-
gémine, en quatre capsules prises i une demi-heure d'intervalle.-
Aprés la deuziéme prise, la doulenr commence & eéder. Aprés la
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troisiéme, la douleur devient sourde, localisée & la joue, Enfin,
aprés la quatriéme prise, la douleur a cédé complétement etle
malade peut manger. Il dort de 9 heures du soir 4 & heures du
maltin, sans s’éveiller, La dent est encore sensible an froid et au
chaud, dont l'elfet provoque des crises. On administre encore
0 gr. 50, et la crise estterminée pour ne plus revenir.

XI. — Odontalgie. Périostite alvéolo-dentaire avec fluxion,
douleurs violentes. Tension artérielle 15, 1 gramme de médica-
ment 4 raison de 1 gapsule de 0 gr. 25 prise de 3 heures en 3 heu-
res, C'est sculement aprés la troisiéme prise que la sédation
commence & se manifester, s'accentnant rapidement. La malade
qui n'avait pu manger le matin peut diner le soir de bon appétit
Sommeil trés calme de 9 heures 4 6 heures du matin, sans rdve et
sans changer de position. Inutile de réitérer I'adminisiration de
la trigémine. La tension est de 15,5,

XI1. — Odontalgie. Pulpite avec douleurs fulgurantes irradiant
dans toute la zone du trijjumean, On administre dés le matin
0 gr. 50 de trigémine, deux heures aprés la douleur a diminué,
les &élancement sont devenus rares, le malade peut manger un
peu et absorbe une nouvelle dose de 0 gr. 25. La journée se passe
sans trop de douleur. Nouveau repas avec derniére dose de mé-
dicament, soit 4 gramme au total dans la journde, Sommeil pro-
fond toute la nuit.

Inutile de réitérer.

XIII, — Douleurs fulgurantes d'origine tabétigue. Syphilitique
de 40 ans, alcoolique. Crises fulgurantes empéchant le sommeil ;
situation compliquée par les caunchemars éthyliques. Tension
artérielle 18. 1| gramme de trigémine & raison de une capsule
toutes les 6 heures, Les crises, nombreuses et violentes se mani-
festent plus rarement et sont moins intenses, Sommeil entre-
coupé, mais pas de réves terrifiants. Tension artérielle 17,5.

Le deuxiéme jour, méme traitement, crises rares et trés atté-
nuées. Sommeil calme et suivi, sans réves,

Le- troisidme jour, le malade ne souffrant plus réclame son

exeat,

XIV. — Douleurs postopératoires, & la suite de l'ablation d'un
voluminenx fibrdme. Dés le réveil, aprés 'anesthésie, la malade
pousse des plaintes déchirantes en se plaignant de souffrir atro-
cement. Injection de 1 centigramme de morphine, qui assoupit
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la douleur. Celle-ci reparait i 6 heures du soir, on administre
% gr. 25 de trigémine, qui calme la souffrance jusqu’a 8 heures,
Nouvelle dose de 0 gr. 25, sommeil relativement calme jusqu’a
+ heures du matin ; une troisitme dose, et enfin une derniére
(soit 4 gr. au total) & 9 heures du matin, Les douleurs se sont
apaisées. Elles reprennent un pea le soir du second jour,
mais cident définitivement & In suite d'une prise de 0 gr. 50 en
une seule fois,

XV. — Frottements pleurétiques provoquant un violent point
de coté avec irradiations vers l'épaule chez une femme de
7 ans, atteinte de pleurésie ancienne. Une dose de 0 gr. 50 de
trigémine par jour pendant trois jours, diminue d’abord et sup-
p_rima ensuite complétement la douleur qui durait depuis plu-
SIBUrs jours.

XVI. — Céphalée violente, d'origine grippale. Etat fébrile (38°0)
dccompagné d'embarras gastrique et d'une violente douleur de
téte n'ayant pas cédé depuis trois jours, & une médication & base
d'antipyrine et de quinine. Une purgation a amélioré 'état géné.
ral, mais la douleur de téte persistant, le lendemain on admi-
nistre | gramme de trigémine en quatre doses, i intervalle de
3 heures, La douleur cesse rapidement el 'état fébrile céde en
méme temps, la température tombe & 3799 ; elle est de 3701 le
matin.

Le soir, la douleur tendant & reprendre, on donne 0 gr. 50 de
meédicament. Nuit excellente. La convalsscence s'établit.

Dans la clientéle de la ville, nous avons pu recueillir un
certain nomhbre d'observations qui montrent que la pratique
peut tirer des résultats intéressants de 'emploi de la com-
binaison du bulylchloral avec le pyramidon, toutes les fois
oit la douleur est trés inlense et surtout localisée dans la
tone du trijumeau. Nous en détachons quelques-unes qui
font mieux ressortir cetle propriété élective.

XVII. — Neévralgie larvde, Un artiste dramatique, i la suite
d'un séjour au Caire, a rapporté des aceés paludiques qui se
manifestent souveni par des crises névralgiques trés diverses

quant & la localisation. Un jour, vers % heures du soir. il est pris
d'une violente douleur qui irradie & droite dans toute la région
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du nerf dentaire. Plusieurs fois, il s'est servi de la trigémine
pour calmer des crises douloureuses, mais toujours dans des
périodes da repos. Cette fois il est obligé de remplir un rile
important et fatigant au Gymnase. Nonobstant, il absorbe &
4 heures deux eapsules, soit 0 gr. 50 de médicament ; la douleur
diminue au bout d'une demi-heure, mais persiste. Il reprend la
méme dose 4 8 heures au moment d'entrer en scéne, la douleur
disparait complétement et il peut achever son rile sans difficulté,
sans perie de mémoire, accusant i peine une légére lourdeur
cérébrale. Il dort la nuit sans aucun trouble, et sans avoir cons-
taté d'élévation de température, comme il lui arrive souvent lors
de ses accés larvis.

Iei il s'agit d'une névralgie d'origine infectieuse ; voici
maintenant un fail qui se rapporte 4 des douleurs névral-
giques d'origine inlammaloire.

AVILL. — Périostite alvéolo-dentaire. Une jeune actrice, en
proie & des douleurs dentaires irés vives va étre obligée de ne
pas jouer son rdle au cours d'une tournée. Elle souffre d'élance-
ments continus dus & la formation d'un abeds. Conseillée par
le camarade qui fail 'objet de 1'observation précédente, désireuse
de ne pas rendre impossible une représentation annoncée, elle
absorbe 4 7 heures et d'emblée une dose de | gramme de (rigé-
mine, A 8 h. 12, la douleur n'est plus aigué, elle ne ressent plus
qu'une sensation de plaie contusive, localisée & l'abeés, A
10 heures la sensation douloureuse a disparu et la jeune femme
peut achever sa liche sans difficulté, La douleur reprend seule-
ment la fin de la nuit et disparait aprés ouverture spontanée de
l'abeés.

Yoici, pour finir, une derniére observalion de méme
genre, qui monire la possibilité d'oblenir la sidéralion
d’une douleur au moyen d'un médicament trés énergique.

XIX. — Névralgie sus-orbitaire a frigore. — Un avocat est pris

e soir & la suite d'un courant d’air subi dans une voiture, dune

viclente douleur névralgique sus-orbitaire. L'wil pleure abon-
damment et peut i peine s'ouvrir, Le malade prend | gramme
de pyramidon associé 4 la caféine, malgré cela il dort trés mal,
réveillé 4 chaque instant par la douleur qui est a peine calmée,
Le lendemain, il doit plaider une affaire qui, ayant été déja
remise plusieurs fois, ne peut plus étre renvoyée. A 10 heures,
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il prend 0 gr. 75 de trigémine. Il souffre encore, mais beau-
coup moins, et peut commencer i plaider. A 2 heures, ses élan-
cements reviennent ; il profite d'une suspension pour absorber
une nouvelle dose de 0 gr. 50. La douleur céde et il peut ache-
ver 500 exposé gardant sa lueidité et sa liberté d'esprit, malgré
I'absorption d'une dose totale de 1 gr. 25 en quatre heures, La
douleur a cessé, il peut diner légérement le soir et passe une’
nuit calme. Le troisiéme jour, an réveil, la douleur se manifeste
ile nouvean, il suffit d'une nouvelle et derniére dose de 0 gr. 50
pour la faire disparaitre,

Si I'on analyse les réaultals oblenus dans les observalions
que nous venons de résumer, on constalera que si le
butylchoral-pyramidon exerce toujours une aclion Lrés
intense, celte action est d'anlant plus rapide et durable que
la douleur est localisée dans le domaine du Irijumeau, dents
el face. Parluis, il suffit d'une seule dose, si elle esl assez
élevée, pour obtenir la sidération de la douleur. Au con-
traire, sila douleur est localisée en d'autres poinls, l'action
du médicamenl eslt moins rapide et les prises doivent élre
répétées pendant deux ou lrois jours. Dans ces cas, la tri-
gémine n'esl guire plus aclive que le pyramidon lui-méme,
mais cependant, il y a toujours en plus l'influence hypno-
tique, aussi chaque observalion nole-t-elle presque loujours
un bon sommeil.

Malgré cet effet hypnolique, marqué pendanl la nuit, la
prise du médicament n'est jamais snivie & 'étal de veille
d'une torpeur génanle, et les malades peuvent loujours se
livrer & leurs oceupations, sans difficulté réelle. Méme lors-
que I'aclion du médicament ne surpasse pas celle du pyra-
midon, au point de vue de la durée dn trailement, elle est
toujours plus inlense, au point de vue de ladose nécessaire,
il est certain que la combinaison, en chaine lalérale, du
groupement butylaldéhyde chlorée & la molécule du pyra-
midon exalte les propriétés analgésiques en méme lemps
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qu'elle rend possible la localisalion de l'effet sur les nerfs
craniens. Il n'y a awcun doute, pour nous, que cette
spécificité pharmaco-dynamique doive étre expliquée par
la Lthéorie d'Overton et Meyer, c'est-i-dire par la propriété
des hypnotiques vrais de se fixer direclement sur les
lipoides du sysléme nerveux el nolamment sur 'axe céré-
bro-spinal particulirement riche en lipoides. Il faut égale-
ment remarquer que toutes les fois ol la tension arlérialle
a pu étre prise, avant et aprés I'administralion do médica-
ment, on a pu constater qu'il se produisail seulement un
abaissement i peine sensible de la pression sanguine. Cela
est irés important dans 'emploi thérapeutique d'une drogue
hypno-analgésique.

Aussi peul-on conclure que, jusgu’ici le bulylehloral-
pyramidon, juslement dénommé lrigémine, en raison de
son action spéciale sur les nerfs craniens, devra étre préfére
aux aulres analgésiques dans le traitement des douleurs de
laface.

En outre de cette indicalion tris netle, il ne fant pas
oublier que les denlistes se servent couramment de la trigé-
mine pour renforcer 1'aclion des anesthésiques el surtout
prévenir la douleur post-opéraloire. On aurait avanlage &
porter cette indicalion dans le domaine chirurgical, nolre
observalion XIV en est une preuve, mais alors on aurait
avantage & donner le médicament avant 'opération, ce qui
aurait la possibililé d’exercer une action sédative générale
qui faciliterail I'anesthésie el surtout préviendrait toute
excitation, au moment o1 le malade reprend la connaissance.
Dans un précédent travail (L'anesthésie au chlorure d'éthyle,
in Bull. de Thérap., dun 30 juin) l'un de nous a fait remar-
quer combien il est nécessaire de n'employer que de faibles
doses d'anesthésique, pour élre & méme de prévenir les
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suites de l'intoxication par séquelle hépatigque ; or le meil-
leur moyen d’'économiser 'anesthésique, ¢’est de préparer
linhalation par I'administration d'un agent inoffensif

capable de diminuer l'excilation réflexe du systéme ner-
Teux.

o
-

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SBEANCE DU 25 JUIN 4043

Présidence de M. G. BARDET, vice-prisident.

A l'oecasion du _prnués-varha.l.

Syphilis et eures diurétigues hydromingrales.

M. ALeEx. RENAULT, — Je souhaiterais présenter quelques
remargques 4 l'occasion de l'intéressante communicalion de
M. Louis Albert Amblard sur « la syphilis et les cures diuré-
tiques hydrominérales ».

A I'heure actuelle, je trouve que l'on est fascing, hypnotisé en
fuelque sorte par la syphilis, que I'on charge de la plupart des
maladies, qui aMigent 'humanité.

M. Amblard partage cette tendance, puisqu'il considére la
vérole, comme responsable de 78 p. 100 des cas d'artérioselé-
rose,

Loin de moi la pensée de méconnaitre la portée des travaux
e notre regretté maitre Huchard, relativement au rdle néfaste
de ln spécificité dans les scléroses vasculaires, non plus que les
recherches de ses élaves, MM, les Dr* Weber et Deguy, celles de
MM. Vagquez et Laubry, de M. Bergeron et du professeur Le-
tulle,

Jene puis m'empécher cependant de mettre en regard les
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constatations de M. le professeur Fournier et du DT Blaschko,
un des spécialistes les plus justement réputés de Berlin.

M. Fournier estime qu'un sixidme des hommes & Paris devient
la proie de la syphilis.

Le Dr Blaschko déclare, de son coté qu'a Berlin un homme,
qui est arrivé @ vingt-cing ans sans élre marié, a été atteint au
moins une fois de blennorrhagie et si & trente ans, il est encore
cdlibataire, une seconde blennorrhagie a succédé, 4 la premiére,
sans préjudice de la vérole, une fois sur &.

Ces chiffres concordent sensiblement avee ceux, produits par
le professeur Erb de Heidelberg.

Aprés cela, est-il surprenant que l'on retrouve si souvent la
syphilis dans les antécédents des paralytiques généraux ainsi
qu'une réaction de Wassermann positive ?

Jajoute enfin que j'ai été impressionné par la -statistique
unporianie, citée récemment & la Socitld médicale des hdpitauz
(séance du T lévrier 1913) par mon ﬂfﬁiﬁgu‘é'&olléﬁua, le Dr Pis-
savy, & propos de la gendse de l'artériosclérose.. -

Sur un nombre de 400 cas, M. Pissavy, qui s’ast livré i une
sérieuse enquéie, en attribue £& p. 100 4 l'alcool ; 40 p. 100 an
plomb, 33 p. 100 au paludisme, 47 p. 100 au tabagisme et
i3 p. 100 seulement 4 la syphilis.

Conclusion. — J'applaudis des deux mains & la cure hydro-
minérale diurétique, que conseille et pratique M. le Dr Amblard
contre lartériosclérose, mais je crois gqu'il accorde une trop
large part & la syphilis dans la genése des accidents.

A propos du tricyanure d'or.

M. J. CHEVALIER demande & M. G. ROSENTHAL des indica-
tions sur les propriétés physico-chimiques de ce corps.

M. G. RosENTHAL se propose de fournir les renseignements
désiréds, 4 la prochaine séance.
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Communications.

I — Traitement de la constipation chronique spasmodigue par
le carbonate de bismuth associé d la magnésie et a la belladone,

Par M. A. Prssavy.

La constipation chronique spasmodique, que nous vhservons
si souvent, revét, en clinique, deux formes principales : une
forme indolente et une'forme douloureuse.

La forme indolente a une symptomatologie trés réduite. Elle
se traduit seulement par la sécheresse des matidres fécales et
par une contraction du gros intestin que I'on sent & la palpation.
Au niveau méme des régions contracturées, la premiére réveille
souvent un peu de sensibilité, mais celle-ci disparait dés que
cesse I'exploration.

Dans la forme douloureuse, au contraire, les malades souf-
frent d'une fagon presque permanente, et, parfois, soulfrent
énormément. I1s sont, en effet, exposés 4 des crises trés aigués
de coliques qui souvent s’accompagnent de diarrhée. Ces crises
traduisent, en quelque sorte, la révolte de l'intestin contre 1'irri-
tation produite par la constipation habituelle. Elles aménent
Pexpulsion de matiéres fécales desséchées nageant dans un
liquide séreux.

Il n'est pas rare que, dans cette forme douloureuse, I'état géné-
ral s'altére assez fortement pour qu'on eonge & la tuberculose.
Et de méme qu'on a décrit une forme psendo-phymique de
I'appendicite, on pourrait décrire une forme psendo-phymique
de la constipation spasmodique, g'il n'y avait inconvénient &
multiplier, outre mesure, le nomhbre des formes morbides,

La couslipation indolente, et surtout la constipation doulou-
rense se compliquent trés fréquemment d’entérite muco-mem-
braneuse, Les matiéres se recouvrent alors de glaires et de mem-
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branes blanchitres, Celles-ci sont parfois expulsées en quantité
considérable au moment des crises aignés.

Au point de vue pathogénique, la constipation avec spasmes
reconnait deux facteurs d'inégale importance : 1° une excitabi-
lité spéciale de I'intestin quile met en imminence de contrac-
ture et constitue le phénoméne dominant ; 2° une irritation de
la muqueuse qui joue le rile de cause déterminante; avec un
intestin trés sensible une irritation insignifiante peut suffire &
provoguer le spasme.

L’excitabilité de I'intestin est parfois due i un détat nerveux
purement local. Ces cas obéizsent & merveille au traitement que
nous préconisons, Assez souvent, surtout dans les formes irés
douloureuses, 1'excitabilité de l'intestin dépend d'une perturba-
tion nerveuse générale et ceci nous explique pourquoi la cons-
tipation spasmodique grave se rencontre avec une si grande
fréquence dans le sexe féminin. Lorsqu'elle est ainsi la consé-
quence d'un « déséquilibre général du systdme nerveux » sui-
vant l'expression de Raffray, tout traltement qui ne peut agir
que sur le tractus intestinal risque de rester incomplet. Et c'est
presgue uniquement dans des cas de ce genre gque 'association
médicamenteuse : hismuth, magnésie, belladone, s'est montrée
ineflicace, ou tout au moins insuffisante.

Pour obtenir une amélioration sérieuse le traitement local doit
s'asgocier 4 un traitement ayant pour but de calmer le nervo-
sisme du sujet. Les cures hydrominérales répondent & cette
indication. Sans nier les vertus particnliéres de certaines sta-
tions réputées pour le traitement des affections de lintestin, je
erois que les eaux agissent beaucoup en modifiant 1'état neuro-
pathique des malades. Par les bains et par les douches, par le
changement de milien, par une bygiéne bien comprise et
qu'observent rigoureusement des gens venus li pour se soigner,
on obtient des résultats que l'on n'obtiendrait nulle part ailleurs
ot que sont loin de donner, en tous cas, les mémes eaux prizes
i domicile.

Les deux principales formes de la constipation chronique
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spasmodique étant définies et les indications thérapeutiques
qu'elles comportent se trouvant orientées par l'exposé de leur
pathogénie méme, j'arrive i I'étude de I"association médicamen-
teuse qui fait 'objet de cette communication.

Jai commencé i donner le bismuth dans le traitement de la
constipation chronique avec spasme aprés avoir ln un mémoire
publié par le professeur Julio Mendez (de Buenos-Aires), dans
le Bulletin de ln Société médicale des hipilauz de Paris (1),

Dans ce- travail, 'antenr conseille de diminuer l'irritabilité de
la muqueunse intestinale en faisanl, 4 sa surface, an moyen du
sous-nitrate de hismuth, une sorte de pansement protecteur, 11
dit obtenir, de cette fagon, une amélioration considérable dans
50 p. 100 des cas.

JT'imitai donc Julio Mendez et, me conformant scrupuleunse-
ment aux indications qu'il donnait, je preserivis, & son exemple,
une dose élevée du médicament, que le malade devait prandre,
en une foig, le matin au réveil. Je constatai, comme notre con-
frére américain que lo trailomont ainsi conduit donnait des
résultats trés encourageants. Ches deux ou trois constipées
chroniques que je traitais depuis longtemps, los selles se régu-
larisérent avec une rapidité remarquable, et ces malades m'ont
répété bien souvent que depuis qu'elles savaient se servir de bis-
muth, elles avaient, entre les mains, un moyen toujours efficace
de vaincre leur constipation.

Sachant que le sous-nitrate de bismuth pouvait donner lien &
des aceidents toxiques, je conseillais aux malades de laver le
médicament jusqu'a ce que l'ean de lavage cesedt d'étre acide au
tournesol, Mais l'opération était longue, compliquait beaucoup
le traitement, ot cette considération m'amena & substituer le
carbonate au sous-nitrate conseillé par Mendez. Les résultats
furent tout aussi satisfaisants.

Néanmoins, la grande quanlité de bismuth (10 ou 15 gr.) qu'il
fallait ingérer d'un coup, rendait le traitement un peu pénible

1) Bulletin et mémoire de la Sociélé médicale des hipilawr de Paris,
1909, 1. I, p. 8§, stance du 22 jaovier.

page 151 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=151

@BITH

148 SOCIETE DE TOERAPEUTIQUE

pour certains malades délicals. Aussi essayai-je de réduire les
dosez et d'obtenir les mémes effets, en associant au bismuth de
la magnésie calcinée et de la poudre de belladone.

Mendez conseillait, lui-méme, d'ajouter la magnésie au bis-
muth dans les eas ol celui-ci ne suffisait pas & vaincre la cons-
tipation. Je résolus d'associer les deux médicaments de parti-
pris.

Enfin la beiladone me paraissait également trés indiquée d'une
part, parce que, depuis Trousseau son action favorable sur la
constipation chronigque est bien connue et d'autre part, parce
qu'elle a, sur les sécrétions de 'estomac, une action modéra-
trice dont beaucoup de malades pouvaient bénéficier. On sait, en
effet, avec quelle fréquence, I'hyperacidité gastrique et le spasme
pylorique, qui en résulte, s'associent fréiquemment 4 la consti-
pation spasmodique. Mon regretté maitre Rendu employait cou-
ramment la belladone chez les dyspeptiques hyperchlorhy-
drigues et la plupart des spécialistes la préconisent dans les
mémes conditions. Tout récemment encore, un médecin russe,
ls Dr Pletnew (de Moscou) (1) vantait les bons effets de 1'atro-
pine chez les malades atteints d'hyperacidité gastrique et de
gpasme du pylore. .

Javais done de multiples raisons pour ordonner la belladone
en méme temps que le bismuth et la magnésie. Dans la consti-
pation chronique, cette association est si efficace que, dans
beaucoup de cas, les effets dépassentle but cherché, Il m'est
arrivé souvent de donner une assez forte diarrhée 4 mes malades
en voulant simplement régulariser I'évacualion de leur intestin
avec les paquets suivants :

Carbonate de bismuth.,................ 2 gr.
Magnésie calcinée,......, S en 1 »
Poudre de belladone. ., .. sevessiavanas, O w02

Un paquet, une demi-heure avant chacun des trois repas.
Quand, sous l'influence du traitement, la diarrhée succéde a

(1) Sem. méd., 1943, p. 154.
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la constipation, il sulfit de réduire la dose de magnésie ou méme
de la supprimer pour rétablir l'équilibre.

Le traitement une fois réglé, on le continue pendant six se-
maines sans aucune interroption. Au bout dece temps, siles
fonctions digestives paraissent régularisdes, les malades cessent
la médication d*abord un jour sur deux, deux jours sur trois, ete.,
suivant la facon dont se comporte leur intestin.

Mon expérience n'est pas assez longue pour que je puisse
parler de guérison définitive, mais un certain nombre de mes
malades peuvent, actuellement, rester plusieurs semaines sans
recourir i aucun iraitement.

Bien qu'ayant, depuis un an, soumis de nombreux malades &
la médication que je préconise, je ne puis apporter aujourd'hui
qu'une trentaine d'obsgervations. Certaing malades ont été irre-
gulierement suivis et ]Jeﬁ.ucoup d'autres, surtout i 'hdpital ont
élé complétement perdus de vue.

Sur 31 observalions utilisables, je reléve 18 succés absolument

nets, 3 cas d'amélioration partielle et 10 échecs. Ceux-ci con-
cernent presque tous de grands nerveux pour lesquels il était
aisé de prévoir quun traitement purement local resterait insuf-
fisant, .
J'ajoute que ces résultals ont éLé obtenus sans médication
adjuvanle et sans régime particulier. Ils me paraissent d'autant
plus intéressants que le trailement est extrémement simple et
peut étre donné dans tous les milieux.

Diseusﬂtop.

M. G. LEVEN, — Les beaux résultats apportés par notre col-
légue ne sont pas faits pour me surprendre, car depuis les quelque
dix ans que j'utilise le bismuth, soit comme moyen d'exploration
radiologique de Festomae, soit comme médicament modificateur
de la sensibilité ou de la sécrétion gustrique, j'ai pu observer

‘que le bismuth est le meilleur médicament pour un grand

nombre de malades constipés,
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Lorsque j'utilise 60 & 400 grammes de carbonate de bismuth
pour un examen radioscopique, le malade me dil toujours et son
médecin souvent aussi : « Ala suite de cette ingestion, la consti-
pation durera plusieurs jours. » L'expérience mo permet de les
ragsurer et dajouter que cette Jose massive est susceptible au
contraire de régularizer les fonctions intestinales, pour un eer-
tain temps.

En effet, le hismuth n'est pas seulement le médicament utile
pour certaines diarrhées ; il est encore le médicament des consti-
pations spasmodiques, les plus fréquentes de toutes, & mon avis.

Le bismuth modifie I'hyperesthésie des muqueuses gastro-
intestinales, atténue on supprime les’ spasmes el par ce procédé
agil sur le fonctionnement intestinal.

Par un mécanisme analogue, agissent le bromure de sodium
ou les opiacés que je prescris souvent & des malades constipés,

Il ne (audrail cependant pas eroire qu'il ¥y ail un traitement
médicamenteux de la constipation. Le médicament devient un
adjuvant utile, & la condition que son aclion s'ajoute a celle d'un
régime alimentaire favorable, qui, au cas de constipation spas-
modique, ne doit renfermer ni- légumes verts, ni erudités, ni les
aliments riches en cellulose et en résidus, s1 souvent conseillés
i tort,

La potion au biemuth que j'utilise est eelle que jemploie pour
la plupart des dyspeptiques et dont je vous rappellerai la for-
mule :

Carbonate de bismuth. ,................. . § or.
Gomme arabique pulvérisée.............. 10 »
Bau distillée stérilisée.................., 160 =

Je conseille d'en prendre une cuillerée 4 soupe 15 minutes
avani les trois repas,

(A suivre.)
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Annnaire des Eanx minérales,
Stations thermales climatigues et balnéaires
de France, '

La publication de eet ouvrage, qui est en réalité un véritable
traité d’hydrologie et de climatologie, marque une date dans
I'évolution des stations francaises. I v a un an seulement,
I'Annuaive des eauxr mindrales, publié par la Gazette des Eaug,
représentait une petite plaguette trés médiocre, comme tous les
annuaires connus. Le directeur de la Gazette, le docteur Victor
GARDETTE, 4 compris que les eaux minérales de France et les
stations climatiques, dont 'importance est considérable, méri-
taient misux que celte petite publication annuelle, et il a coura-
gousement entrepris d'apporter, lui ausei, sa contribution 4 toutes
les tentatives qui sont faites depuis trois ans pour donner & nos
villes d’saux un essor mérité. Il & done étudié scigneusement la
question, et grice ad concours d'un éditeur bien au courant des
choses de la publicité, M. Lépine, il a réussi & metire sur pied
une ceuvre que je n'hésite pas & qualifier de trés remarquable,

Trés remarquable, parce qu'avec des éléments extrémement
divers le directeur de I'Annuaire est arrivé i faire un volume
qui ge tient admirablement, Aussi, en raison méme de l'impor-
tance de son ceuvre, a-t<il en immeédiatement le concours de
I'Union des établissements thermaux, 'encouragement du minis-
tére de I'Intérieur, et la collaboration du Syndicat des médecins
des stations balnéaires et sanitaires de France, avec celle de
professeurs de la Faculté et de savants, connus dans la science
hydrologique.

C'était justice, car M, Gardette a dépensé au moins une année
de son temps i rassembler tous les matériaux, en Lrés grand
nombre, qui figurent dane le nouvel annuaire, et il a réussi 4
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faire arriver & I'heure I"énorme masse de copie représentée par
une infinie quaniité d'articles rédigés par des collaborateurs
innombrables.

("était la une tdche trés dure, il s'en est tiré & merveille, on
ne saurait donc trop U'en féliciter, car le résultat oblenu est
vraiment de tout premier ordre.

L'Annuaire comporte, nous venons de le dire, une guantité
considérable de matiéres; en téte se trouve une préface de
M. Charles Fi:RE, président de I'Union des établissements ther-
maux de France; nul mieux que M. FERE, si aimé et si estimé
par tous ses collégues, et par toules les personnes qui ont fré-
quenté les milieux thermaux, n'était qualifié pour prendre le
premier ln parols en téte d'un livre consacréd aux villes d’eaux
de la France. Viennent ensuite un certain nombre d'études thé-
rapeutiques qui précédent la liste descriptive des dillérentes sta-
tions de France, A M. le professeur Albert Rosin et & moi-méme,
sont dues les 10 pages d'introduction, qui ouvrent 'étude de la
cure hydrominérale. Au professeur GILBERT, et & son trés dis-
tingué collaborateur et ami, le professeur agrégé de la Faculté
de Médecine, M. CanMor, a éié dévolue la tiche de présenler la
climatothérapie. C'est & M. LALESOUE, le trés éminent médecin
d’Arcachon, qu'a été réservée la préface placée en téte du cha-
pitre consacré aux bains de mer et a la thalassothérapie.

A la smte de chacune de ces introductions magistrales, qui
représentent un ensemble certainement rapide mais sullisant
sur la thérapeutique par la cure thermale ou climatique, figurent
des notices spéciales pour chaque station. Ces nolices ont été
rédigées par les sociétés médicales de chacune de nos grandes
stations. Les villes d'eaux trop petites pour avoir une Société
médicale, ont été traitées par le directeur de la publication, et &
P'avenir, 'Aunuaire sera certainement, & ce point de vue, plus
complet que la premiére édition, car il a éié impossible de
ramasser la totalité des renseignements nécessaires et malgré
Peffort que j'ai fait personnellément pour fournir & M. Gardetie
le plus de documents possibles, ramassés sur place an cours des
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voyages que j'ai pu faire, il a é16 matériellement impossible de
citer toutes les stations de France. On ne se figure pas combien
lindifférence et la phrease sont grandes dans certains milieux
provineiaux, puisque les intéressis eux-mémes ne répondent
pas, le plus sonvent, aux lettres qui cependant n'intéressent
qu'eux-mémes.

Chacun des articles concernant les villes d'eaux importantes
fournit tous les renseignements nécessaires pour connailre les
particularités de la station, et les conditions de la cure. Souvent
méme, il a été possible d'ajouter des renseignements touris-
tiques, qui seront certainement trés appréciés du publie. Quand
on I'a pu, on a méme ajoutd au texte de trés belles illustrations,
qui, griice & I'excellence du papier employé, sont trés bien venues
cl agrémentent l'ouvrage de fagon pittoresque,

Comme on le voit, Udnnuaire des Stations de France est un
ouvrage excellent 4 consuiter par les médecins et méme par le
publie, et il est trés sullisant pour mettre le médecin traitant &
méme de diriger ses malades vers les stations utiles,

Mais ce n'est pas tout; 'ouvrage fournit, en outre, a toules les
personnes qui s’occupent d’eaux minérales, des renseignements
des plus intéressants. M. Georges MalntanDp, avocat conseil du
Congreés des villes d’eaux, a écritune notice extrémement impor-
tante oi I'on peut trouver toute la législation frangaise concer-
nant les eausx minérales; enfin M. DauBRE a écrit un chapitre
consacré d 'organisation administrative.

Ce simple résumé suffit pour montrer la grande valeur de
I'muvre accomplie. La premitre édition de PAnnuaive des eaux
minérales représente certainement un progris énorme au point
de vue renseignements fournis sur toutes nos stations et sur lenr
organisation, Dans les éditions successives, 'ouvrage sera per-
fectionné, augmenté, et notre beau domaine thermal et clima-
tique pourra enfin se faire connaitre d'une facon vraiment digne

de son importance,
G. B.

L
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Thérapeutigue médicale.

Traitement du diabéte. — Le traitement du diabite, d'aprés
WEILAND, (Beihefte 5. Medizin, Klinik, 19043, £, 1. anal, par Revue
de Thérapeutique) doit répondre a deux indicalions principales
qui sont : réduire le taux du sucre urinaire et combattre
I'acidose.

On diminuerala glycosurie en prescrivant 'opium (XX gouttes
de teinture, trois fois par jour) et I'aspirine (0 gr. 50).

L'opothérapie, sous forme de préparations pancréatiques; eic,,
n'a pas donné de bons résultats. La méme remarque s’applique
aux cures hydromin/ rales.

Le régime est tras utile, On commencera par priver complite-
ment le malade de sucres et de féculents. Quand la glycosurie
aura disparu, on établira, avec prudence, la ration hydrocar-
bonée. Pour fixer cette derniére, on cherchera, par titonnements,
les hydrates de carbone qui conviennent le mieux au malade,
On a, d'ailleurs établi, & cei effet, des tables d'équivalence ; elles
indiquent, par exemple, que 100 grammes de pain blane renfer-
ment 56 grammes d'amidon et correspondent & 85 grammes de
farine de Iroment, 500 grammes de pois verts ou 1,400 cc. de
lait.

Souvent le patient est aussi goutteux ou obése : on lui défendra
alors les aliments riches en nucléines, ou bien I'on prescrira une
cure d'emaigrissement,

Les légumes herbacés doivent figurer, pour une large part, sur
la table du diabétique. Il en est de méme des graisses qui, en
dépit de l'opinion de quelques praticiens n’augmentent pas
I'acétonurie.
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Il est bon, par contre, de limiter la ration albuminoide et
d'ordonuer, un jour par semaine, le régime végétarien absolu.

De temps 4 autre, deux fois par mois, par exemple, on pres-
crira upe cure d'avoine (von Noorden). Elle abaisse, en ellet, la
glycosurie et diminue les troubles dyspepsiques, Elle a, enoutre,”
le grand avantage de combattre I'acidose.

Cette grave manifestation du diabéte doit étre constamment
surveillée et il est indispensable, lorsque les urines du patient
renferment de 'acétone, d'administrer des alcalins.

8i les progrés de 1'acidose font redouter I'apparition du coma,
il faut prescrire le bicarbonate de soude jen ingestion, laveinents
et injections intraveineuses) 4 haute dose, une diététique com-
prenant des aliments anticétogénes (féculents et suriout avoine,
lait, chocolat, iévulose) et de I'aleool (cognac ou vine généreux),
dont la valeur thermogine est considérable.

On pourra aussi avoir recours aux laverments de glucose (solu-~
tion & 10 p. 100).

Traitement des affections rhumatismales par l'onguent sali-
cylé. — Depuis une quinzaine d'années, M. ScHARFF emploie
dans le traitement des allertions rhumatismales I'onguent sali-
cylé qui lui donnerait des résultats plus durables que toutes les
autres préparations salicylées employées en applications cuta-
nées. Cette supériorité tiendrait 4 ¢o que chacun des ingrédients
e 'ongnent posséde des propriétés antirhumatismales. I est
composé en effet de 10 grammes d’acide salicylique et d’essence
e térébenthine mélangés 4 40 grammes de soufre précipité et
i égale quantité de térébenthine demi-lnide.

Pour obtenir le maximum d'effet, il est bon de recouvrir d’une
loile imperméable les parties sur lesquelles on vient d'appliquer
'onguent. Toutefois, lorsquion a affaire 4 une peau trés fine et
qu'il y a lieu de eraindre une réaction trop violente, on se bor-
nera simplement & étendre 'onguent sur la région malade, que
Pon saupoudrera ensuite de tale, jusqu'a ce que l'on obtienne
une surface relativement séche.
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Au bout de quelques heures déja, il est facile de se rendre
compte de l'absorption de l'acide salicylique et de la térében-
thine, car les urines dogagent 'odeur caractéristique de violette,
et, traitées par quelques gouttes de solution de perchlorure de
fer, elles donnent la réaction typique des composés salicylés,

Subjectivement, 'application de 'onguent en question déter-
mine une sensation qui, suivant le degré d'irritabilité de Ia peau,
varie d'une simple sensation de chaleur 4 une brilure plus ou
moins intense, mais qui’ disparait généralement au bout d’une
demi-heure an plus tard. Le pansement reste en place de trois i
cing jours, et, dans les cas chroniques et rebelles, on peut le
renouveler. Cependant, chez les sujets délicats, il est bon, avant
d'appliquer un second pansement, de calmer Uirritation cutanée
parune pommade appropriée. Au bésoin on peul, notamment
chez les femmes et chex les enfants, étendre au préalable sur la
peau une couche de vaseline. Mais il va de soi que pour chbtenir
une action prompte, le micux est d’appliquer l'onguent tel quel.

Alteint d'une trés vive douleur de l'épaule, M. BCHARFF com-
menga par essayer 'onguent en question sur lui-méme. Ayant
obtenu, en I'espace de quelques heures, la disparition des dou-
leurs, il a depuis lors utilisé ce moyen dans les affections rhu-
matismales les plus diverses, tant chroniques qu'aigués et s’en
est toujours bien trouvé, Il a pu, d’autre part, se convaincre que
les attaques de goutte, les névralgies et en particulier la névral-
gie sciatique, les inflammations des gaines tendineuses, sont
également justiciables de 'action calmante de ces applications,
que 'on peut d'ailleurs, associer, le cas échéant, au massage et
I'électricité.

Theérapeuntigue chirurgicale.

Emploi d'un mélange d'alcool et de glycérine pour les panse-
ments humides. — M. Gorpent (Semaine Médic. et Nevue Inter-
nationale de Méd. et de Chirurgie) préconise 'emploi d'un mélange
i parties égales d'alcool 4 96° et de glycérine pour les panse-
ments dont il s"agit.
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Ce sont les considérations suivantes qui lui ont fait adopter
cette combinaison : la glycérine a pour propriété d'empécher
l'action caustique et ‘néerosante de 'acide phénique tout ‘en lui
conservant ses propriétés anesthésiques; d'un autre cité, les
applications d’alcool dans le traitement des différentes affections
inflammatoires conduisent, on le sait, a de trés bons offets, (M'est
done pour diminuer l'action irritante de 'aleool que l'auteur
pensé & I'associer & la glveérine,

D'aprés les essais nombreux faits dans le zervice de Pauteur
par M. F. DORKEL, le mélange de ces deux substances produirait
d'excellents résultats dans ‘les cas on les pansemenis humides
sont indigués et particuliérement dans les suppurations ganglion-
naires, la mastite, les processus phlegmoneux, les inflammations
de 'ombilic chez le nouveau-né,

Les applications sont faites suivant la technique ordinaire des
pansements humides : on imbibe du mélange un morcean de gaze
pliée en plusienrs doubles; on l'exprime soigneusement, puis on
le place surla pean et on le recouvre d'une toile imperméable et
d'une eouche d'ouate. M. DiRKEL emploi aussi ce mélange pour
les frictions quand il y a lieu de déterminer une irritation
cutanée importante dans les broncho-pneumonies par exemple.
Chez les enfants trés susceptibles, ce mélange est aussiutilement
employé dans les maux de gorge.

Il faut dire que M. Dorkel a étndié l'aclion des pansements
dentil g'agit par des recherches expérimentales faites sur les ani-
manx et qui ont eonfirmé d'une maniére compléte les résultats
obtenus en clinique. Elles ont fait voir que ces pansements pos-
sident des propriétés antiinflammatoires trés marquées avec pen
d'action irritante. Leur usage est done particulidrement indiqué
chez les nouveau-nés, les nourrissons et en un mot chez les
enfants. £

Le traitement de Killian dans la périamygdalite phlegmo-

neunse, par Ricarno BoTLy, — On sait que, d'aprés Killian, les
abeés périamygdaliens ne sont que des localisations secondaires,
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dout le point de départ est une collection purulente développée
dans la fossette supratonsillaire. Dol le conseil donné par lui,
en cas d'abeds périamygdalien, de cathétériser cette fossette,
puis de ladilater, en passant entre le repli semi-lunaire et I'amyg-
dale, pour évacuer le pus.

D'aprés M. BotEY (fev. de ciencias médicas de Barcelona,
mars 1913, et Rev. de thérapeutique), cependant, ce n'est que
dans les deux tiers des cas qu'on peut évacuar un abeds péri-
amygdalien par la fossette supratonsillaire. On peut toutefois
employer la méthode de Killian, méme lorsque le pus n'est pas
encore nettement collecté, parce qu'elle procure un grand sou-
lagement au malade. Elle peut également provoquer I'évacuation
d'abeés péritonsillaires supéropostérienrs, proches de la base de
la luette et derriére le pilier postérienr, qu'on ne peut vider avec
I'ineision de Le Maitre. :

La ponction de la fossette supratonsillaire peut se faire, a la
rigueur, & l'aide d'une pince hémostatique, aprés abaissement de
la langue; mais cette opération est grandement facilitée par
l'emploi des couteaux coudés 4 angle obtus, imaginés par 'auteur,
montés sur une longue tige, et dont la partie recourhée est i
double tranchant, de 15 & 20 millimétres de longueur, et ge ter-
mine par une pointe boutonnée. '

Physiothérapie.

Traitement des arthrites chroniques infectieuses par les
bains locaux progressivement échaunffés. — M. le D* Dusanp (de
Dijon) indique dans la Bourgogne médicale (anal. par Journal de
médecine el de chirurgie pratique), la méthode qu'il a suivie avec
succés pour le traitement d’un grand nombre d'arthrites chro-
niques infectienses et particulicrement d’arthrites blennorra-
giques et tuberculeuses. Voici, & titre d’exemple, le traitement
suivi pour une ostéo-arthrite du cou-de-pied avec trajets fistu-
leux et élimination d'esquilles osseuses chez un adolescent,
aujourd'hui homme parfaitement guéri.
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L'inoculation du pus au cobaye avait confirmé la nature tuber-
culense du mal.

Comme on parlait de réseclion, d'amputation, la famille
effrayée se rallin i ce traitement qui fut suivi pendant sept mois
environ : deux foiz par jour le patient prenait un bain de pieds de
trois quarts d’heure i une heure. Le récipient était placé sur un ré-
chaud & gaz, la flamme modérée le plus possible, de fagon &
obtenir I'dchauffernent du liguide progressivement et trés lents-
ment. Au boutd'un laps de temps variant de 25 4 30 minuies, le
sujet ne pouvait plus supporter ’élévalion de température. On
éleignail alors la sourcode calorique; le pied malade était main=
(enu dans l'eau jusqu'd ce que celle-ci redevint tigde. Avec le
temps le petit malade s'habitue 4 des températures de plus en
plus dlevies,

La guérison survint compléte, quelques massages et des mou-
vements actifs et passifs suffirent & rendre &la marche sa sou-
plesse primitve.

M. Dupanp a depuis soigné une demi-douzaine d'arihrites et de
synoviles fongueuses du poignet, du coude, du cou-de-pied, de
Ia méme maniére, avec le méme succés; jamais l'ankylose
recherchée en pareil caz, comme moyen de guérir, n'est venue
assombrir les résultats.

Certains sujets purent atteindre et supporter jusqu’a 64° et G5°,
La guérison parait du reste étre fonction de ladurée du séjour du
membre dans 'eau chauffée et de I'élévation de la température,

On peut endurcir la peau & la chaleur en employant des fric-
tions & base d'alcool et de tannin, et en isolang la peaun du con-
tact immédiat de I'ean par une pommade & lanoline par exemple,
pondant les premidres séances,

La gymnastique céphaligue dans le traitement de I'érythrosze
faciale. — MM. L. JACQUET et DEBAT (Société médicale des Hopi-
tauz compte rendu de la Presse médicale). La contraction muscu-
laire esi, & titre général, le meilleur agent de régulation circula-
loire et thermique. Les muscles peauciers surtout gouvernent,
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pour ainsi dire, le fonclionnement des léguments, cutanés ou
muqueux, [qui les recouvrent. Aussi M. Jacquet a-t-il en I'idée
d'ajouter la mobilisation rythmée des museles céphalo-cervicaus,
externes el internes, aux autres 8léments de la méthode bio-kiné-
tique, déja si efficacedans le traitement des dermatozes subai-
gués et chroniques de la face.

Celte gymnastique 'spéciale est mise en wuvre par séries de
contractions d'énergie croissanle, & plusieurs reprises quoti-
diennes, durant de ¢ing & quinze minutes.

Le patient mobilise ainsi, successivement, les muscles du euir
chevelu et des oreilles, des sourcils, des yeux et de la paupiére
supérieure, du nex, de la paupiére inférieure, des lévres, des
joues, du menton, du cou, du voile palatin, de la langue. Le
temps consacrd & chaque groupe musculaire varie naturellement
suivant les cas. La gymnastique céphalique doit toujours étre
employée concurremment avec les autres agents de la méthode
bio-kinétique : ¢'est-d-dire la recherche soignense et la correc-
tion des diverses viciations vitales et le massage plastique.

Ainsi utilisée, sa puissance est grande et I'on peut guérir des
états cuotanés considérés pluldt comme des caractéres constitu-
tionnels invariables que comme des dermatoses : telle la rou-
geur simple ou érythrose de la face.

La malade dont les auteurs présentent les phomcllmmies com-
paratives, par exemple, était érythrosique depuis l'adolescence.
La rougeur faciale, permanente, subissait, comme i 'ordinaire,
des paroxysmes prandiaux, psychiques, thermiques, pendant
lesquels elle devenait cramoisie.

En troizs mois de traitement, ils I'ont délivrée de I'érythrose
permanente et prandiale. Elle rougit encore, mais moins violem-
ment que naguére, sous l'influence des émotions vives.

En outre, sl.'-u\visage s'est remarquablement affinéd, comme il
est habituel dans la cure bio-kinétique.

Le Gérant ; 0. DOIN,
Imprimerie Leve, 17, rue Cassette, 7. — Paris.
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BASSIN DE LA HAU
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TR ﬂ-i,v
Etude hydrologique et tlé;iiﬁ'ﬁtiqua sur les canx
du hassin de Ia haate vallée de Ande,
Par le D¢ Courgrenr,
Lauréat de I'Académie de Meédecine et de la Faculié de Monipellier.

Usson-les-Baing, Carcaniéres, Escouloubre.

AVANT-PROPOS

Depuis trois ou quatre années, on s'occupe beaucoup des
eaux minérales, et l'attention du médecin a éié bien souvent
appelée lant par le professeur Albert Robin que par M. Lan-
douzy, et par moi-méme, sur la nécessité qu’il y & & mieux
connailre les ressources hydrologiques si remarquables
que la France offre 4 la thérapeutique.

Il nous a done parn opportun de donner 'hospitalité dans
le Bulletin de Thérapeuftique & un travail irés remarguable
de M. le [ Courrent, sur les eaux minérales du bassin de
la haute vallée de I'Aude. Chacun sait que les Pyrénées sont
exirémement riches en eaux thermales de nalure générale-
ment [sulfurées; la gamme est d'une variélé singulidre, et
I'on peut alirmer que le Midi de la France fournit & la thé-
rapeutique thermale les éléments les plus intéressants au
point de vue de la sulfuration & tous ses degrés, el sous
tous ses modes.

Parmi les eaux les moins connues et qui sont cependant
trés dignes de I'dtre, sont celles de la vallée de 'Aude, et
elles meérilaient certainement une étude spéciale. GCelte
tlude, elle a été faite de la fagon la plus savante et la plus
documentée par M. Courrent, qui passe toutes les sai-

BULL, DE THERAPEUTIQUE. — TOME CLXVI =— 5% LIVA. ]
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sons 'éteé & la pelile stalion d'Usson, la mieux aménagée
de la région. Au-dessus d’'Usson, & la limite des départe-
menls de 'Aude el de 'Ariége, dans celle belle vallée qui
méne & Monl-Louis, se trouve un groupe exlrémemenlt
abondant qui [ournit I'ean de Carcaniéres, el Escouloubre ;
en realilé, ce groupe peut élre considéré comme formant
una seule slation sur les deux rives de la riviére,

Ces eaux semblent se raccorder avee le filon d'eaun que
l'on relronve beaucoup plus haul dans la région de mon-
tagnes, it Escaldas, petite ville d'eaux (rés curieuse et trés
ancienne de la Cerdagne, qui se lrouve placée & Uextrémileé
supérienre du haut platean od est situé Mont-Louis, Bourg-
Madame, Fonl Romeu en France, et Puycerda, en Espagne.

Le travail de M. Courrent élant trés complel, il est d'une
cerlaine étendue, mais malgré cela nous sommes certains
que les lecteurs du Hulletin de Thérapeutiqwe feront hon
accueil & une documentalion hydrologique des plus pré-
cieuses, lant au point de vue hydrologie pure quau point
de vue thérapeutigue.

Si nous faisons une exception en faveur de ce lravail
qui sort un peu du cadre ordinaire de notre journal, ¢’esl
qu'il s'agit It d'une cuvre & caraclére vérilablement scien-
tilique, en ce sens gue les slations donl il est guestion
sonl encore dans un état extrémement primitif. A ce poinl
de vue, on ne saurail par conséguent accuser 'auleur de
plaider pro domo, car ses observations sonl pour ainsi dire
celles d'une clinigne d'hopital, puisqu’il ne s'agit pas d'une
ville d'eaux en grande vogue, mais bien de sources qui se
trouvent encore 4 I'élat naturel et de stationnelles dont les
moyens d'administration sont loin de posséder la perfection
que l'on peut trouver dans les grandes villes d'eaux mo-
dernes.
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A ce tilre, il est bien évident que les données thérapen-
ligues fournies par M. le D' Courrent ont un caractére com-
plélement désintéressé, ee qui leur donne forcément beaun-
coup plus d'intérét. Le mémoire de M. Courrenl vient &
l'appui d’un fait que je soutiens depuis longtemps, & savoir
que nous sommes vérilablement en France Lrop négligents
dans Pexploitalion de nos richesses nationales. Au point de
vue thermal, au point de vue climatique et balnéaire, nous
possédons des ressources que plus d'un pays serail trop
heurenx d'avoir & sa disposilion, el cependant c'est avec
une lenleur déplorable el un manque diniliative vraiment
blimable, que, depuis trenle ans, nous laissons sans songer
i l'exploiler rationnellement ce beau domaine.

Cependant depuis quelques temps il se manifeste partout
une tendance & un réveil trés sensible. Dans les Pyréndes
nolamment, nous sommes heurenx de signaler la formation
d'un grand Syndical qui réunil toutes les stations siludes
entre 1'Océan el la Méditerranée. Il n'est pas douleux que
grice a cel efforl de loutes les bonnes volonlés réunies,
grice surtout & I'échange d'idédes que cette associalion ne
manguera pas d'effectuer, la prospérité de cel admirable
bassin me manquera pas de reprendre aussi brillamment
que dans le passé. Il ne faut pus oublier, en eflel, que les
eanx des Pyrénées, anjourd’hui bien diminuées dans leur
suceds, furent jadis des plus réputées dans le monde entier.
Il est done & supposer qu'il faudra bien peu de chose pour
obtenir de bons résullals el qu'avant longlemps toutes ces
belles vallées de la chaine méridionale se trouveront par-
tourues par une quantité considérable de baigneurs et de tou-
ristes, Elles le mérilent assurément, mais pour que la réus-
site vienne il ne suffit pas de posséder de bons éléments de
suceds il faut encore savoir le provoquer par une initialive
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tenace el inlelligenle. A ce point de yue les médecins peuvent
beaucoup, carla vulgarisalion des propriétés Lthérapeutiques
d’une ean minérale ne peut-étre faite utilement que par un
médecin.

Nous sommes done Llrés heurenx de pouvoir prouver
notre bonne volonté en faveur des stations Llhermales en
donnant I'hospitalité & 1'un des jeunes médecins les plus
distingués parmi ceux qui exercent dans les Pyrénées.

GG, Bampert.

I. GENERALITES.

5i partant de Quillan, centre touristique imporlant au
pied des Pyrénées audoises, un remonte la vallée du petil
fleuve indépendant qui donma son nem au déparlement
qu'il arrose el fertilise ; si I'on va vers le Midi et vers la
source du (ave aux eanx écumenses et rapides A travers la
fracture si imposante de la Pierre-Lys, el le défilé sauvage
et majestueux de Sainl-Georges en amont du bourg d’Axat,
les gorges verdoyantes de Gesse et de I'Aguzou, on arrive
dans un bassin thermal irés important, aprés avoir en
quelques heures parcouru sur une route méandreuse et
ombragée, paralléle et conligué au lorrent, de merveilleux
paysages.

Les sources hydro-minérales de ce bassin sonit nom-
breuses et constiluent une gamme intéressanle, possédant
des indications précises ; et sielles n'ont pas une répula-
tion mondiale, elles sont tout au moins fréquentées par une
population régionale de baigneurs et de louristes qui s'ac-
croit chague année,

Ce groupe thermo-minéral comprend trois siations qui
s'appellent : ['sson-les-Bains, Carcanitres, Escouloubre. De
la premidre, Usson, & laplus élevée, il n'ya gqu'une dis-
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tance de quatre kilométres, et sur les deux bords de la
rivitre d'Aude, qui sépare & cel endroit les déparlements
de I'Ande et de UArigge, sourdent & l'envi, Ala faille des
schistes des lerrains de transition et des granits de Quéri-
gut des eaux sulfureuses variant de 18°C & 59°C (1).

Escouloubre donl les établissements sonl bitis sur la rive
droite de U'Aude est & D10 métres d'allilude et exploile cing
sources :

1° La source Courrent 40°4;

2" La source Poulpry 49°;

#A° La source Maria 38% ;

4® Lasource Loetilia 42°1;

% La source Bonnail 22°2.

Une sixidme, la source Mathieu pourra augmenler le débit
des précédentes quand elle sera caplée.

Ces sources sont loutes sulfurées sodigues et leur sulfu-
ralion varie de 0 gr. 0145 & 0 gr. 0141,

A quelques centaines de métres en aval sur I'auire rive

.

(1) « Leur gisement ne différe point de celui qu'alieclent en geoéral les
eanx sullurées sodigues de la cheine des Pyrénées; d'une partil esl im-
possible de méconnaitre les-relations qui rattachent les sources de la
zorge de I'Aude i la faille d'Usson laguelle est i peu prés purallels &
celle do la vallée de I'Ariége enire Ax et Tarascon, Dans le méme ovdre
d"idées il [aut tenir comple des accidents latéraux qu'une semblable aille
a di déterminer dans les terrains ambiants. Les flssures qui donnent
nuissance i I'ascension de la nappe thermale sont ainsi mises en évidence.
D'un autre cilé si les esux minérales d'Escouloubre et Carcaniéres
sortent du granite commun & toute la chaine des Pyréndes et qui conslitue
le sol de la plus grande partic du platean de Carlitle, on constale dans
leur voisinage 'existence de masses puissantes de granulile aver mica
blane et tourmaline, roche qui parail accompagoer les eaux nulfulu:t{scn
dea Pyréndes dans ln plupart de leurs gisements, comme on le veit &
Bagnéres da Luchon et & Ax; la granulite offrant beaucoup plus de
résistance i In décomposition que le granite ordinaire, elle forme: a la
surface du plateau A'Escouloubre et de Carcanitres de petites eréles
ardues dirigées comme les filong, & peu prés Est-Ouest. » i

(M. Jacquot inspecteur général des Mines. Travaux du Comilé consul-
tatif d'hygione publique, tome XVII, année 1887.)
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s'¢lagenl deux groupemenls d'eaux qui naissent dans la
commune de Carcaniéres du déparlement de 1'Ariége.

Le premier élablissement ari¢geois est alimenlé par eing
sources sullureuses possédant comme celles d'Eseonlonbre
des lraces d'arsenic évaluées dans les analvses de Wilin & un
dixitme de milligramme par lilre :

1° La source Marin 35°3;

28 La souree Simdon, 39°3;

3" Lo souree Hégine 58°7 la plus chaude du bassin ;

4* La source flurelle, 31°.

La sulluration de ces sources varie de 0 gr. 0046 &
0 gr. 01158 de sulfure de sodium par litre,

A ce méme groupement appartient : 5 la source du HBain
fort id'une lempeéerature de 49°7, d'une sulfuralion de
0 gr. 0L46) que le propriélaire a canalisée, & 'abri du con-
tactde I'air, et amende en aval sur la rive droile de I'Aude
oi il a fait ériger un hotel et des thermes nouveaus.

La feerequetfe neuve (bain fort), 54°2,

La Buraquelte vieille (bain doux), 45°3

La Source de la ierge (buvette}, 360
conslituent avec une denxiéme buvelle Lrés peun sullurée, la
source Suinf-Pirrre, le seeond groupement de Carcanicres.
La sulfuralion de ces sources que I'on peul désigner sous la
dénomination de Caresnitees le Centre, varie de 0 ge. 0072
a0gr. 0104 ot leur leneur en arsenic est aussi de un dixiéme
de milligramme.

Les eaux sulfureuses de Carcanidres et Escouloubre
appartiennent & trois propriélaires qui, devant les néces-
sités d'une clientile loujours croissante, & mesure que les
voies de communicalion se sonl améliorées, onl conslruit
sur les deux rives, des logements et des hotels nouveaux
que I'on a édifiés de haute lutte, en reculant & grands frais
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les murailles granitiques qui enserraient le torrent & cel
endroit de la vallée de I'Aude.

Signalons en passanl une source sulfureuse [roide indé-
pendante, buvelle déposant sur son parcours, comme d'ail-
leurs toutes celles gque nous venons de citer, une quantité
notable de barégine: on ne posséde d'elle ancune analyse,
mais elle a tous les caractéres des sanx sulfurées sodiques.
Cest la source du foudivon ou source Woniagné.

Plus enaval, sur la rive droile, on rencontre une source
sullureuse & grand débil, lempérée (28° c.), appelée les
Eaur-Chawdes las Escaoudas). Elle ne ful jamais que peu
exploilée; on y rencontre & cité de I'émergence les rudi-
ments de deux anciennes baignoires.

La note ultime, la plus tempérée, mais non la moing
inléressante de la gamme sulfuro-arsenicale de la haule
vallée de I'Aude est conslituée par les sources d' Dsson-les-
Bains. Cesl par elles que nous commencerons l'élude de
ces eaux thermales que nous venons de présenter suceine-
temen! pour en donner une idée générale.

II. — Ussox-Les-Bais.
§. 1, — Les Eawr, lewr composition,

Ussox! écrivait em 1907 nolre excellent el regretlé con-
frére le DF Lacuerne dans une monographie fort inléres-
sante de celle slation, « Usson ! Ce nom n'éveillera pas a
« ['espril de la plupart de nos lecteurs le souvenir d'une
¢ stalion thermale. Le corps médical en général ne sait rien
« sur Usson, Cela n'a rien de surprenant, si l'on songe
w gu'Usson n'existe en réalité que depuis trois ans. »

L' Etude sur les enuz d' Usson ; leur emploi duns le {raife-
ment dey malndies de la peau et des bronehes » conslitue le
premier travail qui mette en relielf l'action curative des
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sources de ces lhermes, et c’estun chapitre intéressant que le
D® LacueRire a ajouté & la thérapeutique thermale des eaux
sulfureuses de la France méridionale. Avant 41903, Usson exis-
tait pourtant, et dans la premiére partie de notre monogra-
phie, nous nous proposons d'exposer 'histoire de la slation.

Nous recneillons dans un document que nous avons entre
nos mains les premitres observations scientifiques utiles &
transcrire.

u En descendant le cours de 'Aude sur 4 kilométres &
partir des bains de Carcaniéres, on trouve & ['sson un joli
établissement naissant qui exploite lrois sources sulfureuses
dont les températures sont de 27°, 26° et 20° C,

o La premiére sert de buvelle, les aulres destindes aux
bains sont chauflées & cel effet,

« Les sources sullurenses froides sont rares et ont des
qualités pricieuses. »

u L'Etablissement comprend cing cabinets; il débule et
est encore pen visilé,

a Les eaux font un dépdt trés arsenical,

« La buvelle a été analysée & I'Ecole des mines.

« Un litre d'eau donne par évaporation undépot de 0 # 155,

w Un lilre renferme.

Acide earbonigque ... oiiiiiii e D063
Acide sulfurique......coooieiivanans e 0,015
Acide chlorhydrifque. .. ooocviiiiiiiiiniann. 01, 005
B e s i R L e e e e 0,053
Alumine ot oxyde ale fer. . ..conoiiciiieiinaes traces
T e O Y e o _ 0,010
. E T P S S e RS e e traces
Polrage .. vconrrurnrmrnnsmsnrssunsinsnaneses [RIHY
Bonde, o s S i e e 0,032

u GE[LPEﬂuuDHlIEann oulre de l'srsenic environ 0 gr. 001
milligramme par litre,

« Ces eaux émergent de schistes non loin des granits et
d'une carriére de plitre. »
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Ce document déposé a la Préfecture de I'Ariége est daté
du 28 décembre 4861 et signé de l'ingénienr des mines de
Vicdessos, Mussy.

L'analyse ci-dessus transcrite est rapportée dans le livre de
Jeanbernal &l Timbal-Legrave : Le massif du Laurventide,
édilé en 1879. Ces auteurs parlent de 'élablissement thermal
d'Usson-les-Bains de créalion récenle et ils vanlenl ses eaux
connues el appréciées depuis longlemps par les habilants
du Donézan el des cantons limitrophes (Aude et Pyrénées-
Orientales). Les cawx des Bains y sont chauffées d Uaide d'un
serpentin, excellent systéme qui n'altére pas lewr composition.

Le Dictionnaire général des Eauzminfrales el d'Hydrologie
médicale de Durand-Fardel el Le Brel, édilé en 1860 donne
d’ailleurs sur Usson les renseignements suivanis :

« Eaux sulfurées sodiques de 20° 4 30° C; deux sources
dites n® 1 (307} et source das Lays (20° jaillissent au voisi-
nage des eaux de Carcaniéres el d'Escouloubre.

« Les Eaux d'Ussonn’onlpas encoreété 'objet d'un examen
chimigue suivi. M. 0. Henry est d'avis qu’ellas ont la plus
grande analogie avec les eaux sulfurées de Carcaniéres et
d'Escouloubre. Ainsi, le sulfure de sodium en fail I'élément
dominant associé au chlorure de sodium, aux sulfates, car-
bonates, silicales alealins et terreux. Elles sont utilisées de-
puis longlemps pour le plus grand nombre des affections
qui réclament les eaux sulfurées sodiques el par les ma-
lades des communes voisines. »

La répulalion des eaux d'Usson esl & ce momenl Loule
locale, pas méme régionale, on ne peul encore y accéder
que lrés difficilement, aucune voie praliqgue de communi-
cation ne mettant en rapporl qu'a dos de mulet, ce canton
reculé de I'Ariége avec son cheflien et avec les canlons
limitrophes del'Aude el des Pyrénées-Orientales. EL cepen-

BULL. DE TEERAPEUTIONE. — TOME CLXVI. — &® LIVR. 5*
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dant les eflets curalifs d'un de ses griffons sulfureux
élaienl appréciés des indigénes qui, de lemps immémorial,
ont donné & cetlesource le nom de Houni dus Lays lontaine
des Plaies qui guéril les plaies suppurdées el les aflfections
culanées qu’ils y viennent laver.

Jnsqu’en 1856 les eaux sulfureuses d’'Usson ctajent col-
lectées sous un auvent, et ce n'est qu'aprés les premidéres
analyses de 1860 et 1861 qu'un établissement hyperbolique-
ment taxé de o joli dtablissement naissant » par Uingénieur
Mussy ful érigé contre la montagne & méme les sources. Le
caplage de 'ean élail primitif; elle arrivail dans des bara-
quements par une canalisalion en bois.

Cetle installation qui rvecul par la suite de mediocres
améliorations apparlenait 4 la famille Condamy tout
d'abord, et passa ensnile jusqu'en 1903 a la famille Soumain
alliée & celle dernire.’

Enlre temps la roule nationale n® 118 d’Alby en Espagne
par la vallée de I'Ande donne aceds an bassin Lhermo-sulfu-
renx d'Escouloubre, Carcaniéres el Usson oit jusqu'a celle
époque ne venaient en char & beeuls ou 4 dos de mulel que
cenx « qui étaient convaineus d’y lrouver une amélioralion
a leur souflrance ou une guérison définitive » (LasvErRE!,

L'efficacilé des eanx d'Usson, leurs propriétés n'avaient
pas échappé & la sagacité du savant hydrologue, le profes-
seur Garmicov qui, dans une conférence faile & loix le
2% mars 1886 s'exprimail & leur sujel’en lermes élogienx :
« 4 Usson, sur les bords de 'Aude, nait une source pen
connue qui pent étre qualifise de petite merreille et dont on
pourrail lirer parti comme on le fait & la Bourboule pour
des eaux similaires ». C'est du professeur Gannicou que sont
les deux analyses ci-jointes de la fonteine des Pluies el de
la source Burette, Celle de celle derniére esl dailleurs
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presque idenlique & l'analyse de 1861 exéculée par I'Ecole
des mines.

SOURCE PUVETTE | SOURCE LES PL.‘]E!{-

Acide ﬁulfu.rique ............... 0,016 0,014

— carbomique......oiaiena 0,062 0,063

— chlorhydrique. .......... n.008 0,004
Billooiuscssvevinsinvnisansiias 0,052 0,060
BUPBOIAR  ox wwoi i e i o r.oo1 Irares
ot T Ot — 0,009 ¥
Bowla i vinen i aa ey i 0,035 0,043
(2] 1 17 SRR e r i ; 0,044 0,013
Magnesin coooeurisinsns sunans lraces Lraces

En 1885 M. le professeur Guasser de Monipellier dans son
cours de thérapeutique consacré & 'hydrolhérapie el aux
eaux minérales, signalail 'exploilalion 4 Usson-les-Bains
de Irois sources sulfureuses el la présence de notables pro-
portions d'arséniate de soude.

Cest un an plus tard que le professeur de chimie a la
Faculté des sciences de Lille, WiLn, au nom de la Commis-
sion de revision del’Annuaire des Eaux minérales de France,
viol analyser sar place les sources thermales de la haule
vallée de PAude. « Les travaux aniérieurs sur ces eanx,
dit-il, se bornent 4 quelques analyses sommaires de 1'Ecole
des mines el de I'Académie de médecine, analyses effecindes
seulement sur les eaux transportées el ne donnanl par con-
séquenl aucune nolion sur leur constilulion chimigue. »

Voici les résultats des analyses de WiLn consignés dans
les deux tableaux ci-dessous.
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Malgré la visite des thermes d'Usson par le savant profes-
seur de la Facullé de Lille, malgré les éloges qu'en avait
lait le professeur Gannicou, le joli établissement né en 1861
lombait pen & peu en ruines et en 1903 il étail compléte-
ment déserlé méme par ses propriétaires. C'est 2u moment,
oil, sur 'emplacement des ruines de I'hdlel el des ther-
mes Soumain, M. Rogues H. faisait ériger I'élablissement
coquet, confortable, considérablement agrandi, lurgement
delairé & I'électricilé, vépondant aux exigences de 'hydro-
Lhérapie et de 'hygiéne modernes, que M. Lawpecce de la
Facullé de Toulouse, recueillant lui-méme et sur place les
ilocuments pour sa thise inaugurale : Les Eour sulfurdes
sudiques, Stulions Pyréndennes, passa & Usson el caleula a
I'smergence la teneur en sulfure de sodinm des eaux
d’'Usson.

Voici le tableau guo'il donne de la sulfuro-métrie des
diverses sources.

i o | sroxosULFURE R
S0URCES & TEMPERATIIRE DE SODITM SOUFLE rl
Eiam Laaywa .o sbiesiie i 2hed 0,015% 0,00%56
Sources Condamy...............| 20°3 0,056 | 0,0052
Source Buvette (Ste-Genevidve).. 2726 0,015% 0,0053

Les chiffres donnés par M. le D LawpeLie sont légére-
ment supérieurs a ceux du professeur Wiy, mais les diffé-
rences ne portent que sur des dixiémes de milligramme.

Ces recherches el ces résultats du professeur Wity et de
M. le ¥ LAxpELLE constituenl une élape importante dans
'étude de la composition des eaux d'Usson, et nous per-
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melienl de comparer lenr sulfuration & celle des eaux
thermo-sulfureuses des Pyrénées 1],

l STATIONS THERMALES TEMPERATI LES | *""""';‘:; s

|
Luchol... . vociiuccivivniannans 20* 4 57e0 0,012 & 0.0591
Baréges.........oc.... P 21 & 4% 00392
Amélie-les-Bains .............. 0 @ 6§ 00356
Les Escaldes......... ERa 15 & 420 10,0323
Aix-les-Thermes. .. .......... 18= & 78 0.0287
Thués-Olette. ... ........... ... 30 & 8- i 0,0283
Saint-Sauvenr...............0.0 34 I 10,0253
Camtarets........covvnininnnn. 5 i7e R | 0,005 4 0,0208
Eaux-Bonmes.............. ... Liof 4 8742 E 0.0205
Vernet-les-Bains .. ........... o Ada 00,0000 & 0,0090
MOLtG. .. ovevvveeeieevannnianne| 328870 | 0,0008 80,0060
Carcaniéres...... PR 180 S0 0,0072 40,0004
WBBON cis wsviiivsuvaiivsins fwea27h o 0,0454 40,0158
Esconloubre.........cicuxs 1= a 4= |. 00002 a 0,002

| La Preste.........coooeeeeness i : 00127
Baux Chaudes....... ..ooevnno.]  25%3 3645 | 10,0085

Nous devons & la sollicitude de M. Roores un dernier
travail de laboraloire qu'il a demand¢: ces temps derniers
M. Missor professeur de physique el Direcleur de I'Ecole
de Pharmacie de Montpellier. Ce dernier a éludié la radio-

{1 Waprés le teaied des Bawx minérales de Daramd-Far lel et In thise de
Lamlelle,
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activité des eaux Jd'Usson et nous reproduisons in-extenso
la communicalion que le savanl professeur a laite a ' Aca-
démie des Sciences le 29 juillet 1943, et au Coungrds de
Nimes pour I'avancement des sciences quelques jours
aprés.

« Les sources lhermo-mindrales d'Usson Ariége) sont
sitnées & la limile des départemenls de 'Aude el de " \ridge.
[lles viennent sourdre sur les bords de U'Ande un pen au
dessous do son conlluent avee la Brovante an pied du mas-
sif rocheux qui sepave les deux vallGes.

u Elles émergent d'une faille de schisies do lerrain silo-
rien.

u L'Elablissement, thermal est construil sur le griffon
méme de la source la plus anciennement connue : foptaine
tles Plaies, dont la températlure esl de 25°,2,

« A quelques méires de dislance jaillissent du flanc méme
e ln montagne (rois aulres sources appelées les sources
Condamy lempérature 19°, 22° el 23" C.), qui sont réu-
nies dans up méme massil de maconperies el sont ulilisées
pour les hains.

« A GO milres environ en dehors de 'élablissement émerge
une autre source: Soumain n° 2 lempérature 2§ (]
et cn face de celle-ci, sur le coté opposé de la roule

Jaillit la source Buvette Sainie-Geneviéve (Soumain no 1),

de 279,35,

« Toules ces sources ont sensiblement ln méme composi-
tion ehimigue et la méme sulfuration,

« J'aiétudié la radioaclivilé des eaux du groupe Condamy,
de la source des Plaies el eelle des gaz qui s'échappent spon-
tanémenl de la source des Plaies.

« Les eaux recueillies au grifon méme avec toules les
précautions d'usage ont donné, aprés une longue ébullition
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un volume gazeux qui ramené & zéro degré et &4 760 mm. cor-

respond & :
Hource Condamy.............. ST el
Fontaine des Plaies. . ...........ccoivous... 20 ee. 4

« Ces gaz renferment une petile quantilé de H'S el de
CO® (environ 1 p. 100}, des traces d'oxygéne, et la presque
tolalité est formée par 1'Az. et ses congénéres. Au griffon des
sources Condamy je n'ai pas observé de dégagement gazeux;
par contre la source des Plaies laisse échapper de temps en
temps de grosses bulles gazeuses qui ont élé recueillies.
Elles ont une composition analogue & celles des gaz exlraits
par I'ébullition : 4 & 2 p. 100 de gaz absorbables par la
polasse (H*S et CO*), le resle constilué par Az et des gazrares,

o J'ai éludié la radioactivité de tous ces gaz & l'aide de
I'éleciroscope de Curie, modifié par MM. Cheneveaun et
Laborde, élalonné par rapport & l'oxyde noir d'uranium.
Pour tous la radioactivité diminue progressivemenl et décroit
de moilié en qualre jours suivant la loi de Curie.

u Les résultals sonl exprimés en milligrammes-minule
pour dix litres de gaz secs :

Giaz Jizzous des sources Condamy..... 0 mgr.-m, 76
—  de la source des Plajes.... 2 mgr.-m. 68
Gaz spontands de la source des Plaies, 0 mgr,-m, 152

« Sil'on calcule la radicaclivité de 10 litres d'eau minérale

on lrouve
Eau des sources Condamy ........... 0 mgr.-m. 045
Eau de la source des Plaies.......... 0 mgr -m. 63

En résumé, ces deux sources onl sensiblement la méme
radioaclivité; l'identité de leur composition chimique, de
lenr sulfuration, le voisinage des points d'émergence pou-
vaient faire prévoir ce résullat; on peut aussi en conclure
gu'elles onl méme origine.

page 180 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=180

@BITH

DEFENSE SOCIALE GONTRE LA TUBERGULOSE 177

« Lesgazspontanésde lafonlaine des Plaies ont, 4 volume
égal, une radioactivité plus faible que celle des gaz dissous
dans l'eau de la méme source; j'avais trouvé des résultals
analogues pour 'eau minérale d'Uriage (Isére).

« Les gaz dissous el les gaz spontanés sont conslilués
presque en tolalité par de l'azole el des gaz rares; ils sont
radioactifs et leur radioactivité esl due 4 I'émanation de
radium. » : (A sutvre.)

s
-

THERAPEUTIQUE GENERALE

Un Programme d'ensemble pour la défense soclale comtre
Ia taberculese (1),
(Suite)

Par Ausert RoBin,
Professenr de clinique thérapeutique & la Facullé de médecine dp Paris,
Membre de I"Acapdémie de médecine.

v
Le milien collectif.

LA DEFENSE SOCIALE CONTHE LES INDIVIDUS TUBERCULEUX
ET LES CAUSES DE LA CONTAGION

I* L'éducation, — A. Par l'affiche, les brochures, les
virculaires, les images, les communications & la presse,
les Sociélés de propagande, les conférences ouvriéres, les
récompenses aux personnes dont le role propagandisie a
été reconnu, instruire le public et les collectivilés des dan-
gers de la contagion, en leur indiquant les meilleurs
moyens de ]'éviter,

(1) Voir le numéro du 15 juillet 1913,
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Ce role est rempii & souliait par la Société de préservation
copfre fa tuberculoge par Uédueation popuiaive, fondée par
M. le sénateur Pevnor, avee l'aide du regretté Wem-Mastou.
Celle Sociélé publie un bullelin mensuel gui tire 4 4.000
exemplaires, el est adressé & plus de 1.200 Sociélés d'ensei-
gnement, 11 lui appartient de centraliser toules les bonues
volonlés qui ne demanden! qu's se manifesLer.

B. — fLe pile de '£fai peal s'exercer surtoul 4 'éeole.

Il consigte & faire I'éducalion antiluberculense des mailres
pour qu'ils puissent la transmetlre & lenrs éloves; a éli-
miner ceux de ees mailres gqui sont tuberculeux, oo leur
assuranl des soins ou une refraite honorable ; & n'admetire
dans les écoles que des enfants non conveineus de tubercu-
losz; a lenir ceux-ci sous une surveillance médicale, @
Uaide du carnel geofoire; 4 donner, avee sanclion, des de-
voirs scolaires sur la tubereulose, Uhygiine ol la proprelé ;
a organiser les pécréalions en plein air, parloul oi elles
n'existent pas; & développer les excursions el les voyvages
de vacances; & veiller & I'aéralion, au chauffage, a la pro-
preté des locaux de 'école (balavage humide, nelloyage
des murs el do mobilier scolaire, installation de era-
choirs, etc..., toutes prescriptions qui ressortissenl aux
mailres, aux écoliers, anx locanx scolaires.

2° Locawr collectifs. — A. Lo Commission permanenle
de préservalion a éludie les meswees @ preadie duns los alelives
encas d'infeclion tuberculeuse et demandé T'inspeclion et
lz désinfection obligatoires des ateliers, usizes, halles, mar-
chés, bureaux, hilels, ete., el en général de lous les locaux
colleclifs et lienx publics, Ces mesures sonl en ce moment
I'objet d'une éade de la part du ministére du Travail.

Je dois & la vérité de déclarer qu'un cerlain nombre d'in-
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dustriels et d'hoteliers de Paris ont pris les devants et don-
nent ainsi I'exemple d'une initiative qui leur est aussi pro-
fitable qu'a la Collectivilé,

Pour assarer l'exécution de ces mesures, la Commission
de préservalion a propesé la créalion de 16 médecins inspec-
fewrs du (rarail, ayant pour mission de surveiller 'hygitne
du travail dans loute la Franze.

Le ministére du Commerce s'est inspiré des intenlions de
la Commission en élablissanl un projet consislant & confier
les enquétes sanitaires & 11 professeurs des Facultés de
médecine, qui porleraient le titre de médecins- conseils de
I'Inspeclion du travail {un médecin par inspection division-
naire). Un erddit de 100,000 francs a été demande dans ce
bul au budgel de 1906, mais n’a pas été accordé par le Par-
lement. Aussi, le ministére du Travail se conlente-t-il provi-
soirement de charger, le cas échéant, les professeurs dont il
»'agit, d'enquétes spéciales i litre exceplionnel. 1l v a done
liecu d'insister auprés du Parlement afin qu’il accorde le
erédil relativement minime qui transformera en régle l'ex-
ception d'anjourd’hui. :

Toutelois, depuis 1906, M. le D" Hem, professeur an Con-
servaloire des Arls et Métiers, esl chargé de donner chague
année, dans cel élablissemenl, moyennant une subvention
dn ministére do Travail, une série de conférences d’hygiéne
industrielle, complétées par des expériences el manipula-
lions pour la préparation an concours de I'lnspection du
travail.

D'autre part, un erédit de 2.000 fr. a éLé inscrit au budget
de I'année 1911 du ministére du Travail, ponr sabvenlion &
des laboraloires d'éludes sur Uhygiéne du travail.

En oulrae, M. le D" luserr, professenr a la Facullé de mé-
decine de ['Université de Montpellier, procéde, depuis plu-
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sieurs années, sous les auspices du ministére du Travail, &
une série d'élndes expérimentales, graphiques et physiolo-
giques sur la fatigue occasionnée par divers travaux.

Toul récemment, le ministre a proposé an budget de 1913
une augmentation de 5.000 francs du erédit de 2.000 francs
déji inscrit au budget de son département, en vue de sub-
ventionner les laboraloires d'études sur U'hygiéne du tra-
vail et les maladies professionnelles.

B. — Parmi les locaux colleclifs figurent les hopilaux.
Une des premiéres résolulions de la Commission permanente
de préservalion a été d'émetire, & la snite d'une communica-
tion de M. LEox BoureEo1s et d'un rapport de M. AryaiNsaun,
des veeux sur la nécessité desquels il est inulile d'insister, et
qui tendent & U'isolement des tuberculewa dans les hipitaw,

Le ministre de U'fntéviewr a envoyé anx préfets, le 15 jan-
vier 1904, une circulaire les invitant & poursnivre dans lous
les hipitaux civils de leur département, la réalisalion des
mesures d'isolement demandées par la Commission.

Le ministre de la Marine, par ses circulaires des 21 avril,
18 mai et 22 oclobre 1904, a indigué les mesures 4 prendre
pour combattre la propagalion de la tuberculose dans les
établissemenls hospilaliers de la Marine.

Le ministre des Colonies a adressé le 19 février 1904 une
circulaire relalive aux mesares prophylacliques dans les
colonies et notamment dans les hdpitanx colonianx.

Le Conseil de surveillance de U Assistance publique 4 Paris,
a adoplé les conclusions de la Commission de préservalion.
M. Mesvreun s'esl heurté, pour son application & des diffi-
cultés maltérielles et aux objeclions d'une partie du Corps
médical des hopitaux, qui I'ont empéché jusqu’ici de melire
en compléle exéculion les décisions de la Commiszion per-
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manente de préservation. Toutefois, cerlains progrés somt
déja acquis, et il y a lieu d'espérer qu'en instituant un con-
cours spéeial pour l'accession aux fonctions de médecin
des hijpitaux de personnalilés prenant 'engagement de se
consacrer uniquement & des services de tuberculeux, 'accord
finira par se faire entre des maniéres de voir acluellement
divergentes,

3* Habitalion, — A. La surveillance des locaux habités,
4 Paris, est inslituée par le Burean du Casier sanilairve que
M. Juierar dirige d'une maniére si aclive et si éclairée,
dont les rapports annuels sont des modéles & suivre, et
dont il serait désirable que les enquétes fussent communi-
quées anx locataires.

Chaque maison de Paris posséde son dossier dans lequel
sonl, depuis le 1* janvier 1894, inserils les décés par mala-
dies contagieuses el cotamment par tuberculose pulmo-
naire. En 1904, apris onze ans d'exercice, le dépouillement
de ces dossiers permil de se rendre comple de la maniére
dont la tuberculose était réparlie dans les maisons de
Paris. On conslala que 5.263 maisons avaient en i sup-
porler 38 p. 100 du nombre total des décés. Il fut possible
de délimiler six ilots ou groupes de rues dans lesquels la
maladie causait des ravages doubles ou triples de ceux qui
lui étaient dus dans le reste de laville,

Le Préfet de la Seine résolut alors d'user des armes que
lui donnait la loi du 15 février 1902 sur la proteclion de la
sanlé publique, pour essayer d'assainir les maisons recon-
nues comme foyers actifs de luberculose, et dés 19035, 1'Ad-
ministration se mil & I'ceuvre.

La lare principale de ces maisons est l'obseurilé des
thambres habilées.
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Jusqu’en 1908, le nombre des déciis par tuberculose pul-
monaire alla en augmentant. En 1907 et en 1908, il atiei-
gnait le chiffre de 10.262. Au 1* mars 1909, 540 maisons,
soit un peu plus du dixiéme du nombre des maisons Luber-
culeuses, élaient assainies, c'esl-a-dire qu'on avail fail dis-
paraitre les chambres sans air el sans lumiére. Aussi, en
1909, la mortalilé luberculeuse tombe a 9.714, soit 743 de
moins qu'en 1907=- 1908,

Au 1* mars 1910, le nombre des maisons assainies est de
884, la mortalilé tombe au chillre de 9,449,

Au 1#" mars 1911, {.321 maisons sonl assainies: la morta-
lité tombe a 9371,

Il en résulte qone la mortalité tuberculense diminue au fur
el & mesure jgue les maisons qui consliluaienl des foyers
intenses, sont amdéliorées,

En 1904, les 5.263 maisons signalées enregistraient 38
p. 100 du nombre lotal des décks. EEn 1911, ces mémes
maisons n'enregisivérent plus que 26 p. 100 do nombre
total.

Ce progris, on le doit aux constalalions ceilaines qu'a
permis de faire le Casier sanitaire, en donnant & I'action
administralive une bas» solide el scienlifique.

Un se troavera bienldt en présence d'une répartilion a pen
priss uniforme dans toutes les maisons de Paris, exceplion
faite, bien enlendu, des ilols reconnus incurables et passi-
bles de la démolition. A ce momenl, on aurn, dans la lutle
contre la tuberculose, atleint un poinl mort difficile &
franchir. ’

Au point de vue qui nous occaope, il est donc permis de
dire que les maisons de Paris son! toules insalubres & des
degrés plus ou moins graves, comme dil M. JuiLLenat, parce
qu'elles sont affectées de cette lare primordiale qui est I'obs-
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curilé presque complitte de beaucoup de chambres habitées.

« Nous modifions, dit-il, dans la niesure oit le permet
leur ambiance, 1'éclairement de celles de ces chambres quii
nous sont signalées comme par trop meurlriéres, mais
nous ne modilions pas Uambiance.

lles maisons «de I¥ mbtres de haut, bordanl des rues
larges do 12 mélres, avee des chambres ouvrant sur des
cours larges de 6 milres an maximum el profondes de 30 mé-
Ires, telles que permetlenl d'en conslruire nos réglements
fdililaires, seront lonjonrs des repaires éventuels oil la ma-
ladie trouvera un refuge.

Quand on aura atleinl le point mort, il faudra bien songer
amodifier les regles de o construction, 1l faudra bien, si
l'on ne veul pas piétiner sur place, prendre o seale mesure
ralionmelle qui s'impose, c¢'est-O-dire régler la havleur des
maisons el la largeur des rues-el des cours, de tellr maniére
que loules les chambres puissenl largemenl héndlicier des
propriélés assainissanles de la lumiére solaire, »

M. Jumierar demande encore que sur Uemprunt de
00 millions prévu par la Ville de Pariz, 15 millions soient
alfectés a l'achal et & la deslruction des 48 maisons incu-
rables qu'il signale, pendant que 13 autres millions seraient
consacri= 4 la conslruction de logements salubres a4 bon
marché.

Pour faire faire un plus grand pas encore a la Défense
soviale, il conviendrait d'élendre les rayons el les moyens
d’action dun Bureau du Casier sanilaire, de réclamer Uappli-
calion stricle de do loi du 15 féerier 1902, dans sa parlie con-
cerpant la salubrite des habitations 1), d'insliluer des

3 I st wrpent d'assurer parvtout el d'nee facon compléte Uapplieation
do o lod du 45 feveiee 1902, 11 faut, pour que la loi joua, Jans une ville
de plos e 20,000 habitamts, qu'a la téte da Burean d'hygicne =oit un
midecin assez payd pour consacrer lout son temps i ses fonclions; il
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réglementations sanifeires dans loules les communes et d'ap-
pliquer les elawses d'expropriation pour insalubrité inscriles
dans la loi.

B. — Je ne reviendrai sur la queslion de la déclaration
obligatoire de la (uberculose par le médecin, ni sur les argu-
ments que j'ai donnés dans la discussion récente & I'Acadé-
mie de médecine surce sujel(1). Gette queslion estjugée par
l'opposilion unanime du Corps médical, opposilion contre
laguelle le vole récent d'une majorité de I'Académie aura
peine & prévaloir.

Touolefois, il esl une solulion qui mériterait d'étre étudiée,
c'esl celle qui consisterail & demander an médecin qui cons-
tate un cas de luberculose, d'en faire la déclaralion an chefl
de famille, en lui indiquant les mesures & prendre pour
éviter les ehances de conlagion vis-a-vis des aulres membres
de la famille, ce qui tendrait & mieux assurer la présérva-
lion individuelle. De son coté, I'Etat prendrail telles dispo-
silions pour que la déclaration faite au chef de famille lui
fiit transmise par celui-ci. Si modeste que puisse élre le
nombre des déclarations ainsi oblenues, elles comporteront
loujours un effet ulile, I'Elal contraclant de ce chef une
obligation & I'égard de ceux qui les auront failes.

C. — Mais il est une mesure qui rencontrera peu d'ohjec-
tions, c'est la prescription de la désinfection obligatoire
apres fowl décds ou (oit! changement de locataive, & moins

faut, pour qu'elle joue, dams un dépariement, que le Conseil général.
ugant de la fneultd que lui laisse la loi, erée, une Inspection départemen-
tale d'hygiéne & la téte de laquelle soit placé un médecin inspecteur com-
pétent el assez fortuné pour se consacrer uniquement i =a thche,

(1) AveeaT Roamr. La déclaration obligateire de la tuberculose, Bullelin
de " Académie de medecine, séance du 22 oelobre 1912,
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qu'un certificat médical n'établisse qu'il n'y a pas lieu &
désinfection.

('est de cette derniére disposilion que &'inspire le projet
du gouvernement portant modification de 1'article 7 de la
loi du 15 janvier 1902, Quoique la tuberculose ne paraisse
pas visée dans ce projet, c'est presque exclusivement i elle
qu'onl songé MM, Stees, Pave Morer el L. Minman, en pré-
parant le nouveau lexte législatif. La réforme consiste &
spécifier qu'il sera procédé de droit & la désinfection aprés
lout décés au-dessus d'un an et au-dessous de 60 ans, a
moins qu'un cerlificat médical n'établisse que le décédé
n'élait atleint d'aucune des maladies transmissibles spé-
cifiées dans le décret visé & l'article 4 de la loi,

Le projet exclut les décés au-dessous d’un an el au-dessus
de 60 ans, parce que sur 100 décds au-dessous d'un an,
moins de un eslt causé par la tuberculose pulmonaire, et
parce qu'au-dessus de 60 ans, il n'est constaté que 5.226
décés luberenleux, sur un total de 346,895 décds de cet dge.

Comme le ditjustement M. le sénaleur Pavr Stravss (1),
u & lui seul, el sans additions d'aucune sorte, le projet gou-
vernemental aura pour résultat de contraindre les Départe-
ments réfractaires on retardataires & constituer des services
départementanx de désinfection ; il accroitra le nombre
des services municipaux, il fortifiera le role et 'action des
Bureaux d’hygiéne, et par voie indirecle, il diminuera dans
une proportion notable les chances de conlagion, les risques
de propagation de la tuberculose. »

Cette mesure doit s'étendre, &4 un moment donné ila
désinfection des logements aprés tout changement de loca-
faire. « Les améliorations sanitaires s'engendrent I'une

(1) Pavn #rravss. — Pour la santé publique, Le Parlemeni ef I'Opi-
aion. 20 novembre 1942,

page 189 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=189

@BITH

186 THERAPEUTIQUE GENERALE

l'aulre; la prudence consiste a les éehelonner pour qu'elles
ne soient ni éphémeres, ni superficielles... KL la responsa-
bilité du propriélaire, garant de la sanlé de son immeuble,
sera invoqueée 1oL ou tard. » (P. STrauss).

Le Parlement a volé, sur le rapport de M. Hoxxorat, le
nouvean texte de U'article 18 de la loi do 15 févreier 1912,
proposé par la Commission permanente de préservalion
aprés un rapport de M. Buuiax. Ce nouveaun texte est actuel-
lemenl soumis au Sénat.

Ce programme devrait étre complété par la mise en
vigneur de nombre d'autres propositions failes, dans le
méme sens, par la Commission de préservalion,

D. — Une proposition de loi déposée sur le Bureau de la
Chambre des dépulés par M. Hoxxonat, et qui sera cerlaine-
menl acceplde, larira une autre source de conlagion.

Voici celte proposition :

Les objels de literie, de couchage, auires que les objels
neufs, ne pourront figurer dansune vente publigque gqu'aprés
avoir ¢lé désinfectés. Cefte disposition s’appliquera égale-
menl an linge de corps.

La déclaration faite par Lofficier public au bureau de
I'Enregistrement de 'arrondissement dans lequel la vente
aura lieu, devra &tre accompagnée d'un certifical déliveé par
les Services de désinfeclion publics ouprivés auntorisés cons-
talant 'exécution de cetle obligalion.

Les contraventions aux dispositions ci-dessus seront pu-
nies par application de l'article 7, § 3 de la loi du 22 plu-
vibse an VII modifié par I'article 10 de la loi du 46 juin
1824,

E. — Enfin, sur I'initialive et sous la présidence de M. le
le sénateur P. Srnavss, il vient détre fondé, & Paris, une

page 190 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=190

@BITH

DEFENSE SOCIALE CONTRE LA TUBERCULOSE 187

Assacintion d’ Assainissement ¢l de Nalubrifé de Ufabilailion,
Celte assoeiation a pour bul:

a [Vorganiser la participalion frangaise et de donner son
appui aux Congrés internationaux Jd’assainissement el de
salubrité de 'habitation. '

) organiser toutes manifestalions, telles que Congrés
nalionaux, réunions, ele., ayanlt pour objet I'hygiéne de
Phabitalion.

r: De participer a cette élude dans toules les manilesla-
lions ol une place sera réservée & ces questions. :

i) l'_iénél-alemenl, de s'occuper de toules les questions
avant trait a 'amélioralion des condilions hygiéniques des
habitations.

4* Adimentalion. — A, Les deordes alimeniaires sonl
une spuree d'infeclion Luberculeuse sur lagquelle, depuis Vi
LEmiy, les savanls les plus autorisés ont juslemenl insisté,

Nous avons déji pour nous défendre U'inspeciinn des abal-
foirs, des viandes et du lait. La loi du 12 janvier 1909 rend
obligaloire dans chaque département le serpice s dpizoolics
charge de faire exéeuler laloi et de réglementer la police
sanilaire des animaux : elle représente un organisme qu'il
sera possible d'ntiliser pour Ja défense antituberculeuse.

La Commission permanente de préservation s’est longue-
ment occupée de celte question de 'alimentation. Sur les
rapports de MM. VALLEE et ViLLEJEAN, elle propose :

a Un Projet de Ini sur Uinspection des vigndes tubeirculenses,
actuellement soumis au Ministére de 'Agricullure qui a
répondu provisoiremenl en adressant aux préfets, le
33 juillet 1908, une circulaire sur I'Inspeclion des tueries
parliculibres el des viandes de boucherie.

I Un veen tendant & ce que la fuberculose du pore soit
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ajoutée & la lisle des maladies visées par la loi sur la police
sanitaire des animaux. Ce veeu est & 1'étude de la part du
Ministére de I'Intérieur,

¢! Un veou tendant & la mised 1'élude d'une véglementation
nowvelle des condifions de la saisie des viandes d'animaus
tuberculeur, Le Ministre de I'Agriculture a pris, le 11 [é-
vrier 1900, un arrélé conforme fixant les conditions de
cetle saisie. :

i) Un Projet de loi sur Uinspection sanitaire des élables of
sur le contrdle du lnit. Ge projet estd 1'élude au Minislére
de I'Inlérieur, quien a saisi le Conseil supérieur d’hygidne
publique de France.

¢) Un fexte d'affiche desling & faire connaitre au public les
dangers du lail cru el & recommander de n'vser que de lail
bouilli. La Société de Préservation contre la luberculose
(PEvror) a fail imprimer & ses frais une affiche qui a été
apposée dans toutes les communes de France par les soins
de I'Administralion,

(i Un viru tendant a ce qu'il ne soil liveé & la consomma-
tion duns les dlablissements publics de tous ordres que des
laits pasieurisés, bouillis ou stérilisés, ou du lait cru prove-
nant d'élables dont toutes les vaches ‘onl élé reconnues
indemnes par 'dpreuve de la tubsreuline et qui sont sou-
mises & la surveillanee adminisirative. '

Ce vien a fait I'objet d'une étude trés compléte de la part
du ministre de 1'Agriculture, avec le concours de M. Roux,
Directeur des services scientifiques au ministére.

Il esl résulté de cette étude un projet spécial qui renforce,
en ce qui concerne la venle du lail, les dispositions de la loi
du 1°" aodt 1905 sur la répression des fraudes. Cette loi, qui
sera présenlée sous peu & l'approbaiion des Chambres, erée
une surveillance constante des élables par les vétérinaires.
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ou l'obligation, pour les propriétaires qui voudraient étre
dispensés de cette surveillance, de faire chauffer, avant la
mise en vente, le lait & 80° au moins.

Cette disposition aura donc pour effet de créer deux caté-
gories de marchands de lail. D'une parl, eeux qui préféreront
ne mettre en vente que du lait stérilisé, de l'antre, ceux qui,
ayant admis la surveillance, vendront du lait avec la men-
tion « Conlrdle sanitaire ». Et au sujet de cette derniire
catégorie de marchands de lait, I'exposé des motifs qui
précéde le projet de loi conlient cette observalion qui mérile
d’étre reproduile;

« Les propriétaires qui ne possédent que des animaux
sains dans des élables bien tenues, tiendront & se placer
sous le régime du eontrdle. Ils s'en prévandront méme et y
trouveronl un avantage pécuniaire, car le consommateur
acceptera cerlainement de payer un prix plus élevé un lait
qu'il sait avoir été dispensé de la pasteurisalion, en raison
des bonnes conditions sanitaires dans lesquelles il a été
produil. »

) Des veeux sur Vinspection el le contrdle des viandes aux-
quels onk répondu des circulaires des Ministéres du Com-
merce et de I'Agriculture (25 juillet 1008) sur le contrdle des
tneries particuli2res.

iy Pour compléler 'euvre de la Commission de Préserva-
tion, il fant encore instruire les populations rurales de
l'intérét qu'elles ont & surveiller elles-mémes I'hygiéne de
leurs étables, en s'inspirant des avis compétents; enfin,
organiserl'assurance mutualité.bétail, puisqué la lutte contre
la tuberculose bovine doil sa précarilé 4 I'indemnisation
insuffisante des propriétaires d'animaux tuberculeux.

En effet, il importe davantuge de viser 1'étable que de
pourchasser I'animal tuberculeux; I'abatage d'office a fail
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son temps, & causedes frais qu'il entraine. Aussi, le Ministre
de I'Agriculture doit-il déposer prochainement un Projel de
loi sur la luberculose bovine, substiluant 4 la contrainte
actuelle le principe d'une prophylaxie libre avee I'assislance
des services sanilaires et 'octroi d'une subvention annuoelle
pour leur assainissement méthodique, au licu des indem-
nités actuellement accordées.

i) Il convient de preserire encore 'inspection des #tablis=
sements de pente of des magasing de comesiibfes, Uinterdiction
des dtalnges en plein vent, des petites voifures des rues, de
I'enveloppement des comestibles dans de eiewz papiers,
U'ensachement du pain (1), enfin de remplacer le pélrissage
manuel du pain par le pétrissage micanique, ainsi que 'a
réclamé la Commission de préservalion.

Le Ministére do Travail a fait eMecluer une enqnéte dans
loutes les boulangeries de Paris, enquéle au cours de la=
quelle un certain nombre de mesures onl éLé prises en vue

(1) Le maire de llome ordonne nux houlangers d'ecxposer leur poin.der-
riére des vilrines closes ou de les recouvrir d'un voile de gaze qui lez pro-
tige conlee les mouches. 11 leur bt défendu de racheter anxs hitels le pain
inemplove, ¢l le restaveatenr ne peut servir aux clients que des pains en=
sachés.

M. le sénatenr Henwor, maire de Lyon, vicot de prendre Uarrété sui-
vanl :

T Consilérant que la liveaizon du pain par les hailancers <ellectus
parfnis an moven de hottes, 'p:m;i.er.-t ou corbeilles, lu-a-jm-ka sonl =ouvent
déposés sur la voie publique ou dans les allées des maisons ;

w (Jue le pain ainsi trapsporté est exposzé aux poussiéres et souillures
de la ruie

o Considerant qu'il convient de remddier & cel étad v ehoscs contraire
i l'hygiene et a la santé publigus,

W Arrale ;

# Le pain transporté par tout autre moyen que par voilures fermdes
devea dre compléttment enveloppé et recouvert par une Ioile imper-
nuéalbile. » "

A fuaml l'npplir;:ﬂiun de celbe im'llm'lnnte mesure J'hygiéne dans toules
es villes ? -
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d'améliorer les conditions d'hygiéne et de sécurité du per-
sonnel de ces élablissements. ’

D'antre parl, Varticle 3 de la loi de finances du 27 fé-
vrier 1012, dispose que « les boulangers qui inslallent le
pétrin mécanique pour la fabrication et donl l¢ personnel
ouvrier ne dépasse pas deux personnes, ne sonl passibles de
I'lugmentation de palente gu'eniraine celle installalion gqu'a
partir du 1°7 janvier de la sixiéme année suivanl celle pen-
dant laguelle la transformation a élé efecluée.

& Transports en comutin el voie publique, — On se con-
tagionne dans la rue au contact des poussigres que sou-
lévent le vent, les véhicules, les robes Irainanles, les
halayeurs, ete. On se contagionne aussi dans les voitures,
les ommnibus, les tramways, les wagons, elc.

A, —Panir d'amendes, ainsi que celase pratique dans quel-
ques villes des Etats-Unis, lous les gens qui crachen! par
ferve dans la rue, dans les lieux publics, dans les véhicules ;
veiller & la propreté ot au haloyege humide des rues: inler-
dire les confriti el 'abandon sur la voie publique de papiers
ou de praspectus ; voili aulant de mesures & prendre par
les municipalités qui toutes sont intéressées & ce que la
tuberculose diminue dans les communes qu’elles admi-
nislrent,

B. — Pour fes moyens de (ransport en commun, en exiger
le nettoyage journalier en plein air, en altendant qu'on ait
irouvé un proeédé pratique et rapide de désinfection réelle.

6 Ruandreries antiseptiques. — La contagion par le linge
peut élre évitée par le blanchissage antiseptique. Mais les
élablissements manquent, et quand bien méme on aurait la
précaution de laver & part le linge des tnberculeux, les eaux
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de lavage ne sonl pas sans danger. Dot 'utilité de créer
des buanderies anlisepliques que la clientéle recherchera
bientdt quand elle sera avertie de leurs avantages.

Aucune des mesures précédentes n'a de caraclére vexa-
toire. L'opinion publique y applaudira, le Corps médical
aidera & leur exécution, l'inilialive privée y collaborera de
grand coeur, et les frais qu'elles entraineront n'augmenle-

ronl guére les charges publiques.
(A suivre,)

i
-

FORMULAIRE

Puqmada antihémorroidaire.

(E. Banig.)
Todure de potassium........... s 2 ar,
Extrait de ratanhia.............. & »
Laudapum de Sydenham......... i )
Extrait de belladene. . ,.......... ) 4 50 centigr.
i) N S 30 »

F. s a, Une pommade, avec laquelle on pratique des onetions,
matin et soir, sur les bourrelets hémorroidaux.

Pilules fébrifuges.

(H. GREEN.)
Acide arsénieux,..... ... SRR 10 centigr.
Bulfate de quinine................... & gt.
Conserve de roses........... viwe BN

Mélez exactement, et faites 30 pilt.ul-es..
Deux par jour, dans les fisvres intermittentes rebelles,

Le Gérant : 0. DOIN.
Imprimerie Levé, 17. rue Cassette, Paris.
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Etude hydrologique et thérapeutigne sur les eaux
du bassin de la haute vallée de I'Aunde (1),

(Surte.)

par le D" CoURRENT.
Lauréat de 'Académie de Médecine et de la Faculté de Montpellier.

§ Il. — Propriétés physiques.

Les eaux sulfuro-arsenicales d'Usson sont lempérées (de
19= 4 28° C. environ); elles sont limpides, transparentes, ne
blanchissent, ni ne bleuissent a l'air comme le font cerlaines
sources de Luchon et d'Ax.

Elles présenlent une réaction alcaline.

Au contact de l'air elles déposent de la glairine et la pré-
sence de celte malidre organiqueles fait douces et onctueuses
an toucher.

Elles dégagent, & 1'émergence, de I'hydrogéne sulfuré,
phénoméne qui leur donme le gotit et I'odeur non pas
d'ceufs couvés, mais plutdt d'ceufs durcis, I'odeur d'eufs
couvés ne se développant que siles eaux sont altérées.

Lorsqu'on examine les eanx aux griffons, et en particulier
la fontaine des Plaies, on voit se produire  la surface des
bassins I'éclatement de bulles gazeuses que le professeur
Anglada avail observées &4 Molitg et aux Escaldes, qu'il
considérait comme composées d'azote et qu'il regardait,
mais & tort, comme conslituant un caractdre des éaux sulfu-

{1y Voir n® §, du 8 aodt.
BULL. DE TEERAPEUTIQUE. — TOME CLXVI, — 6° LIVA. [
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reuses. Ces gaz, azote el gaz rares (argon, hélium) sonl &
Usson radioaclils d'apris les recherches du professeur Mas-
sol.

La saveur des eaux d'Usson est faible el douce.

Et maintenant que nous avons exposé les analyses chi-
miques des eaux d'Usson et fail connailre leurs propriélés
physiques, nous avons le droil de conclure que res sowrees
mindrales, de température of de compositions constantes, sonl
sulfurées sodiques i faible minéralisation, non pas des sul-
fureuses dégénédrées, mais des sulfurdes ayrnt de Tris grandes
analogics avee les eava de Labassire, dont elles possedent la
stabilité, Elles sont hyposwlfitées, silicaides el sulfoltédes sodi-
ques el chlvrurdes @ elles contiennent de Porsenic; aw conlnct
de Paie elles déposent sur lewr trajet de la bavégine; s gos
lilwes of dissous gu'elles contiennent onl un poweoir rodio-
aeitf die @ Uémanation du rodium

§ . — Situation de Ta station.,

Les sources d'Usson naissent & 18 kilométres d'Axal dans
un pelitcirque fermé primitivement, aux temps géologiques,
par un massil rocheux de schistes et de granil, un peu en
aval du confluent de I'Aude el de la Bruyante [en patois du
pays, 1¢ Sou!, ala bifurcalion des routes de Monl-Louis el
du Donézan, au pied des ruines de l'antigune lorleresse
d'Usson, fleremenl flanquée & 872 métres d'altitude sur un
éperon & pic dominant le pittoresque hameaun d'Usson. La
rivitre grossie de toutes les eaux s'écoulant du pays de Do-
nézan, des laes de Quérigul, de Rabassoles, de Laurenty,
de Balbonne, des glaciers de la Camisette, du Tarbézou, de
la Baxouillade, du roc Blane..., s'est ouvert un chemin & Lra-
vers celte barriére de rochers dont les cimes découpées res-
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semblenl 4 des ruines titanesques; le lae pyrénéen s'est
desséché, el an fond, le gave endigué aujourd’hui coule lout
blane d'écume, & travers les immenses blocs de granil préci-
pilés du hauldes monlagnes, an pied de I'hdlel qui renferme
les sources el 1'établissement thermal, de son parc en mon-
lagne, de sa villa, du chalet, de sa lerrasse, de sa prairie qui
offrent & 776 métres d'altilude un charmant séjour durant
trois mois, de juillet 4 oelobre, dans un superbe pays de
montagnes, au centre de nombreuses et inléressanles excur-
sions,

La lempéralure qui esl séviére en hiver est délicieuse en
été, on y jouil dans la saison chaude d'un wvérilable prin-
lemps : le lhermomélre dépasse raremenl 25° C. C'est une
des lempératures les plus agréables du Midi de la France.

La source des Plaies, d'une lempérature de 25° 2 el d'un
débil de 480 lilres par heure, alimente une buvelte, un bain
de pieds 4 eau couranle, avec une pelite douche sans pres-
sion ; I'excédent est mélangé aux aulres sources pour les
bains et les douches.

Les trois sources Condamy qui jaillissen! en trois grilfons
i quelques mélres au-dessus dela fontaine des Plaies (lem-
pératures 19°, 222, 23¢ C. ., sonl collectées dans un bassin en
magonnerie de cimenl, fournissent 1.920 litres par heure et
ce débit est augmenté par la source Soumain n* 2 qui nait
sur le bord de la roule nationale & 60 métres en amont de
l'élablissement el domt les eaux (24" C) sont amenées
jusqu’an bassin collecteur par une conduite en plomb. Elle
débite 310 litres par heure.

Ln source Soumain m° 1 désignée aujourd’hui sous la
dénomination de buvette Sainte-GGeneviive nait sur la rive
gauche de I'Aude. Elle ful captée par les ingénieurs des
Ponts el chaussées au moment de la consiroclion de la
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route n" 118 sur le milieu dn chemin, et aménagée lors de
la réfection de I'établissement d'Usson, pour constituer une
confortable huvette. C'est la plus arsenicale de la station
{un milligramme d'arséniate de soude par litre) (ingénieur
Mussy, professeur Garrigou, I Landelle]. C'esl aussi la
plus chaude {27°G). Elle est direclemen! amenée dans deux
baignoires dont elle refroidit l'ean des bains chauffée
jusqu’a 40° et 50° par un procédé établi sur les indications
de I'ingénieur Biliotti.

L’eau des bains et des douches locales el générales, col-
lectén dans un bassin de 200 heclolitres environ, est prise a
la partie inférieure du bassin par une pompe électrique,
qui I'éléve dans un deuxieme bassin silué 4 15 métres
au-dessus de l'établissement. Grhce & celle élévalion on
obtient la pression nécessaire aux douoches; l'eau ainsi
élevée et collectée s'écoule par denx tuyaux : 'un condui-
sant 'ean froide directement aux baignoires des § cabines
et aux douches ; l'autre s’y rend en traversani en serpenli-
panl une chaudigre ol elle s’échauffe & la température de
40° et 50° C.

'§IV. — Mode d'emploi des eaur d’Usson.

La source Sainte-Geneviéve et la fonlaine des Plaies sont
particulidrement installées pour élre ulilisées en boisson
el en gargarisme. Nous faisons pratiquer aussi & ces denx
buvelles des lavages des fosses nasales et du pharynz avec
un appareil fort simple et trés pratique employé couram-
ment & Cauterets et qu'on appelle pipette de Cauterets, C'est
une banale pipelle de verre lerminée & son extrémité infé-
rieure par un bout recourbé, renflé en forme d'olive, facile
4 introduire dans une parine qu'elle bouche. hermélique-
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ment. Aprés avoir rempli l'instrument d'eau sulfureuse a
la source méme, on empéche I'écoulement en appuyant ls
doigt sur l'ouverture supérieure, on introduit le boul infé-
rieure dans la narine en relevant l'insirument, on lache le
doigt, et, & la condition que I'on retienne la respiration et
que l'on ouvre largement la bouche en prononcant la
voyelle aaana a longtemps prolongée, I'ean entre par une
narine et sort par l'autre aprés avoir lavé toute la cavité
naso-pharyngienne.

Les eaux collectées dans les bassins, les cabines, les salles
d'hydrothérapie se trouvent dans I'hdlel méme. Ces eaux
fournissent aux baignoires, aux douches générales, aux
douches locales (oculaires, nasales, pharyngo-laryngiennes)
el aux appareils de pulvérisation.

La fontaine des Plaies alimente aussi une baignoire-bain
de pieds ol l'on fait arriver un robinet d'eau chaude. Cette
source s'écoule sous forme de pelile douche sans pression
i la tempéralure d'émergence (23°2).

Nous avons depuis denx ans pratiqué chez guelques
malades la méthode des injections infratissulairer d'eau
sulfureuse & des doses variant de 10 & 20 ce. par jour, dans
le but d’aider et de compléter le traitement local par la bal-
néothérapie cellulaire. Nos expériences sont trop pen nom-
breuses pour en lirer des conclusions absolues. Mais ce que
nous pouvons affirmer, c'est que les injections ne provoe-
quent pas d'accidents, qu'elles ne sont pas douloureuses st
que 'ean injectée dans les masses musculaires est rapide-
ment entrainée dans le torrenl circalaloire ; enfin, observa-
tion intéressante, les malades ainsi trailés, atteinis spécia=
lement d'affections baecillaires osseuses et cutanées, ont été
améliorés. Le D Fleig, de Montpellier, a fait ala Société
d'liydrologie (18 novembre 1909) au sujet des injections
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d’eaux minérales, une communicalion qu'il termine en ces
termes : « Les indications des injeclions des vaux minérales
ont besoin, pour bien se préciser de nombrenses études
chimigues, mais dés maintenant,en se basanl sur celles des
injeclions de sérum artificiel et sur celles des traitemenls
bydro-minéraux parles voies d'administration classique, on
peul prévoir la série des cas dans lesquels il sera ulile de
les essaver. Il y aura intérél naturellement a choisir 'eau
qui d’aprés sa composilion chimique el ses diverses pro-
priétés connues semblera s'adapler le mieux au cas i lraiter:
ainsi se marquera de plus en plus netlement une sorle de
spécialisation des divers groupes d'eaux-minérales bicar-
bonatées, sullureuses, ele.', i uliliser en injections. » Cesl
la leclure de celle communication qui nous a inspiré l'idée
d'expérimenler ce mode de traitement que nous repren-
drons aux saisons prochaines en emplovant, suivanl les
indications du Dr Fleig, les eanx d Fétal vivent, & la sortie
du griffon, sans stérilisation préalable, afin de leur conser-
ver loutes leur propriélés physiques (étal électrique, col-
loidal, radioaclivité) el lenr composition chimigue.

§ V. — Avtion physivlogigue,

Comme toutes les eaux sullureuses légéres (eaux désulfu-
rées|, hyposullitées el tempérées, les eaux d'Usson possé-
dent des propriétés ralmantes. Il est normal de constater,
apris quelques jours de Iraitement, l'insomnie des nerveusx
disparaitre; il est vrai que des effets légérement excitants se
manifestent lorsqu'on adminisire des bains au-dessus de
d5° ou des douches hyperthermales ; I'absorplion par voie
stomacale des eaux arsenicales el sulfureuses produil cer-
tainement une stimulation générale et une suractivité des
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fonctions du systdme nerveux, mais l'effet sédatif quiest
leur qualité dominante ne tarde pas 4 se faire senlir avec
'accoutumance,

La muqueuse de Uesiomac en particulier est heureusement
impressionnée par les eaux prises modérément en boisson ;
elles agissent en lonifiant I'élat général apras avoir slimulé
la muqueuse gastrique ; leur digestibilité est grande parce
qu'elles sont tempérées el contiennent des carhonates et des
chlorures ; 'appétit devient plus vif, les digestions intesti-
nales plus faciles, les selles plus réguliéres. Mais absor-
hées en Lrop grande quantilé, 'eau des buveltes produit des
dilatations stomacales, de la congeslion de la muqueuse,de
hypéracidité, du pyrosis, de l'anorexie, de la diarrhée a
laquelle succéde parfois de la constipation opinidlre,

L'hydrogine absorbé traverse les voies digeslives el agit
comme anliseplique et désinfectanl de l'inteslin,

Les fonctions urinaives sont aclivées ; 'ingeslion de doses
méme minimes provoque la diurése gui eniraine les produils
de désassimilation el les toxines formées dans l'intimité
des Lissus.

L'action des eaux sulfurenses d'Usson esl peu ‘manifesie
sur les fonctions respiratoives des individus sains. Il en esl
tout auirement chez les sujets atleints d'affections broncho=~
pulmunaires. Nous reviendrons sur ce sujet dans un chapi-
Ire spécial.

L'utérus recoit une stimulation physiologique évidente et
les régles sonl généralement avancées.

Légirement excilantes lorsqu'on les administre en bains
el en donches chpudes, elles possddent aussi des propriéiés
loniques. Elles joignent leur action & celles du climat et de
lallitude et il n'est pas rare de voir rétablir, & Usson, les
fonctions utérines chez des jeunes filles anémiques.
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Prises en bains et douches de 3204 380, elles activent la
circulation générale, congestionnent légérement les capil-
laires de la peaun ; chez les sujets & grande susceplibililé
cutanée, il faut éviter les bains et douches hyperthermales,
car on pourrait voir se produire des éruptions plus ou moins
aiguss, qui disparaissent pourtanl si 'on abaisse la tempé-
ralure des bains.

Par leur harégine, elles sont onctueuses,

Elles facilitent la transpiralion, parce gu'elles délergenl
la couche cornée et qu'elles congestionnent les papilles.
Elles stimulent les fonctions glandulaires ; elles donnent
enfin & la peau une lonicité physiologique qui la rend
moins impressionnable aux agents extérieurs.

Par leur teneur en soufre, les eaux d'Usson comptent
parmi les eaux sulfurées sodigques pyrénéennes ; elles con-
tiennent une quantité d’hydrogéne sulfuré, de monosulfure
de sodium, des hyposulfites, de la silice et des silicates qui
les rapprochent des eaux chaudes de cerlaines sources de
Luchon et d’Ax, de Cauterets, de Carcanitres et d'Fscou-
loubre, et surtout des eaux sulfureuses des Pyrénées Orien-
tales : le Vernet, Molilg, 1a Preste, Olelte et Amélie. Mais
celles de ces derniéres qui ont le plus de caractéres com-
muns avee Usson sont celles de Molitg. '

Les bains des Délices de cette station contiennent
0 gr. 0160 de monosulfure de sodium. Landelle en signale
de0gr. 0154 & O gr. M58 & Usson. La silice est dosée i
0 gr. 050 & Molitg, Usson en a 0 gr. 052. On constate de
légéres traces d'arsenic & Molilg, un dixidme de milli-
gramme par litre, il yen a autant 4 Usson dans loules les
sources et dans la buvelte Sainte-Genevidve, Mussy, Garri-
gou, Landelle en ont trouvé un milligramme. Les eaux des
deux stafions sont barégineuses. Quoique plus chaudes,
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les eaux de Molitg sonl tempérées comme celles d'Usson.
Par la teneur en arsenic, Usson renire dans le cadre des
sources arsenicales (Bourbouls, Mont-Dore, Royat, ete...)
Si les eaux d'Usson sont moins riches et moins chandes
que la plupart des sources sulfureuses pyrénéennes, elles
onl une température constanle de 19° & 28° el une composi-
lion chimique fixe ; la sulfuration minime d'Usson, sulfura-
lion que ne dépassent pas eerlaines sources sulfureuses
pyrénéennes, la pauvreté relalive en arsenic par rapport &

-la Bourboule (0 gr. 028), & Royat (0 gr. 004), Sainl-Nectaire

[y gr, 005) onl des avanltages dans certains cas que nous
signalerons dans le courant de cetlle élude. « 1l ne faut pas
mesurer la valeur d’ean minérale au chiffre de ses principes
minéralisateurs ». (Durand-Fardel.)

D'ailleurs & Royat, & la Bourboule, on est obligé de faire
boire I'eau dans des verres gradués pour éviler les intoxi-
calions el la trop grande excilation. Les sources trés
chaudes etirés minéralisées de Luchon el d'Ax-les-Ther-
mes sont inapplicables dans cerlains cas, el s'il est vrai que
I'on deive rechercher quelquefois les effels de la médicalion
substitutive par une stimulation aclive des fonctions de la
peau oblenue au moyen des eaux hyperthermales et forte-
ment minéralisées, il est indispensable aussi, dans des cas
nombreux, de demander & la balnéalion des effels sédatifs,
Ce sont eux que nous obtiendrons aux eaux tempérées, peu
minéralisées, hyposulfilées d'Usson. « Aussi, malgré la pau-
vrelé apparente (on pourrait dire, & cause de cetle pauvreté
dpparente) nous avons vu, dil le D¢ Laguerre, dans sa
monographie, des cures & Usson pour des cas o la Bour-
boule et Luchon n’uvaient donné aucun résaltat. »

D'ailleurs, e stimulation, U'excitation de la méthode subs-
titutive peuvent &lre réalisées 2 Usson ; on peutl y élever

BULL, DE THERAPEUTIQUE. — TOME OLEVI. — 6% LIVR. 6*
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artificiellement les eaux jusqu'a 50°, avons-nous dit, et faire,
au moyen des sources sulfureuses tempérées employées
pour le refroidissement, une gamme de températures trés
étendue.

§ VI. — Mode d'action.

Est-il possible dans 'étal acluel de la science de connailre
la cause réelle des effets thérapeutiques des eaux thermo-
minérales ? Les différentes bypothéses sont-elles capables
de nous salisfaire ?

A Usson comme ailleurs on peut les invoquer toutes |

Des doses médicamenteuses aussi minimes que celles qui
sont contennes dans les eanx d'Usson (12 4 14 milligrammes
de sulfure de sodium, un dixidéme de milligramme & un
milligramme d'arsenic, B milligrammes d'hyposulfite de
sodium, 28 milligrammes de silicale de sodium, 8 a 9 milli-
grammes de sulfate et de chlorure de sodium) sont incapa-
bles de produire les effets thérapeutiques que 'on obtient
par I'usage de ces eaux; aussi les hydrologunes onl-ils mis sur
le compte de I'associalion de tous ces éléments dans le
miliew vitnl constitué par les eanx thermo-minérales le secret
de cette action physiologique et thérapeuligue.

Ganmigoy et Barper ont découvert récemment dans de
tras nombreuses eaux thermo-minérales des corps simples
en lrés grand nombre 4 des doses infinitésimales, et ces
corps décelés par la spectroscopie ne seraient pas élrangers
au nescio guid divinum qui donne la solution du probléme.
De pareilles analysesn’ont pas été entreprises pour les eaux
d'Usson.

L'ion posséde-tl ce pouvoir mystérieux? D'aprés
Fraesken 1'état d'ionisalion découvert dans les eaux miné-
rales existe aussi dans les solutions artificielles aulant que
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dans les solutions nalurelles. ('est donc une ﬁjpothése i
abandonner.

Nous pouvons affirmer que les eaux d’Usson sont radio-
actives. Serail-ce & celle propriété que ces eaux doivent leurs
effels curatifs et leur action physiologique ? « C'est la radio-
activité qui aujourd'hui détient le role d'agent vital des
eaux minérales », éerit M. R. Duranp-FarpEL dans son rap-
port annuel & la Société d’'hydrologie en 1908, et ces « don-
nées nouvelles dont il ne faut pas méconnaitre I'importance,
ajoute-t-il, onlapporlé une hypothése sédnisante pour inter-
préter I'aclion des sources donl la pauvrelé des principes
minéralisaleurs semblait en désaccord avec les résultals
thérapeutiques ».

En fait, les émanalions du radinm ont été expérimentées
dans des cas de cancer, de chéloides, de noevi, de lapus, et
méme dans les affections herpéliques de la peau : eczéma,
prurit, névrodermites, sycosis, psoriasis, acnd, couperose,
lichen, ulcéres variqueux. MM. les D™ Wickam el DEGRAIS
rapportent dans leur livre récemment paru (1) des obser-
vations nombreuses de dermatoses chroniques et aiguis gué-
ries par « des applicalions derayons radio-actifs de moyenne
pénétration ». Ils relalent dans un eczéma de la face dorsale
de la main, une récidive qui eut lien un an aprés le traite-
ment par ' Emanation et respecta les places autrefois sou-
mises au radium. On avail appliqué sur un eczéma lichenifié
des membres des appareils radium-thérapiques de forme
ronde qui laissaient entre trois applications des espaces
triangulaires non soumis & I'appareii radio-actif. Seuls les
&spaces triangulaires avaient contioué & étre le sidge de
Prurit et n’avaient subi auncune action bienfaisante.

(1) Radiumihérapie. Banigne, 1912, L'émanation du radium et ses
applications thérapeutiques, ete. (Paris médical, & janvier 1913).
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En présence d'observalions si démonslralives, il n'est pas
téméraire d'accepler, comme forl probable, sinon comme
confirmée 'action radium-thérapique des eanx thermales
et de rapprocher des modifications bienfaisantes produiles
par le radium les résultats obtenus sur des dermatoses et
d'autres affections par 'usage des eaux thermo-minérales
radio-actives, et en particulier des eaux sulfuro-arsenicales
d'Usson donl la radio-activité est démontrée par des expé-
riences récenles.

« La forlune de la médication colloidale (1) en lhéra-
peulique banale devail forcément relentir sur les re-
cherches hydrologiques » (Durand-Fardel) (Rapport & la
Société d'Hydrologie, janvier 1913) ; Foucault a découvert
dans 'ean de Giibler, Salignat dans les sources de Vichy,
Daniel dans celles d’Enghien des subsiances a I'état
colloidal. Or les solulions colloidales sont des agenis
anti-infeclieux, ils agissent comme antisepliques et
augmentent' d'une fagon puissante les moyens de défense de
l'organisme, Les colloides des sources thermo-minérales
constituent, d’aprés Glénard, « dans 1'eau prise & la source
des oxydases destinées, non & intervenir dans le Lravail
digeslif de 1'estomae, mais & se rendre dans l'intimité des
tissus, pour favoriser les combustions et stimuler les
échanges gu'on sait particnlitrement diminués chez les
ralentis de la nutrition (Société d'Hydrologie, avril 1912).
Nouvelle théorie aussi séduisante que la précédente, nou-

(1) Les sels mindraux et en général les substances qui se trouvent dans
un liguide s'y présentent : 19 sous la forme de grosves agglomdrations
meléculaires visibles i l'ceil nu et constituent des Fmulsions; 20 lorsque
ces substances sont invisibles, elles sont & Iétat d'ions et forment de
vraies solutions; 3° quand ces mémes substances sont entre les deux
limites extrémes de l'agglomération visible i 'wil nu et de lon, lors-
qu'elles sont seulement visibles i 1'ultra-microscope, on dit qu'elles se
trouvent dans le solvant & I'éfat collotdal.
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veau champ de recherches ouverl aux savants el aux hydro-
logues, Quoi qu'il en soil de l'importance el de l'intérét de
ces récentes découverles, les observations empiriques « sont
et demeurent encore aujourd’hui le plus sir guide du
médecin en général, et du médecin hydrologue en particu-
lier. » (Ray. Durand-Fardel.)

-
-

THERAPEUTIQUE GENERALE

Un programme d'ensemhble pour la Défense sociale comire
Ia tubercalose (1),

(Swite et fin.)

Par Avperr Rosiw,)

Professenr de clinique thévapeutique & la Facults de médecine de Paris,
Membre de I'Académie de meédecine.

v
Le milieu collectif

LER DEVOIRS DE LA SOCIFTE VIS-A-VIS DES TUBERCULEUX., —
ROLE DE L'ETAT ET DE L'INITIATIVE PRIVEE,

Ici commence la partie la plus ardue de la tiche sociale,
celle qui semble ne pouvoir s'accomplir qu'aux prix de
colossales dépenses. En effet, la tuberculose devanl étre
considérde, ainsi que je le disais plus haut, comme une des
conséquences de l'imperfeclion de notre état social, la
Société aconlracté des devoirs vis-d-vis deceux de ses mem-
bres qui, touchés par la maladie, sont dans I'impossibi-

(1) Voir les numéros du 15 juillet et du 5 aoat 1913,
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lité de subvenir aux frais de leur traitement et & la vie de
leur famille.

Les tuberculeux pauvres ont le droil d'&tre soignés. 1l
faul essayer de prolonger leur vie el leur assurer une cer-
laine capacité de lravail, soil un salaire suffisant & leurs
plus pressants besoins. ’

(Quand ils guérissent, ils onl le droit de ne pas étre tenus
pour des parias et de trouver 'occupalion qui leur per-
mettra de vivre.

Quand ils sont incurables ou inaples & tout travail,ils ont
droit & ce que la Sociélé les prenne & sa charge, leur donne
les soins que réclame leur étal; adoucisse les trislesses et
la misére de leurs derniers jours, et vienne en aide & leur
famille qu'ils .sont incapables de nourrir, puisqu'ils ne doi-
vent plus penser qu'a eux-mémes.

Tout cela esl-il possible?

Je n’hésite pas 4 répondre par l'aflirmative, & la condi -
tion qu'on n’imagine pas la possibilité de résoudre le pro-
bléme d'un seul coup, et qu'on sache unir, dans une étroite
collaboralion, les Pouvoirs publics et I'Initiative privée.

1° Quel est le rdle des Powvoirs publics ? — Il leur appar-
tiendra de tenir d'une main plus ferme & lapplicalion des
lois exisiantes, de poursuivre [élude de lois nouvelles, el
d'avoir & leurs cOtés un organisme qui soit capable de leur
fournir tous les éléments de lear tiche. Cel organisme
exisle dans la Commission permanente de Préservation, qui
réunit toutes les compéiences et dont il y aurait lieun
d’étendre le role et les attributions.

Il leur incombe encore, sinon de créer, — ce qui les en-
trainerait dans des dépenses trop lourdes, — du moins
d'aider ou méme de subyenlionner les élablissements don!
I'initiative privée aura été la promotrice, les sanaforiums
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pour malades curables, les Adpilauz de frailement et les
lipitayr-asiles, les dcoles de foréls, les slations de cure d'air
aulour des villes ol les enfants et adolescents tuberculeux
et exclus des écoles seront soignés el inslruits dans la
mesure que comporte leur état de santé.

Il faul que I'Etal contribue dans une plus large mesure
aux dépenses déparlemenlales d’hygiéne et moins peul-dlre
a celles d'assislance, si les crédits doat il dispose ne lui
permeltent pas encore d'assurer, comme il conviendrait,
eetle double conlribution.

En effel, si I'on consulle le budget du minislére de I'In-
iérieur, on conslate que la contribution de I'Elat, dans les
dépenses d'assislance aux vieillards, s"éléve 4 52 millions
\I'Etat paie parfois 83 p. 100 des dépenses, la Commune
1) p. 100, le Département 5 p. 100}, tandis que dans les
dépenses d’hygiéne, en applicalion de la Loi de 1902,
la contribution de I'Etat ne s'élave qu'a 450.000 francs,
velui-ci ne prenant parfois 4 sa charge que 1 p. 100 de la
dépense. En ce qui concerne l'assistance, les Pouvoirs
publies ont tout intérét & n'en pas assumer la charge inlé-
grale, puisque leur contribution aux (Euvres d'initiative
privée leur permel de diriger utilemenl la bonne volonlé et
les efforts de celles-ci.

Les Pouvoirs publics ont enfin pour mission de consli-
tuer on d'aider les Mulualités 4 conslituer des caisses d’'assu-
rances contre la maladie.

Il faudrait, en outre, que les divers services d’hygiéne dis-
séminés aujourd'hui dans plusieurs Ministéres fussent, —
réserve faite pour les Minisléres de la Guerre et de la Marine
— l'objet d'une répartition leur assorant quelque unité
d'action et qu'un seul membre du Gouvernement edt la res-
ponsabilité de I'hygiéne dans le pays.
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L'action anti-tuberculeuse dépend actuellement du minis-
lere de 'Agriculture (conlrdle du lait, de la viande), du
ministére de I'Instruction publique (inspection médicale des
Ecoles), du minislére du Travail (habilations 4 bon marché),
du ministére de I'Intérienr (désinfeetion et applicationde la
loi de 1902). 11 n'est pas besoin de créer des services nou-
veaux; il n'y a qu'd assurer ceux qui existent déji, en les
fusionnant dans la mesure du possible.

Nous sommes, an point de vue de I'hygitne, le pays le
moins centralisé, celui on les efforts sont le plus épar-
pillés, au grand détriment de leur rendement.

20 Quel est le rile de Uinitiative prirée? — Clest done &
I'iniliative privée, encouragee, dirigée, subventionnée el
récompensée par I'Elal, les Déparlements el les Communes,
qu'il appartient d'accomplir une grande partie de la tiche.
L'efforl qu'elle & donné jusqu'ici montre qu'elle peut élre a
la haotenr de sa mission.

Il n'est pas possible d'énumérer tontes les OEuvres mora-
lement et malériellement profitables qu'elle a fondées el
qu'elle entretient. Toutes ont rendu des services que l'on
n'a pas assez loués. :

Les [ispensaires d’éducation, de lraitement et d’assis-
tance, les Sanatoria de Bligny, d’Haulerive, elc... les Sana-
toria marins, lout I'ensemble que dirige et développe I'Admi-
nistralion de I'Assistance publique, & Paris, les (E'uvres
d'assislance anli-tuberculsuge, ele... représentent déja une
solide construction,dont la stalistique décroissanle de la
mortalité taberculeuse & Paris démonlre la wvalear bien
mieux que tous les commentaires.

Enumérons an hasard ce que l'on trouve seulement dans
le seul Département de la Seine : 39 (Euvres de secours de
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loyer ., 202 (¥ uvres de secours confessionnelles, 94 F'uvres
lilves, 31 Institutions patronales, ele, au total, 482 OEuvres de
secours. Ajoulons 4 cela les Sociétéds de secours hygidniques
{bains, douches, désinfeclion), plusieurs centaines de Suciéids
amicales, les Associations de secouwrs mutuels, 193 W uvres
de distribution d'aliments gratuits ow @ bon marché, 139 ves-
tinires, 97 (Wuores d'assistance par le travail, ele.

Quoiqu'un grand nombre de ces OEuvres soient dévolues
i d'anlres assislances qu'a celle des tuberculeux, il n'em-
péche pas qu'avec lout cet ensemble l'assislanze aux
malades el & lears familles, en ce qui concerne Paris et la
zone suburbaine, a donné déja des résultats pleins de pro-
messes pour l'avenir. Mais il imporle de développer ces
fondations el de les étendre 4 loule la France, sous l'aclive
pression des philanthropes. *

En 1895, 1850 OEuvres avaient déji un budget de
6.175.000 francs; les dons et legs pour OEuvres de bien=-
faisance ont dépassé, de 1874 21894, 450 millions, soit une
movenne annuelle de 22 millions et demi. En 1894, les ins-
titulions d'assistance & Paris et dans la banlieue ont recu
4.001.415 francs, et en 1895, 4.623.175 francs, alors que de
1848 &4 1855 la somme totale des dons et legs pour toute la
France n'alteignait que le million.

La générosité de la charité privée croit doncavecles occa-
sions qu'elle trouve de se manifester. Quand elle s'orientera
du coté de latuberculose, avec l'assurance que ses libéra-
lités seront employées avee une intelligente économie, nul
doute qu'elle ne vienne grossir encore son budget d’assis-
lance et de traitement.

Ce qui codlera le plus cher, ce sont les hdpitaur el les hos-
Pices-asiles. Mais ici encore, les sommes énormes qu'entrafne

. l'édification des lourds baliments de pierre, donl s'enor-
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gueillissent les archilecles el s'enrichissent les entrepre-
neurs, peuvent élre diminuées dans des proportions im-
menses, si Von adopte l'idée d'installalions de forlune,
dont le prix de revienl sera modeste el l'eniretien moins
dispendieux.

Il est peu de Communes ot I'on ne puisse lrouver quelque
immeuble ou aménager de simples baraquements qui ren-
dront autant de services que les plus luxueuses constructions
hospitaliéres. Je pourrais citer lelle grande dame bienfai-
sanle el dévouée i la Défense anti-tuberculeuse, quise pro-
pose d'acheter des wagons hors d'usage qu'une réparation
sommaire transformerait en hdpilal de pleine campagne. Ce
que les malades y perdront comme conforl, ils le regagne-
ront bien vile par la purelé de l'air et I'aération conlinue,

Pour subvenir & ces dépenses, il faut comme je I'ai dit
plus haut, que I'Etat, les Départements et les Communes
viennent en aide &4 ['initiative privée : mais les sommes
engagées n'auront rien de comparable aux frais de la
seule et inefficace déclaration obligatoire que I'Académie de
médecine voundrail imposer & la nation, malgré l'opposi-
tion formelle du Corps médical francais qui n’accepte pas de
rabaisser sa hante mission humanitaire & un role de police.

VI
Les voies et moyens.

Je erois avoir démontré que le programme qui vient d'étre
tracé et qui prend comme base la collaboration de I'Etal,
des (OBEuvres et des Inslitulions exislantes, écarte toute
vexalion, comme toute obligalion inutile, et que sa réalisa-
tion n'est pas au-dessus des possibilités de 1'Elat et des ini-
tiatives privées. Il oppose la défense deonomigue & la défense
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voitfeuse quiprofite moins aux tuberculeux qu'a la menue
glorification des architectes et 4 la bourse des corps de
méliers.

(Qu'il me soit permis d'en citer un unique exemple :

Les Pouvoirs publies, sur l'instigation de M. le président
Louser et du Comité officiel de la Iutle anti-tuberculeuse, ont
volé jadis 100,000 francs pour I'organisation du Congrés de
la tuberculose, en 1908,

A quoi ont servi ces 100,000 francs ?

A payer des lapissiers-décorateurs, & rémunérer des
employés lemporaires, & faire imprimer des monceaux de
iocuments pour la plupart inutiles ou déja surannés, et &
quelques autres dépenses sompluaires. Mais qu'est-il revenu
anx luberculenx eux-mémes de cetle somme qu’on dit n’avoir
pas été suffisanle? De tout ce qui a été publié & ce Con-
grés esl-il résullé la guérison ou méme le soulagement d'un
seul tonberculeux? Je doute qu'un esprit impartial puisse
réipondre par I'afficrmative. Il n'est resté aux tristes luber-
culeux que l'inutile satisfaction de lire des discours de
congralulalion et d'en emporter des espoirs qu'il n'étail
pas possible de réaliser. :

P'our qu'une défense soil dconomique, il fant d'abord
quelle bénéficie des efforts antérieurs, en utilisanl tous les
organismes déja existants, officiels ou privés; puis, qu'elle
adapie chacun d’eux & un but bien délerminé et qu'elle les
relie par I'échange réciproque des services qu'ils sont aptes
a s rendre ; qu'elle développe ces organismes, non d'aprés
un plan systématique congu d’avance, mais d'aprés les indi-
ctalions que révéle, au jour le jour, leur fonctionnement;
enlin, qu'elle crée, plus lentement peut-8tre, mais plus sire-
ment, les organismes dont 'éxpérience el l'observalion
révilent la nécessité,
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Pour cela, il faul une Direciion & la fois ferme, compélenle
et avisée,

Comment constituer cette direction ?

Faut-il ee conlenter d'une Fedévation des OFuvres el Tns-
titutions, avec un Comilé direcleur ? Mais les fédéralions
qui existent ou ont exislé n'onl guére fonctionné que sur le
papier, malgré lenr brillant état-major de présidents et de
délégués. Quel acte décisil peut-on citer a leur aclif, el
leur résultat le plus sir n'a-l-il pas été de faire rveluire
d'un vernis passager la notoriélé de ceux qui les ont ima-
ginées?

Faut-il, comme cerlains le proposent, demander un mi-
nistére de la ganté publigue, avec le pesant outillage de fone-
lionnaires gqu’il comporterait? Mais, oulre que ce ministére
est superilu, il rentrerail bien vite dans les solutions chires
que nous repoussons en principe.

Il ne faut pas chercher si haul ni si loin, puisque ce que
nous demandons existe. C'esl la Nirection générale de T'us-
sistance el de Uluyyicne pulbliques, au minislére de 'Inlérienr.
Cette direclion réunit déji dans ses attributions lout ce
qui touche les divers services charilables en France. 11 suffiv
d'élargir ces atiributions el de lui adjoindre un G° bureau,
sous le tilre d'Office central de la tubereulose.

Cel organe cenlralisaleur, aidé de ses Conseils acluels,
aura comme appui et comme collaborateur la Comnission
permanente de préseroation qui serait remaniée de fagon i
comprendre, & colé des élémenls acluels dont l'ceuvre
gqu'elle & accomplie démonlre ln haule compélence, des
représeniants élus des uvres ef Institutions réparlies en
(Euvres de propagande, d'éducalion, de préservalion, de
traitement et d'assistance, puis des représenlanls élus des
Offices anti-tuberculeus dont il sera queslion plos loin.
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Voici comment je congois le fonclionnement de l'organi-
salion proposée :

1° La Commission permanenle de la tubereulose, ainsi rema-
niée, demeure chargée de prendre 'initialive des mesures
administratives et législatives propresa diminuer le nombre
des tuberculeux et & attéouer les ravages de la maladie.

Gréce 4 la collaboralion de ceux de ses membres repré-
senlant les OEuvres, les Inslilutions et les Offices antituber-
culenx, elle connait les moyens dontils disposent, ce qui
lui permet d'indiquer & 1'Office ceniral la facon de les
unir dans une aclion commune, de rapprocher les bonnes
volontés, les OBuvres, les Offices et les malades, de mellre
en mouvement I'OEuvre appropride aux dventualilés qui se
priésentent, de provoquer la création on d’aider an dévelop-
pement des (Euvres ou Offices dont un fait nouvean dé-
montre la nécessilé.

Ainsi renseigné, d'une part sur les possibililés d'action
des OEuvres et Offices, d’auire part sur les besoins a salis-
faire, I'Office cenlral indique & ces groupemenis les orien-
tations utiles et la meillenre maniére d'uliliser leurs lorces.

La Commission permanente de {n tubercuwlose, ainsi cons-
liluée, a parmi ses mériles celui de ne comporter gque de
minimes frais de bureau, car il ne manque pas d’hommes
de bonne volonlé el de précieux cceurs de femmes qui con-
senliront & assumer celte haute liche toule d'intelligence,
d'activité et de dévouement, ces belles passions inépui-
sables de nolre race.

22 Le wile des O uvres esl de stimuler 1'ardeur charitable
de leurs adhérents, d'en aceroilre le nombre et I'influence,
d'étendre le ravonnement de leurs services humanitaires,
d’aprés leur expérience personnelle et les avis des représen-
lants qu'elles auront elles-mémes choisis ; d’assouplir les
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injonctions officielles, pour les adapter mieux aux cas par-
ticuliers, enfin d'envelopper d'un peu de tendresse et de
beaucoup de pitié la mission parfeis douloureuse mais
toujours réconfortante que la rigidité officielle ne saurait
adoucir.

L'expériencemontre que les concours pécuniaires ne leur
feront pas défaut si elles font du bien, si elles mettenl &
leur téte des personnalités vraiment agissantes, ayant plus
souci de leurs travaux que de quelque bul inavoué, eon-
fessionnel ou politiqgue, ou encore d'ambitions indivi-
duelles. :

Les UEuvres gardent leur libre autonomie. Mais, elles
demeurent placées sous le contrdle administratif et tecli-
nique de I'0ffice cenfral, qui surveille dans leur budget
I'emploi de la part alloude par les Pouvoirs publies. Leurs
représentants dans la Commission permanente leur donnent
des avis el resserrent les liens quiles unissent.

Comme I'a dit si humainement saint Paunl @ « La charité
tolére tout, croit tout, espére tout, souffre tout ». Et ce n’esl
pas émettre une inutile expression que de dire : Une asso-
ciation d'OEuvres et d'Institutions fondées surune idée huma-
nitaire commune, alors méme que ses membres sonl sépa-
rés par des conceplions divergenles, représente une force
assef puissante pour réunir les esprits les plus opposés et
préparer I'age d'or de la réconciliation sociale.

3* Il ne suffit pas que les OEuvres et Inslitutions soient
unies par leurs représentants dans la Commission perma-
nente qui coordenne leur fonclionnement et les relie
aux Pouvoirs publies par un lien qui, pour étre moral, n’en
est pas moins effectif. D'autres groupements sont indispen-
sables qui les relient directement aussi aux malades
et aux individus auxquels elles sont deslinées.
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Ces groupements sont les Offices anti-tuberculeus.

Cenx-ci, donl, avec J. S1EGFRIED, j'ai imaginé le Lype en
quelque sorie expérimental (1}, sont de modestes orga-
nismes condensant, pourles tuberculenx et les prédisposés,
tous les éléments de la Défense sociale, puisqu'ils sont des
bureaux permanenis de renseignements et qu'ils fonl de la
propagande, de 'dducation, de la préservation, du iraitement
et de l'assistance,

A. — 18 contribuent  la préservation, en dépistant les
malades et les foyers tuberculenx ; en instituanl des enquétes
sociales portant sur I'habilation, l'alimentation, 'es res-
sources et les charges des ménages, les habitalions fami-
liales, les conditions du travail; en faisant I'éducation hygié-
nigue du malade et de son entourage; en aidanl le médecin
A organiser la prophylaxie anti-luberculeuse dans le milieu
familial ; ens'occupant des enfants, qu'ils cherchent & sous-
traire au milieu infecté ouqu'ils dirigent sur les colonies de
vacances ; en signalant au Burean du Casier sanilaire les lo-
gements insalubres ouconlaminés; en améliorant les prédis-
poseés et les convalescents par des cures d'air ou des séjours
i la campagne.

B. —Ils apporlent leur contribution au traitement, en pla-
cant dans les sanatoria les malades & lésions fermées ou
minimes, donl I'élal général est assez salisfaisant ponr
qu'ils aient chance d’y guérir ; en dirigeant vers les sanato-
ria et les aciles marins les enfants atteinls deltuberculose
osseuse, articulaire et ganglionnaire ; en obtenant 'entrée
dans les hdpilaux des tuberculeux non sanatoriables; en
faisant recevoir dans les hopitaux spéciaux les sujets encore
plus gravement atteinls.

(It L'Offce anti-wberculoux J. Siegfried-Albert Iobin, & I'hépita

. Beaujon, Bullefin général de théropeutique, 1907 et 1908,
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C. — lls font euvre de traitement, en soignant directe-
ment les malades indigenls qui sont encore assez valides pour
se présenler réguligrement a 1'Office. Ils leur fournissent les
médicaments, les aidenl & se mieux nourrir, et leur appli-
quent sur place les médicalions nécessaires.

Quand les malades sortent du sanalorium, ils les prennent
de nouveau sous leur protection et leur donnent leurs soins
pour qu'ils gardent les hénéfices acquis.

N. —1ls font de lassistance aux malades el & lewr famille,
en les rapatriant dans leur pays d'origine quand ceux-ci
peuvent y lrouver une vie plus facile qu'a la ville; en leur
fournissanl des vélemenis el des objels de lilerie; en leur
donnant ou en leur faisant oblenir des secours de loyer, de
chauffage el de blanchissage; en les aidant & changer de
logement quand celui-ci est insalubre on surpeuplé; en
trouvant du travail pour les membres sains de la famille,
et des placements pour ceux qui sonl capables de s'cccuper
ou de travailler ; en déterminant, en un mot, le mode d'as-
sistance qui convient le mieux dans chagque cas particulier.

E. — lls font de la propagande, par le grand nombre de
personnes de tous les milieux soriaux qu'ils associent, par
I'activilé de leurs dames assistantes, par la constalation des
résultats qu'ils produisent.

F. — 1ls font de l'éducation populaire, par les enseigne-
menls gque lears dames assislanles, lears moniteurs d’hy-
gitne et leurs médecins donnent aux malades et a leur
famille, par les conférences que font leurs médecins sur
I'hygiéne, I'alimentation, la préservation et le trailement
de la tuberculose et sur toutes les queslions sociales qui
se rallachent i celte maladie.

En résumé, comme je le disais tout & I'heure, ils agissent
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par eux-mémes et unifient 'action immédiate des OEnvres et
Institutions,

La Communauté de leur aclion est assurée par leursrepré-
genlants dans la Commission permanenle. Ceux-ci remplis-
sent, en ce qui concerne les Offices, le méme role que les
représentanis des OEuvres el Inslitulions vis-i-vis des
groupements qu'ils représentent.

4 Quanl a I'Etat, il fait les lois et veille 4 leur exéculion,
ce qui n'est peut-étre pas la parlie la plus sire de la tiche,
én face des nombreuses influences électorales qui ignorent
ces lois ou s'ingénient & les tourner. Il a, comme agent
d'exéculion, I'Office central qui est son émanation et son
représentanl, qui synlhélise tous ces élémenls de la lulte
anli-luberculense, mais qui agit direclement aussidans tous
les cas o ces éléments sont insuffisanls et dans tous les
lieux on ils n'existent pas encore.

Avec les Départements et les Communes, il récompense,
aide el encourage par ses subvenlions, les OEuvres, les Ins-
lilulions et les Offices qui lui sont particulidrement signa-
és par 1'Office central, aidé par sa Commission perma-
Inente. .

La défense sociale est donc assurée, d'un cOté par les
Pouvoirs publics, dont I'Office central prépare la liche en
leur proposant les mesures qu'il a éludides de concert avec
latiommission permanente,de I'autre par I'union réciproque
des OFEuvres, Institutions- et Offices dont 1'Office central
assure la communauté de vues et coordonne le fonclionne-
ment, tout en leur laissant la plus large initiative dans le
domaine qu'ils ont choisi.

Cest done par un échange réciproque de services que ces
groupements (Elat, Office eenlral, Commission permanente,
OEuvres, Institulions, Offices), concourent lous vers un but
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commun : la préservation, le traitement des malades, le
placement des guéris et des améliorés, 'assislance aux ma-
lades et & leur famille, la propagande anli-tuberculeuse,
et cela avec l'appui du corps médical et de l'opinion
publique.

En résumé, la plupart des élémenls de la défense sociale
contre la tubercnlose existent déja. 1l ne s'agil plus que de
les compléter, de les unifier, de les monter, en quelque
sorte, comme on monte une usine avee des machines iso-
lées. Cela fait, il faudra metire I'organisalion en mouve-
ment, sans se laisser décourager par les heurls inévitables
du débul. Et si tous ceux que préoccupe cette haute entre-
prise de défense anti-tuberculeuse veulent bien engager
lear bonne volonié et leur coenr dans celle cevvre commune,
on s'apercevra bienldt que si sa réalisation dépend d'assez
imporlantes ressources financidres, elle ne peut-étre menée
4 bonne fin qu'avec I'appui du capital moral représenté par
la science, le temps donné, l'intelligence el le dévouement,
avec le fusionnement, sous une Direclion compétente, im-
partiale et énergique, de tous les efforls actunellement
isolés,

L ]
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SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 25 JUIN 1913,
[Siu'tc*_]

Présidence de M. G, BarpET, vice-président,

II. — Action de la méthode de Bergoni¢ sur la circulation,
Par MM, LAQUERRIERE et NUYTTEN.

Nous vous avons 'an dernier exposé dans deux communica-
lions différentes en quoi consistait la méthode de gymnastique
Electrique généralisée de Bergonié et comment il était possible
de ln comparer & la gymnastique volontaire pour en déduire les
effets thérapeutiques, efets que la clinique confirmait pleine-
ment. Nous vous avons dit également en quoi elle différait de la
gymnastique volontaire et quels étalent ses avantages (1). Nous
voudrions aujourd'hui vous entretenir d'un point plus spécial et
fue nous n'avions fait que signaler, point sur lequel nous avons
plus particuliérement porté notre attention depuis 'an dernier,
nous voulons parler de I'action de la méthode de Bergonié sur
Fappareil et la fonetion cardio-vasculaire,

Cette action est extrémement complexe comme toutes les
actions eirculatoires. Désle début de nos expériences, nous nous
Elions attachés par I'étude du pouls et de la pression artérielle &
délerminer ces actions que nous avions signalées dans notre
rapport au Congrés de Dijon (2). Le rapport de Spéder (3) au Con-
grés de physiothérapie de Paris, 1912, vint développer et con-

(1} Sociéts de thérnpeutique, 24 janvier 1912 ot 13 mars 1943,

(3 Laguenmine et Nvyrres, De quelques actions de quelgues moda-
lités dlectriques sur la cireufation, Congrds de I'Assoclation pour I'avan-
cement des sciences, Dijon, 19411,

(3! Beznen, L'électrothérapie dans Pobdsité. Rapport au IVe Congris

e Physiothérapie des médecins de langue francaise. Paris, 1942,
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firmer nos principales conclusions. Enfin Hampson (de Lon-
dres) (1) signalait, avril 1912, 4 la Société royale de Médecine
de Londres, qu'il fallait attacher une importance toute partieu-
litre & la fréquence du rythme des contractions. Dans un but de
simplification nous étudierons séparément ce dernier point qui
nous apparait d'une trés grande imporiance et nous diviserons
cette élude en trois parties :

1 L'action de la méthode de Bergonié sur la circulation envi-
sagie indépendamment du rythme de I'excitation,

2o [faction du rythme des contractions provoquées sur la cir-
culation.

de Les résultats thérapeutiques prochains et éloignés.

n
L I )
L'action de la méthode de Bergonid sur la civculation, envisagde
indépendamment du rythme.

Nous étudierons d'abord par quel moyen la méthode de Ber-
gonié peut agir sur la circulation, c'est-i-dire le cilé théorique
de la question, puis les phénoménes obszervés dans la réalite,
c'est-d-dire le cOlé clinique.

Inftuence de ln confraction musculaire. — Dans le muscle qui
se contracte la eirculation est trés activement aceélérée. Chau-
veau I'a trouvée trois fois plus forte qu'a I'état de repos dans
ses expériences sur le releveur de la lévre supérieure du cheval.
Cette augmentation du débit sanguin, qui a son origine dans la
vaso-dilatation de toutes les artéres musculaires, tend & produire
un abaissement de la pression, auquel le coeur réagit par accéle-
ration du rythme et augmentation du débit, suivant en cela la
loi formulée par Marey : « Le coeur bat d'autant plus fréguem-
ment qu'il éprouve moins de peine i se vider, On comprand faci-
lement que cette action peut étre nulle ou inappréciable s'il

(1) Haursow. Hociété royale de Médecine de Londres, 17 avril 1912
Avchives of the Renfgen ray, aocit 1912).

page 226 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=226

@BITH

METHODE DE BERGONIE ET CIRCULATION 224

gagit d'un travail trés localisé, quelle devient au contraire
extrémement importante si tout le systéme museulaire est mis
en jeu, ce qui est le cas dans la méthode de Bergonid. Cette
action est également proportionnelle & lintensité du travail
physiologique exécuté,

L'aceélération du eours du sang semble fournie d’abord par
l'augmentation du débit systolique ; ce n'est que plus tard qu'in-
tervient 'accélération de la fréquence. Cetle augmentation du
déhit systolique devrait toujours avoir elle-méme pour consé-
quence I'augmentation de la pression différentielle, c'est-i-dire
de I'amplitude du pouls, s'il ne fallait pas compter d’aulre part
avec le plus libre écoulement du sang dans les capillaires dilatés
il tend & produire précizsément le phénoméne inverse. De sorte
qu'il est trés dillieile, pour ne pas dire imposzible en pratique, de
constater 'augmentation du débit systolique. D'aprés Laulanié :
« L'exercice partiel ou modéré de I'activité musculaire augmente
le nombre et la puissance des battements du e@ur, la pression
artérielle et l'amplitude du pouls : dans ce cas le comur est supé-
rieur & sa tiche. L'exercice général de l'activité musculaire, tel
qu'il a liew dans la locomotion, augmente le nombre et la puis-
sance des systoles ventriculaires, mais il diminue la pression
artérielle et 'amplitude du pouls. Dans ce cas, le coeur est inégal
i sa tfiche et il ne parvient pas a compenser les effets de la vitesse
du sang qui s'écoule par les capillaires de tous les muscles avec
une abondance exceptionnelle (Chauveau et Kaulmann, Kauf-
manao) (1),

Le sphygmomanomeétre de Pachon que nous avons employé &
peu prés exclusivement permet d'apprécier de deux fagons I'aug-
mentation de 'amplitude du pouls : par l'amplitude maxima de
laiguille de I'oscillométre et par la détermination directe de la
pression variable, c'est-d-dire de la différence entre les pressions
maxima et minima. Disons de suite que dans la méthode de
Bergonié nous avons souvent trouvé cette amplitude angmentés

(1) Lavcawe. Eléments de physiologie.
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pendant et aprés I'application, mais parfois aussi diminuée, spé-
cialement chez les hypertendus. Dans 'un et ['autre cas cepen-
dant, le débit systolique est certainement augmenté ; mais encore
une fois nous n’avons pas de moyen exact de I'apprécier.

La [réquence des battements est par contre facile a4 déter-
miner. Elle devruait en théorie &tre augmentée : nous verrons
qu'il n'en est pas toujours ainsi et nous chercherons 4 en donner
une explication. Telle est I'action produite par la diminution de
la résistance périphérique, mais la contraction musculaire pos-
séde encore une autre action directe qui se fait sentir sur la cir-
culation veineuse.

Nous savons que 'allux de sang dans les muscles ne se pro-
duit que durant la période de relichement ; de méme il en est
expulsé¢ aun moment de la contraction. Cetle contraction, non
seulement chasse le sang dans les veines, mais les changements
de consistance muscunlaire compriment et relichent alternative-
ment tous les troncs veineux voisins, Le sang chassé par la con-
traction ne peut revenir en arriére, retenu qu'il est par les val-
vules, Il est donec possible de comparer le systéme musculaire &
un vaste cour périphérique qui provoquérait le cours du sang
dans les veines. Ainsi se trouvent décongestionnés les réseaux
veineux, les stases disparaissent, les démes se résorbent; mais
aussi, par vis a tergo la pression monte dans les grosses veines,
le cours du sang s'y accelére. Le ventricule droit recoit une plus
grande guantité de sang qu'il chasse dans le poumon; puis le
ceur gauche & son tour regoit ce méme sang en plus grande
abondance. Et ainsi se produit encore I'augmentation du débit
systolique que nous avons noté tout i I'heure, car la premiére
condition & remplir pour que ce débit soit angmenté est que le
ceeur se remplisse plus complétement pendant la dorée de la
diastole. On comprend toute la portée de ce mécanisme, si 'on
réfléchit qu'il est précisément 'inverse de celui de I'asystolie,

Influence des modifications physiques el chimigques du sang. —
Pour quelques auteurs, Masso enire autres, 'accélération car-
diaque serait d'origine chimique et consécutive i 1'excitation du
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centre cardiaque par des poisons dérivés de la coniraction mus-
culaire. Mais il parait probable que ¢e processus n'intervient
qu'en cas de travail prolongé ou de fatigue.

L'élévation de température, qui peut atteindre et dépasser
1 degré dans la méthode de Bergonié, suffirait également & acceé-
lérer la fréquence. La vaso-dilatation cutanée qui se produit
alors diminue la résistance périphérique et agit dans le méme
SEns.

Influence de latfifude. — D'ailleurs le travail du ceur est
notablement soulagé par le fait que la méthode de Bergonié se
pratique dans le décubitus dorsal. On sait combien cette position
en diminuant la hauteur et le poids de la colonne liguide vei-
neuse facilite la circulation en retour, surtout dans les membres
inférieurs, L'attitude couchée produit normalement le ralentis-
eement du rythme cardiaque : Guy, cité par Laulanié, opérant
sur 70 sujets différents a trouvé comme moyenne :

Position debout : 78 pulsations.

Position couchée : 66 pulsations.

Influence de Fabsence d'effort. — Mais il convient de signaler
surtvut en quoi la méthode de Bergonié se différencie de la
gymnastique volontaire, dans son action sur la fonetion circula-
tpire, nous vou'ons parler de l'absence d'effort. On sail en quoi
consiste ce phénoméne. Le sujet veut-il, par exemple, soulever
un fardeauv, la glotie se ferme et tous les muscles respiratoires,
tpécialement les muscles abdominaux, se contractent énergique-
ment, de maniére 4 comprimer 1'air contenu dans le poumon et
4 immobiliser les edtes. Le thorax se trouve alors transformé en
un bloe rigide qui sert de point d'appui aux muscles gui s'y
altachent, spécialement & ceux qui meuvent les bras, la colonne
vertébrale, le bassin et qui peuvent ainsi développer leur puis-
sdnce maximum. Pendaot le temps que dure l'effort, la respira-
lion est suspendue, et si ce temps est appréciable ou si i'effort se
reproduit 4 intervalles rapprochés, on comprend les perturba-
tions qu'il peut amener dans la fonction respiratoire déja =i défi-
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ciente chez les obéses. Mais 14 ne s'arrétent pas les méfaits de
I'effort et sa répercussion est plus grande encore sur l'appareil
circulatoire. Le coeur et 'aorte comprimés par augmentation
de pression intrathoracique tendent & vider leur contenu, tandis
qu'au contraire le sang veineux, venant de la péphérie et trou-
vant sur son trajet, vers le coeur, celie augmentation anormale
de la pression intrathoracique, ne peut plus s'écouler : il s'accu-
mule dans les veinaes qu'il gonflle et distend. Il en résulte que les
organes thoraciques et abdominaux sont bientdt privés de sang,
que le caeur bat presque & vide, tandis que la pression monte dans
les artéres ot que s'engorge tout le systéme circulatoire périphé-
rique, Le spectacle est frappant de ces obéses congestifs et arti-
rioscléreux dont la face rouge déji se cyanose et devient vio-
lacée au moindre effort. C'est zouvent & ce moment, dailleurs,
que se produit la rupture d'un vaisseau : hémorragie cérébrale,
épistaxis. Ce serait nous laisser entrainer trop loin que d'insister
davantage sur tous les méfaits de l'effort , et pourtant ils sont
nombreux encore. Lagrange nous en a laissé une étude par-
faite (1), et, avec lui, tous les kinésithérapeules ont ingisté sur
la nécessité de savoir l'éviter quand il en est besoin. L'effort,
quoigue souvent incomscient. est bien évidemment un phéno-
méne de contraction volontaire, ¢est une synergie musculaire ;
il n'existe pas et ne peut pas exisier dans la gymnastique élec-
triquement provoguée. On congoit facilement combien cette
absence totale d'effort facilite la circulation tant dans les
membres que dans le thorax et 'abdomen et allége le travail du
ceur,

Constatations clinigues. Lo fréquence du pouls, — Or, que cons-
tate-t-on dans la méthode de Bergonié, si 'on prend le pouls de
deux minutes en deux minutes, par exemple : il se produit
presque toujours dans les premiers instants un ralentissement
du pouls. Ce ralentissement est trés variable ; il peut n'dtre que
de & 4 6 pulsations a4 la minute, mais aller aussi de 15 4 20 ; sa

{1) La Médication par lexercice. Alean, 1912, p. i87.
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grandeur dépend surtout de la fréquence plus ou moins élevée
avant la séance. - )

Si la sfance reste ce que nous avons appelé une séance faible,
si les contractions musculaires sont trés légéres, ce ralentisse-
ment du pouls se maintient ou augmente encore : il peut étre
aprés la séance moins fréquent de 30 pulsations 4 la minute, &'il
élail par exemple voisin de 100 auparavant. Il tend, en général,
@ se rapprocher de 70, mais peut descendre au-dessous de ce
chiffre : nous 'avons vu descendre au-dessous de 60.

Si l'on fait une séance moyenne, aprés une phase de ralentis-
sement qui peut durer dix, vingt, trente minutes, le pouls se
reléve progressivement pour atteindre, vers la fin de la séance,
80 4 90. Aprés la séance, il redescend rapidement, el l'on peut
quelgques minutes aprés le retrouver aux environs de 70, ¢'est-i-
dire trés souvent inférieur 4 ce qu'il était avant la séance,

'l s'agit, au contraire, d'une =éance forte, la phase de ralen-
tissement est trés fugitive et peut passer inapercue. Ilapidement
le pouls s'accélére, jusqu'd atteindre 00, assez rarement peut
dépasser 100 et nous l'avons noté une fois 4 132. 11 est vrai qu'il
s'agissait d'une tachycardique et que le coeur battait déja a 122
avant la séance : il nous a sulfi d'ailleurs de diminuer légére-
ment intensité, et vingt minutes aprés il élait descendu 4 112,
La conclusion & tirer de ce fait, c'est qu'il est préférable, lorsque
le creur a une tendance spéciale & s'accélérer, de faire des
stances longues que des séances fortes.

Aprés la séance forte, le rythme se ralentit comme aprés la
stance moyenne, mais moins rapidement : il peut aussi des-
cendre au-dessous de ce qu'il était avant la séance.

Voila pour les variations de la [réquence du ceeur ce qu'il est
le plus habituel d’observer; nous essaierons d'en donner une
explication aprés avoir étudié la théorie de Hampson.

La pression artérielle. — La premiére constatation 4 faire am
point de vue de la pression artérielle, c'est que ses variations
sont généralement faibles, du méme ordre de grandeur que les
erreurs possibles, du méme ordre de grandeur surtout que les
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variations physiologiques périodiques ou que celles qui peuvent
survenir par la moindre cause. Nous avons pris un nombre con-
sidérable de fois la pression avant et aprés la a.éanr:a, et malgré
cela nous ne sommes pas encore arrivé 4 nous faire une opinion
bien déterminée, ou i dégager des régles prévises : il est vrai
qu'il est déji bien intéressant de constater que les variations,
sont toujours faibles, ;

Quoi qu'il en soit, 'effet le plus fréquemment observéchez les
sujets i pression normale semble étre une élévation de la pres-
sion, élévation dépassant rarement 235 millimétres pour la ma-
xima, 16 millimétres pour la minima.

Nous avons noté 'abaissement de la pression dans deux ordres
de faits différents : aprés les séances fortes, mais surtout, et
c'est 1o un phénoméne particuliérement intéressant, ches les
hyperiendus, Li aussi, la variation de la minima est de méme
sens que la maxima, mals moins importante.

Il nous semble, en résumé, que 1'on peut appliquer iei ce que
nous avons déja noté tout & I'heure 4 propos des exercices mus-
culuires et dire que la méthode de Bergonié 4 dose modérée aug-
mente la pression artérielle, le ceeur étant supérieur a sa tiche,
qu'da dose forte elle diminue la pression artérielle, le cwur étant
alors inégal i sa liche : I'abaissement observé chez les hyper-
tendus étant fonction de la dimioution de la résistance périphé-
rique dans les capillaires musculaires largement ouverts.

Spéder (1) fait d’une maniére générale les mémes constala-
tions que nous : augmentation de la fréquence du pouls dans la
trés grande majorité des cas, élévation habituelle légére de la
pression artérielle, sauf chez certains sujets 4 pression systo-
lique élevée oi 'on peut constater une diminution de 2 4 5 cen-
timétres, Aprés la séance, la fréquence du pouls diminue rapi-
dement et la pression artérielle touche 4 une valeur inférieure 4
celle qu'elle était avant l'application,

('est en résumé ce (ue nous avons constaté & l'occasion des

(1) Brepen. L'électrothérapie dans Uobésilé (loe. cil.).
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géances fortes, mais d'une part Spéder ne signale pas le ralentis=
sement, pourtant notable, du pouls causé par les séances faibles;
d’autre part, il a toujours trouvé Famplitude du pouls augmentée,
jamais diminuée pendant la séance. Personnellement, cepen-
dant, nous I'avons vu assez fréquemment diminuer, surtout dans
les cas d’hypertension méme assez légére.

Voild ol én était la question lorsque parut au mois d'avril
1812 la communication de Hampson.

*
L

Action du rythme des contractions sur la circulation, —
Théerie de Hampson.

17 avril 1942. — Le D* Hampson faisait 4 la Société royale de
Médecine de Londres, section d'électricité médicale, une commu-
nication qui avait pour titre : Méthode pour réduive la fréquence
excessive des battements du exur au moyen de la contraction
rythmde, électriquement provoquée, des muscles; communication
que nous allons résumer le plus succinetement possible.

Les muscles peuvent étre compareés & un vaste coeur périphé-
rique, dont les contractions et relichements successifs entre-
tiennent vers le ceeur central un courant sanguin, mais pulsatile
et non constant — but a pulsating. not a steady. — Cette action
trouve sa réalisation la plus parfaite dans la méthode de Ber-
gonié, en raison de la généralisation des contractions rythmigques
appliguées simultunément 4 la plupart des muscles du corps.
Ainsi, ehaque contraction crée dans les veines une onde de pres-
sion waves of pressure que 'auteur compare 4 celles de la con-
traction de la tunique musculaire des veines dans l'aile d'ane
chauve-spuris.

La technigue consiste & régler la fréquence des interruptions
de maniére & ce qu'elle soit autant que possible égale a celle du
rythme cardiaque. Ainsi cette partie de I'excitation du ceeur,
quelle qu'elle soit, qui dépend de la pression dans les grandes
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veines, est sullisamment augmentée pour amener les battements
du ceeur d'un synchronisme approximatif & un synchronisme
parlfait avee les contractions musculaires. a Thus, that portion of
the stimulation to the heart's action, whatever it be, which
depends upon the pressure in the great veins is intensified suffi-
ciently to bring the heart-beats from approximate synchronism to
exact synchronism with the electrically stimulated musele con-
tractions. » Si, lorsque ce synchronisme est établi, on diminue
légerement la fréquence des contractions, au bout de quelque
temps, le cour se ralentit et se remet en synchronisme parfait
avec nouveau rythme. L'opération peut étre répétée plusieurs
fois et la fréquence du rythme cardiaque manifestement abaissée,

Nos expériences de vérification. — Dis que nous en elimes con-
naissance, la thiéorie de Hampson nous parit trés séduisante
Elle allait peut-#ire nous donoer une explication des ralentis-
sements pariois considérables du pouls que nous avions déja
observés (1) et aussi de co fait que Spéder ne les signalait pas
dans le rapport qu'il venait de présenter au Congrés de Physio-
thérapie (2). Cela pouvait tenir 4 ce que nous utilisions alors un
rythme beaucoup plus lent que celui employé par Spédar. Aussi
nous empressimes-nous d'instituer des expériences pour vérifier
cette théorie,

1l en est résulté que jamais & aueun moment, d'aucune manicre,
nous n'avons pu oblenir le synchronisme parfait,

Dans une premiére série d'expériences, nous avons pris le
pouls avant la sfance, le malade installé depuis quelques
minutes, et nous avons réglé notre rythmeur de maniére que
la fréquence des contractions soit aussi exactement que possible
égale 4 celle du pouls, ce que nous oblenions facilement & une
unité prés, Cing minutes aprés, le pouls était ralenti et inférieur
de & & 6 battements & la (réquence des contracltions. Nous avons

(1) Laguenniine et Nuvrres, De quelques aclions de quelques modo-
lilés électrigues (Congrés de l'avancement des Sciences, Dijon, 1941).

(2) Seeven, FElectrothérapie dans Uobésite (IV* Congrés de Physio-
thérapic des médecins de langue frangaise, Paris, 1912).
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alors varié les conditions de l'expérience, soit en augmentant
l'intensité, soit en réglant le rythmeur 4 une fréquence supé-
rieure ou inférieure & celle du pouls : le résultat fut toujours le
méme et en rapport avec U'intensité, Méme lorsque la fréquence
des contraciions et celle du cceur étaient momentanément la
méme, mesurée au chronmométre, il était facile de se rendre
comple, en titant le pouls d'une main et de I'autre un muscle en
contraction, que le synchronisme parfait n'était pas obtenu.
Pendant 10, 15, 20 battements les deux pulsations paraissaient
synchrones, puis I'une prenait du retard sur l'autre, retard qui
alteignait bientdt une unité, et le synchronisme semblait se réta-
llir pendant un certain nomhre de battements. De sorte qu’a la
main on pouvait, dans certaines conditions, avoir I'impression
d'un synchronisme momentané et qui ne dépassait jamais vingt,
trente secondes. Nous avons alors procédé 4 une seconde série
d'expériences et, pour plus de précision, nous avons inscrit sur
un cylindre enregistreur simultanément la contraction d'ua
groupe de muscles (mollet) et la pulsation radiale {1).

Ici les rdsultats furent encore plus décisifs. Nous avons pris
ainsiune trentaine de tracés sur trois sujets diférents et nous
n'avons méme plus constaté ce synchronisme momentané que
'on eroit parfois percevoir 4 la main. Quelle que soit l'intensité
de la séance, quel que soit le rythme du distributeur, ls ceur
bat de son ecité, les muscles se contractent du leur, et rien
n'autorise 4 penser qu'd un moment donné le synchronisme
« g'accroche ».

Nous regrettons qu'Hampson n'ait pas donné de détails plus
circonstanciés et sur la technique qu'il a employée et sur les
moyens dont il s'est servi pour apprécier ce syncbronisme. Tou-
jours est-il que, sur sept sujets examinés & ce point de vue
(quatre dans la premiére série, trois dans la seconde), nous

(f) Dans cotle seconde série, comme dans la premiére, le bras sur lequel
nous prenions le pouls était toujours démuni d'électrodes pour éviter l'er-
reur possible de prendre une contraction musculaire pour une pulsation
cardiague. i
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4avons toujours trouvé le ralentissement du pouls que nous avons
signalé en 1911 et cela quelle que =oit la fréquence des contrac-
tions, qu'elle soit supérieure ou inférieure i celle du pouls au
début de la séance.

Dautre part, ce ralentissement ne se maintient qu'a condition
que l'intensilé soit assez faible; dans le cas contraire, il y a,
comme nous l'avons vu, accélération aprés une phase plus ou
moins longue de ralentissement.

D'ailleurs, & vrai dire, cette augmentation de pression pério-
dique daps les grandes veines, cette onde pulsatile allant jusqu'a
'oreillette, nous semble bien théorique et bien diflicilement accep-
table et cela pour de nombreuses raisons : la différence d'éloi-
gnement des divers groupes musculaires qui empécherait de se
superposer exactement les ondes issues de ces groupes, le volume
énorme des grandes veines trés dilatables mais peu élastiques,
les différences de pression veineuse, positive dans les membres,
négative dans le thorax, tout tendrait 4 amortir ces ondes et &
uniformiser la cours du sang.

DVailleurs, les observations de Hampson sont bien peu con-
vaincantes et nous avous obtenu des ralentissements bien plus
notables sans nous préocecuper jamais de la fréquence des con-
tractions provoguées.

Les raisons du ralentissement du pouls. — O done nous faut-il
chercher la raison de ces ralentissements du pouls? Il est di,
selon nous, non pas & une cause unigque, mais 4 un ensemble de
circonstances et de conditions concordantes.

C'est d’abord le fait que les malades viennent généralement da
se déshabiller au moment ol nous les examinons, s ont fait
quelques efforts, ils se sont baissés plusieurs fois; il n'en faut
pas plus pour accélérer le pouls d'un obése qu'un repos relatil
peut ensuite calmer. C'est le passage de 1'attitude droite & Patti-
tude couchée susceptible, nous ['avons vu, de ralentir le pouls
dans la proportion de 78 & 66. C'est aussi le résultat direct d'un
travail musculaire débarrassé de U'effort, de Patiention de toute
action volontaire. « On sait que dans l'exercice musculaire volon-
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taire 1'augmentation de la fréquence du pouls et de la pression,
est due en grande partie a I'effort de volonté néeessaire au tra-
vail (1) » (Spéder). i

C'est aussi o ces différentes causes qu'il faut rapporier l'accé-
lération moindre que dans le travail volontaire, malgré l'inten-
2ité des combustions musculaires, Quant & cette accélération en
elle-méme, elle est la conséquence de la vaso-dilatation muscu-
laire et cutanée, de 1'élévation de la température, des modifica-
tions physiques et chimiques du sang.

Les résultats thérapeutiques prochaing ef éloignés.

Amélioration de la circulation générale. — Telle est l'action
puissante et toujours favorable de la méthode de Bergonié surle
systéme circulatoire. Ce n'est pas d'auvjourd’hui, d'aillzurs, que
date I"application des gymnastigues musculaires 4 la thérapeu-
tifue des maladies du coeur et des vaisseaux. La méthode
1'(Ertel, spécialement destinée aux obéses cardiopathes. a pu
donner des résultats tréss heureux, mais sa difficulté d*applica-
tion en a bien restreint I'emploi. Par la certitude absolue de la
suppression de 'effort, par sa souplesse et son réglage facile,
par lous les avantages que nous avons éludiés, la méthode de
Bergonié, nous apparait de beaucoup supérieure. Si, en fait, nous
manquons de documents touchant les lézions organiqnes avancées
ilu myocarde ou de 'endocarde, on trouvera, au cours des obser-
vations reproduites dans la thése de 'un de nous (2, toute une
strie d’améliorations fouchant les troubles fonctionnels variés
ile 'appareil circulatoire en général.

Au bout d'un eertain nombre de séances ['amélioration de la
eirculation générale se caractérise nettement, La diminution de
la pression artérielle en rapport avec la levée des barrages péri-
phériques [vaso-constriction, stases, amas graisseux) et dans la
proportion ofi P'autorise I'état des artéres, son élévation chez les

—

i1) WemnL. Action des mouvements passifs sur le tocrent cireulatoire
(Minch. med. Waeh.).
(2] Nuyrres, La méthode de Bergonié, These Paris, 1913,
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bypotendus, le ralentissement du pouls et son retour & un
rythme normal, démontrent que le ceeur tout en travaillant
moins suffit mieux 4 sa tdche,

Les bruits du ceur sont plus nets, plus perceptibles, moins
lointains et 'orthodiagraphie montre chez les obéses une modi-
fication de 'ombre cardiaque. « Des examens radioscopiques et
I'orthodiagraphie, nous dit Speder, nous ont permis de constater
qu'a la fin de la cure la surface de 'ombre cardiaque était moin-
dre, ses diamétres transversaux diminuant et les arcs qui la li-
mitent & droite présentant une courbure plus faible. L'ombre
due & des dépdts graisseux sur le péricarde et qui souvent chez
les obéses est paralléle aux contours du emur surtout vers l'an-
gle phréno-cardiaque droit n'est plus visibla (1], »

Nous tenons aussi 4 signaler tout particuliérement la diminu-
tion et la disparition plus ou moins rapide des intermittences
cardiaques que nous avons observées chex quatre sujels, Chez
un sujet particuliérement nous avons pu controler cette dispa-
rition par les graphiques du pouls prisau moyen d'un sphygmo-
graphe & transmission. On trouvait avant le traitement une
intermittence parsystole anticipée avec repos compensaleur.

Toutes les 7 & 8 pulsations, le fait de passer de la position de-
bout & la position couchée augmente le nombre des intermitten-
ces (toutes lez 5 A 6 pulsations). Nous laissons le malade dix mi-
nutes en position conchée avant de commencer la séance. Aprés
cing minutes de séance les intermittences ont disparu et pour
toute la séance ; on en retrouve une sur 100 pulsations dix mi-
nutes aprés la séance. Quinze jours aprés, elles ont compléte-
ment disparu tant avant que pendant ou aprés la séance. Un
certain nombre de tracés pris durant ces quinze jours nous ont
permis d'assister & la disparition progressive de ces intermitten-
ces, 'abord aprés la séance, puis avant, le malade étant debout,
enfin le malade couché. Ils nous ont permis de constater aussi
que ces intermittences, qui disparaissaient en cing minutes avec
une intensité moyenne, persistaient encore npréts quarante, cin-

(1) Seenen, IVe Congrés de physiothérapie, Paris, 1912,
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'BAIN—-:.E PENNES

mercuriclles

intra-musculaives

IODALOSE GALBRUN

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE

Premitre Combinason directe &1 entibrement mable de Ulede aves la Pepone
DécouveErTe En 1683 rak E. GALERUN, DocTeEvn £x PraARMACIE

Remplane tuujours Iode et Iodures sans Indisma,
dTodalots agisent comme un gromme dTodurs
Jmmnmrmu .;: Liltérature ; Laboratoire GALBRUN, 18, Fue mﬁntmpi, PARIS

ile pas confondre Ilodalose, prods+ original, avec fes nombreux simifaires.
parus depiis notre communication au Congrés Internations) de Médeaine de Paris 1500,
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quante minutes, si I'on employait une intensité trop faible.

On peut remarquer aussi sur les tracés l'augmentation de
l'amplitude du pouls, la disparition du plateau systolique, I'abais-
sement de I'ondulation dicrote, signes de l'sugmentation du dé-
bit du ceuret de la facilité d’écoulement du sang.

L’accélération du pouls et les modifications de la pression du-
rant la séance, de moins en moins grandes & mesure que le
iraitement se poursuit et malgré que les séances soient de plus
en plus fortes, ne laissent aucun doute sur la participation du
eeir & 'entrainement de tout le systéme museulaire.

Amélioration des circulations locales. — L'amélioration des cir-
culations locales n'est pas moins intéressante: elle se traduit
principalement par la disparition des edémes des jambes etle
réchauffement des extrémités.

Cet cedéme des jambes, chez les malades observés, était d'ori-
gine variqueuse et I'on s'explique facilement le mécanisme desa
disparition : rlle est due & I'amélioration de la circulation de re-
tour. On coanaitle traitement des varices parla marche rapide et
ii petils pas ; 1'un de nous (1) & préconisé égalementun trailement
électrique par chocs faradigues assez rapprochés. La méthode
de Bergonié agit de la méme maniére, mais plus puizsamment,
par le décubitus du malade, par une contraction plus ample, plus
généralisée a toute la jambe, par son action puissante sur l'état
pénéral.

(A suivre.)

(1) Laguesniine, Farices el dlecirolhérapie. Rapport au II* Congrés
de physiothérapie des meédecins de langue [rangaise, avril 1909,

page 241 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=241

@BITH

234 REVUE DES TRAVAUX FHANCAIS BT BTRANGERS

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Thérapeutigne médicale,

Traitement de I'hypertemsion artérielle. — M. Alfred
MasTLE,médecin consultant del'infirmerie rovale d 'Malifax, a, il
¥ aun an, émiscette opinion quedanscertaing cas Uhypertension
demeure invariable quels que soient les moyens médicamenteux
mis en euvre pour la diminuer et que ¢'est a torl qu'on prescrit
des médigaments. (The Laneet, n° 18, an. par Bulletin médical).
Cet auteur a eu ainsi & traiter un nombre de malades chez
lesquels les nitrites, I'iodure de potassium i haute dose et les
autres médicaments dépresseurs ont 18 employés =ans action
sur la tension. o réalité, sous I'influence e 'accroissement
graduel de la tension, chacun améne son appareil cardio-vascu-
laire & compenser ce trouble et non seulement il est inutile de
vouloir réduire cette pression, mais toute thérapeutique peut élre
dangereuse.

M. ManNTLE cite plusieurs cas & 'appuide ce qu'il avance.

Un homme de soixante-neufl ans avait unelpressionde 22 mm,
de mercure. La pointe du cwur battait un peu en dehors de sa
position normale, les reins paraissaient en bon éwat. 11 était
atteint de constipation depuis des annéez. On lui ordonna des
lavages intestinaux. Cela, avec quelques douches, sullit pour
faire descemdre la presion a 20 mm. Au bout de quelque temps,
I'auteur apprit par le meédecin du sujet que la pression dtait
remontée i 22. Or, on lui avait fait prendre une vingtaine de
grammes d'iodure de potaszium, sans obtenir d"autre eflet, d'ail-
leurs, qu'une dépression mentale considérable. 3. Mantle con=
seille un régime hygiénigue : pas d'alcoo!, pas de viande rouge,
pas de =el ; quelques laxatifs; de l'exercice physique et surtout
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la suppression de liodure. La pression s'est abaissée et le sujet
e trouve en bon état.

De méme chez un hommede cinguante huil ans, la pression fut
abaissée de 22 4 14 mm. simplement sous I'influence du repos,
du changement de régime et de l'emploi de purgations au calo-
mel on aux sels, Les iodures qui n'avaient amené aucune amélio-
ration avaient @16 supprimés idés le début du nouveau traite-
ment. )

=i, en dépitdu régime alimentaire, lapression continue i demeu-
rer élevée, au cours d'une ohservation de plusienrs mois, on doit
tngonclure quiils'agitd'uoetension élevée durable. Malgro cela, il
faut conseiller de continuer le rogime et, tant que des symptdmes
sérienx ne I'en empéchent pas, le malade devra continuer de tra-
vailler, d conditien qu'il évitera les excitants et les émotions.
Ala fin, on deven éviter de recourir & tout moyen actil pour
réiluire la pression, se rappelant que ¢’est probablement un avan-
lage el une chose nécessaire que celle pression alevée permet-
tant & tous les organes de recevoir la quantité de sang qui leur
st indispensable et qu'ils ne recevraient pas si la tension était
moindre. Quant aux nitritos et aux iodures, l'auteur n'y

recourt que dans des cas exceptionnels et pepdant peu de
temps.

Recherches cliniques sur 'action thérapeutique du sérum des
animaux anémiés (Bullstin médienl). — A ln suite de nombreuses
recherches expérimentales sur le sérum des animaux anémiés,
M. le Dr GiELL, aide honoraire de pathologie chirurgicale &
I'Université de Génes (Gaz= degli osped e delle eliniche, no 57), a
pu établir que le sérum recueilli sur des animaux, vingt-quatre
heures aprés que ceux-ci avaient subi une abondante saignée ou
avaient 8té anémiée au moyven des injections de phenylhydra-
Zle, ol encore soumis @ un jedne prolongé, a la propriété de
Produire une abondante et rapide hyperglobulie quand il est
injecté & des animaux sains. Mais cette propriété n'existe plus
‘Juand les animaux injecids sont atteints d'one anémie résultant
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de I'une des trois causes plus haut citées. D'oll cette conclu-
sion que le sérum des animaux anémiés posséde une aclivité heé-
mopoiétique seulement lorsqu'il vient 4 dtre combind, avec un
sérum normal, ches I'animal vivant,

La confirmation de cette donnée nous est fournie par ce fait
que le sérum des animaux sains, préalablement injecté avee le
gérum des animaux anémiés, a la faculté d’augmenter le nombre
des érythrocyles injectés, non seulement 'chez,'animal mais
méme chez I'animal anémié.

Au cours de ses expériences, 1'auteur a pu en outre constater
que, au cours d'un processus infectieux, 'action hémopoiétique
du sérum est complétement annulée par le fait que le sérum des
animaux anémiés, mais infectés, injecté aux animaux|sains,
aussi bien que le sérum des animaux anémids injectd aux ani-
maux infectés, ne déterminent aucune augmentation dunombre
des érythrocytes,

Ce sont ces résultats de I'expérimentation sur 'animal que
M. Giseru1 a voulu reproduire sur 'homme, en s'adressant &
des sujets atteints d'anémie de diverse nature. Le succés esl
venu confirmer ses prévisions. Avec les injections de sérum
hémopoiétique, il a consiaté un accroissement rapide du
nombre des globules rouges et du taux hémométrique, A
la suite de & 4 6 injections, il a assisté 4 des ameliorations
et des guérisons durables dans des cas de chloro anémie et
d'anémie consécutive 4 d'abondantes pertes de sang ou & un
néoplasme.

1l conseille de faire une premiére injection massive
de 54 10 cc. de sérum et, ensuwite, des injections de 2 cc.
tous les deux jours. En général, 6 injections sullisent pour la
guérison.

Rile du médecin dans le traitement de la tuberculose
rénale. — Les indications du traitement médical de la tubercu-
lose rémale sont les suivantes d’aprés Buonpin (Rev. mens. de
médec. praticien, anal. par Revue de Thérapeutique).

i Au début de V'affection, il peutamener la guérison ; 2® avant
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I'opération, pour rendre le malade plus résistant ; 3 aprés l'opé-
ration, pour guérir les lésions extra-rénales ; §° dans le caz on
la bilatéralité et le mauvais état général contre-indiquent la
néphrectomie, Dans la majorité des cas, le traitement médical
doit céder le pas i la néphrectomie.

Traitement hygiéno-digtétique. — Vieau grand air, montagne ou
plage : Biarritz ou Berck, chez ceux qui n'ont ni fidvre, ni héma-
luries ; endroits abrités (Arcachon, Salies, Le Cannet) chez les
congestifs. Pas de fatigues. Alimentation suffizante sans surali-
mentation ni mets irritants,

Traitement médicamenteus. — Phosphate et carbonate de chaux,
huile goménolée, arsenic.

Eaux chlorurées (Salies, Salins). Héliothérapie. Bleu de méthy-
léne (14 5 centigrammes dans les 2& heures).

User avec prudence des antiseptiques urinaires et. des eaux
diurétiques.

Traitemant specifigue. — Les résultats les moins hypothétiques
semblent avoir é1é oblenus par Castaigne avec les corps immu-
nisants de Spengler. Il existe six variétés d'ampoules (n® 1 4 )
suivant le titre {1 p. 10 & 1 p. 1.000.000) : on fait les injections
tous les 6 jours pendant & & 5 mois, d'abord 1 ampoule, puis 2,
puis 3 ne 6 (titre 4 p. 1.000.000) ; ensuite 1 ampoule, puis 2, puis
J ampoules n® 5 (titre 4 p, 100,000) ; ensuite 1 ampoule, puis 2,
puis 3 ampoules n= & (a{ p. 10.000) ; et ainsi de suite jusqu'a ce
qu'on arrive & I'lL K. pur dont on fait les injections de 1/2 & 2 ce.
el augmentant de 1 cc. chaque fois. Les doses doivent &tre dimi-
nuées si le malade a de la fidévre. 8i aubout de 44 5 mois on n'a
pas de résultat, il faut recourir & la néphrectomie ; &'il y a amé-
lioration, on prend un mois de repos, el on recommence une
série de 10 injections (1 ce. n® 6, | ec. n® 5, ete,, jusqu'a 1. K
pur),

Anaphylaxie généralisée 4 la suite d'une injection de sérum
antitétanique trois ans aprés des injections de sérum de Rounx.
=~ M, GuEIT a présenté i la Soc, des Sciences Médicales de Mont-
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pelliar (février 1M 3} un petit malade qui paraissait réaliser des
accidents accélérés d'anaphylaxie généralisée, Ce pelit malade,
qui avait recu il y atrois ans plusicurs injections de séram
antidiphtérique pm]r uneé aogine pzeudo-membraneuse, avail
dit recevoir cing jours auparavanot uue injection de sérum
antitétanique,

Deux jours aprés l'injection, 'enfant a été pris daceidents
sériques graves sénéralisés, avec wdéme trés marqué de la face,
des bourses at du prépuce, éruption ortiée en placards sur wut Ir
tégument; il aurait eu chez lui de la Gévre et des troubles men-
taux.

M. GUELT insiste sur ln nécessité de linjection préparante qui
a été réalisée par les injections de sérum de Roux il y a trois
ans.

Lies accidents paraissent plus frégquents aprés les injections e
sérum antitétanique; il est done indispenzable 'avoir reconrs
aux méthodes désanaphylactiques de Besredka ou de pratiquer
avant toute injection jugée utile un lavement du méme sérum.

Thérapeutigue chirurgicale.

Traitement des infections buccales par des badigeonnages
a l'aide d'une préparation glycérinée d'iode et d'iodure de zine.
— Parmi les antiseptiques que ['on utilise pour la désinfection
de Ia cavité buccale, l'lode est incontestablement celui qui agit
le plus rapidement et qui donne les résultats les plus satisfai-
sants. Mais en employant les préparations officinales, telles que
la teinture d'iode, on se heurte i cette difficulté que leurs appli-
cations fréquentes risquent fort d'exercer une action destruc-
tive sur la muqueuse. Afln de remédier 4 cet état de choses.
M. E. 8. TavLsoT (de Chicago) a reconurs 4 une préparation glycé-
rinée d'iode et d'iodure de zinc, avee d'excellents résultats.

- La préparatirn préconisée par M. TaLsoT contient deux par-
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ties d'eau, trois parties diodure de zine et cing parties d'iode
pour dix parties de glycérine. Comparée avec la teinture d'iode
ordinaire, elle présente I"avantage de posséder des propriétés
astringentes beaucoup plus accentudes, sans compter que ln
glycérine favorise l'absorption rapide de liode et réduit ses
ellels irritants au minimuom. D'autre part, la préparation dont il
#'gzit est dovée d'un pouveir de pénétration vraiment remar-
quable. La présence de glycérine. qui en augmente la consis-
tance, Pempéche de se méler i la salive et de diffusera la sur-
face de la muqueuse buccale, comme cela a lieu pour la teinturs
d'iode.

Daprés 'expérience de M. TansoT, cette préparation glyeé-
rinée peut étre appliquée sur les gencives tous les jours au
liesoin, sans aucunement endommager les tissus.

M. Tarpor attire particuliérement 'attention sur les bons
rllets que donne cette préparation dans les caries; elle pénétre
profondément, alieint tous les coins et recoins du foyer morbide
et détruit les germes avec lesquels il vient en eontact. Les pro-
priftés astringentes et stimulantes de liodure de zinc, jointes
aux propriétés bactéricides de I'iode, favorisent beaucoup la
réparation rapide des lésions osseuses, souvent sans fqu'il faille
recourir 4 une maneuvre chirurgicale quelconque.

M. Tavrsor recommande I'usage de la préparation dont il s'agit
dans toutes les opérations portant sur des cavités purulentes,
ainsi que dans Pavulsion des dents ; qu'il y ait ou non [ormation
d'abicés dans les amygdalites, le composé glyedriné en question
donnerait également de trés bons résultats. L'auteur préconise
aussi I'emploi de cette préparation, i titre prophylactique, chez
les enfants fréquentant les écoles publiques : afin d'éviter les
infections buccales, il conseille de badigeonner une fois par
semaine les dents, les gencives et la muquense de la houche de
cesécoliers aves la préparation glycérinée d’iode et d'iodurede zinc,

Il importe que l'iodure de zinc qui entre dans la composition
fde ce médicament soit exempt de toute impureté.
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-FORMULAIRE

Contre les hématémeéses.
[LOEPER.)

Chlorhydrate d'adrénaline........... i milligr.
Chlorure de caleium .. .....cc0cveue §ogr. -

Sirop de ratanhia, .. .......co00u0inn 20 »
— de belladome............c0 R I
— decodéine........ooi0v0neee. 30

Eau de tilleul..,....covvenvvnnecen. 126

Par cuillerées 4 dessert toutes les deux heures,

Poundre pour baing gazeux.

Pour obtenir un bain gazeux et parfumé, on emploie le
mélange suivant :

Bicarbonate de soude. .. .. s 85 pr.
Acide tartrique..... g hoin M =
Amidon.,.... 113«
Essence de bergamote ............. ¢ » 90
B Biins e faa o e

Le Gérant : 0, DOIN,
Imprimerie Levg, 17, rue Oasselte, Paris.
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Etade hydrologique et thérapeutigue sar les eanx
dn bassin de Ia hante vallée de V'Aade (1),

{Suite).

Par le IF CourRRenT,
Lauréat de I'Académie de Médecine et de la Faculié de Montpellier,

§ VIL — Action thévapeutique des Eauvx d' Usson.

« L'épogue est passée on intendants et inspecteurs mal
guidés par une pathologie incompléte et défectueuse,
enlhousiasmés par les résullals merveillenx oblenus & leurs
thermes, regardaient chacun sa stalion comme une panacée
infaillible, applicable & tous les maux. » (D* Aupman. Eaux
sulfurenses des Pyrénées.)

Si nous onvrons au chapitre : emploi des eaux d'Usson, le
livre du D* LapeLie, nous y lisons : « Ces eaux rendent de
grands services dans les rhumaetismes, surloul de forme
nerveuse, et les affeclions de 'appareil génital. L'ean de
Soumain est tout indiquée dans les dyspepsies, 'anémie et
la chlorose. Trés puissamment diurétique, on'emploie avee
succeés dans les affections urinairves, catharres de ln vessie,
lithiase, ele... On s'en sert également dans les maladies du
systéme vespiratoire... Enfin, prises en bains, que 'on peut
indiquer de durée assez longue & cause de leur peu de tem-
pérature et de leur faible sulfuration, les eaux d'Usson
modifient trés avantageusement les ufcires variqueuz, les

11} Voir n* 3, du 8 aodt,

BULL, DE THERAPEUTIQUE. — TOWE CLXVI. — 7% LIVE. T
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plaies atones et les affections cutandes souvent si rebelles. »

C'est done qu'Usson posséderait les qualilés de panacée
universelle que le D* Auphan refuse de reconnailre & la sta-
tion d'Ax-les-Thermes? Comme le D* Priape d'Amélie-les-
Haing, mous reconnaissons que le « médicamenl sulfureux
esl un adjuvant précienx dans un nombre d’états morhides,
gue les bains sulfureux el l'absorplion d'ean sulfureuse
combatient I'anémie, la chlorose, les dyspepsies atones, les
alfections urinaires », mais nous affirmerons avee le D" La-
GUERRE fque « 'empirisme ayanl jusqu'd aujourd'hui suffi-
samment démontré l'efficacité des caux d'Usson dans les
affeclions des bronches et du poumon el dans les maladies
de la'peau » on doil les considérer surloul comme des spé-
cifiques des dermaloses el des [ésions des organes de la vespi-
ration,

Certainement nous avons vu s'amender &4 Usson des rhu-
matismes nervews et des scintigues et des manifestalions arti-
culaires goutteuses, mais loin de nous la pensée de ne pas
préférer pour les malades alteinls de vieilles arthriles défor-
mantes, de rhumatismes et d’endocardites chronigues, les
stations sulfureuses chaudes et plus fortement minéralisées
d'Ax-les-Thermes, Luchon, Amélie-les-Bains, Carcaniéres,
Escouloubre, etc..., ou les sources chlorurées sodiques de
Balarue, et plus prés de nous Rennes-les-Bains.

L'anémie, la ehlorose, les manifestations lymphatiques el
serafuleuses (écrouelles, adéniles) sont cilées comme tribu-
taires des eaux el du séjour d'Usson par tous ceux qui ont
derit sur cette stalion {Tmpar-Lacrave, Lawperie, La-
GUERRE|. En fail, des malades alteinls de ces affections vien-
nent les y traiter avec avantage, car Usson est une station
d’altitude, le climat de l'été y est tempéré, I'air y est pur el
vivifiant, ses eaux sulfuro-arsenicales sonl stimuolantes de

page 250 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=250

@BITH

BASSIN DE LA WAUTE VALLEE DE L'AUDE 243

lappétil, toniques, résolutives, cicatrisantes. Absorbées en
quantité suffisanle, mais non exagérée, elles sont digestives
parce que lempérées, carbonatéeset chlorurées, et il est pos-
sible enfin, grice & son installation de tout confort, d'y faire
par les bains et les douches de 'hydrothérapie sous toutes
ses formes; il ne manque aux sources d'Usson que l'élé-
ment ferrugineux qui est la caractéristique d'autres sia-
tions,

Les dyspepsies atones, hyporllorhydriques, les enlérites con-
sftcilives par hyposéerétions inlestinales sont henreusemen b
influencées par 'ingestion de I'eau de Sainte-Geneviéve et
par le trailement balnéo-thérapique {douches et bains)
parce que dyspepsies et enlériles de cel ordre sont de
nature herpélique et que la stimulation de la mugqueunse de
lestomac et de l'inteslin régularise les fonctions du tube
digestif, provoque la séerétion des sucs gastriques et intes-
linaux; parce que le passage dans la circulalion générale
du soufre et de 'arsenic et des oxydases (?) aclive les com-
bustions cellulaires el modifie I'organisme, el qu'ainsi se
produit une action allérante et dépurative locale et intratis-
snlaire. Mais aussi combien de dyspeptiques devronl pré=-
férer Chatel-Guyon, Vichy, Alet, Ginoles, ele,

'l est vrai que cerlaines affeclions uldrines et vaginales
sont amendées et méme guéries & Usson, il fant remarquer
que ces affections sont souvenl herpétiques, que vagin et
utérus sonl fréquemment atteints d’affections eczémateuses
el que ce sont surtoul ces derniéres qui sont heureusement
modifiées i Usson (1). 1l v manque pourtant des installations
Spéciales et d'autres stations, telles que Saini-Sauveur (eaux

1" Astrié a reconnu la linison friquente de l'engorgement utérin et
fece. ylegrations granulouses avec des éruptions ecigmateuses, erythé-
matenses, acnofdes.
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sulfureuses| Balaruc (sources chlorurées sodigques) Rennes-
les-Bains chlorurées sodiques el ferrugineuses) doivenl
tire citées comme spécifiques des mélro-vaginites.

Il n'est pas rare que dans le courant d'une saison ther-
male certains malades, ignorant méme qu'ils sont lithia-
siques, constalent I'élimination de calculs par l'usage des
eaux d'Usson. Elles sont en effel physiologiquement diuré-
tiques. La miction plus abondante a le pouvoir d'entrainer
des graviers phosphatiques. Allérantes el dépuratives elles
agissent sur la formation de calenls urigques et oxaliques el
sur lenr migration 4 travers les organes urinaires. Il n'est
pas & dire qu'Usson doive élre substitué & Vichy, Vals,
Contrexéville, Vittel, Pougaes, Carlshad, Campagne.

Les eaux d'Usson, comme celles de la Preste, sonten méme
temps que sulfurées, sulfalées el carhonatées sodiques,
silicalées et-au méme lilre peuvent élre conseillées dans les
affections catarrhales et mueco-purwlentes de la vessie, des
conduits qui y aboulissenl, et sonl susceplibles d’arréler la
suppuralion des organes du sysiéme urinaire.

Nous considérons donc les eaux d'Usson comme secon-
dairement applicables aux affections dont nous venons de
parler.

Mais les maladies dans lesquelles leur efficacité est bien
démontrée, les affections pour lesquelles elles possédent un
pouvoir curalil spéeifique, sont celles de lappareil cutans ct
des voies respiratoives. Ce sont ces actions Lhérapeutiques
qu'il nous resle a éludier,

A. Dermatoses. — Un écart de régime, une variation brus-
que de température, 'exposition prolongée an soleil ou au
vent, un iraumalisme léger, une émotion, 1'absorption de
¢erlains médicaments ou d'aliments spéciaux, une infection
générale slaphylo-coccie ou toxines alimentaires, diabéte,
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provogquent chez des sujets délerminéds des manifestalions
culanées alors que les mémes canses inlernes ou externes
n'oceasionnent chez d'autres ancune lésion semblable. Clest
done que certaines conslitutions sont aptes 4 faire de’
Urezdma, de Linteririgo, du psoriasis, despyodermites {furon-
cles, anlhrax, impeligo, eclhyma, folliculites), des derma-
funeuroses (prurils, prurigos, lichens), des foridermies (urli-
caire, érythéines, acnés . Derriére la localisation cutanée,
le médecin est lenu d'envisager I'herpélisme, 'arthritisme,
la serofulose, disthéses héréditaires ou acquises, et ne doit
pas seulement traiter la papule, la vésicole, la puslule, les
crofiles, la congeslion cutanée, tonles lésions plus ou moins
giéndralisées ; mais aussi I'état constitutionnel du malade;
non pas uniquement V'eczéma, le psoriasis, l'acné, elc...
mais l'eczémateux, Uarthritique, le serofuleux.

Il est bon d'aveir des armes contre la lésion, mais il
Fuudra comballre en méme lemps la diathése, modifier
I'état général, débarrasser l'organisme des déchels gui
nuisenl 4 son bon fonctionnement; le traitement hydrothé-
rapique, complément indispensable de 'hygiéne générale
el alimentaire, de la médication pharmaceutigne, s'adres-
gera & la comslitution du malade en méme temps qu'a sa
lésion.

Les eaux d'Usson ne sont certainement pas les seules qui
répondent & ce double bul, mais elles sont de celles quel'on
peut utiliser pour 'atieindre.

Absorbées en boisson, les eaux sulfuro-arsenicales de la
buvelle Sainte-Geneviéve ont des effets physiologigues qui
régularisent les fonctions naturelles, activenl les combus-
lions, augmenlienl la diurdése, aident la phagocyiose et
I'élimination des déchets organiques, sont anliseptiques,
loniques el reconslituanles, et placenl le dermateux en
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meilleure posture pour combatire les ennemis extérieurs
(microbes} et les toxines résullant d'une alimentation exa-
gérée ou nocive, de digestions dilliciles, d'assimilalion el
de désassimilalion incompléles. De som edté, la balnéation
exercera direclement son action sur les lésions cutanées
grice & ses propriélés sédalives do systéme nerveux, el
antisepliques; elle cicatrisera ces lésions par son pouvoir
épidermisant en ramenant i son type normal le derme el
les couches épidermiques en lieu el place des affeclions
qui constituent le Lype de chaque maladie,

Une saine hygiéne alimentlaire, une vie calme, sans émo-
tion, un milieu d'air pur constiluent les agenls complémen-
taires du traitement balnéaire. Ces condilions d'hygiéne
physique, alimentaire el morale, sont offertes i1 Usson dans
cetle station de montagne, ol une existence calme, tran-
quille, familiale peul éire vicoe; oill'on trouve & 776 mélres
d'altitude un eclimal frais et printanier, ot l'on respire un
air d'une purelé absolue. EL ce genre d'existence, les bai-
gneurs le passent dansun vérilable Avrlaus « o la surveil-
lance constanle s'élablit entre le malade el le médecin, qui.
vivanl sous le méme toit, se rencontrent & toute heure du
jour el de la nuit, et arrivent & se connaitre, ol le médecin
a son malade sous la main ». (Mazerax, Annales ' hydro-
logie, 1907-1908.)

Il mangue & Usson pour réaliser I'idéal du Kurhaus des
tables de régime. Et ¢’est un reproche que 'on peut adresser
4 presque toutes les stations thermales, & celles de la vallée
de I'Ande en particulier. La nécessité du régime alimenlaire
est difficile & faire adopter, et néanmoins cerlaines person-
nes, la minorilé, savent se résondre & ne s'alimenter que
suivant I'ordonnance médicale.

Malgré pourtant des écarts de régime avérds, malgré des
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tables largement servies de mels nuisibles, on ne peut nier
des résultals trés évidemment satisfaisanls, « on ne peul
s'empécher de songer ce qu'on awrait pu obtenir de guéri-
sons définilives peut-élre, avec un peu de honne volonié el
e discipline des malades! » |Laguerre). « Mais 4 gquoi bon
laisser passer, sans v Loucher, ces piatés truffés, ces cuissots
dizard, ces beaux el appélissants plals de fraises, vous
objectent certains malades avee un air de flegmatigue indif-
férence : n'y a-t-il pas ici la dépuration obtenue par le traite-
menl? »

Peut-étre arriverons-nous cependant & oblenir deux me-
nus, un pour les bien porlants et les louristes, le second
pour les malades. Il est indispensable en effel d’éviler chez
les dermateux touies causes de récidive, et les affections de
la pean reparaissent d'une facon désespérante chez les
individus prédisposés, sous l'influence de la moindre cause
irrilative; parmi ces causes, l'alimentation est des plus im-
portantes. .

FErezéma, — De toutes les affections cutanées, 'eczéma est

cerlainement la plus fréquemment observée. Ses formes

sont variées & l'infini. C'est une dermatose qui atteinl tous
les points de la pean et méme les mugueuses, et on le déeril
suivant la forme et I'aspect de 1'éruption, mais aussi sunivant
la région qu'il occupe.

Il est bien rare que les eczémateux se présemntent & Usson
lorsque leur affection est a I'état aign avee de la fidvre, de
la congestion i la peau, de la vésiculation et du suintement,
Tout trailement serail alors intempestif. Ce sonl surtoul des
cas chroniques qui viennent demander nolre aide. Ces ma-
lades se présentent avec des crontes, de l'induration de la
poau, un peu de rougeur, des démangeaisons, el si nous
avons & Lraiter quelques manitesfalions aigués, ce sont des
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poussées vésiculeuses et suintantes qui surviennent chez des
chroniques & susceptibilité cutanée excessive. Ces poussées
sont d'ailleurs en général de courte durée et si parfois elles
persistent, il esl utile de suspendre le traitement 2xterne on
tout au moins d'abaisser la tempéralure du bain et de dimi-
nuer sa dorde. Dans les cas alones, celle excitation est
d'ailleurs utile. Mais elle est remplacée en quelques jours
par de la sédation dont les malades sont forts satisfails; les
phénoménes de démangeaison nocturne, le prurit occasionn?
par la chaleur du lit disparaissent el le sommeil revient
calme el réparateur.

La peav indurée, rugueuse, couverle de légéres squames
quelquefois de crodtes impéligineuses (eczéma impéligi-
neux) s'assouplit, la desquamalion se fail dans l'eau. Le
malade, qui a ressenli dés les premiers bains de la chaleur
a la peau, voit ces légers phénoménes d'excilalion rem-
placés par un bien-étre qui le plus souvent va en s'accen-
tuant, & mesure que la dépuralion générale el locale se
produit.

Si l'eczéma est généralisé, nous administrons des bains
titdes de 90 & 34° (20 minutes de durée) et des douches
tiédes & faible pression, 4 moins que l'on ait affaire & des
lésions torpides. Nous faisons absorber progressivement de
250 & 1.000 grammes d’eau de Sainte-Germaine, & condi-
tion que la tolérance soit parfaite, que la digestion se fasse
bien et qu’il ne se produise pas d’embarras gastrique, de la
diarrhée ou de la constipation. Une diurése abondante se
manifeste quelques jouts aprés le commencement du traile-
tement, U'appélit est plus vif, les symptdmes nerveux
s'umendent.

5i 'eczéma est plus localisé et torpide nous ajoulons des
ablutions fréquentes pratiquées & la Fonlaine des Plaies, &
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la température d'émergence (25°C) ou des pul‘f‘érisaf.iuns
chaudes. - :

Chez les vieillards, nous avons renconlré [réquemment
de l'eczéma craqueld accompagné d'uleéres variqueux,
caraclérisé par des squames que séparent des (ssures plus
ou moins profondes. Cel eczéma est souvenl pruriginenx.
Avee des bains & 34° plus ou moins prolongés suivant les
sujels, nous avons oblenu une desquamation rapid:, la
disparition du prurit, une excitativn suffisanle pour activer
la circulation et reconslituer 1'épiderme. Nous avons pu
récemment conslater la guérison absolue d'un malade Agé
de soixante-cing ans, alleint de celle affeclion eczémalense
des jambes et du dos et qui n'a conservé i la place de la
vasle lésion cutanée dont il nous avait confié le (railement
& Usson en aodl dernier, qu'une pigmenlation de 'épiderme
des deux jambes. Forlemenl incommodé par un prurit trés
intense avant le traitement balnéothérapique, il n'a plus
ressenti de démangeaisons depuis, et malgré l'activité frés
grande qu'il déploie journellement il n'a pas é1¢ menacé de
la moindre récidive.

Dermatoneuroses. — La sédalion des symplomes nerveux
esl un effet presque immédiat-du Iraitement par les eaux
d'Usson. Aussi les dermatoneuroses (pruril, prurigo, lichen)
sont elles amendées dans leur principale manifestation, les
démangeaisons qui produisent I'icsomnie, Pamaigrisse-
ment, la mélancolie. Les papules, ies rugosités de la peau
Sonl aussi trés heureusement influencées par I'action ecica-
Irisante des bains, et I'élat général diathésique modifié par
l'usage interne de I'eau en boisson, ,

Dans le psoriasis (cette affection eutanée si rebelle), sous
linfluence des premiers bains administrés a 38 dis Vori-
gine, puis plus tempérés, les squames tomhbent et laissent

BULL. DE THERAPEUTIONE. — TOME CLXVI. — 7% LIVA ™
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voir au-dessous des papules rouges et légérement injectées,
les squames se reforment tout d'abord, mais au bout de
quelque lemps le blanchiment se fait, Le prurit disparait
dés les premiers jours, ¢t si nous n'avons oblenu aucune
guérison absolue, nous avons eu la salisfaclion de voir
revenir des sujels lrés améliorés,

Inleririgo. — Epidermite de cause exierne, souvent com-
pliquée d'eczéma, de folliculite, de furonculose, sous l'in-
fluence du gratiage, aceompagnée de prurit intense, de
lichenification el de pigmenlalion, inferirigo peut étre
classé parmi les pyedermites, au moins par ses complica-
lions.

Llintevivign simple ou compliqué esl fort bien modifié

par les eaux sulfureuses d'Usson au méme tilre que Mimpe-

figo et les folliculites (fureoncles, anthraz, sycosis). Dans ces
affections culandes qui sont le résultal d'une infection strep-
lococcique ou slaphylococcique, dont l'origine cst exté-
rieure, parasilaire chez les lymphatiques, les serofulenx.
les arthritiques, les diabéliques el les cachecliques, les eaux
d'Usson en bains et en boisson sont indigquées el lenr effel
est double : 1° Sur l'état yénéral par le lransport jusque
dans l'intimité des tissus de 'arsenic et dusulfure de sodium
(en solulion colloidale?) dépuratifs, toniques et altérants;
2 guyr I'état local par 'action radioaclive des eaux el des
gaz qu'elles tiennent en dissolution, par le pouvoir anlisep-
lique du soufre, par 'action onclucuse de la barégine, par
les propriélés détersives, épidermisantes, cicalrisantes de
ce méme soulre el de celle barégine.

Les wrticaives, les évythimes, ln dermite polymorphe de
Durhing, Uacné simple, la couperose que I'on réunit sous la
dénominalion de foxidermies sont I'apanage des arlthriliques
el des scrofuleux, et, au méme lilre que les autres affec-
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lions cutanées, sont tributaires des eaux d'Usson. Non pas
que nous baignions les sujets urticariens et érythémateux
it la période aigué de leur affection; mais aussitot que ces
phénoménes aigus sonl passés, nous ordonnons les bains
ticdes a4 30° ou 32° pour tonifler leur lissu cutané. Nous les
soumeltons aussi en méme lemps 4 un régime alimenlaire
el & une hygiéne sévére, i l'effet alléranl ef lomigue des
buvettes, méme au moment de I'éruption. ' _

L'aciné pusstulense el la couperose sont trés heureusement
modifiées par le double Lrailement interne et externe, par
les bains, les ablutions el la buvelle.

« En applicalions locales, les eaux d'Usson détergenl les
plaies d'aspeet torpide, diminuent les sécrélions el favo-
risenl le bourgeonnement des plaies anciennes, des britlures
du 2¢ et 3 degré, dex fistules 'origine bacillaire, ou entre-
lemues par une esquille osseuse ; il est remarguable de voir
les bourgeons charnus se multiplier. prendre une conleur
rosée, el les poinls d'épidermisation apparaitre, se déve-
lopper et se rejoindre (1), | LAGUERRE-LANDELLE.)

Mais c'est dans le traitement de Dwleére varigueux
qu'Usson esl surloul efficace,

Il est d'observalion assez fréquente de voir les ulcéres
variquenx prendre des dimensions effrayanles, puis re-
gresser et aller vers la cicalrisalion. « Si l'on use de moyens
antisepliques, si 1'on netloie la surface de I'nlcére, si l'on
applique des pansements humides, si 'on oblige les sojels
alleints & un repos absolu, I'ulcére se rélrécit de plus en
plus et tend a la guérison. » Pratique dermatologique. —

1) Nous avons personnellement traité par les bains et les ablutions un
tas f'éléphantiazis chez un aleoolique. kn 1908 tout auntour de 'uletre
“mséentif, nous avons constaté, quelques jonrs aprée le trailement, un
lizgre cf'épidm'misnliuu de un demi-cenfimiire. Lannéde d'apri-n Ia p]nir
itail encore plus réduile aprés trois semaines de balnéation.
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Uleére de jambe. E. ust.) Toutes ces praliques sont réali-
sables & Usson. La Fonlaine des Plaies esl antiseplique et
de larges lavages des ulcéres y sont applicables ainsi que
des pansements humides que l'on emploie couramment.
« Mais, ajoute E. Rist, arrivé & ce point & la suite de ces
praliques, il semble gque I'olcére fortement réduil ait une
tendance & s'élerniser. »

C'est & ce moment précis que le lraitement balnéothéra-
pique d'Usson produit son meilleur effet. Chez-les malades
qui nous arrivenl & cetle période de I'évolution de l'ulcére,
la plaie alone,souvent compliquée d'eczéma, semble s'en-
flammer sous l'influence des ablulions et des bains, les con_
tours de la plaie deviennent plus rooges, la dystrophie fail
place & une activilé physiologique évidente, puis les bour-
geons charnus proliférent, des points d'épidermisation se
monlrenl d'abord, s'élendent peu & peu jusqu'a ce que les
pertes de subslance soient comblées.

Nous ne saurions aller plus loin dans cet exposé sans
meltre en paralléle les nombreux cas de guérison el d'amé-
lioration d'uleéres variqueux traités & Usson et les résultals
obtenus par la radiumlhérapie. « La radiumthérapie des
ulcéres variqueux {Wicknax el Decrais) a débuté entre nos
mains par la guérison rapide d'un cas jusque-la rebelle.
Mais 1'ulcére était de petite étendue. Dans d'aulres lésions
de méme nature, mais orcupant de vastes surfaces, -les
résultats ont éLé variables: dans deux cas douloureux, les
sensations de bralure onl été apaisées, mais les ulcéralions
ne se sonl fermées que lentement,

« Pour les vasles ulcéres & parois épaisses et & base vari-
queuse il convient d'avoir recours & I'action de rayons de
moyenne pénéiration... sans craindre de déterminer une
cerlaine irritation ; celle-ci réveille la lorpidité des Iésions. »
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Les effets oblenus par V'application direcle de |'Emanation
du radinum sont donc comparables & ceux que produit I'usage
des eaux d'Usson en bains et ablutions.

A condition méme que les eaux de la Fonlaine des Plaies
soient récemment transportées, elles conservent leurs pro-
priélés cicatrisanles. Le docteur Lacuerr: rapporte dans
son mémoire une observation d'ulcére variqueux grave
Iraité heureusement dans les salles de 1'hopital de Lave-
lanet par des lavages et des pansements effeclués avec de
I'ean transportée de la Source des Plaies, el il accompagne
cetle observalion de deux photegraphies forl suggestives
montrant cel uleére complétement guéri & la suile de ce
iraitement. '

Les eanx d'Usson conserveraient-elles pendant un temps
assex long leur pouvoir radioactif? Au lieu d'étre radio-
actives par induction, conliendraient-elles en solulion du
radinm en nature? Nouns avons chargé M. le professeur
Mssson de continuer dans ce sens des recherches sur ces
eaux. Les expériences nouvelles commenceront deux mois
aprés que ces eaux auronl élé déposées dans son labora-
loire. Nows consignerons avec soin les résullals de ses
observalions.

Citons avanl d’en finir avec cetle action & distance des
giux d'Usson, one observation trés concluanle aunssi duo
D* Samiac, ancien interne des hopitaux de Toulouse. Il
soigna une femme de guarante-cing ans, atleinte d'eczéma
ginéralisé, par de simples lolions et des pansements hu-
mides & 'eau d'Usson réchauffée au bain-marie jusqu'a 30°
« En un mois, ce trailement eul raison de celle éruption
vésiculense, suintante, crotiteuse el prurigineuse. » (Mé-
moire do D" LacuERRE.)

En résumé, foniques et stimulantes, les eaux d'Usson
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s'adressent a la scrofule, an lymphalisme et 4 leurs mani-
festations. Altérantes elles sonlindigquées dans l'arthritismer
I'herpétisme et leurs affections eutanées sur lesquelles elles
agissent par leur composition chimique et leur radioactivité.
La médication sulfuro-arsenicale active les fonelions physio-
logiques, les combustions intratissulaires, pousse & I'élimi-
nation plus compliéle el plus rapide des déchets el ainsi
combat les causes inlernes des manifeslalions culanées.
Sédatives; elles calmenl les symptomes de prurit, de déman-
geaison les plus pénibles des dermaloses. Onclueuses g
fpidermisantes, détersives elles agissent direclement sur la
peau en la décapant et ramenant & leur anatomie et a leur
physiologie normales le derme et 'épiderme altérds par des
causes externes (pyodermiles) et internes (loxidermies).
Elles sont manifestement anfisepfiques el cicalviseni les
plaies atones, les brilures, les fistules bacillaires, les abeés
froids el méme les abeis aigus.

Employées 4 des températures mésolhermales, & la lem-
pérature d'émergence (28°) en ablutions et bains on peut
trailer les affections culanées subaiyuis, Daus les cas de tor-
pidité, on donne & ¢es eaux un pouvoir excilant sulfisant en
les chauflant artificiellement. Et ainsi les eaux d’Usson sonl
applicables & tous les cas de dermatoses chroniques et sub-
aiguis.

B. Affections des voies respivatmres. — Leurs effets ne
sont pas moins évidents dans les affeclions des voies res-
piratoires. Timbal-Lagrave vante leurs bienfails dans ces
affections, Landelle cile ces sources comme efficaces Jans
les lapynagites chroniques, trachdéites, bronchites, emphyséme
et méme certains degrés de fa fuberculose. Laguerre, rap-
porte dans son travail sept observalions forl concluantes de
bronchites chroniques traitées heureusement & Usson. Nous
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avons de nolre c¢Olé donné des soins & des sujeis qui ont re-
tiré le plus grand bénéfice de leur séjour et trailement &
Usson.

Les vhinites, pharyngites et laryngites ehroniques qui sont
loules les conséquences, dans leurs diverses modalités,
d'on fond lymphatique scrofuleux, d'une diathése arthri-
tique ou herpélique, sont tribulaires des eanx sulfureuses
&l nous réclamons pour Usson le trailement de ces diverses
affeclions calarrhales, & cause de la composition sulfuro-
arsenicale de ses eanx et de lears propriélés physiques.

Aux rhinites sub-aignés el chroniques le plus souvent
impéligineuses et eczémaleuses nous appliquons un traile-
menl local en. ablutions, douches nasales, inhalations,
et un trailement dépuralil général, basé sur I'action alté-
rante et tonique, en boisson. Nous administrons des bains
el des douches générales, d'aulant que ces affections de la
muqueunse du nez s'accompagnent fréquemment de mani-
festalions culanées de méme nalure, Si les malades sont des
Iymphatiques et des scrofaleux nous stimulerons 'organisme
par Uhydrothérapie chaude et prolongée. Noos emploierons
au contraire la méthode sédalive chez les herpético-arthri-
tiques. '

L'adénotlien est toujours un lymphatique. Aussitdt que
ses végélalions seront enlevées, le lraitemenl interne et
externe bydrosulfuré el arsenical trouvera chez lui son
application. Nous pratiquerons chez ce malades des irriga-
tions nasales, des pulvérisalions pharyngées et le sature-
rons & U'intérienr par voie stomacale de sulfure de sodinm,
'hydrogéne sulfuré el d'arséniate de soude. Nous le sti-
mulerons aussi par I'hydrothérapie.

La lavyngite catarrhale chronipue suceide le plus sonvent
il plusieurs crises de laryngite aiguéé. Elle est fréquemment
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accompagnée de rhino-pharyngo-amygdalita; on la ren-
conlre chez les professionnels : chanteurs, prédicateurs,
avocals, prolesseurs. Ce sont le plus ordinairement des
herpélico-arihritiques. Les douches pharyngiennes, les plu-
vérisalions, les gargarismes, tels sont les moyens locaux
employés 4 Usson contre cette affection. Nous y joignons
I'hydrothiérapie (bains et douches) les pédiluves, et I'inges-
tion d'ean sulfuro-arsenicale.

Le trailement sulfureux esl contre indigué dans les
affeclions aiguis de 'appareil respiraloire et de la bron-
chite aigué en particulier. On ne I'emploie pas davantage
dans les bronchiles cardiaque, brighlique el diabélique.
Usson offricait un double danger & cause de sa palure de
stalion sulfureuse et arsenieale. Ses eanx sont au conlraire
efficaces dans la bronehite chronigue simple. C'esl le vieillard
qui en esl surtout atteinl, I'adulle n'en est pas indemne et
il n’est pas rare de la rencontrer chez I'enfant lymphalique
el scrofuleux,

La loux est le symplome ennstant de la bronchite chro-
nique, qui est dile séche, quand elle ne s'accompagne pas
d'expectoralion ; mais le plus souvent Ja toux est suivie de
I'éliminalion de crachals mugueux, muco-purulents ou fran-
chement purnlenls. La trachéite, la pharyngo-taryngite el
la rhinite compliquent [réquemment I'affection broncho-
pulmonaire.

Nous sorlirions de noire cadre, si nous disculions ici la
question des bronchiles au point de wvue de leur spécicité
suivant la flore microbienne découverle dans les erachals.
Celle flore est abondante el I'on rencontre.dans les exsudats
bronchiques un nombre considérable de micro organismes:
le streplocoque, le pnenmocoque, le pnenmobacille de Frie-
dlander, le télragéne, le colibacille, le bacille de Pfeiffer,
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le micrococeus calarchalis, des slaphylocoques et des sa-
prophyvies.

Quoi gu'il en soit de celle spécilicilé, nous liendrons
compte aussi el surtonl du terrain, de la conslilution que
nous sommes habitués i regarder comme un élément essen-
liel, considéraut la diathése arlhrilique héréditaire ou
acquise, la scrolulose comme la cause primordiale de
Iaffection.

Chez 'arthritique, la bronchile est fonclion d’autointoxi-
calion aulant que d'infeclion microbienne, el il n'est pas
rare de voir se produire chez le rhumalisant, le goulleux,
des bronchites diles & répétition sous l'influence d'une
hygiéne alimenlaire défectuense, aussi bien que sous l'ac-
lion du froid, de poussitres absorbées, de microbes infec-
lieux transpurtés jusque sur la muqueuse des bronches.

C'est chez I'enfant lymphalique et scrofuleux que labron-
chite chronique d’emblée on succédanl & une bronchite
aiguié survient par voie d'infection, succéde & la rougeole,
4 la coqueluche, a la grippe, & la dothienentérie... et se
complique d’hyperlrophie amygdalienne el de rhino-pha-
rvogite.

Lorsque la bronchite catarrhale est bien chronigue elle
devient tributaire du traitement sulfureux et en parliculier
des eaux d'Usson qui conliennent les deux spécifiques des
affections broncho-pulmonaires : le soufre et Uarsenic. Tous
deux agissent comme slimulanls et reconslitvants, el les va-
peurs sulfurées apporlées jusque sue la muqueunse des
voies respiraloires par les douches pharyngiennes, la dé-
sinfeclent et la tonifient. L'appétit est augmenté par I'in-
gestion de I'ean des buvelles; les douches el les bains pro-
duisenl une stimulalion générale forl profilable aux sero-
fuleux,
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Chez les bromchitiques herpético-arthritiques, leméme trai-
temenl est non moins utile.ll agitlocalement par ses proprié-
iés désinfectantes et cicalrisantes des muqueuses des voies
respiraloires. Le soufreet 'arsenic aclivent les deux fone-
tions primordiales de la vie, 'assimilation el la désassimila=
tion, modifientl"étatdialhésique parl'élimination des déchets.
Les bains el les dooches décongestionnent les poumons en
activant la eirculalion culanée, enfin le pédiluve fait vers les
extrémilés une bienfaisanle révulsion d'autant plus vive que
la tempéralure de I'ean est plus élevée; chez le vieillard en
particulier, on obtienl avee celle méthode une déplétion
sanguine el de I'hypotension capable déloigner lout accident
apoplectique.

Sous l'influence du lraitement snlluro-arsenical d'Usson
nous avons loujours observé chez les bronchitiques ca-
tarrheux que les crachats deviennent plus fluides, moins
adhérents; ces erachals semblent plus nombreux les pre-
miers jours ; ¢c'est que 'élimination en est plus facile. Peu &
peu la nalure des crachals change : de purulenls ils
deviennent muguenx, blancs ensuile, la quantilé diminue
par cicatrisation de la muqueuse. La loux el l'expecloration
qui tenaient les malades éveillés presque loule la nuit s'es-
pacent jusqu'ane se produire gque le matin au réveil. Sila
bronchile est trop ancienne avant le (railement, elle
s'amende sans pourtant disparailre; relativement réecente,
elle esl souvent radicalemenl guérie.

Avant d'en finir avec les broachiles chroniques et leur
traitement par les eaux arsenicales et sulfureuses d'Usson.
nous voulons dire un mot de la bronchile spécifique par
excellence, la bronehite bavilluive, la bronchile tuberculeuse.

Avanl que 'établissement d'Usson ne devint ce qu'on le
voit aujourd hui, stalion coquette et confortable, elle était
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[réquentée sinon par des malades nombreux, tout an moins
par des sujels forl intéressants; le plus grand nombre
licaienlun grand avantage de la buvetle Sainte-Geneviéve ;
quelques aulres venaient y aggraver leur élal déja compro-
mis sinon désespéré ; des bacillaires & la période cavitaire
¢l de ramollissement, trainani fitvre et cachexie deman-
daient la guérison et la vie & ces eaux sulfuro-arsenicales
gui augmentaient leur lempérature, activaient la fonle pu-
rulente de leur poumon, oceasionnaienl souvent des hémop-
tysies mortelles. Et ces malades étaienl relalivement si
nombrenx A celle époque, qu'Usson avait la répulalion
délre un sanatorium de tuberculeux. Il serait injuste de
porter aujourd'hni une semblable accusalion contre Usson
ol il est de nolre devoir de défendre celle stalion. 1l n'y a
pas 4 Usson plus de poitrinaires qu'on n'en renconlre dans
les aulres stations Lhermales, el s'il en échappe quelqu’un i
la surveillance médicale, aussildt connu, nons nous empres-
sons, s'il est dengereux pour I'entourage de lui suggérer
lidée de se relirer, ou tout au moins nous le mettons dans
limpossibililé d'aggraver son étal et de nuire & son voisin.

kist-ce & dire cependant que 'on doive prononcer 'oslra-
tisme le plus absolu el le plus rigoureux contre tout hacil-
laire? (ie serait injuste, il est des tuberculeux guérissables
el I'on ne doit pas priver une calégorie de malades de
moyens curalifs cerlains. Puisque le tuberculenx n’est d'ail-
leurs surtout dangereux que par ses crachalg, acceplons au
moins ceux qui n'expectorent pas.

Nous avons appris de nos mailres montpelliérains com-
bien lentement évolue la tuberculose chez les arthritiques
el nous savons par observalion personnelle que la guérison
spontanée s'ohserve lrés souvent dans ces cas. Ces bacil-
laires cicatrisent leurs lésions par lransformation fibreuse
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du tubercule; dans ces bacilloses torpides, 3 marche lente,
évoluant sans hémoptysie et sans fiévre, nous n'hésilons
pas & soumellre les malades & la cure sulfuro-arsenicale qui
agit sur I'état général comme fonique et reconstituante,
Mais ici, plus que dans tout antre affection, il faut modifier
si besoin est, ledegré de slimulation, et dans certaines cir-
constances supprimer méme le médicament sulfureux.

Malgré les propriétés anliseptiques des vapeurs sulfurées,
nous n'employons jamais les pulvérisalions, les douches
pharyngiennes chez les bacillaires; U'excitation locale sur les
bronches et le Llissu pulmonaire pourrait faire passer i
I'évolulion aigud par [luxion trop active une lésion torpide
el & marche lente et cicalrisante.

Le bain el la douche lempérés au conlraire slimulent la
peau et excilent I'aclion lrophique du sysléme nerveus, el
d'ailleurs ces bains el ces douches s'accompagnent force-
ment d'inhalations de faibles quantités d'hvdrogéne sulfurdé
qui se mélangent & Pair des cabines.

Le pédiluve & lempérature modérée (35° 4 43 esl une pra-
tique forl en usage & Usson; il combal les phénomémes
congestifs pulmonaires, et par conséquent ’hémoptysie pos-
sible, et remédie an refroidissement des extrémilés si fré-
quent chez les bacillaires. ;

Nous faisons boire & ces malades de Lrés petiles quanlités
d'ean en boisson (150 cc. en trois fois dans la journée) et
cela dans l'atmosphére méme de la source, oi ils respirent
l'air mélangé d'hydrogiéne sulfuré en quantité réelle mais
si réduile qu'elle esl incapable de provoquer la congestion
produite par les pulvérisalions et les douches pharyn-
giennes. L'altitude, 'air des monlagnes, la cure héliothéra-
pique ajoutent leurs bienfaits & I'action des eanx.

Une manifestalion des plus fréquenles chez lesarlhriliques
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est sans conteste, U'asthme que I'on peut définir « une né-
vrose respiratoire caractérisée par des crises brusques
d'oppression, d'étouffements, de sifflements de la poitrine;
la loux et 'expectoration cloturent cette scéne pénible »,

I'asthmes’accompagnefréquemment de broachitechronique
et d'emphyséme pulmonaire. Nous 'avons vu chez de trés
nombreux malades compliqué de dermatoses, aulres ma-
nifestalions herpético-arlhriliques.

« Dans les formes nerveuses pures, rien ne commande
formellement une médication sulfurée; les saux arsenicales
seraient plutdt de quelque utilité ». (Pelon, Trailement
lhermal des maladies chroniques des voies respiratoires).
« La dartre, dit Bazin, exige 1'emploi de préparations sulfu-
reuses et arsenicales. Avee l'arsenic vous débarrasserez le
dartreux, non seulement des éruptions culanées mais encore
de ses névralgies el de ses asiimes. » Nous possédons a
Usson la note climalérique du Mont Dore « la cure de bois.
son dont U'effet est & la fois général (activilé imprimée anx
oxydations d'échange uraliques)et local (action sédative du
cilé des voies respiratoires), les bains hyperthermaux, enfin
les inhalations de vapeurs arsenicales » (1) et nous avons le
droil de réclamer pour celte station la spécificité du Lraite-
ment de l'asthme nerveux. .

Nous avons souvent assislé & Usson aux crises aiguis
d'asthmaliques nerveux. Aussilot que les symptimes d'op-
pression etd'étouffement sont paseés, nous ordonnons Sainte
firnepisve & la dose d'un quart de lilre que nous adminis,
trons & doses fractionnées. Nous avons loujours constaté
que cetie absorption active la formation de crachats mu-
queux et leur expectoration. Les phénoménes se calment

I G. Lvox, Traité e Clinique thévapeulique.
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sous l'influence des bains tiddes et des pédiluves & 40° C.
Aussitdt que le malade peul sortir, la vie au grand air,
'excitalion cutanée par les douches el les bains, la cure de
boisson donl on augmente progressivement la dose, les
lavages du nez, les inhalations, les pulvérisalions tiddes,
agissent sur I'élat général et local de 'arthrilique suivantle
mode que nous avons si souvenl indiqué dans le cours de
ce travail.

(Que silacrise d'asthme est accompagnée et suivie de brou-
chite chrenigue, la médicalion sulfuro-arsenicale interne
(boixson) el exlerne (bains, ouches, pédiluves) retrouve
toules ses indicalions. Elle agil sur la cause diathésique et
sur l'infection bronchique ; elle produit une aclion modili-
catrice de la diathése, cicalrise et désinfecte la mugqueunse,
calme les phénomémes nerveux el le résullal {inal consisle
dans une amélioration des invasions anciennes, une guéri-
son fréyuente et toujours plus on moins durable des cas -
cenls, non invélérés,

L'emphysime esl une lésion irréparable; elle se juge en
derniére analyse par I'asystolie contre laquelle 'homme de
I'art est impuissant. Le traitement hydro-sulfureux et arse-
nical, qui améliore, guérit méme I'asthme el les bronchites
chroniques dunt emphyséme est la conséquence la plus
fréquente, est la médication prévenlive de choix que nous
conseillons & lous les infirmes des organes respiratoires.

(A suivre.)
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SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 25 JUIN 1913
[Suite.)

Présidence de M. G. DARDET, rice-président.

111, — L'injection intrapulmonairve transthoracigue multiple
el quotidienne,

pat M. GEORGES [IOSENTHAL.

Nous ne sommes plus au temps d'aillesrs trés rapproché on
la thérapeutique pulmonaire était privée de tout moyen d'action
directe, etod l'inhalation d'oxygéne (1) faite au ballon sans tech-
nique étaic le simulacre unique, dissimulant 'impuissance. De
jour en jour, le probléme se resserre. L'injection intratrachéale a
débuté ; d"abord mal accueillie, elle est en train de faire brillante
carriére depuis que la haute dose utilisée dans la technique de
Guisez contre la gangréne pulmonaire, par nous-méme contre
la tuberculose uledéreuse chronique a donné de remarquables
résultats (2). Nobre trachdofistulisation étendra i toutes les mala-
lies bronehio-alvéolaires du poumon les bienfaits de la thérapeu-
tique directe ; elle réalise des doses encore inconnues de solu-
tione aqueuszes facilement absorbables et erée cliniquement I'ali-
mentation pulmonaire dont le lait écrémé nous semble actuelle-
ment la base. 1l n'est pas jusqu'a l'inhalation qui ne rentre dans
la phase vraiment clinique "avec les insufflations d’air faites
contre l'ozéne (Foy), avec les inhalations salines de Magyrofer,

1) Noms mettona & part Pinhalation de nitrate famyle préconisée avee
suceés par Hayem,
(2} Voir notre Consultation médicale francaise, 1913,
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ou grice & notre inhalateur universel présenté ici méme dans la
derniére séance (Soc. de Thérap., juin 1913).

Il est cependant une manceuvre simple qui semble n'avoir que
pew aitiré, et en tout cas n'avoir que peu relenu les observa-
teurs ; c’est celle que nous dénommons Vinjection intrapulmo-
naire transthoracigue, — nom qui évite toule erreur. Tous, i la
recherche des pleurésies interlobaires séreuses, et suriout des
pleurésies purulentes, nous avons lardé des poumons i Ia hase.
au niveau des scissures pour chercher le pus : nous n’avons
observé aucun incident. Avec le professeur Vincent, nous avons
appris i injecter des métaux colloidaux dauns les foyers puru-
lents interlobaires, et nous n'avons jamais redouté que notre
aiguille par erreur allit fouiller les alvéoles. Alors pourquoi
celte répugnance ? pourquoi ce parti-pris contre 'injection intra-
pulmonaire transthoracique ?

Alors que réfléchissant i I'attaque du poumon c'est-i-dire aux
voies d'accés vers l'organe, nous pensions 4 cette décadence
injuste de la voie transpariétale, nous avons trouvé un travail
iralien qui aura une certaine importance sur l'orientation théra-
peutique. Vineenzo d’ Amico,dans un mémoire publié en traduction
in extenso dans les Arehives yéncrales de médecine (juillet 1913),
déclare que la technique transthoracique est la vraie méthode de
traitement de lu tuberculose; il publie plus de 20 observations
confirmatives. Nous devons & la vérité de dire que notre convic-
tion n'est pas entrainée définitivement, mais il y a la reprise
d'une voie scientifique et quand une route est ouverte, nul
ne peut en mesurer la valeur, avant la documentation mé-
cessaire,

L'introduction en plein parenchyme pulmonaire d’une aiguille
fine en platine irridiée analogue 4 I'aiguille de ponction lombaire
ne saurait avoir d'inconvénient, si on évite la région du hile et
des gros vaisseaux. Vincenso d’Amico n'emploie qu'une aiguille
de 3 45 centimétres de longueur trop courte & notre avis : il
recommande d'enfoncer lentement (au bord supérieur de la ete
inférieure) et de limiter I'action & gauche au champ compris
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entre la ligne dorso scapulaire et la ligne axillaire antérieure, et
des deux eités entre la' deuxidme et la sixidme cote. L'aiguille
sera retirée rapidement avant toute réaction. Il injecte chaque
fois 1 4 2 centimétres soit d'un sérum iodé de marque ita-
lienne soit surtout d'ume préparation dent la formule est la
suivante :

TOADDOPIE vy sirs s S SR 1 gr.
Camphre............ et 2y
RLAD0L: . < ainunin s vl et s o d s by i ow
Esgence de menthe ............o.00.e. XXX gt.
Huile d'olives. ....... e L 20 gr.

formule que vous voyes éire trds concentrée et qu'il étend &
volonté pour diminuer Uirritation prodoite. Les résultats qu'il
obtient sont essentiellement la modification des crachats, et la
dessiccation des lésions; il recommande I'emploi de linjection
transthoracique avant la mise en ceuvre du pneumothorax de
Forlanini.

La méthode de Pinjection intrapulmonaire transthoracique
west pas nouvelle. 8ile professeur HAVEM a préconisé simple-
ment I'injection d’alcool dans los cavernes pulmonaires, si VAQUEz
dans des recherches faites avec son éldve LaAUBRY a en quelques
résultats favorables (communication orale) non publiés, FERNET
de 1889 4 1895 a fait dans son service de I'hdpital Beaujon une
série de recherches, qui se trouvent exposées dans deux notes
du Bulletin de le Société de thérapeutique (1) et dans la thése de
son éléve CHANDEBOIS qui a relaté sa technique.

Dans ses conelusions, CHAXDEROIS limite la méthode au pre-
mier degré de la tuberculose. « Les injections, dit-il, doivent
étre faites de préférence avec une sclution au naphtol ou avec de
I'huile eréosotée. On doit les rejeter lorsque les lésions tubercu-
lenses sont étendues et ont dépassé manifestement le premier
ﬂf‘griﬁ:1 W

La conclusion finale est d'ailleurs des plus sages et des plus
modérées :

—

(1) 10 puillet 4889 et 1895, p. 69,
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« Les injections intrapulmonaires chex quelques sujets atieints
de lésions peu avancées onl é1¢ suivies d'une certaine améliora-
tion =,

Ce travail mérite que l'on lui consacre une attention pro-
longée, Laissant de edté l'injection intracaverneuse, CHANDEBOIS
nous eite dans la hittérature francaise, les travaux de Truc (Thése
Lyon, 1885) et surtoul ceux de son maitre FERNET.

Les travaux de W. KocH, de FREXKEL, du professeur LEPINE
et de Truc nous montrent 'innocuité de la maneuvre ches
I'animal. L'aleool geul ditermine la production d'un noyau asses
diffus, par contre les solutions saturées d'acide borique et d'alun
sont parfaitement tolérées par le parenchyme pulmonaire. Le
sublimé an 21000 donne un fover irritatif analogue & une
pueumonie fibrineuse aseptique.

Comme substances employées, BOUCHARD a recommandé les
antiseptiques insolubles, iodoforme, naphtaline et naphtel main-
tenus 4 'état pulvérulent en suspension dans 'eau,

Voici les formules de FEnNET et CoMny.

( Naphtol B précipité..... wiereaass 0 gr. &0
a) i Gomme adragante............... 0 » 20
| Hau distillée houillie.........>.. 20 ce. (Fernet).

B  Huile créosotée au cinguidme (Fernet).
¢)  Chlorure de zine & 5 p. 100 [Comby).

Les doses sont des plus faibles, un tiers 4 un quart de ec.

L'injection se fait & la face antérieure du thorax au niveau
des premier et deuxiéme espaces intercostaux em évitant la
région peristernale et la région externe de ces espaces 4 cause
Ades vaisseaux. Vérifier avant l'injection que l'aiguille n'est pas
dans une petite veine. Blle se répéte hebdomadairement. La réac-
tion est faible ; douleur passagére avec géne respiratoire, mou-
vement fébrile qui se calme de lui-méme, excitation cardiaque.
Certaines hémoptysies survinrent aprés wusage de naphtol
camphré, L'examen physique montre assez souvent le dévelop-
pement in situ d’'un petit foyer poeumonique,

Comme résultats, les avis reproduits par CHANDEBOIS disent :
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w Le traitement a paru favorable ». Comsy ; « Il & paru pré-
senter des avantages réels » (FERNET). TRuc parle d'une eer-
taine amélioration non seulement subjective maiz encore objec-
tive. Gougenheim, qui a utilisé le bichlorure d'hydrargyre, dit :
« Les plus beaux résultats que j'aie obtenus avec les injections
ont été chez les individus qui offraient les lesions pulmonaires
les moins graves. »

Dessiccation des lésions, diminution de l'expectoration, qui
devient catarrhale, atténuation de la fiévre et relévement de la
nutrition : ce sont la les signes relevés par les auteurs francais
nui somt d'accord ici aves Vincenzo d’Amico.

Nous aurons I'eccasion de présenter plus en détail cette revue
historique. Mais dés aujourd’hui nous veulons indiquer quelle
doit dtre & notre avis l'orientation de 'injection intrapulmonaire
fransthorarigue, méthode digne de vivre, qui compléte 'attagque
du poumon.

L'indivation de U'injection intrapulmonaive transthoracique est le
cure du foyer compaetf qui restera sans doute fuaitu.rj'uab!e par la
roie bronchigue (injections intratrachéales et trachéofistulisation).
Cette injection est done la troisiéme ressource, l'injection intra-
trachéale étant en téte, la trachéofiztulisation atant la méthode
complémentaire (1).

La différenee des résultats de VincExzo p'Amico et des
auteurs précédents, en particulier de¢ FERNET, tient & la diffé-
rence des doses et au rapprochement des injections. Avecl'emploi
azeptique de longues aiguilles trés lines et bien lisses (aigeilles
en platine irridiée, aiguilles newves en acier, aiguilles vérifides
en nickel) rien n'exige un écart de vingl-quaire heures entre les
injections. Kiant donnée la faible douleur provoquée, et la faci-
lité d’emploi de la novocaine & 1 p. 200, linjection intrapuimo-
ntaire transthoracigue powrra ef devrea dlre guotidienne el multiple,

{1} La quatritme ressource e=l l'intervention chirurgicale iranspariétale
dent les  dangers diminuent de jour en jour avec la technique modarne
{--c]nimga frontal et surtoul hypa‘rp'rquiun ou insulfation I.I"l.chéalﬂj,, Yoir
Sociéte de I'Iaternal, juin 1913
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Enfin comme il s'agit surtout d'une action d'antisepsie locale,
il sera utile de choisir des substances antiseptiques ou inhibi-
trices de préférence isotoniques. Il sera indiqué (sauf recherche
de réactions particuliéres demandées au chlorure de zine par
exemple) d'une part d'utiliser les antisepliques les moins irri-
tants pour les tissus et & ce point de vue le cyanure de mercure
au milliéme semble bien préférable au sublimé. Il sera dans les
cas de bacillose uni ao frieyanure d'or (1) dont nous avons con-
trolé l'action sur ledéveloppement du bacille tuberculeux aflirme
par R. KocH, Le bleu de wéthyléne et le vert malachite prinés
par Henyne devront fairs l'objet d'essais, étant donnée leur
facilité de diffusion et le contrdle aisé de leur absorption par le
foyer, élément précieux de pronostic. Certains corps & action
spéciale, comme la bile qui liquéfie le pneumocoque (Thése de
Cottoni, 1912) pourraient nous ménager d'heureuses surprises,

('est donc le fover massif de pneumonie lobaire, de hroncho-
pneumonie pzeudo-lobaire, la zone étendue de splenopneumonie
et de congestion qui ssut appelés & devenir le domaine de la
midication transthoracique.

Quant aux foyers limités, de quelgue nature qu'ils soient, il
sullit de quelques expériences pour se rendre eompte de la diffi-
culté de les atteindre.

A enwse des localisations des lésions limitdes difficiles a atleindre
Finjection infreparenchymateuse transthoracique se fera avec ou
miewa sous contrile de Véeran radioscopique : ce principe me
parait indispensable,

Il reste aexigerl'asepsiz la plus rigourense,la vérification avant
toute injection que'aiguille n’est pas dans'un vaisseausanguin.

Nous ne croyons pas que l'injection intrapulmonaire {ranstho-
racigue soit appelée & I'avenir de l'injection intratrachéale et de
la trachéofistulisation. Néanmoins celvi qui veut se rappeler la
mortalité eflroyable de la pneumonie dans les hopitaux etd
I'hipital SBaint-Antoine en parliculiar, celui qui sait comprendre

(1) Bociéle de thérapeutique, avril et jum 1913,
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qu'une méthode en thérapentique doit étre éludiée, appliquée,
poursuivie dés qu'elle pent contribuer fiit-ce partiellement & un
résultal favorable, celui qui pense avec raison que les essais de
Trug, FERNET, CoMBY venus trop 10t ne méritaient pas l'oubli,
tous ceux qui croient et veulent croire au progrés, eslimeront
légitimes nos recherches provoquées par le travail de 'auteur
ilalien. Tout proeédé d'action directe est en médecine un pro-
grés ; la négation d'un probléme n's jamais été préférable & une.
solution fiit-elle temporaire ou partielle,
(A suivre.)

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Thérapeutique médicale.

Les applications locales dans le traitement de la goutte. —
Les applications locales sont dans le traitement de la goutte sou-
vent suivies de bons résultats, Elles constituent une médication
adjuvante du traitement général dont on aurait tort de ne pas
user, Sont surtout & recommander les préparations soil horatées
£0it bicarbonatées,

Le liniment boraté se prépare comme il suit : faire dissoudre &
chaud dans une casserole, parties égales de borax et d'eau, de
facon & obtenir une dissolution sursaturée. En laissant refroidir,
il se forme un précipité ténu, une sorte de pite dans laquelle on
trempe des compresses qu'on applique sur les jointures en
recouvrant de taffetas gommé et gqu'on renouvelle toutes les
heures.

Le D¢ Brawp (de Gluis) qui préconise le liniment bicarbonaté
le prépare de la fagon ci-aprés : dans un bassin, on verse une
quantité assez considérable de bicarbonate de soude ; on ajoute
de I'ean froide, mais juste assez pour transformer la poudre
saline en une sorte de pite. De celle-ci on étend une couche,
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d'environ un demi-cendimétre d'épaisseur, sur un linge de gran-
deur telle qu'il puisse entourer complétement Darticulation
malade, On applique ensuite, face bicarbonatée en dedans, et
cataplasme d'un nouveau genre, Un bandage le maintienten
place; on le laisse jusqu'a ce qu'il devienne sec; & ce moment
on ajoute un peu d'eau, pour lui rendre la consistance piteusze et
'on recommence autant de lois qu'il est nécessaire,

Dans le premier cas ol le médecin suédois expérimenta cetle
thérapeutique, 'aflfection était fort opinidtre et les accés repa-
raissaient constamment ; le succés fut rapide et parfait. Ce
résultat encouragea M, DBnaxp a y recouriv chez (autres
malades et il I"a fait jusqu’ici avec le méme succés ; ses patients
n'étaient soumis pendant ce temps 4 aucune autre médication.
En régle générale, rongeur, gonflement et douleur disparaissent
en vingt-guatre heures et le malade peut de nouvean se servir de
son membre: au bout de peu de temps il est capable de
reprendre ses oceupations journaliéres. Le plus remarguable
c'est que jusqu'ici, chez quelques patients longtemps ohservés,
M. BRAND n'a pas constaté de récidive.

Les indications thérapeutiques de li ponction lombaire, par
DETRE [ La Médecine moderne; anal. par Arch. médico-chir., de pro-
vinee, Avril 1043). — La ponetion lombaire agit selon les eas de
différentes facons; on peul grouper un peu artificiellement les
cas o elle est.indiquée suivant trois ordres de [aits, avec hyper-
tension simple, états toxiques, états infectienx,

1° Cas ou Uhypertension ‘semble predominante. — Dans 'insola-
tion, la torpeur, le coma, le délire, les convulsions sont bien
améliorées par la soustraction de 45 4 20 ¢c. tous les quatre
jours, Dans les traumatismes du crine et du rachis avec coma,
délire, paralysie, les améliorations sont évidentes, La ponction
doit se faire d'une facon aussi précoce et aussi rapide que pos-
sible. On retire 15 4 25 cc. eton répite cette soustraction tant
que les troubles persistent.

20 Cas ou prédomine Vintoxication, — Dans I'éclampsie la ponc-
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lion est un auxiliaire puissant, elle devra étre pratiquée dés 1'ap-
parition des premiers accés. Elle est indiguée dans tous les cas
d'urémie nerveuse. Elle calme la eéphalée, les troubles subjectifs
auriculaires et oculaires, le délire, les hallucinations, les con-
vulsions, la dyspnée de Cheyne Stokes.

Cas ode prédomine U'infection. — Les céphalées observées dans la
plupart des maladies infectienses sont nettement guéries par une
ponction de quelques cenlimétres cubes. Il en est ainsi dans la
ciphalée observée si fréquemment au cours de la fidvre,
typhoide. Dans la syphilis, elle soulage la céphalée dela période
secondaire,

Thérapeutique chirurgicale.

Le salicylate de soude dans le coryza et les angines. — M. A.
Counrape utilise depuis quatorze ans le salicylate de soude
comme un vrai spécifique des affections aiguis des voies
aériennes supérieures,

Sion prend duo salicvlate de soude @ la premidre période du
u rhume de cerveau » caractérisé par l'enchifrénement, les éter-
nuements fréquents, la lourdeur de téte, le mal est jugulé et il
disparait définitivement : on peut ainsi arréter un rhume de cer-
veau dans les vingt-quatre ou trente-six premiéres heures.

5i on laisse passer eette période, il ¥ a moins de chanee pour
que l'affection s'arréte court, mais le médicament ne reste
tependant pas sans influence; il calme le mal de téte concomi-
tant et avance la période de maturité du rhume, réduisant ainsi
la durée de la maladie,

Il est encore utile dans le rhume de cerveau permanent des
« arthritiques », qui I'hiver mouchent continuellement un liguide
tlair et aqueux; dans ces cas un traitement de quelques jours
réduit d'une fagon trés notable 'abondance des sécrédons; le
« thume des foins » est aussi heureusement influencé par lui.

(Ces excellents résultats obtenus dans les affections aigués des
fosses nasales par M. A. COURTADE et par nombre d'antres prati-
tiens, se reproduisentquand on prescritle salicylute de soudedans
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le cas I'angines. Comme M. \. CovRTADE 'avait dit, déja, ily a
quatorze ans, sous l'influence de ce médicament, les douleurs s
pénibles qui accompagnent les mouvements de déglutition dis-
paraissent irés rapidement; I'inflammation, si elle n'est pas trop
intense, st enravée dans les vingt-quatre heures,

Dans les cas de rhume de cerveau on peut conseiller des
paguets de 0 gr. 30. on faiu dissoudre un paguet dans un demi-
verre d'ean sucrde qu'on prend aprés les repas. En général un
ou deux paquets de poudre, pris de ceite fagon, sullisent pour
wrréter le mal.

On peut aussi bien prescrire le médicament sous lorme de
potion contenant 0gr. 50 de produit par cuillerée & polage ; chaque
cuillerée est prise diluée dans un demi-verre d'eau et toujours
apres le repas, 51 le salicylate de soude jouil d'une mauvaise
réputation auprés de quelques malades c'est gqu'il est mal admi-
nistré :le sirop est donné purau lieu d'éwre dilué, la dose prize en
une fois est trop forte, on prend le salicylate quand 1'sstomac est
vide, alors qu'il faut au contraire ne le prendre que lorsqu'il con-
tient des aliments.

L'oxyde de zinc comme désodorisant. — Dans des cas d'ul-
céres de jambes avec odeur létide, W. CusxiNeHAM conseille
d’appliquer de la poudre d’'oxyde de zine pur gur les uleérations
et de recouvrir d'un bandage imprégnd d’eau boriquée a 10 %.
Aprés deux jours, lodeur disparait et si on continue le traite-
ment on finit méme par activer la cicatrisation des ulcéres on
tout traitement désodorisant avait échouneé,

Le Gérant : 0. DOIN,

PARIS. — INPRIMERIE LEVE, RUE CASSETTE, 17.
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Sur le développement et les progris de In radisthérapie,
Par le D¢ Giuror.

Dans cet arlicle, nous nous proposons de passer en revue
les lravaux el les résultats souvenl contradicloires réalisds
a I'dtranger el surtoul en Allemagne dans le domaine de la
radiothérapie, soit par 'emploi de cemposés ou de subs-
tances radioactifs, soit sous forme d'émanalion, dans ces
derniéres anndes. :

Dans le premier cas nous étudierons les applications thé-
rapeuliques du thorium el de ses produils de décomposition,
du radium et de I'actinium ; et dans le deuxiéme cas, nous
restreindrons celte étude & celle de 'aclion thérapeuliqoe
de 'émanation du radium, les émanalions des autres élé-
ments radioactifs étant praliquement inulilisables,

Genéralités.

On sait que le radium est dans un élat perpétuel de
décomposilion el de transformalion. 1l représenterait le
terme inlermédiaire d'une chaine, dont le premier anneau
Serait I'urane-ionium, puis successivement, le radium, I'éma-
nation, les radium A, B, C, D, et le polonium-plomb. La
durée vilale des produils de décomposition du radium est
tout & fait différente, Tandis que 'activité des radium A, B,
C, ne dure que quelques minutes, le radium D a déjk perdu

BULL, DE THEAAPEUTIQUS, — TOME oLIvi, — 8O Live, B

page 281 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=281

@BITH

274 PHYSIOTHERAPIE

la moitié de son activilé an boul de quarante ans, ce qui
veul dire que la moilié du radium D est décomposée an
bout de quarante ans ; I'émanatiom du radium ne dure que
de quatre & cing jours, tandis que celle du thorium a une
durée de une minute environ, ce qui la fait considérer
comme pratiquement négligeable en radiothérapie.

Le radium en se décomposant émel 3 sorles de rayons:
1° les rayons a, qui en représentent la plus grande parlie et
qui ont un faible pouvoir de pénétration ; 2° les rayons }
qui représentent une faible partie de la quantité totale et
ont une force de pénétration 100 fois plus grande que les
rayons a ; 3° les rayons y qui ont une force de pénétration
illimitée.

Le radium, en se décomposant, émel conlinuellemenl
un produnit gazeux radio-aclif, 'émanation, qui se com-
porte comme un gaz. L'émanation se décompose 4 son tour,
en émeltant des rayons « el en donnant de 1'hélium inactif.
Il est important de savoir également que, pour le radium,
I'émanation provient directement de cel élément, tandis que
pour le thorium, il existe entre ce dernier el son émanation
4 produits de décomposition intermédiaires : & savoir les
mésothorium I et II, le radiothorium dont la durée vitale est
en moyenne de 2 ans, 9, et le thorium X dont la durde
vitale est de 5 jours 1/4.

L. — Action biologique et thérapeutique
des éléments radioactifs.

L'absorption de ces corps radio-actifs a lien par voie
exlerne, sous forme de compresses ou autres préparations
applicables directement sur la peau, par injection hypoder-
mique ou intraveineuse, ou par voie interne, sous forme de
solution agueuse saline.
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L'élimination a lieu par les gaz de la respiration, par les
urines, par les feces et par la sneur,

L'actinium, qui est radioactil el moins cher que le bromure
de radium et le mésothorium, a été employé par Stein sous
forme de compresses sdches imbibées d'actinium, avec de
bons résultats spécialement dans les affections goutleuses,
névralgiques et rhumatismales tenaces. 1l y eut naturelle-
menl des échees, mais souvent il y eul des suceds dans les
cas oil toutes les médicalions avaient échoué, quand on a
soin de laisser les compresses longlemps appliguées.
L'nssocialion de cetle mélhode avec le traitement par dia-
thermie donne aussi de brillants résultats.

Bickel a employé le thorium X avec succiés dans un cas

‘d'anémie pernicieuse grave en administrant une solulion de

ce composé renfermant 50.000 Unilés-Mache (U.-M.) & boire
en J porlions aprés les repas, pendant une durée de cing
semaines. Celle aclion s'explique par une aflinilé loule
spiciale pour la moelle osseuse. Avee de pelites doses, la
rétention du thorium X el de ses produits de décomposilion
esl utile, tandis qu'avec des doses élevées i des inlervalles
pus assez dloignés, on expose le malade & de grands
dangers.

Les anémies secondaires dues & des carcinomes ne sont
pas inflluencées par le thoriom X.

Kojo a établi que la durée d'élimination de 4 ce. d'une
sulution de thorium X, renfermant 1.900 U.-M., est d'envi-
ron 5-6 heures. Cetle durée croit avec la quantité d'unilés
ingirée, .

Le D* Minami, en contradiction avec les résullats de
Plesch, a trouvé gque le mésothorium n'exerce aucune

aclion aclivante sur les ferments aulolytiques du foie du
chien,
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D’aprés Gudzent, 'ingestion ou l'injeclion intraveineuse
de thorium X angmente la leucoeytose, exerce une influence
sur la pression sanguine et les échanges de l'acide urique.

J. Plesch adminislre par la voie intraveineuse, qui est
priférable & la voie sous-culanée 4 cause des escarres nécro-
tisantes qui en riésullent, une préparation de thorium X
appelés & Doral » qui permet d'adminisirer de haules doses
de substances radio-aclives dans un ¢cc. de solution (plu-
sieurs millions de U.-M.). Il conslala une aclion favorable
sur la respiralion dans la dyspnée cardiaque, et dans les
pneumonies, une diminution de la pression sanguine, et
par suite une amélioration des accés d'angine de poilrine
et une activation des échanges,

Ces injections diminudérent d'une maniére éclatante o
nombre de leucocyles dans 2 cas de leucémie. A 1'élal sain,
il o'y a pas d'aclion sur les leucocytes.

D'aprés les D™ Palla, Kriser et Zehmer, le thorium X pré-
sente une influence spéciale sur 14 sang, la rate el les cap-
sules surrénales. Sous son influence, ce qui est en contradic-
tion en partie avec les résultats obienns par Plesch, le
nombre des lencocytes augmente élonnamment aussi bien
dans les états normaux que dans les élals pathologiques. Le
thorium X accroit I'activité de la rate et des capsules surrd-
nales et produit un trouble et une dégénérescence des lissus
géerotears. Bon aclion esl particulitrement favorable dans
le traitement de la loucémie, des douleurs des labétiques.
et du rhumalisme, :

En ce qui concerne les modes d'applications Lhérapeuli-
ques du radium, le D* P, Lazarus, qui n'est pas parlisan des
émanaloriumg allemands, préconise : 1* les compresges de
radium ; 2° les cures de buvage & raison de 1.000-5.000
U.-M,, par jour; 3" le traitement par dépdl consistant #
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injecter [oco morbi, une solution de sel de radium [2/100-
5/100 de mgr.); 4* en guise d'émanatorium, il considére
comme suffisant d'inhaler & l'aide d'un appareil inspira-
loire el expiratoire adapté & un Nlacon laveur i garz renfer-
mant une solution de sel de radinm.

Ounant au traitemenl des carcinomes par le radiom,
Czerny voit dans le radium un médicament précieux. On
lui devrait une bonne cicatrice de 1'uleére carcinomateux,
un ramollissement, un arirél, une rétrogression de la
tumenr, et un relévemenl de 1I'état général. Cependant,
des guérisons complistes étaient exceptionnelles. Daprés
Nahmmacher, le traitement par le radium a l'avantage
d'élre indolore et d'arréter la formalion de cicatrices, 11
exerce une influence profonde sur les cellules carcinoma-
teuses profondément situées sans léser les tissus sains. 11
opire avee 10-20 milligrammes de bromure de radium,
pendant des séances de 10-20 heures et durant des inter-
valles de 5-10 semaines. On pouvait éviter une récidive en
soumeltant pendant trois semaines aprés l'opération, i
laclion prophylactique des radialions. Dans le lraitement
du cancer, Morton employait 2 1/2 milligrammes de sulfate
de radium par centimatre carré, pour la radiumthérapie des
carcinomes. Il obtenait les meilleurs résullats avee les
tumeurs & croissance lente. Quand il y avait succes, ¢'est
dans les qualorze premiers jours qu'il devait se produire.
Un earcinome traité ainsi 1 heure par jour disparut com-
pliétlement.

En dermalslogie, le professeur A. Bayet, de Bruxelles,
uhlient de bons résultats avee le radium, dans les inflamma-
lions aigués et chroniques de la peau (eczémas, neuro-
dermies, lichen, psoriasis, prurits, nmvi pigmentaires ou
vasculaires), dans les épithéliomes, les sarcomes, les
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kéloides, les verrues, les tuberculides, les syphilides el les
leucoplasies. D'aprés Bayel, pour obtenir de beaux résul-
lals, ii est indispensable d'avoir en sa possession des quan-
lités de radinm relativemenl grandes, surtout s'il s'agil de
trailer des tumeunrs profondément situées, Employé 4 de
lrop faibles doses, le radium peul élre plus nuisible
qu'ulile, il produit une rapide prolilération des lissus néo-
formés qu’il s’agit de détrnire. A son avis, on doil avoir & sa
digposilion au moins 10 cenligrammes d'un sel de radium
représentant une valeur de 50.000 franes environ,

V. Benczur rapporle un cas remargquable de sclérodermie
s'étendant au visage, aux mains, i la poitrine, qui disparut
complétement aprés une cure de buvage de deux mois i
raison de 1.000 U. M. par jour.

Mais ¢'est surtoul dans les applications thérapeutiques de
I'émanalion que se sonl spécialisés les praliciens alle-
mands. Parlout ot il v.a des sources fortement radioaclives
on a installisé des pavillons, des élablissemenls annexes
oi I'on a capté I'émanalion pour la distribuer en inhalations,
en buvages et en bains suivant les besvins de la thérapeu-
lique. C'est pourquoi on a appelé ces établissements des
émanatoriums. Cest Lewenthal qui le premier signala
I'influence favorable de I'émanalion au poinl de vue théra-
peutique d’abord sous forme de bains, el ensuite sous
forme d'inhalation. C'est pourquoi, d'aprés le D* Meser-
nilzki la posologie de 1'émanation doit étre délerminée. En
général on doil adminisirer 1.000-10.000 U. M.; on doil
cependant commencer par des doses plus pelites (100 U. M.]
parce que mainles personnes réagissenl déja forlement avec
de petiles doses. L'émanation dn radium ne doil pas élre
prise @ jeun.

La technique du traitement est des plus simples. Une
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bonne cure dure 4, 6 et 8 semaines pendant lesquelles les
malades séjournent deux & Ltrois heures par jour dans
'émanatorium.

Les Allemands en gens pratiques ont vu, dans cetie inno-
vation, le germe d'une industrie prospére, peu dispen-
dieuse et trés rémunératrice.

Ces temps derniers, au point deé vue de 'emploi interne
de I'émanalion, une rivalité s'est élevée entre deux écoles,
dont I'une, représeniée par His, considére la méthode par
inhalation comme la meilleure, et 'autre, représentée par
Kemen et Neumann, donne la préférence 4 la méthode de
buvage. Pour trancher la question, Spartz a enirepris une
longue série de recherches, dont les résultals sont les sui-
vants : 1° Des gquantités notables d'émanation sont absor-
bées par le sang autant par inhalation que par buvage ;
2 par buvage on introduit dans le sang au moins 7 fois plus
d'émanation que par inhalation; par conséquent les con-
clusions de Spartz sont donc en faveur de la cure de buvage.
Contrairement 4 His eta son école, Strasburger employait
I'émanation sous forme de bains, de compresses et de cure
de buvage. 1l travaillait avec un activateur de Kreuznach,
qui fournissait journellement 2 litres et demi d'eau &
15.000 U. M. par litre. _

Les bains étaient administrés avec une inlensité de 10-
15.000 U. M. et les cures de buvage avec 700-1.000 U. M.
par jour. Trés [réquemment on employait des enveloppe-
ments avec I'eau d’émanation. Les cas soumis & ce traite-
ment élaient des arthrites, desrhumatismes et des névrites.
Il y eut 54 p. 100 de bons résultats, 23 p. 100 de résullals
moyens et 23 p. 100 de résultats négalifs.

L'hypothse de quelques auteurs (His, Gudzent et Liwen-
thal) qu'une absorption de I'émanation n'avait pas lieud
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travers la peaun intacte a été conlradite par Sirasburger.
Presque lous les résultals remarquables de la statistique de
Bonn furent obtenus & 'aide d’enveloppements d’eau d’éma-
nation la plus concentrée (15.000 U. M. par litre), au moins
en ce qui concerns les affections locales, En pathologie
générale on une iniroduction de 'émanalion dans l'orga-
nisme est indiquée, Strasburger, grice aux recherches de
Spartz, de Neumann, de Kemen et de Eichholz, a donné la
préférence a4 la cure de buvage, par doses [raclionmées.
Gudzent également, qui a toujours rompu une lance en
faveur de I'émanatorium, convient qu'on réussit parla cure

de buvage en plusieurs doses 4 intervalles rapprochés i

introduire dans le sang el pour longlemps des quantilés
considérables d'émanation. Grice aux mesures exdculées
sur le sang, Gudzent a élabli la teneur du sang en émana-
tion dans les différentes méthodes d'application et il arriva
i un résultat favorable par la cure de buvage & doses rac-
tionnées. Au conlraire une dose unique de 333 U. M. serail
sans valeur thérapeutique, puisque 2 h. et demie & 3 haures
aprés, il ne reste plus trace d'émanation dans le sang,

De plus Gudzent trouva qu'en séjournant dans un émana-
torium, la guantilé d'émanation croit pen & peu dans le
sang et que I'émanation dans le sang n'esl dans ancun rap-
porl aves l'émanalion dans l'air expiré. Par conséquent
I'inhalation dans un espace clos serait en général supérieure
i laméthode usuelle par buvage et par injection, La dose
de buvage devrait élre augmentée. Dans la clinique de His
on donnerait depuis longtemps déja cing fois 333 U, M. par
jour.

L'indication que par un long séjour dans 'émanalorium
I'organisme devient plus fortemeni chargé d'émanation a
été confirmée par Plesch.
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En ce qui concerne la cure de buvage, Plesch dit que par
ingestion par voie buccale le corps recoit un dépdt qui
déploie une action de longue durée. Pour la thérapeutique
une combinaison des deux méthodes serait rationnelle,

. — Influence de l'émanation du radium sur les échanges.

Krieg el Wilke avaienl déja observé en 1909 une élévation
dans I'élimination de I'acide urique,

Silbergleit trouva dans 2 cas, aprés une cure de buvage,
une augmentalion de I'oxygéne consommé, de acide car-
bonigue produit, une élévation du quolient respiratoire,
tandis que dans un cas il ne put constaler aucune influence.
Gudzent et Leewenthal, qui exposaient leurs clients & 'action
de I'émanalion dans un émanalorium, ne trouvérent que
4 cas sur T examinés, ol ils observérent un aceroissement
de I'élimination d’acide urique, landis que dans 2 casil y
eut une diminution de l'élimination et dans un cas aucune
modification.

Sur 3 cas, Kikoji trouva deux fois une augmentation des
échanges, et une fois, aucune modification. Les 3 sujets
d'expériences recevaienl trois fois par jour 330 U. M, sous
forme de cure de buvage.

Fiirstenberg ohserva dans I'émanatorium une forte éléva-
tion d'acide carbonique el une diminution de la conscm-
mation d'oxygéne, et aucun changement dans les élimina-
lions azolées.

De leur cdté von Noorden et Falta, grace & 'emploi de
hautes doses d’émanation, observérenlt des aclions éner-
giques élonnantes sur les échanges. L'élévation de I'élimina-
lion urique put étre stirement établie, tandis qu’au contraire
on ne put consiater aucune diminution de I'éliminalion du
sucre chez les diabétiques,

MULL, DS THERAFEUTIOHNE, = TOME MLE¥I, — §° LITR, g
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L. — Fraitement des diatheses goutteuses el rhumatismales
par 'dmanation,

Un grand nombre d'expérimentalenrs se consacrérent &
I'élude de cette question. C'est ainsi que Gudzent publie
ses expériences cliniques surle trailement des arthrites ol
de la gounlte par I'émanation du radium. Parmi les malades
il fail une sélection, il commence par éliminer du traitement
les formes aiguis des inflammalions arliculaires d’origine
blennorragique ou syphililique ainsi que les formes @ éry-
Lhéme el & purpura, 1l faisait toul le conlraire de von Noor-
den el Falla qui traitaient les formes aiguits de rhumatisme
articulaire par de hautes doses (jusqu'a 225 U. M. par litre
d’air inhalé) et par de longues séances (jusqu'a 15 heures)
avec des résullals lrés remarquables.

Dans la plupart des cas Lraités avee suceés, il obsorvail, i
la troisiéme semaine, une diminution des douleurs el des
gonllements el une amélioration de la mobilité articulaire.
Chez les gens agés, I'amélioration survenail plus tard, dans
la $°-8° semaine, el chez les aulres aprés une répélition de la
cure, Jamais il n’observa d'aggravation ou d'autres netions
nocives. Au point de vue du pronostic, les cas a formation
cicatricielle, l'arthrile déformante, les ankyloses de la
colonne vertébrale, et les arlhrites de date ancienne ne sonl
pas favorables.

Sur 50 cas traités par Gudzenl avec 'émanalion du
radium, 'acide urigue disparut du sang dans 32 cas aprés
24 séances, dans 5 cas aprés 36 séances el plus et dans 431 cas
il n'y ent aucun résullal. Chez un grand nombre de goul-
leux, les accés de goulle étaienl plus faibles dans les 2-3 pre-
midres semaines pour faire place ensuite & une sensalion
subjective d'amélioralion. L'émanalion est contre-indiquée
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dans les cas trés anciens accompagnés de forls dépdls
d'acide urique, '

Dans une étude sur Uinfluence de 1'émanation du radium
sur la diathése urique, . Mandel cherche & élablir si, chez
les goulleux traités par l'émanation, on pouvait caraclé-
riser dans I'élimination de I'acide nrigue une notable ang-
menlalion lelle qu'on y puisse rapporler avec quelque vrai-
semblance les améliorations cliniques et subjectives.

Il expérimenta sur 7 goutteux et il trouva aprés le trai-
temenl (dans 'émanatorium 4 raison de 10 TU.-M. par
litres d'air), dans deux cas, un accroissement dans I'élimi-
nation de I'acide urique d'environ 10 p. 100. Pour les cing
autres cas, deux fois il n'y eut aucune modification dans le
taux d’élimination urique moyen, 2 fois une diminution et
| fois une notable diminution de 30 p. 100 environ de I'éli-
mination urique. Mais dans quatre de ces cas sur 7, il
observa une amélioration clinique el subjective non dou-
teuse, tandis que la courbe de I'élimination urique n'élait
absolument pas influencée. Ainsi, dans ces cas, I'améliora-
tion n'est pas en rapport de cause a effet avec I'élimination
de 1'acide urique.

Gudzent également avait observé un cas dans lequel,
gans qu'on ait obzervé une augmentalion quelecongue dans
la quanlité d'acide urique éliming, il nota une diminution
des tophus,

Il en résulte que le succds thérapeulique dans la goulte
ne correspond absolument pas avee une augmentation de
Iéliminalion urique et que, par conséquenl, celte augmen-
tation ou diminulion n'est pas un critérium de suceds ou
d'insuccés dans celte méthode de irailement.

Von Noorden et Falla publiérent leurs observations eli-
niques sur 'action physiologique el thérapeutique de doses
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élevées d'émanation de radium. Ils allaient jusqu’a 675 U.-M.
par litre d'air dans I'émanatorium par jour, avec des séances
de 2-12 et 17 heurés.

Sur 10 cas de rhumatisme articulaire aigu, 8 réagirent
rapidement sous l'influence de 222 U.-M. avec des séances
allant jusqua 413 heures de durée. En général, la fidvre el
I'hyperleucocylose disparaissaient en quelques jours, aprés
avoir subi le 1*" jour des poussées de sueurs avec recrudes-
cence de ces deux symptémes. L'éliminalion urique subis-
sait une élévation notable (de 0,6 : 1,3 et de 0,5 : 1),

Dans .2 cas I'émanation échoua complétement, ainsi que
dans un cas de polyarthrite gonorréique. Dans un cas de
rhumatisme articulaire aigu avec calarrhe des sommets, il
v eut une hémoplysie. Les auleurs sont d'avis que, dans le
rhumatisme articunlaire aigu, il n'y a que les hautes doses el
les longues séances qui soient efficaces. Sur 16 cas de rhu-
matisme arliculaire chronique, il y eut 2 échecs. Les autres
cas forenl couronnés de succés avec 112 & 225 U.-M, par
litre dair.

Dans 5 cas de rhumalisme articulaire subaigu, ils ob-
linrent d’excellents résultats avec des doses de 22,5 U.-M.;
2 cas d'arlbrite déformante et 4 cas de maladie de Belcherew
demeurérent sans résuliat. 2 cas de scialique furent trailés
avec un suceés éclatant avee 142,5 U.-M. par litre d'air.

Sur 9 cas de labés traités, 5 fois, les douleurs lancinantes
et les crises labétiques disparurent et les 4 aulres cas ne
subirent aucune amélioration. 2 cas de névralgies chez des
diabétiques virent leurs douleurs disparaitre rapidement.

Kemen fail un rapporl sur 212 cas d'arthrife urique, de
polyarthrite rhumatismale chronique, de monoarthrile
déformante, de seciatique, de neurasthénie, de névralgies,
sur lesquels il y ent 12 insnccés; les autres cas furent en
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partie guéris ou en partie améliorés. Sur 19 cas de myocar-
dite et d'artériosclérose, il y eut 9 insunceés et 13 améliora-
tions,

Le traitement consistait dans la radiumthérapie com=
binée. Pour la cure de buvage, il preserivait jusqu'a
4 > 1.000 U.-M. & prendre aprés les repas. Dans 3 cas
d’arthrite urique, les accés de goutte eurent une durée
extraordinairement courte,

Les expériences de Jansen, relalives aux affections goul-
teuses el rhumatismales, monirent une influence favorable
de I'émanation. Dans quelques cas de tuberculose du larynx,
il est 4 noter que cet auleur observa une amélioration par
insufMation d'émanation, tandis qu'an contraire il obser-
vail une aggravation de l'affeclion pulmonaire concomi-
tante.

Dans 2 cas de tuberculose pulmonaire, 'administration
d'émanation élait suivie régulidrement par une élévalion
de la température qui disparaissait apris la cessation du
traitement ; une fois il nola de 'hémoptlysie. Ces faits cli-
niques, confirmés par d'antres observateurs, monlrent gque
le traitement par I'émanation est contre-indiqué dans la
tuberculose pulmonaire, lout au moins & forme congestive.

En ce qui concerne le traitement des affections du systéme
nerveux par la radinmthérapie, celles qui reposent sur des
processus inflammatoires ou sur la diathése goulteuse sont
en général favorablement influencées. Pour les névralgies,
Lewenthal, Von Noorden el Falta ont enregisiré tantdt de
tras bons, lantdt de trés mauvais résultats. Fiirstenberg
observa une influence favorable sur l'insomnie, d'autres
observateurs notérent une augmentation du lilido et de
la puissance virile. Von Noorden ei Falla obtinrent de
bons résultats dans le traitement du prurit.
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Quant & l'influence de I'émanation sur l'appareil circula-
toire, Mandel observa une modification de l'innervation des
vaisseaux dans le sens d'une dilatation, Lowy et Plesch
nolérent une diminution de la lension artérielle,

Dans le domaine des aflfections de 'appareil digestif et
du sysléme uropoiétique il n'y a pas de travaux récents i
enregistrer. Au conlraire, le radium, griice 4 ses propriélés
antiinllammaloires el stimulantes de la résorption, joue un

grand role dans les affections inflammaloires chroniques,
calarrhales et exsudatives,

IV. — Action de Usmanaiion du radivm en gynécologie.

Eichholz avait déjd altiré Dattention sur [P'utilité des
lavements d’émanalion dans les affections gynécologiques.
L'étude expérimentale montre qu'ils sont rapidement ré-
gorbés. Du reste les courbes ainsi oblenues présentent
les mémes caractéres que les courbes de buvage. Ce traite-
ment, local en apparence, dans lequel le facleur curatif
pénétre les lissus des organes pelviens, est en méme temps
un traitemen! général. De méme que dans Ja cure de buvage,
I'émanation arrive dans le torrent circulatoire et apparait
ensuile dans I'air expiré. Eichholz a employé, dans des cen-
taines de cas, des lavements d'émanation (de 2.000 U.-M.
pour 200 gr. d'eau), destinés & étre gardés & demeure et il a
observé une résorption excessivement rapide des exsudats
et des infiltrations. Les pertes, la sensibilité & la douleur,
les adhérences, les ménorragies étaient en général henreu-
sement influencées. Outre 'emploi de lavements, il y a
encore i considérer les tampons a la radiol-glycérine, les
globules au radiol, les irrigations vaginales, les enveloppe-
ments abdominaux avee des compresses imbibées d’
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d’émanation ou de radiol, mais desséchées, qui peuvent éire
maintenues sur le venlre i 1'élat permanent.

V. — Action des bains vadioaetifs.

Les bains de radinm nalurels occupent une position &
part dans la radivmtbérapie et ne sont pas, comme on l'a
prélendu, un moyen commode pour inhaler I'émanation,

Dans ses expériences, le D' Glaessgen a éliminé toules
les maladies susceplibles d'élre mieux Lraitdes par l'inhala-
lion pure et simple de I'émanalion (la goulle el les pro-
cessus inllammatoirves) el il s’est arrangé, par un dispositif
spécial, de facon a éliminer aussi complétement que pos-
sible l'action de l'émanation. Les malades observés ne
furent soumis & ancune cure par inhalation ou par buvage,
ils furent soumis simplement & l'inflluence des bains, qui
se réduil & 'aclion des rayons =, f el & sur l'organisme.

Sur 10 affections rhumalismales traitées sxclusivement
par les bains, 2 n'onl présenté aucune réaclion, landis que,
pour les aulres, les douleurs disparurent seil aprés le 2= 4
4 bain, soil aprés le 6°-8° bain, dans un cas aprés le
10¢ bain.

Sur 8 cas de scialique remontant & cioj-douze ans, il y
eut un échec complet, el 1 cas sans reaction. Pour les
(i aulres, la réaction apparul aprés le $-10¢ bain, et les
douleurs disparurent aprés le 7--16° bain.

Dans % cas d'affeclions névralgiques, il n'y eul aucun
échec. Les douleurs disparurent pendant 2 & 6 heures aprés
un 1*% bain, et il y eul amélioration de l'insomnie. Aprés
8 4 12 bains les névralgies disparaissaienl définilivement,

Dans 8 maladies du muscle cardiaque d'origine grip-
pale (3) ou d'origine gaslro-inteslinale (5), les pulsalions
élaient complétement régularisées aprés 10-15 bains.
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Dans & cas de névrose cardiaque, aprés 4-8 bains, le pouls
élait déja normal, 1'élat général amélioré ; el on constatait
la suppression d'angine de poitrine.

Dans 10 cas d'arlério-sclérose avec pression de 160-200,
un voyail, aprés les premiers bains, la pression tomber de
15-20 mm. et les pulsalions de 4120 & 80 pour demeurer & ce
nivean aprés le 3°-5° bain.

Des expériences d’'autres auteurs, relatives & la balnéothé-
rapie, confirment les résullals apportés par I'antenr précé-
dent. D'aprés Steffens, dans les bains radio-actifs les rayons-g
négatils exercenl une plus grande influence physiologique
sur I'organisme humain que les rayons-a positifs.

L’action curative des bains radio-aclifs pourrait s'expli-
quer, au moins en partie, de la fagon suivante : Dans un
milieu qui est beaucoup plusriche en ions que 'atmosphére,
une parlie des ions négalifs, c'est-a-dire des rayons-f, a
I'occasion de pénétrer dans I'organisme el d'y exercer une
aclion curalive non douteuse el, par conséquent, I'action
curalive des bains radioactifs repose (au moins en partie)
sur leur richesse en ions négalils, en rayons-g.

: 4
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HYDROLOGIE

Etunde hydrologigune et thérapeutigne sur les eanx
da bassin de la hanie vallée de I'Aunde (1),

(Suite.)

par le D" Counrenr.
Lauréat de I'Académie de Médecine et de la Faculté de Montpellic;

I1l. — Carcamitnes- Escounousre.
§ 1. — . Les eaur, leur composition rhimique,

Aprés Usson-les-Bains, le cours de 'Aude en amont d
confluent de la Bruyante n'est plus qu'un torrent sans pro-
fondeur qui coule entre deux berges gazonnées avec drs
sous-bois charmants le long d'une trés belle route ombra.
gée de merisiers et de lilleuls, au fond d'une gorge et d'un
élroit vallon aux rives escarpées, flanquées de saillies ro-
cheuses granitiques, ol poussent quelques maigres laillis
de héires, de genéis et des cystes. On renconire aprés une
demi-heure de marche les premidres habilalions de Carca-
niéres-les-Bains, et pendant deux kilométres encore, c'est
une série, jusqu'aux Bains d'Escouloubre, d'hétels, d'éta-

{1y Voir n® &, du 8 aoht,
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blissements thermaux, de magasins de modesle apparence,
d'un petit hotel des Postes qui constiluent la slation ther-
male de Carcanidres-Escouloulbrs. Les sources sulfurées
sodiques de composition presque identique, d'une origine
commune (la faille des schistes-primaires et des granils du
Donézan) naissent, celle de Carcaniéres dans le départe-
ment de I'Ariége sur la rive gauche de I'Aude, celles d'Es-
couloubre dans I'Aude, sur la rive droite du pelil leuve.

Les établissemenls d'Escouloubre sonl la propriélé des
familles Bonnail-Sarda; cing sources de Carcaniéres sonl
exploitées par les Esparre; quatre par les de Roguelaure
Nous lenons de Mr. 'abbé de Dogquelaure des documenls
hisloriques indiquant gue les eaux chandes de Carcaniéres
élaient, avanl la Révolulion, In propriété exclusive des anct-
tres nobles de ce dernier. Quoigqne pen connues el médio-
cremenl exploilées avant 1783, son bisaieul Pierre de
loquelaure faisait lous les ans an prinlemps convrir ces
sources de baraques en planches «fin qu'on pitt &'y hoigner i
couper! (Archives de la Préfeclure de I'Ariége).

En 1789, le siear Jacgues Vidal, demeurant an hamean dun
Mas de la eommune de Quérigul, constrnisil i son profit
une baraque au Rain dowr (aujourd’hui la Cascade'. 11 y
élablit six baignoires en bois. Ce rudimenl de lhermes
n'était fréquentd que par les gens du pays; la région élait
en effet absolument fermée, aveun chemin ne faisail com-
muniquer le Donézan avee le pays de Foix, le Capeir et le
Razés ; seuls des sentiers pen praticables existaient.

La loi de 1793 ayant déclaré communaux les lerraing d'on
surgissaient les Sources Thermnales, Jacques Vidal se fit
autoriser par l'administralion municipale dn canlon 2
exploiter les sources eouverles. Mais la commune de Carca-
niéres revendiqua bientdt la propriété des vaecanis et des
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sources chaudes et loua ces derniéres & un officier de santé,
Raynal, de Monlferrier (Aritge). A ce moment la famille
Roquelanre ful autorisée par un arrélé du 26 Venlose
an VI & faire « des fouilles et recherches d'eaur thermales
dans tous les communoug de Carcanidrves, de bitir, o appro-
prier des buins, de faire des chemins... » (Archives dela pré-
fecture de I'Ariége). Vidal obtint le méme privilége. Aprés
un interminable procés entre la commune de Carcaniéres,
Roquelaure el Vidal, le Conseil de Préfecture de I'Ariége
pritle 3 oclobre 1821 un arrété qui maintint J. Vidal en pos-
session des terrains de la commune de Carcaniéres sur les-
quels il avait établi des bains, et des sources qu'il y avail
découvertes ; les Roquelaure gardirent les sources du Bain
dowr (Baraquelte vieille) et 'établisrement biti en 1798, le
chalet du ?illeu! ou du Soule érigé de 1800 & 1804, le Hain-
fort (Baragquetle neuve) que Pierre de Rogquelanre devait éla-
blir en 1859, La famille de Rogquelaure n'a pas cessé d'ex-
ploiter depuis 1821 les sources citées ci-dessus et la Buvelte
de la Vierge.

En 1839 Siméon Esparre, grand-pére des propriétaires
acluels des établissements Esparre, échangea la Seigneurie
ecelésiastique de Saint-Félix que son pére avait achelée
pendant la Révolution avec les terrains et les bains de Jac-
ques Vidal possédés 4 ce moment par ses enfants. Et de-
puis cette époque les sources Maria, Siméon, fRégine, Bain
fort ont appartenu sans interruption aux descendants de
Siméon Esparre.

Au début de 'exploitation des sources chaudes de Carca-
niéres, de simples baraquements en planches constituaient
tout le confort avec des baignoires en bois grossidrement
travaillé que 'on remplaga plus lard par des baignoires en
pierre donl on trouve encore des spécimens sur la roule

9
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nationale qui forme la seule rue de la station; on y prenait
des douches avec de simples entonnoirs. A 'origine onn'y
venait qu'apied et & dos d'Ane; plus tard, et en 1879 encore
les bains de Carcaniéres ainsi que ceux d’Escouloubre et
d’Usson étaient accessibles parle paysde Sault, Roquefort,
le Bousquet, le village d'Escouloubre, an moyen d'une
route aux pentes rapides, laillée dans le roe, et large &
peine de quelgues métres. Nous avons le souvenir d'avoir
parcouruen douze heures de temps les trente kilomélres
qui séparaient Quillan des Bains, dans d’affreux petits véhi-
cules, spécialement construits pour la circonstance et le
pays, et qui au moindre faux pas des chevaux auraient pu
élre précipités avec les voyageurs dans des ravins d'une
profondeur vertigineuse. Et malgré eces difficultés maté-
rielles, un millier de baigneurs fréquentaient ces stalions
thermales. Depuis 1890 enfin, la roule nationale d'Alby en
Espagne, qui dessert aujourd’hui Axal etla vallée de I'Aude
jusqu’a Montlouis et Puigeerda, est livrée & la circulntion et
g'il existe encore gquelques palaches préhistoriques qui
transportent entassés baigneurs et bagages jusqu'au bassin
hydrothermal de la vallée, les trois stations d'Usson, Car-
caniéres et Escouloubre sont desservies par des autobus
confortables, et de nombreux touristes el baigneurs s'y
rendent anjourd'hui en luxueuses automobiles. Avec le
nombre croissant de visiteurs et de malades le besoin s'est
fait sentir de construire de nouveaux établissements qui se
ressentent du confort exigé aujourd’hui. Les baignoires en
pierre ont fait place aux baignoires en marbre, les douches
4 entonnoir & des appareils hydrothérapiques de mode
nouvelle. 1l existe des hotels récents sinon luxueux, tout au
moins trés acceptables et les restaurants possédent des ta-
bles fort hian Ber\rie_s, trop bien servigs méme pour les ma-
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lades qui viennent chercher un reméde & leurs affections.

Escouloubre-les-Bains, silué & quelques centaines de
métres des derniers établissements de Carcaniéres, semble
avoir élé exploité bien avant cetle dernidére station ? On fait
dériver Escouloulre de deux mots celtiques : oes-colobre
(ezu chaude). Les hatels, les établissements, les bains sont
situés sur la rive droile de la rivitre, dans le département
de I'Aunde.

Avanl l'an mille quatre cents on se baignait sans abri
dans des trous praliqués & I'émergence des sources ; depuis
quelle époque cel usage exislait-il? Aucun document ne
lindigque, mais d’aprés Landelle, « il est probable que ces
sources élaient connues et employées bien avant l'invasion
romaine ».

En 1400 le Seigneur du lieu fit construire des bassins en
ciment dont ont retrouve encore des traces.

La famille Poulpry fit démolir ces bassins en 1682, vendit
les terrains et les sources d’Escouloubre & un sieur Bonnst
en 1792, En l'an IV, le sieur Jean-Baptiste Courrent, chi-
rurgien & Fougax (Aridge) en devinl propriétaire, bitit &
méme les sources une maison couverte en planches et édi-
fia le Bain Fort avee douche d'installation primitive et trois
baignoires en bois ol I'ean de la source gui porle son nom
élait amenée par une conduile faile d'un trone d’arbre.

Dés 1812, Mathien Perramond qui avait acquis les bains
du chirurgien Courrent édifia un des bitiments exislant
encore anjourd’hui, fit son légataire universel Bomnérie
Mathien qui en 1853 construisit la grande maison qui ser-
vait d'hotel jusqu’a ces derniéres années. Les baignoires en
bois forent successivement remplacées par des baignoires
de pierre, puis en ciment avec robinets de bronze, et nous
arrivons & I'époque oil les Bonnail elleg Sarda, propriélaires
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acluels, ont bitiles Bains douax, alimentés par le mélange des
eaux des sources Ponlpry ef Conrvent, amenées an moyen de
tubes en polerie jusgu’a la galerie nouvelle ot I'on Lrouve
des baignoires en marbre et en fonte émaillée. 1ls ont
ajouté chague jour un peu plus de confort a leurs établisse-
menis: ils onl installé des douches irés confortables, un
appareil de humage, eréé des buvettes, bati un halel nou-
veau inauguré en 1912, el éelairé & 1'éleciricilé loules les
dépendances de leurs vasles locaux,

La bibliographie des eaux de Carcaniéres el Escouloubre
esl fort pauvre. De 1852 dalenl les premiéres analyses effec-
luées & Garcaniéres par le D" Aliberl Conslant, médecin ins-
pecteur des eaux minérales d’Ax, el voici le tablean qu'il
donne de la température el de la quanlité de sulfure de
sudium des principales sources de Carcanidres. (Il parle
d'Escoulonbre dans sa brochure, mais il avoue ne pas trop
en connaitre les eaux.)

TEMPERATUNE [SULFURE DE S0DIUM

. ) grammes
Bourcs Mis.......... A A Hi°8 0,027342
Source Campoussy....vvrererrnnns 54° 0,019890
Seurce Roquelaure.........oovvuien i 0,04 3650
Buvette Rogquelaure (midi).......... 33 0014013
Source Barnquette..........o000. als alcaline
Buveite Roquelaure (nordi.......... 25¢ 0,009915

Le dictivnnaire général des Eaux minérales de Durand-
Fardel et Le Bret édité en 1860 indique treize sources a Car-
caniéres avec leur tempéralure el leur sulfuration.
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rexrEaaruaE |SYLFURE DE SODITM
par litre
Ly RAGING i iossssnsnunansinsnivaas 59°0 0,027342
Source Mis....oooviiiiniiincain.. Steh 0,027342
—  Campoussy.........ceveeaeas L] 0010890
— duBain Fort........c.cvni0. LA 0,04 9890
— dela Canelette. ............. D 0,018644
—  BMABN. ca i s ararea a0e3 0,012429
[ SN S 367 0,042429
— e Mogquelavre . ............. 640 0,013650
Duvette de Roquelnure {midi)..... ... Fae0 0,005913
Buvette Esparre.. .. ... —— 310 0,014813
Hource Baraquetts (nord} ... .. s wae 0 alcaline

Hource Basse (non analysie)......... » »

« Toules ces sources contiennent de la sulfuraire el de la

barégine.

A l'article d’Escouloubre, le méme ouvrage signale quatre
sources pour cette station. Elles possédent les degrés de
température el de sulfuration suivants :

TEMPERATUER

SULFURE DE HJ!.U.I'HMI

par litre
Hource de la dourhe (source Courrent) 4 0,027342
Hource Mathicu, ... . .cveiiaiiinnas . 4le 0,044943
Source Bain Fort.....oeeeevsnecnss 47 0,014943
Source Buvette.......co.ooviianinn e 0,042429
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SOURCE DES BTABLISSEMENT DE ROQUELAURE (Carcaniéres).

COMPOSITION ELEMENTAIRE PAR LITRE 1- GROUPEMENT HYPOTHETIQUE DES ELEMENTS
i

bt Eat o1 e[ |
R By | 3Es| 8%
3 S| " A i8|3el" 4

Acide earbonique total (C02) 0zr. 046G 0gr. 0855 ogr,dﬁ!ll DUBPATAII Ly om0 st b e 542 453 32
Ll - duapa RS SR S T o B I A R T o:0288 | 0,040 | 0,007
BlOULrS 08 BULEIT. ., ovsssvasennirnnnvnsrnnsnsrarass 1 o103 | oo0ss | o onae | | Tvposultite de sodium...................cooeu .......| 0,0070 | 0,008 | 0,007
Acide hyposulfureuz (B203).......ooee ooiiriannniens 0,0050 | 0,0046 | p.0051 | | Carbonate de ealeium.,.....o.ooi .| 0,0080 | 00050 | 0,0083

Acide carbonique (COM)....ciiiieiinrinnannrnisas 0,0386 | 0,0398 | 0,036 Carbonate ds MAEMABIIIL . o2 vvvsiaaesvnn oy sanernaeaa] 00021 | 0,0004 »
Acide sulfurique (8020).....o.e0 s A L 00058 | 00082 | 0.0068 Carbonate de 8OdINML.vv e vsssssrssesensssinssereesss| 0,0000 | 0,0685 | 0,0887
ERIOr®.c e evesveeeeeeaeteeneeaneseeineenenees| 0,0010 | 0,006 | 0,000 | | Silleate de sodium.. ..o | 00038 | B,00TE | 0,0288
Bl A R TR 0,0008 | 052 | o.osa | | Blice em excis..uiiiiiinn PR AT 0,0899 | 0,0737 | 0,015
LT LT A 0,0523 { P I ] Chlorure de SO0IM. 4 2uuseeeanrnssrsreeninsanasansa.| 0,017 | 0,0008 | 0,001
PolaBaitm oou vuveeenssinnsasrannenrnvsassnncancanas] 80048 1 0,0003 | | Sulfate de sodiom.......coeviininianianiiniaiaanaoa| 00066 0,487
CRIEHOIL - < v vvcmenncsnsssnssnnrsnsnosnsssnnnessennns o,0038 | o.0020 | o, | | Balfate da potassiom.............. R 0,0009 e " 0,0088
MIOEEARIUNML. . osansnerarsrranmssnrinnnssasansansssans| 00008 | 0,000 | traces Arsenic, joda, lithium, ele......... eeveeneirenaneries] traces | traces | traces
Oxyde de for, lithium, fode....c.voovinnnininnneninnnas Matiére organique (par différence). .........c..avure... 0,0428 | 0,008 | 00154
ket U o A A R traces | traves | traces | | Poids du residu séché & 480% ... oeuinieinienennen... .| 0,2884 | 0.2186 | 020794
Acide borique of phosphorique., ... iiniiie. .. P e PR o,0060 | 00007 | 0,0892
———| | Contrate | Aleatinite (3........ T calenlte........| 0,003 | 00931 | 0,0802
Total des matidres dosdes.............. 0,2385 | 0,2407 | 0,0286 |'Ill::y“ e | om0 | 0,258 | 0,208

’ _R!ajducmfarlimanlfnlu’
| d'aprésle ealenl.| 0,2783 | 0,2693 | 0,2584
(1) Evalué & o.4000 par Lire. | w Exprimé on aside sulfurique,
i S E—
E. WLy,

Professour de Chimie & la Pacults de I'Biat & Lille (Nord)
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SOURCEHS DES HTABLISSEMENTSESPARRE (Carcaniéres).
ANALYSEDES EAUX

Faite le 6 juin 1887 par M. E. WiLM,
Professeur de Chimie i 10 Bealid de I'Eiat & Lille (Nord).

o ———— ; = e — Im - -‘— _____ m— —
COMPOSITION ELEMENTAIRE PAR LITRE | GROUPEMENT HYPOTHETIQUE DES BLEMENTS
EOURE é o SOUTREE
POURCE | FOMRCE | L Hard a"I.Flr-E AR LE LA EAIN
MAMIE |2rMion | pEeixE| ronT | MARIE |8IME0N | REGINE | FORY
—
Acide carboniqua fotal (GO, ... e, 0345 |0gr. 0781 |0 gr. 0550 | Do 0582 | Température,, .. .......L L. R — U 887 | 48
Tempratint.. . o.vviiee o svamvvasenvenaana| 323 dasd =7 191 ] . gr. gr. gr: B
Balfars do sodinm. . ... ueree e aieraans poi2z | 0.0M23 | 00450 | 00440
[ ar- Br. T | (— *
BN ey v N B = B be0E0 | Do0sl | o.0061 | 00058 FRoulile Ao godimmb . . voicasinicriannens B005T | 0,0063 | 00057 | 0,0057
Acide hypraulfiorenx (82070 0o [ 0040 | 00045 | B0uin | 00060 Carhonate de calefum . ...oueenrnrnssennssns 0,009 [ 60008 [ 00063 | 0,0046
Avide cavbonicue (C0R0).......o.oeeeeenn..] 0,0370 | 0,0098 | 0,0570 | 0039 | | Carbonate de magnésium, ..o ververreesines B,002L | 00036 | 0,0007 | 0,0007
Acidde sulfurique (B090), uvuvvenen wonen. | 001852 | 0,008 | 00045 | 00062 || Carbonats de godimm, . cevueeesieuiiienns 0,0535 | 00552 | 00889 | 00844
! P
CIIOEE  caveeveveereanenesremenennenens o oo| 0,000 | 0,007 | 0,0078 | o.0068 | | Sibicase de sodium................ eanies b24n | 00228 | 00072 | 00454
BAlICE. . 11 ovs e seansienerinaninraenenansnsnsf 0,0836 | 0,0030 | o,0880 | 00992 | RSice o excig.. .. uuiiiiiiininieinss W05 | 00818 | 00814 | 0,086
a | "
L 0.0026 | 0,0531 | osez | o053 | | Oblores do sodin 00417 | 00447 | o128 | 0,010
PolBsiin, - vesceveeeeeen e eaeenn| D005 | 0,0033 | pooso | 0,000 | | Suliie de sodium. . 0,0206 | 09,0210 | 00452 | 00162
OGRS s w006 | 0,003 | o021 | 0008 | | Seliate de petassinm . oeseeeeeaeeeen.. .| 00078 | 00078 | 0,0089 | 0,0005
b T T H L RSN 00006 | 0,0007 | 00002 | 002 | I"iﬂ‘i“m, APBEIIC, BEG. s rn v snrransnrmnmtsnans truces | traces | lraces | fraces
P T TR R e R e = Matiére orzanique par différence. . .......o.ee 0,0122 | 00074 | 0014 | 0,0072
Arsenie (1), Bale. e e e traces | traces | traces | troees | Poids du risidy seche 4500, ... .o..ii.L.. L..| 02308 | o290 | oame | o2
Avides borique et phosphorique.............. ! . | observes,| 0,0041 | 00856 | 00002 | 0,0036
: —| 2 g |Alealinitd.,.............
Total des matidres dogées.,.............| 0,2153 | 02200 | 0,205 | 02482 o5 | caleutie..| 0,095 | 0.0985 | o,0038 | 0.0048
L]
E 5 { observé..| 0,2688 | 03886 | 02666 | 0,298
= [ Wesidu converti rn sulfates
, | cateuts. .| 02600 | 0.2836 | 0.2667 | 0,2748
e

11} Evalié & & gr. 0001 par Hire,

M Exprizia on acide sulfurique ndcessuire.
— =
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Composition élémentaire des eaux
d'Escouloubre (Aude).

SOURCE S0 RCE EOURCE ADURCE SOURCE
COURRENT | POULPRY | DONNAIL | MARIE | LOETITIA

Acida car].lnmquu tt;lta].

(CO%...... . |0gr.0830 {0gr. 0530 0gr. 0598 | 0gr. 0572
Température ......... §0°% A0 212 kR |

Er. gr. gr. gr.
|| Boulee des sulfurves...| 0,002 | 0,0053 [ 0,0047 | 0,0057
Ac tds hypmllureux
(B0 veeiiieneaa| 0,0029 | 0,0025 | 0.0046 | 0,0036 | 0,0036
Ac. nulfuriqua [=020).| 0,016 | 0,0066 | 0,0178 | 0,0146 | 00130
Ag, carbonique (CO20)| 0,0361 | 0,03¢1 | 0,050% | 0,080 | 00292
Chlere...............| 0,0066 | 0,0063 | 0,0080 | 0,G08T | 0,0058
Silice.......coouveee .| 0,0809 | 0,0803 | 0,0800 | 00784 | 0,0842
Sodium....... yeueera 0,0524 00528 'E
. 0,0566 0,0565 | 0,0538

Potassivm............| 0,0026 0,0025
Caleium .............| 0,0023 | 0,0023 | 0,0015 | 0,0021 | 0,0023
Magnésium. . 0,0002 [nom dosé|non dosénon dosé|non do
Oxyde de fer, |Il||1um,

iode...... R arae
Avrsenic (1 ]‘4 srasatasaa] tPACEE braces traces Lrages fraces
Ac;dmhnrlque et phos-

phorique. .
Total des matiéres do-

BMBE . |\ iasaananan Loo| 020568 | 02058 | 02077 | 0.2065 0,1977

(1) Evalud & 0 gr. 0001 par litre.
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Groupement hypothétique des éléments
dans les eanx d’Escoulounbre.

|

SOURCE | S0URCE | souncE | SOUNCE | SOUROE
COURBENT| FOULFRY | BOMNAIL | MARIE | LOBTITIA

Température......... g 49°0 2{-2 38=1 4204

i Bgr- Er. Er: & ET.

Bulfure de sodium,...| 0,0428 | 0,0129 | 0,045 | 0.0439 | 0,044
Hyposulfite de sedium.| 0,0041 | 0,0036 | 0,0022 | 0,0050 | 0,0050
Carbonate de sodinm.| 0,0870 00677 | 0,0681 | 0,063% | 0,04%56
—  decaleium.| 0,0058 | 0,0058 | 0,0038 | 0,0052 | 0,0087

—  de magné-

[T A 0,0006 |non dosé| traces | traces | traces
Silicate de sodium. ...| 0,0220 | 0,0226 | 0,0431 | 00181 | 0,0322
Bilice en excés.......[ 0,0705 | 0,0700 | 0,0736 | 0,0895 | 0,087
Bulfate de sodium. . ... 0,049 0,028

. 10,0260 | 0,0226 | 0,0223
Sulfate de polassium..| 0,005T 0,0055 ;
Chlorure de sodium...| 0,0400 | 0,010 | 0,0080 | 0,0410 | 0,0095
Argenie, iode, ete..... traces | traces | traces | iraces | traces
Matidre organique (par

ﬂ.il'fmn!'.e%“. ......... 0,0408 | 0,030 | 0,0091 | 0,047 | 0,082

Reésidu séchs & 1500.. .| 0,2188 | 0,2220 | 0,21B6 0,223 | 0,2200
observéa| 0,0021 | 0,0921 | 0,06 | 00041 | 0,0920
Alcalinita (1)
caleulée.| 0,0928 | 0,0936 | 0,045 | 0,0957 | 0,0943
Reésidu [ observé.| 0,2580 | 0,2592 | 0,2552 | 0,25T2 | 0,2582
converti
en'sullate { caleulé..| 0,257 | 0,2580 | 0,2536 | 0,2573 | 0.2360

(1) Evaluds en aclde sulfuriquo ndcessaire.

Signé : E. WiLM,
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« La saveur franchement sulfureuse de la plupart de ces
eaux de Carcaniéres, et d'Escouloubre, le caraciére des
eaux sulfurées sodiques qu’elles possédent, leur nombre, la
variélé de leur Lempérature, mérilent d'atlirer 'atlenlion
des chimistes qui rendraient un grand service en faisanl
connalilre la constitution de chacune d'elles » (Loe. cil.).

C'est vingt-six ans, aprés, en 1880, que le professeur de
chimie de la Faculté des sciences de Lille, E. Wilm, délégué
par le ministre de 'Agricullure, vint effectuer & Carca-
niéres et & Escouloubre des amalyses chimiques lort com-
plétes dont nous reproduisons ei-contre les résultals.

En 1888 M. le professeur Grasset, de Montpellier, dans
son cours de Lhérapeutique signale Lreize sources sulfurées
sodiques & Escouloubre-Carcaniires. Il les indique comme
identiques ou lrés analogues i celles d'Ax-les-Thermes.

fin 1886 avait paru, sous la signatlure du D" Ferran de
Toulouse, une monographie intitulée : « Notices sur les enue
sulfurdes sodiques des bains o Esconloubre. » Ce  travail
résume les constatalions faites par notre confrére pendant
la saison de 41884 qu'il a passée dans celte station. Apris
avoir transcril les analyses du professeur Wilm, le D Ferran
fail 'histoire de la station, déeril les propriélés physiques,
physiologiques et thérapeutiques des eaux d'Escouloubre,
el termine par l'exposé de nombreuses observalions de
malades aiteinls d'affections tributaires des eaux sulfurées
sodiques d'Escouloubre. 1l classe les affections suivant que
les_eanx doivenl élre appliquées d'une facon spéeiale ou
secondaire, Dans les applicalions spéciales il comprend la
diathése herpélique, le rhumatisme, le eatarrhe de I'appa-
reil respiratoire, la chlorose, I'anémie, la serofule, le lym-
phatisme, la syphilis, Il applique secondairement les eaux
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d’Esconloubre aux maladies chirurgicales, anx affeetions
utérines, anx métrites et anx dyspepsies.

Sur 208 cas observés, il a constaté 419 guérisons, 87 amé-
lioralions, deux effets nuls.

C'est an docteur Landelle que I'on doit les recherches les
plus récentes sur Escouloubre et Carcaniéres. L'auteur de
I'Ftude des enur sulfurées sodiques des stations pyrénéennes
(thise 1904) réunit dans un méme groupe les eaux d'Usson,
de Carcaniéres, d’Escouloubre « paree gu'elles présentent
entre elles de trés grandes analogies de composilion el des
indicalions lhérapeutiques lrés voisines ». « Les sources
ide Carcanitres, dit-il, ont une faible ieneur en principes
sulfurés, mais sonl cependant tris actives dans certaines
maladies... Celles d'Escouloubre ont des lempéralures el
des sulfuralions en rapportavec les précédenles. L'alcalinilé
ost assez grande. Toules ces eaux sulfureuses sonl riches
an maliéres organiqnes, barégine el sulfuraire ; de méme
fue celles d'Usson, elles contiennent de I'arsenic, mais en
moins grande quantité. »

En rapprochant dans le tableau ci-joint les résullats des
recherches da docteur Landelle des analyses du professeur
Wilm, nous désirons montrer la gamme thermale et sulfu-
reuse des sources du groupement Escouloubre-Carcaniéres.

Ces eaux sont des désnlfurdes pluldl que des sulfu-
renses dégénérées ; quelques-unes sont trés abondanles, de
lempératures variant entre 36° el 50° ; il existe méme dans
le groupe Bonnail-Sarda une buvelte qui n'a que 21° 4 22°,
ol nous devons signaler une source indépendante, la source
du Routirou ou source Nontagné qui n'a que 18° C.

Elles dégagent une odeur d'cenfs durcis due & I'élimina-
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BOURCES

=

SULFURE DE S0DIUM
par litre

d'aprég Landells

e B B e

it

e )

Hource Bonnail (Escouloubre), ,.

—  Buvette (Cascade).......
BOVETTES( — Maria.........

—  Vierge (Roquelaure).. ...

— Marie (Eseoulouhre)

Source Siméon. Bain doux (Cascada).... ..

-

—  Courrent (Escouloubre)..

—  Leetitia (Escouloubre). .. .. ..

Barayuette Vieille, Bain doux (Roquelaurs). ..
Source Poulpry (Esconloubre)
Bain fort (Esparre).........,

Baraquette Neuve. Bain fort { Roquelaure)

Régine Humage (Esparre)........c..cvuuses.

——

page 310 sur 954

e —
TEMPERATURES
———
d'apris Landells| d'apris Wiln
2943 2fo2
e L]

330 o3
g 3Ge2
8% 380l
d903 3007
4004 4004
£20) 430]
i5e3 $5ea

48900 £9°00
4907 4907
hgel 5409
ffe2 5§80y
—_——

d'aprés Wilm

o,0112
0,0046
0,0126
0,0072
00132
0,0115
0,0122
0,0138
0,0092
0,013
0,0146
0,0195
0,0158

0,042
n
0,0122
0,0079
0,0038
0,0124
0,0428
0,0451
0,040
0,0429
0,0150
0,0259
0,0150

d100TOYaiH

¥0E

HOIgS


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=310

@BITH

BASSIN DE LA HAUTE VALLEE DE L'AUDE 305

tion au contact de l'air de l‘hydrogéna sulfuré qu'elles ren-
ferment libre ou en solution,

Leur saveur est franchement sulfureuse ; la buvetie de la
Vierge impressionne le sens du goit d'une facon spéciale,
elle semble sucrée. _

L'ean de toules les sources sans exception est limpide et
transparente, aucune ne blanchit ni ne blenit 4 I'air méme
aprés un repos prolongé.

Leur réaclion est alcaline, surtout celle de la source
Baraquelte.

Les sources de Carcaniéres et d’Esecouloubre naissent sur
les rives ganche et droite de la rivigre d'Aude entre la 22°
el le 24* kiloméire en amont d'Axat, dans une vallée Lrés
élroite aux penles abruptes, hérissées de rochers grani-
ligues. La Gorge encaissée & Carcaniéres s'élargit et change
ltgérement de direction & Escouloubre, de sorte que les
thermes de ce dernier groupement sont plus abrités des
venls régnants, Cet étroit passage ne laissait la place-qu'an
torrent avant la construction de la roule nationale.

Les eaux chaudes de Carcaniéres sourdent sur le talus
oceidental ; cing de ces sources ont leur émergence presque
contigu# et sont de température, de sulfuration et de débit
bien différent.

1° La buvetle de la Vierge débite 10 litres & la minute ;
sa source est Ja plus élevée dans le talus ; elle a une tempé-
rature de 36° el mélangée & I'ean de la source Roquelaure
(Baraquette vieille) elle alimente les bains doux de I'établis-
sement de Roquelaure : 2° La Baraquette vieille (45°3) est
la moins sulfureuse du groupement. Mélangée avec I'ean de
la Vierge, elle constitue Je « Bain doux » par excellence ;elle
est captée a4 l'émergence et a un débit de 15 litres & la
minute : 3° Le Bain fort ou Baraquetiz neuve a une tempé-
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ralure de 54°2. Elle débite 445 litres 4 la minule et alimente
les baignoires du Bain lort de I'établissement Roquelaure.
Une parlie de celte eau est refroidie dans un serpentin qui
plonge dans les eaux mémes de la riviere d'Aode. Cest sur
letrajel de l'eau du Bain fort qu'est ouverte une bouche de
vaporisalion bien primilivement installée, ou 'on peut faire
du humage.

Les douches des élablissements Rogquelaure, douches
générales el douche loecale, viennent du Bain. forl pour le
jet chaud. de la Vierge pour le jel froid. .

A" Régine est la source la plus chaude de la slalion
Escouloubre-Carcaniéres (38°7). Son émergence esl 4 quel-
ques métres de Baraguelle vieille, Il se dégage 4 son con-
tact avec l'nir de nombrenses vapeurs sulfureuses ol Rigine
sera la source idéale pour la pratique du humage & Carca-
ni¢res-Escouloubre, le jour oi 'on aura fail une installa-
tion conforiable; Régine, qui a un débil fort abondanl, peul
devenir, si elle est sérieusement captée, une source capable
d'alimenler i elle seule un établissemant de bains, douches,
humage et pulvérisations. Cetle source quoique Lréds voisine
de celles quexploile la famille de Roquelaure est la pro-
priété des Esparre qui ont capté dans la méme région la
#° source du groupement, le Hain forl (19°7). Ce caplage esl
constitué par un massif de maconnerie directemenl appli-
qué sur le roe i 'émergence des griffons el 'ean est amenée
par des luyaux i 400 mélres en aval sur la rive droite de
I'Aude, dans un élablissement o 'on trouve un hétel tris
conforlable, une salle de douches (en jel, en cercle, en
arrosoir) un appareil de douches pharyngiennes el 8 cabi-
nes de bains avee baignoires de marbre.

Le vieil détablissement exploité par M. Esparre esl d'un
confort moins moderne. On y rencontrea trois sources :
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1* Une buvetle & #1° ; 2° la source Maria (33" ot 3° la
source Siméon (39°) qui alimentent une douche un pen pri-
mitive el dix cabines un pen anciennes. C'est I'élablisse-
ment de la Cascade qui constitne le Bain dowr de la conces-
sion Esparra. ’

A Escouloubre les sources naissent sur la rive droile de
'Aunde, & 'exceplion de la buvette Bonnail (22*) qui donne
144 lilres & 'heure. C'est la plus froide de I'établissement ;
elle sourd dans un pelit bosquet sur la rive gauche. Les
sources Maria el Loetitia (38° et 42°) sont employées en gar-
garismes et en buvelle et donnent 132 litres & I'heure. Les
bains et douches sont alimentés par les sources Courrenl el
Poulpry d'un débit total de 600 hectolilres par 24 heures.

La source Poulpry posséde une tempéralure de 49°; en
passant auprés de Bain fort, elle laisse couler une douche
sans pression ; c'est la douche du Bain forl.

La source Courrent (40"4)sert aux 7 cabines du Bain forl,
Au-dessus des bassins de caplage des sources Courrent el
Poulpry l'on a établi en plein air ! au milien d'un jardin
une colonne de humage. :

L'excédenl de la source Courrent mélangé & la source
Poulpry se rend dans un bassin commun situé au Midi de
'établissement ; de ce dernier bassin el par regorgement
les eaux des deux sources sont conduitesau moyen de tuyaux
en polterie dans un bassin établi vers le Nord, d'oit elles
vont se distribuer dans les 14.cabines des fains dour et
dans une salle d'hydrothérapie ot sont installées la grande
douche & pression, les douches en jet, en pluie, en cercle,
la douche vaginale ascendanie el ot I'on lrouve aussi un
bain de siége avee douche & épingles.

Toutes ces sources d'Escouloubre-Carcaniéres employées
en bains, douches générales et locales, buvelles, garga-
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rismes, humages se trouvent dams une région des plus
agréables ; I'été y est un printemps continuel ; allitude
varie des premiéres habitations aux établissements les plus
élevés de 800 & 900 métres. La hautenr des montagnes qui
environnent la vallée, protége la double station conire les
courants atmosphériques. Escouloubre et Carcaniéres cons-
tituent un centre d'excursions intéressantes au Donézan, au
Capeir, & la Cerdagne et au pays de Sault, aux Gorges de la
Pierre-Lys et de Baint-Georges,

Les eaux thermales d’Escouloubre-Carcaniéres consti-
tuent une gamme thermale iniéressante ; la température
varie de 18° 4 58° C. Elles sont sulfurées, sodiques, alealines ;
le soufre s’y combine de plusieurs facons : on y trouve de
I'hydrogine sulfuré en dissolution plus ou moins stable qui
g'évapore & l'air libre avec d'autant plus de facilité que les
sources sont plus thermales. Le monosulfure de sodium y est
triés fixe ; les fhyposulfites alcaling et terreux y existent nor-
malement, non & doses égales. La stlice el les silicates ont
été décélds dans toutes les sources. On y rencontre aussi des
sulfates et des chlorures et 0 gr. 0001 d'arsenie. Les sources
d'Escouloubre et Carcaniéres varient entre elles non seule-
ment par leur température mais aussi par leur composition
chimique quantitative, et ces différences dans lenr compo-

‘sition et leur température leur conférent des actions physio-

logiques et thérapeuliques varides.

Les sources & fortes températures, a sulfuration plus
élevée, sont excitanies el foniques. Elles ont été utilisées
dans les trois établissements comme Bains foris. Les plus
tempérdes sont également moins sulfurées en général ; elles
contiennent aussi une plus grande quantité d'hyposulfites ;

page 314 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=314

@BITH

BASSIN DE LA HAUTE VALLEE DE L'AUDE 309

elles possédent une action sédnfive el calmante évidente et
conslituent les galeries des Bains douz.

Sans exceplion toutes les eaux sont silicaides, et suivant
les remarquables observations des hydrologues, les bains
hyposulfités el silicatés administrés A une température
mésothermale (35° et au-dessous) produisent de la séda-
lion, ralentissent la circulation excitée par les bains hyper-
thermaunx, régularisent I'hypertension créée par les bains
forts.

Nous (rouverons done & Escouloubre-Carcanitéres la
double action que I'on rencontre 4 Ax-les-Thermes ; d'un
cilé, mais & un moindre degré, I'action toni-excitante que
nous demanderons aux sources plus sulfureuses et plus
chaudes : de l'aulre, les effels calmants et sédalifs qui nous
seront fournis par les eaux tempérées et hyposulfitées. Aux
bains forls nous réclamerons la résolution des affectlions
chroniques invélérées ; aux bains doux nous traiterons des
lésions sub-aigués, el nous y modérerons la trop grande
excitation produite par les bains forts.

Le groupemenl thermal d'Escouloubre-Carcaniéres pos-
séde des buvettes diurétiques, lithontriptiques, dépuratives
el toniques parce que trés douces, triés peu sulfureuses,
fortement alcalines et silicalées el légérement arsenicales,
Seule la lempéralure élevée conslitue un défaut.

Chacun des trois établissements d'Escouloubre et Carca-
nitres s'est appliqué & fournir & ses clients les trois éléments :
excitant, sédalif el dépuratif, en mettant & leur service des
eaux hyperthermales, des eaux tempérées el des buvetles,
el chacun semble devoir se suffire, puisque les malades y
tronvent la gamme nécessaire au traitement des affections
tributaires des eanx sulfurées sodigues.

La buvette de Ja Vierge n'a pourlant pasla méme compo-
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sition ni la méme lempérature que la buvette de fo Cuscods
el les sources Latitin, Mavin, el Bonnail d'Escouloubre; la
source fiégine, la plus chande du groupement, peut élre con-
sidérée comme la source idéale de humage 4 Carcanibdres,
parce qu'elle est plus chargée en H*S el que les vapeurs
sulfurenses se dégagent en plus grande quanlité de celte
eau thermale que d'aucune autre. Pour fuire les bains mé-
sothermaux, Escouloubre par un procédé ingénieux laisse
tempérer ses sonrces dans les bassins el les luyaux ; la Cas-
cade au contraire possdéde pour ses bains doux des sources
dont la température est de 38" et 30" 'dtablissement de
Carcanitres-le-Cenlre refroidit ses bains de lempérature
moyenne, la Baraguetle vieille (45°3) par la buvelle dela
Vierge (36°2).

Tout en reconnaissant done, pour dtre jusle, que chague
établissement thermal de Carcaniéres-Escouloubre pent &
la rigneur ne rien emprunter & son voisin, il serail préfé-
rable pour le plus grand intérét des malades, pour les plus
grandes libertés et satisfaclions professionnelles des méde-
cins trailants el consullants, de pouvoir disposer de l'appli-
cation de loutes les richesses thérapeutiques oflertes par le
groupemenl hydro-minéral sulfuré sodique de la haule
vallée de "Aude, toul en ménageant les intéréls malériels
des propriétaires des thermes qui doiven! aussi entrer en
ligne de compte. Nous posons le probléme dont la solulion
n'esl pas impossible. Que chague baigneur soil le client de
I'élablissement de son choix, mais qu'il lui soll permis
d'user de toutes les sources du bassin hydro-sulfireux
d’'aprés les conseils de ses médecins Lraitants et consul-
tants.

(A suivre.)

L 2
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Traitement du rhomatisme chronique et en particulier du rhu-
matisme chronique partiel plus particuliérement localisé aux-
hanches (ALBERT [tomiN).

I

Le rhumatisme chronique comporte un assez grand nombre
il variétés ; 1° Le « rhumatisme chropique simple », ¢'est-d-dire
succédant médialement ou immédiatement 4 une ou plusipurs
altagques de rhumatisme arficulaire aigu;2e Le « rhumatisme
fibreux » dans lequel les défurmations dépendent de U'envahisse-
ment des ligaments, des tendons, en un mot, des tissus fibreux
péri-articulaires 3jles « nodosités des phalanges » qui semblent
reconnaitre une origine plutdt arthritique que rhumatismale
vraie, car souvent, sinon toujours, on retrouve dans les antécd-
dents hérdditaires ou personnels des malades, des affections de
ln série arthritique qui sont : les migraines, la dyspepsie, la né-
vralgie faciale, la goulte, le diabéte, 1'obésité, l'asthme, l'ec-
zéma, etc, ; 4° Le « rhumatisme chronique particl » qui siége
surtout & l'articulation de la hanche et qui parait reconnaitre les
mémes causes (que précédemment; 5° Le « rhumatisme ner-
veux » dit encore « rhumatisme déformant » ou « polyarthrite
déformante » & début lent, marqué presque toujours par des
douleurs plus ou moins vives, & marche lente mais progressive,
envahissant symélriquement les petites articulations des mains
et des pieds,

Dans toutes ces diverses varidtés existent i différents degrés
iles « fermentations gastriques », de la ¢ diminution du pouvoir
assimilateur » des aliments, de la « déminéralisation osseuse » ;
d'ol la nécessité dintervenir par un traitement diététigue e
gastro-intestinal, par la stimulation des échanges el l'activation
de la nutrition osseuse,
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Le traitement des troubles gastro-intestinaux comprend
¢ mme l'ase nune « diététique » sinon exclusivement, du moins
surtout végétarienne qui anra pour résultat de restreindre la for-
wnation de toxines puisque les aliments féculents et hydrocarbo-
nés qui doivent dominer dans ce régime engendrent des gaz et
les acides, s'ils enirent en fermentation, mais ne fournissent pas
de toxines.

II

On choisira évidemment, parmi les féculents, ceux qui sontles
plus capables d’apporter & I'organisme une ration agotée suffi-
sante, c'est-d-dire les féculents azotés (lentilles, féves, haricots
blancs ou rouges, pois, pites alimentaires, farines d’avoine, de
froment ou d’orge...). Et, pour compléter la quantité d'azote né-
cessaire, ou prendre celui-ci sous la forme animale la plus facile
4 digérer (eufs sous Loutes les formes, poulet roti, petits émincés
de viande bien grillés). L'alimentation devra se composer, en prin-
cipe, de quatre parties de produits végétaux contre une partie de
produits animaux. Les légumes verts et les fruits devront y,
figurer, les premiers en raison de leur riche minéralisation, les
geconds comme renfermant, avec leurs éléments inorganiques,
des sueres facilement 2ombustibles,

On aidera 4 la digestion et & l'assimilation de tous ces ali-
ments en empéchant la stase gastrique, en usant des ferments
digestifs, en modérant les fermentations anormales, en assuranl
la diminution de 'acidité du bol alimentaire an moment ol il
passe dans le duodénum. B

Toutes cesindications seront remplies par:

Les poudres de «saturation = ci-aprés prises dans un pen
d'eau aprés chague repas :

Bicarbonate desoude. .............. | .
Hydrate de magnésie.,............. " Sar
Bucre blane........covvevuivinnn...

Carbonate de chaux précipite........ % A A g,

Méler et diviser en 24 paquets.
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En alternant de quatre en quatre jours avee deux pilulas
de « pancréatine kératinisée » et deux pastilles de « maltine » ;

En modérant les fermentations gastriques parle o« fluorure d'am-
monium » encas de fermentations lactiques, « l'iodure de bis-
math et de cinchonidine » en cas de fermentalions butyriques et
lew soufre iodé » en cas de fermentations gazeuses ;

En assurant I'évacuation plns rapide de I'estomrac, en surveil-
lant la régularité des fonctions intestinales, el en donnant, aprés
chaque repas, une petite tasse d’'une « infusion aromatigue »
aussi chaude qu’on pourra la supporter ;

En prenant de 1 « eau pure » aux repas el en diminuant le
« sel n dans 'alimentation. '

La deuxidme étape du traitement a pour but de « stimuler la
nutrition du systéme nerveux » de mieux régler son action di-
rectrice sur la nutrition générale et sur la « nutrition ossousa »
en partigulier.

Interviendront ici les « agents physiques » au premier rang
desquels il faut citer les « pointes de feu trés fines et trés super-
ficielles » qu'on appliquera, deux fois par semaine, tout le long
de la colonne vertébrale, puis les « agents nervins » roprésentis
par les sirychniques, les hypophosphites et les glyeérophos-
phates.

Il sera ordinairement utile d'alterner ces médicaments suivant
les expressions morbides du moment, d'autant qua leurs effets
s'épuisent assex vite et qu'on n'en saurait forcer les doses sans
inconvenient,

II1

Les médications locales auront pour but de « faciliter la réso-
lution » des tissus de nouvelle formation, des exsudats articu-
laires et péri-articulaires, de combattre les a atrophies » mus-
culaires et les « lésions ostéo-articulaires » déji constitudes.
Sont 4 conseiller dans ce but : les massages, les mouvements
actifs.

Le « massage v est nécessaire dans tous les cas. Essentielle-
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ment musculaire, il consisiera en manmuvres douces d'effleurage
général, de pétrissage et de hichures au nivean des muscles atro-
phiés, avec des frictions au pourtour des articulations envahies,
Les séances seront courtes et ne devront jamais fatiguer le ma-
lade, mais lui laisser une impression de détente. Elles seront
répétées tous les jours, de préférence dans la matinée. Trois fois
par semaine on les fera préeéder d’un bain sulfureux 4 tempéra-
ture agréable. Aprés une demi-heure de repos, il subira la séance
de maseage, suivie d'une heure de repos environ.

Les « mouvements actifs » doivent étre un deséléments essen-
tiels du traitement, Ils consistent en mouvements doux, répétés
fréquemment, sans déployer sa force, ayant pour but de rassu-
rer les muscles qui font sentinelle pour empécher les mouve-
ments des articulations douloureuses et finissent par se contrac-
turer partiellement.

Tout organe qui ne travaille pas s'atropbie. L'immobilisation
prinée par quelques-uns est désastreuse ; elle aggrave les atro-
phies musculaires et ralentit encore la nutrition osseuse. Elle
n’est utile qu'au moment des poussées inflammatoires, si subai-
guds soient-elles. '

Ne pas laisser les malades au lit ; les faire marcher suivant
leuars possibilités. Tous les jours, soit aprés le massage, soit vers
% heures du soir, leur faire exécuter nne série de mouvements
passifs et actifs. D’abord faire jouer toutes les articulations,
d'une maniére passive et sans force. Puis passer aux mouve-
ments actifs dits par opposition, dont on graduera I'énergie, &
mesure que les forces reviendront. Le médecin sera ici un édu-
cateur : il donnera ou fera donner chaque jour une petite legon
de mouvements a ellectuer et que le malade devra répéter, en
s'ingéniant 4 se créer des résistances, soit avec des poids, soit
avec des ressorts 4 boudin.

Les eaux de « Bourbon I’Archambault », de « Bourbon Lancy »,
de « Bourbonne-les-Bains », de « Baréges » ; les boues de « Bar-
botan . de « Dax », de « St-Amand » sont enfin & conseiller.

.
v
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REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Thérapeuntique meédicale.

Le danger des injections hypodermigues d'ean salée. — Les
injections hypodermigques d'ean salée ont donné, dans de nom-
lireux cas, des résultats trés satisfuisants. On ne posséde guére
rien de mieux & Pheure actuelle pour réparer les pertes abon-
dantes de sang, relever le coeur Jéfaillant, exercer au niveau du
rein une action bienfaisante et éliminatrice, débarrasser les
urines des toxines qui 'encombrent. Ces faits sont bien connus,
ils justifient I'enthousiasme quel'on a eu pour cette méthode.

Mais 4 présent on s'inquidte de connaitre les effets de la pres-
sion ainsi exercée par ces injections sur les éléments cellulaires;
on se demande =i le filtre rénal est toujours bien préparé a
I'élimination exagérée ; on s'inquidte de Peffet que peut ayoir la
dilution ainsi produite de la masse de sang sur certains tissus.

Il a été fréquemment constaté, par BOSSLE en particulier, &
I'autopsie des sujets ayant requ des injections d'eau salée ou
plus exactement de sérum physiologique l'existence d'un état
particulier du cmur qui mérite d’étre signalé et qui se caracté-
rise essentiellement par un aspect trouble du tiszu du coeur, Le
ceur parait en outre quelque peu dilaté, mou et humide. Dans
les cas oil la quantité d'eau salée injectée a été considérable et
ol la mort est survenue peu aprds l'injection, lle sang se montre
trés dilué, les caillots sont jaunes e! agueux,

Ces conscalations, il faut le reconnaltre, ne sont pas sans
importance. Au point de vue clinique également les grandes in-
jections d’ean salée peuvent présenter des inconvénients et
M. BassLE relate deux observations dans lesquelles la mort sur-
vint aprés des injections massives et dans des conditions telles
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qu'il est impossible de ne pas ineriminer Uinjection. Il se peut
que lorsqu'on voudra les chercher, les cas de ce genre se rencon”
trent plus fréquents qu'on ne le suppose.

Gynécologie et Obstétrique.

Du tamponnement 4 l'essence de térébenthine pure dans
Vendométrite puerpérale (La Presse médicale). — Faisant état
des propriétés des essences, empiriquement utilisées par les
anciens Hgyvptiens pour les ombaumements et par les ehirur-
giens de la Repaissance dans le traitement des plaies, les aceou-
cheurs contemporains, suivant Mexemple du professenr Fabre of
de I'école lyonoaise, font appel volontiers, chez les infecties, a
I'nction antiseptique da'essence de térébenthine employde, aprés
amulsion préalable, en injections intra-utérines 4 10 p. 4,000,

Ha remarquable eflicacité, surtout alors que le streplocoque
ext en cause, a servi de point de départ aux recherches (e
M. Bonnaire qui, dans les cas graves, s'est servi de cet agent i
I'état dp pureté, d'abord en atouchements locaux, puis en pan-
gements intra-utérins & demeare. La technique et los hons ellets
en ont é1é exposés en détail dans ln thése récente de son éléve
Charrier.

Impressionné favorablement par la lecture de ce travail,
M. P. DELmas (de Montpellier) a, depuis, systématiquement
employé cette maniére de faire dans les cas d'infection puerpé-
rale qu'il lui a été donné de traiter.

Ainsi que le préconise Bonnaire, le col, préalablement exploré
i 'aide de valves ou d'un spéeulum, une longue bande de gaze,
de longueur variable, selon qu'il s'agit d'un utérus abortil ou
puerpéral, est imbibde & refus d'essence de térébenthine pure.
A laide d'une longue pince, elle est alors taszée méthodigue-
ment dans la cavitd utérine ; le chef terminal pend dans le vagin,
dont les parois, débarrassées du liquide en exeds par une irriga-
tion 4 l'eau bouillie, sont isolées par un tampon d'ouate. Toute
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irritation cuisante de la vulve est évitée si 'on a eu la précau-
tion de la vaseliner copieusement avant de procéder au panse-
ment. La méche intra-utérine n'est rotirée qu'aun hout de vingt-
ruatre heures écoulées,

M. DELMAS a appliqué ce traitement dans deux circonstances
dilférentes, Dans une premiére série de cas, il s'agissait de réten-
tion annexielle, alors que le nettoyage digital ou instrumental de
l'ulérus, suivi de cautérisation iodée n’avail pas amené la défer-
vascence attendue. Les succds obtenus par le tamponnement
térébenthing dans ees cas ont incité "autenr par la suite a I'om-
poyer de plano apris le curage ou le curellage., L'dtude des
courbes, dans ces cas, montre que, sous l'action de ce traile-
ment, le pouls et la température haissent progressivement en
lysig, dans les deux ou trois jours qui =uivent, jusqu'a I'apyrexie
compléte.

Le mode d’action de 'essence de térébenthine est probable-
ment complexe. Il faut, en premiére ligne, faire la part de laction
antiseptique presque élective de cet agent vis-a-vis du strepto-
coque, son pouveir empichant vis-i-vis des autres germes dtant
un fail presque aus:i satisfaisant. IMautre part, et toujovrs sur
place, I'essence de térébenthine détermine un afflux leucocytaire
intense, facteur de défense locale précieux. Bufin,I'activejabsorp-
lion du médicament par la muqueuse utérine, dont les vais-
seaux aflérents sont largement dilatés, assure sa pénétration
dans I'tconomie qui en demeure imprégonée pendant plusieurs
jours, comme e démontre I'odeur de violeltes que présentent les
urines. De la sorie, et d'une maniére comparable aux injections
sous-eutanées de sérum térébenthing préconisces par M. Fabre,
se trouve notablement acern l'index opsonique du sang.

Par son ellicacité vraiment remarquable et 'extréme simpli-
cité de so réalisation, méme dans les conditions de déniment
thérapeutique des milieux les moins favorisés, ¢e proetdé mérite
done d'8tre vulgarisé.
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Hygiéne et Toxicologie.

Moyen de décéler de faibles traces d'oxyde de carbone pour

prévenir les empoisonnements. — On sait le rdle joué en bien
des circonstances par l'oxyde de carbone. C'est un si violent
poison qu'il suffit d'une dose d'un millitme dans I'air pour,
asphyxier un oiseau et de deux & trois milliémes pour tuer un
chien. -
On comprend done tout I'intérét qu'il peut y avoir a posséder
un moyen avertisseur signalant d'une facon automatique la pré-
sence d'une quantité anormal de ce gaz délétére et combien il est
regretiable que le procédé fort ancien du général MoRm n'ait
pas fait I'objet d'une application hygiénique el commerciale. II
faut rappeler que le savant directeur du Conservatoire des Aris-
et-Métiers de Paris s'occupait il y a plus de trente ans de la
transsudation de 'oxyde de carbone & travers la fonte rougie,
ayant 4 'aide de son préparateur Unnain établi dans son labo-
ratoire une sonnerie qui marchait dés que la produclion de ce
gar irrespirable dépassait un certaia chiffre,

Dans le eours de recherches relatives @ l'action de la chaleur
gur l'oxyde de carbone. BERTHELOT avait observé une réaction
caractérisliique de ce gaz ; l'oxyde de carbone réduit Pazotate
d’argent ammoniacale. On prépare le réactif en ajoutant & une
solution étendue d'azotate d'argent de 'ammoniaque diluée
goutte & goutte jusqu'a la limite ol le précipité formé d'abord se
redissout entiérement, mais sans aller plus loin. Sil'on fait pas-
ser dans cette liqueur quelques bulles d'oxyde de carbone, elle ne
tarde pas & brunir méme & froid ; a I'ébullition elle donne lien
aussitdt & un trés abondant précipité noir, La réaction a lien
également avec une solution aqueuse d'oxyde de carbome. Elle
est axtrémement sensible et s’effectue méme en présence d'une
grande quantité d'air, i

Pour s'assurer de la présence de 'oxyde de carbone dans l'air
d'une piéce, on pourra done avoir recours au procédé chimique
ci-dessus, & moins que l'on ne préfére user du moyen physiolo-
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gique qui consisterait 4 avoir dans la pidce un oiseau en cage, La
mort de celui-ci serait 1'indice d*un danger imminent et indique-
rait la néeessité de procéder & une large ventilation.

Pédiatrie.

L'ipéca i toutes petites doses dans certains troubles digestifs
tenaces de l'enfance. — Il existe, dit M. Rousseau SamnT-PHI-
LIPPE (Académie de médeeine, compte rendn de la Revue inferna-
tionale de médecine el de chirurgie), chez les enfants de dix-huit
mois & deux ans, trois ans et méme quatre ans et plus, des
troubles digestifs qui, par leur allure, leur durée et leur résis-
tanee, arrivent & constituer une véritable maladie, ce sont: la
constipation, l'atonie intestinale, l'inappétence, la dyspepsie et
'apepsie, avec leurs conséquences, l'intoxication, la dénutrition,
I'anémie, la dystrophie et I'atrophie.

Ces troubles de second plan offrentun type morbide & peu prés
uniforme et des symptdmes accusant & la fois la soullrance des
voies digestives et la souffrance de l'organisme. Ils sont primitifs
ou secondaires ; mais, quelle qu'elle soit, la cause disparait pour
faire place & un syndrome caractérisé par la triade bien connue
de I'anorexie, de la stase fécale et de I'évacuation intermittente
plutit qpe réguliére de matiéres muco-membraneuses. Ils sont
souvent entretenus par une thérapeutique et un régime
erronés,

L’amélioration purement momentanée ou méme l'insuccés
complet des |méthodes d'antisepsie chimique et de transforma-
tion de 'ambiance démontrent l'inutilité des efforts tentés dans
te sens.

L'expérience prouve, au contraire, que les troubles en question
sont dus en grande partie & l'arrdt du fonctionnement du foie et
an déficit de la sécrétion biliaire, qui retentissent ficheusement
sur la digestion et la nutrition, qu'ils entravent et dépravent,
C'est donc de ce coté qu'il faut agir. .

Les cholagogues, et en premiére ligne l'ipéca, semblent bien
dtre le traitement de choix pour combattre ces accidents. Clest &
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la teinture qu'il fnut avoir recours, & petites doses, régulitrement
progressives, ef prolongées jusqu'i parfaite guérison,

En méme temps, et grice & ce puissantmodificateur de I'action
digestive, il conviendra de modifier le régime, d'en diminuer la
séyérite, en le variant et en 'angmentant de facon rationnelle.

L'action du pantopon en thérapeutique infantile et particulis-
rement dans les spasmes laryngés de diverses natures (La Pd-
dintrie pratique, 1913, 435, p. 251-252), — Malgré lautorité des
auteurs tels que Lesage, Comby, ete, qui sa sont efforcas de
réhabiliter la morphine dans la thérapeutiqne infantile, les pra-
ticienssont restés pour la plupart sceptiques, craignant des acci-
dents d'intoxication ou une action par trop intense sur le sys-
téme nerveux; toutelois, devani les observalions multiples
publiées par Sicard, Itémond, Vires, Gaueseil, de Rouville et
bien d'autres wuteurs, devant article si probant de Martinet, le
professeur agrégé Ausset s'est idécidé & employer le pantopon
dans tous les cas de thérapeutique infantile o0t la morphine était
indiquée, ¢'est-i-dire dans les bronchites, la coqueluche et dans
toutes les affections spasmodiques ; il vient de publier justement
des cas tris intéressants de spasmes laryngés ou le pantopon a
donné d'exeellents résultats., _

L/auteur a done conclu que l'on a, dans le pantopon, une
axcellente médicalion anti-spasmodique tout aussi efficace que la
morphine ; de plus, ce médicament a lavantage de n’avoir pas,
cheg I'enfant, I'action déprimante que l'on observe souvent avec
la morphine et il est infiniment moins toxigue ; « on peut en
elfet l'administrer d'emblée 4 la dose de 1 centigramme, alors
qu'on hésiterait parfois, chez le méme enfant, 4 donner § milli-
grammes de morphine » ; le panlopon s'emploie sous forme
d’ampoules dosées & 2 centigrammes par centimétre cube (donc
1 centigramme = une /2 ampoule) et de sirop dosé 4 /3 de cen-
tigramme par cuillerée i café,

Lo Gérant : O, DOIN,
Imprimerie Leve, 17. rue Cassatte, Paris,
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Traitement de In chlorose (1),

Par le Professeur Arsert Rosny,
de "Académie de meédecine.

I

Une jeune femme de 22 ans, qui pendanl deux mois, &
été traitée dans le service, salle Giibler, n® 7 bis, me servira
de prélexte & cetle legon, que je consacrerai au trailement
de la chlorose.

Historigue. — La chlorose est une maladie connue de
loute antiquité, mais que las anciens auleurs n'avaienl pas
su isoler des autres anémies, ni constituer en entité mor—
hide. C'esl sous le nom d'iclére blane, de pales couleurs, de
figvre d'amour, de maladie virginale, que nous en somi
rapporiées les premidgres observations. Le mot méme de
chlorose est dii & Lange, docteur de la Faculté de Pise (1523).
La premiére description ot soil individualisée cetle affec—
tion, est due & Varandal; mais c'est Lazare Riviére, de
Montpellier (1589-1655) qui, le premier, donna de la chlo-
rose une description compléte, .

Lazare Riviére est une figure anjourd'hui bien connue (2)
que je m'atlarderais volonliers & évoquer devant vous :

—

{1) Lecon recoeillie par M. Broussolle, interne do service,
(2) Cun. Pressinoen. La thérapeufique des vieux Mailres, p, 142.

BULL, DE THERAFEUTIQUE, — TOME CLIVI. — 0% Llvm, ¥
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espril libre el original, étudianl indiscipliné el plus lard
professeur indépendant, toujours prél a disculer Pavis de
ses mailres, ful-ce méme avee quelque irrévérence, el se
refusant & admeltre, comme eux, gqu'avec les anciens la
médecine avail dit son dernier mot, il fut, & la Faculté de
Monlpellier, le prolagoniste des idées de Harvey sur la cie-
culation du sang. Sa description de la chlorose est une
ceuvre admirahle, et 'on demeure surpris, aujourd’lhui, d’y
trouver déja discutées les étiologies que nous connaissons
de la chlorose, déji indiqués la plupart des symptimes
que nous en recherchons, el déja réglées les bases du Lrai-
tement ferrugineux. On a pu bilir des théories, qui sont
venues obscurcir la question qu'elles prétendaient éclaireir;
au triple point de vue éticlogique. eliniqgue ol lhérapeu-
lique, mais, au poinl de vue pratique, il ¥ a bien peu &
ajouler & I'eeuvre de Lazare Riviére.

Ftiologie. — L'étiologie de la chlorose est bien spéciale,
et denx facteurs la dominent : Vige, le sexe. C'est, essen-
tiellement, 'anémie des jeunes filles, & 1'époque de la
puberté. Par aillears, interviennent encore des conditions
de milieu, d’habitat, de lumigre, el aussi I'hérédité. Ainsi se
trouvera réalisée, née ou acquise, une opporiunité morbide,
capable de produire des modificalions plus ou moins pro-
fondes de la nutrition générale, et de créer une dispropor-
tion entre les forces de développement el les moyens de
réparalion. Qu'une cause oceasionnelle enlre en jen (fatigue,
perturbation nerveuse, troubles mensiruels) et vienne frapper
le lerrain préparé, la chlorose sera conslituée. Ainsi peut,
trés simplement, se résumer I"étiologie. .

Symptimes. — Des symptomes, le plus apparent’ est
I'aspect si spécial de ces malades, la pidleur de la pean, la
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décoloration des muqueuses. Mais tous les appareils sont
frappés.

Du eblé de 'appareil cardio-vasculaire s'observent des
palpitations, de I'éréthisme, des soullles cardiagques et vas-
culaires, ces derniers accompagnés de lrémissement calaire;
I'hypertrophie thyroidienne est fréquente.

La toux est facile; il y a souvenl dyspnée d'effort sans
lésions.

Les troubles digeslifs sonl de régle: inappétence el parfois
perversiondu goil, digeslionslentes el pénibles, constipalion.

Les troubles génilaux sonl également conslanls : amé-
norrhée presque loujours el leucorrhée, parfois ménorragies
ou métrorragies.

Du cdlé du sysléme nerveux, les malades se plaignent de
verliges, de céphalées, de crampes. Elles sont irritables et
émolives; elles sonl promples a la faligue. Des ponssées de
fitvre ou d'hypothermie, l'affaiblissement, 'amaigrisse-
ment, altestent le mauvais élat général,

L'examen hémalologique donne, quanl aux nombre des
hématies, des résultats variables, mais monlre, d'une facon
constante, une diminulion de la valenr globulaire. Il n'y a
pas de formule lencocylaire spéciale & la chlorose. La chimie
du sang révéle conslamment une baisse de Ia densité, el
une diminution de I'azole total et du ler.

Enfin, la nutrition générale des chloroliques est toujours
altérée, mais selon des modes variables.

Dans un premier type, il y a dénuirilion exagérée. L'aug-
mentalion de I'urée el du coelflicient azoturique d'une part,
de I'acide carbonique et des échanges respiraloires, d'autre
part, traduisent 'excis des combustions. (est dans de tels
cas que la médicniion arsenicole, modératrice de la nutri=
lion, trouve ses meilleures indications.
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Dans un deuwziéme type, ¢'esl une réparalion insuffisante
qui est & la base de la chlorose. Alors s’'observent, au con-
traire, une diminulion de I'urée et des échanges respira-
toires. Ce sont ces formes qui, entre loutes, yuirissen! par
le fer.

Enfin, dans un (roisiéme {ype, la guérison ne s'obtient ni
avec le fer, ni avee 'arsenic, Il s’agit d'une déminiralisa-
tion du plasma sanguin, d'une de ces chloreses plasma-
tiques sur lesquelles j'ai déja appelé l'allention.

Ces trois formes de chlorose demandent 4 étre nettement
différenciées, puisque chacune d’elles reléve d'une théra-
pentique spéciale. Pour régler le lrailement, il suffit, vous
le voyez, d’avoir une notion nelte des phénoménes chi-
miques qui sonl & la base méme du processus, et point
n'est besoin de s'embarrasser de théories palhogéniques.

Théories el {raitements divers. — Les Lhéories, cependant,
n'onl point mangué & la chlorose. Suivant les idées du jour,
on a pu considérer comme prédominant tel ou lel symptime
et 1'élever au rang d'élément pathogénique. Autant de trai-
tements que de théories, chacune légilimant, en effet, une
thérapeuntique différente, et bien souvent, c’est I'échec du
traitement qui venait démontrer la fausseté de la théorie.

1® De nombreux aunteurs ont atlaché une importance pré-
pondérante aux frowbles génitaux. Spillmann et Elienne
incriminent une insuffisance des fonctions ovariennes, mais
I'opothérapie n'a donné que peu de résultats. La conception
de von Noorden (insuffisance des fonctions hématopoié-
tigques par insuffisance de leur excitation ovarienne) est sus-
ceptible des mémes objections. De ce que Freenkel attribue
la chlorose & ume atrophie génitale, ne saurail résulter
aucune thérapeutique, el nous connaissons tous des jeunes
filles chlorotiques qui sont devenues méres.
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Jones pense au contraire & un excés de sécrétion ova-
rienne par abslinence sexuelle ; Metchnikoffinvogue la sep-
ticité du sang menstruel relenu par I'hymen, el Charrin une
insuffisance d'élimination de toxines par le sang menstruel,

2= D'autres subordonnent la chlorose & des troubles ner-
veur primitifs ; Sydenham en faisail une des formes cli-
niques de I'hyslérie ; Copland el Hicks la rapportent & une
asthénie du sysiéme grand sympalhique.

3° D'aulres lui assignent une origine infeclieuse - ne déter-
mine-t-elle pas Irés souvent des phlébites (Clément et
Lemoine] et ne masque-t-elle pas, plus souvent encore, la
tuberculose, d'aprés de récents auteurs?

4* Pour Virchow, Rokitansky, la ehlorose traduit 1'hypo-
plasie artérielle.

5° Enfin, on peuot étre tenté d'attribuer une importance
pathogénique aux frowbles digestifs, 4 la dyspepsie, 4 la
constipation.

Mais toutes ces conceptions sont vaines. Ou elles ne com-
portent aucune déduction thérapeutique, ou elles conduisent
& une thérapeutique décevante. Laissons les théories, pas-
sons aux faits, et efforgons-nous de régler notre trailement
a la lumiére d'une observation bien suivie.

I

Histoire de la malade. — La malade, dont je vais vous
résumer P'histoire, dgée de vingl-deux ans, est entrée dans
le service le 7 décembre 1912, se plaignant de vertiges,
d’dtourdissements, d'une faiblesse générale, qui la contrai-
goaient & quitter son mélier de domestique.

Rien & retenir de ses antécédents héréditaires on person-
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nels : en particulier, on ne retrouve ni chez elle, ni dans sa
famille, trace de bacillose.

Elle a été réglée 4 15 ans, el ses époques depuis ont lou-
jours ¢lé régulidres. Ses régles sont pen abondantes el de
courle durée, poinl douloureuses. Il existe aussi de la leu-
corrhiée.

A 19 ans, bonne dansun restaurant de province et
surmenée, condamnée & veiller, 4 monter el descendre
les escaliers un grand nombre de fois dans la journéde,
elle s'esl trouvée (rés fulignée : elle avait des boullées
de chaleur & la Léle avec de fortes sueurs duranl quelques
minutes pendant lesquelles elle élail obligée de s'asseoir
pour ne pus tomber: puis les verliges s'accusérenl, le
mal de léte s'inslalla, lrés violenl. Elle [ul obligée de
g'aliler, puis de rentrer se reposer pour un mois dans sa
famille.

Depuissix mois, elle esl & Paris, domestique, 4 un sixiéme
élage. Les maux de léle 'ont repris et ne la quiltent plus,
triés violents, derriére la Léte, surtout & gauche; les ver-
tiges sont de plus en plus fréquents; sa faiblesse augmente,
et quand elle entre & 'hdpital, elle présente tous les sym-
ptomes de la chlorose.

Eramen clinigue. — On est d'abord frappé de son teint
pile, anémique, exlrémement marqué d'une facon uni-
forme sur toute la figure, avec décoloration des lavres et
des conjonclives. Parfois, s'observenl quelques bouffées de
chaleur, trés fugaces. Les exirémilés sont froides.

Au nivean du ceeur s'entend un soulfle systoligue, qui a
son maximum dans le iroisidme espace gauche prés du
sternum, el qui change de caraclire quand on fait asseoir la
malade. Au niveau du confluent veineax du cou, on percoit
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trés nettement, au stéthoscope, un soufMe long et piaulant
caractérislique.

Le pouls esl hypotendu et trés instable, prét & s’accélérer
dés qu'on fait marcher la malade. ;

Au moindre effort, s'observe une certaine dyspnée, et
I'auscultalion montre, au sommel du poumon droil, une
légére diminulion du murmure vésiculaire.

A l'estomac, on trouve du clapolage & jeun. Il existe de
la eoprostase. Le foie el la rate sont normaux,

PPas d’autres tronbles nerveux que des crampes fréquentes
aux mollets, surloul la nuil. Pas de lroubles psychiques.

Poids : il kilogrammes ; taille : 1 m. 57; lour de laille :
0 m. 77.

Le diagnostic clinique est aisé : il s’agit bien de chlorose,
puisqu’on ne trouve nulle part [réserve [aile de la diminun-
tion du murmure vésiculaire 4 un sommel] de causes
capables d'expliquer 'anémie.

Iteste & ecompléler ce diagnostic clinique en recouranl aux
procédés de laboraloire, pour savoir a quel type de chlorose
nous devons ramener nolre malade, et partant, quel trai-
tement nous devons instituer.

A. — Eramen du sang pratiqué le 12 décembre.

a' Framen eytologique,

Globules rouges... $.282.000 au lieu de 5.000.000 chiffre normal,
Globules blancs.. . 6,510
Polynucléaires. . . . 68 p. 100
Lymphocytes..... 2% p. 100
(Grands et moyens
monopucléaires. , 8 p. 100

pas de formes anormales, pas d’hémalies nucléées.

Hémoglobine (Gowers). 28 p. 100
5.000.000 >« 28 :ﬂ,iﬁﬁ

Valeur gluhul aira m
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b) FExamen chinique :

Densité © 1,048 au lien de 1.038 .

| Senune | Canror SAND TOTAL,

|
|1-,1. on|p. 1,000
680,58 | 3585

T P N veeae| 633.5 | 279.9 913.4  aw lieu de J6.
Residu tolal,.......oo0. | fih0 8.8 1:!:;.8 ':]
inorganique., ... .0 3.0 27 .11
e ﬁ OFEANIqUE. . ... .. | 1.0 | 8.8 | 12683 315,44
Chlorures, ........ 4.18 1.73 5.01 n
Axglo total.....cieiiiis .49 14.53 | 23.02 30
BN oo o 0. 0.177 0.177 0.487

‘On remarque, dans ce tableau, I'abaissement de la densi-
1€, l'augmentalion de |'ean, la diminution considérable del'a-
zote tolal et surlouldu fer; iln'y a pas de déminéralisation.
iLa diminution du fer marche de pair avee la diminulion du
mombre des hématies, dont le chiffre a baissé de plus de
mn tiers, et avec la baisse de la valeur globulaire, tombée &
moins de moilié.

Toutes ces constatalions vérifient notre diagnostic cli-
mique de chlorose. C'est & I'étude des échanges, par l'exa=
men des urines el du chimisme respiratoire, que nous
allons demander d’on vient cetts ehlorose.

B. — Ezamen des urines praliqué le 11 décembre.
Urines jaune citrin, limpides, & faible dépot, & odeur sui
.generig, 4 réaclion acide.

Volume : 1.500 ce. par 24 heures.
Densité : 1.014,

Acidité réelle (par kgr. de poids)...... 0.060 au licu de 0.080 & 0.107
Reésidu total (par kgr. de poids)...... 1.020 0.82% & 0_895
Résido inorganique (par kgr. de poids). 0.366 0:260 & 0.289
Mésidu organique (par ker. de poids)... 0,654 0.56& 4 0.605
Azote total (par kgr. de poids)........ 0.249 0.202 & 0.220
Azote de I'urée (par kgr, de poids)..... 0.24§ 0,470 & 0,190
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¢e qui correspond a
Urce (par kge. de peids)e..enooiaiasas 0462 0.369 & 0.407

; A . Az uréique .

Coefficient d'utilisation azolée S 86 p. 100 82 & 85 p. 100
Azote des amino-acides (par kge. de

LT S 18 | 0.040 a 0,020
Azote des sels ammoniacaux (par kge.

do poids)...oueeppanannnns cenasasne  0.00F 0,005 & 0.040
Azote de Pacide urique (par kgr. de

T . P QN | 1Y - 0.002 & 0.00%3

Ces chiffres, et em particulier |'élévalion du coefficient
d'utilisation azolée, plaident en faveur d'un excdés de des-
lruclion organique. C'esl ce que va nous confirmer le chi-
misme respiratoire.

C. — Exramen du chimisme rezpirafoive pratiqué le 11 dé-
cembre,

P, i,

R, 23.

Capacité respiratoive = 2,262 ce,
Valeur de l'expiration moyenne : 260 ec.

Ventilation pulmonaire (par kgr. de

poids et minue de temps)......... 108 ce, au lien de 93
CO? produil. ....ovuvmnriannes 3.2 2.93
OF total consommé....cvvivunns §.3 578
02 absorbé par les Hssus....... i1 085
; R v 0
Quotient rasplratmreﬁ 15 p. 100 1, 3 p. 100

Tous ces élémenlts du probléme sont eoncordanls : I'aug-
mentation des échanges, 1'élévation du coefficient dulilisa-
lion azotée et P’abaissement du quotient respiratoire,
marchent de pair avec 'accélération du pouls et de la respi-
ration, La malade se détruil elle-méme, use son hémoglo-
bine et entrave ainsi les processus de réparation.

Voila le fait initial, et qui nous rend comple de tous les
sutres ; voila qui doit diriger tout le traitement.

Mais avant d'instituer celui-ci, et pour l'instituer & eoup

BULL, DE TEERAPEUTIQNUE, — TOME CLEVI. — 9% LIVR, g

page 335 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=335

@BITH

330 LEGONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE

sir, un examen encore s'impose : I'inappétence, les aigreurs,
le ballonnement atlirent I'altention sur 'eslomac.

D, — Evamen du chimisme gastrique, pratiqué le 12 dé-
cembre.

On retire 80 ce. d'un liquide incolore, présentant une
légdre odeur bulyrique, filtrant assez facilement, acide au
tournesol et colorant en bleu le papier congo.

H 0.%0
ne 1.40
Aciditd de fermentation (en HCI) 0,80 (au lica de 0.10) : notable quan-
tité d'acide lactigue, traces d'acide butyrigue.
Acidité totale (en HCL) 3.

soit uno chlorhydrie totale de 2.20 (au lieu de 1.50).

Nous pouvons donc conclure & une hypersthénie gas=
lrique, lraduisanl l'efforl de I'organisme pour réparer ses
perles, mais n'aboutissant ici qu'a provoquer la stase,

11 y a done, dans le cas particulier de cette malade, un
élément gastrique hypersthénique qu'il ne fandra point
négliger, et que s'efforcera de modérer le premier temps de
la thérapeulique que nous allons maintenant instituer.

III

Traitement. — Chez eetie malade, une premiére indiea-
tion nous était done fournie par le chimisme gasirique. Et
pour modérer la séerétion de I'estomae, je prescrivis simul-
tanément I'extrail de belladone, & prendre avant les repas,
et les poudres de saturation, & prendre le repas lerminé,

11 fallait encore lutter contre la dénutrilion azotée par
Pemploi des arsenicaur. En toule aulre circonsianmee, je
les eusse preserits sous forme de granules de Dioscoride om
de liguenr de Fowler; mais j'aurais risqué, en agissant de

page 336 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=336

@BITH

TRAITEMENT DE LA CHLOROSE 3k

la sorte, d'exciler encore la séerétion de I'estomac, et je me
irouvai ainsi amené & choisir enlre la voie rectale et la voie
sous-cutanée.

Pour la voie rectale, je me sers volontiers de lavements
ainsi préparés ;

Liqueur de Fowler. .. ................... 6 gr.
Eau distillée. ... ... e e ey S 9%

en injecter chaque matin & ce. dans le rectum, aprés l'avoir
vidé.

Pour la voie hypodermique, je recours aun cacodylale de
soude, b centigrammes pour une injeclion (n® 8). Attendre
(uatre jours el reprendre une nouvelle série de huit
jours.

Ainsi donnés & faibles doses, les arsenicaux modérent les
échanges organiques, diminuent les échanges respiratoires,
augmentent l'appétit, et favorizent les assimilalions. On
prépare ainsi le second temps du fraifement, qui vise non
plus & ralentir les phénoménes de dénutrilion, mais & sti-
muler la rénovation globulaire, et pour ce faire, ons'adresse
anx ferruginenx,

Le fer, comme l'ont moniré Bunge et Lambling, est un
agenl catalytique énergique, agissant comme une oxydase
direcle et stimulant les catalases cellulaires. Il se charge
d'oxygéne qu'il ecéde aux tissus, arréte les processus de
déglobulisation, et continue son aclion une fois intégré dans
les globules. Par ailleurs, il augmente légéremant la tension
sanguine toujours abaissée chez les chlorotiques, et stimule
les fonctions hépatiques.

Enire toules les préparations ferrugineuses, quisont trop
nombreuses pour que le praticien n'ait pas souvent quelque
hésitation & choisir parmi elles, je donne la préférence, au
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tarirate ferrico-potassique on au fer véduit, selon que je
désire une aclion lente ou rapide. Chez cette malade on je
woulais agir vite, j'ai prescrit le fer réduit. Parfois j'ordonne
ba lactate de fer, si 'estomac est lésé; dans les cas ol
s’accuse une tendance hémorragique, je recours au perchlo-
rure de fer.

Telle est la thérapeulique que j'instituai, thérapeulique

.@n deux temps : en un premier temps, médication arsenicale

s'adressant aux phénaménes de dénutrilion; en un second
temps, médication ferrugineuse visant la rénovalion globu=
1aire.

Enfin, il importe de surveiller la malade, et de parer aux
dncidents qui peuvent survenir : on se défiera d'une consti-

_pation qui rendrait nécessaire la suspension du traitement

§usqu'a ce que soit rélablie la régularité des garde-robes,

1V

Les résultals. — Chez notre malade, qui étail enirée &
Thopital le 7 décembre 1942, la médicalion arsenicale fut
<ommencée le 16, suspendue le 26, pour étre reprise du2 au
¥ janvier. La malade avait déja repris des forces, et gagné
3 kilogrammes, soit un gain journalier de 150 grammes,

Le traitement ferrugineux [ut suivi & daler du 9 janvier.
1:a malade continua 4 engraieser : & sa sortie de I'Hopital, le
14 février, elle pesait 56 kgr. 700 au lieu de 51 kgr, 500 ; ses
forces lui étaient revenues, et aussi ses couleurs ; les régles

-élaient [normales. Elle était méconnaissable et véritable-

ament guérie.
Dans les derniers temps de son séjour, on répéta les

sfivers examens pratiqués a 'entrée :

As — Examen du sang.
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al Examen cytologique (30 janvier 1913) .

Globules rouges......cocvceee.. 3.850.000 contre 3.282.000 & l'entrée-
Globules blanes, .. ..iu.eviais 10,500 -— 6.510

Pourcentage leucocylaire.

Polynucléaires ...ovvovnicvirirrnineiiasiis 65 pa 0
Lymphocytes....co.couieernriescrmsnissenss 1L pa @
Grands et moyens Mono.........c.oovvnvane. 28 pa O

ni globules rouges nucléés, ni polychromatophilie, ni
poikilocytose.
Hémoglobine, mesurée au Gowers. ... 60 p. 100 au lieu de 28

5.000.000 > 60 0.779 »  0.4%5.

Y i —_—
aleur globulaire 3 850000 =< 100

b) Fxamen chimique (12 février 493, deux mois, jour
pour jour, aprés le premier examen) :
Densité 1.060 au liew de 4,048  (chiffre normal 1.05B),

Benum | Canvor Sane TOTAL.

p. 1.008{p. 1.000

552.2 | §07.8

/| P 7,400 363.20 [860.60 (chillre norma
I LE] {chill 1 776)
Résilu total........| 54.80) 146.7T0 [199.50 - — »
Adsid inorganique. 4,800 6.20 | 11.00 -— — a.18

" organique...| 50,00) 138,50 |183.50 —_ —  Mi.&k
Chlorures, ....vvu. 3.20) 3.40 | 6.60 — — "
Azote total......... 6.30) 26.40 ) 32.70 - e 3
B i i s 0. 0.375) 0.375 —_ —— 0. 49T

Le chiffre des globules rouges ct des globules blancs, I
richesse en hémoglobine, la valeur globulaire, ont consi-
dérablement augmenlé jusqu'a se rapprocher de la normale.
La densité du sang esl redevenue normale; I'hydratatiom
Jadis si marquée a complétement disparu; 'azole total s’est
beaucoup accru, et la quantité de fer a plus que doublé,
de 0,477 & 0,375.
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B. — Framen du chimisme vespiraioire, praligué le 12 fé-
vrier 1943,
P. 80.
R. 28,
Capacité respiraloire ; 2,423 ce.
Valeur de 'expiration moyennae = 177 cec.
Ventilation panlmonaire,
{par kgr. de poid= «

winule de lemps) . ... 90 ce. auw liew de 108 (normale 93)
COA produil, ....... . 34 3.2 2,93
0% tolal consomme: . ... 3.8 4.3 8.78
02 absorbe parles lizsus 0.7 1.1 .85

, 202
Quoticnt respiratoive —0— &0 p. 100 T4 p. 100 17,3 p. 100

Tous ces chiflres monlrent nettement une diminution des
échanges, anlrefois exagérés,

C. — Eramen des urines, pratiqué le 10 février 1913
+ Wolume : 1,300 ce.

Densitd : 1.020 au lieu de 1,014,

Acidité réclle (par kgr. de poids).. e e AT
Residu total (par ker. de poids). . Cwsaniavimansssnanes 1089
Résidu inorganique par kgr. de pnlds} ......... L
Résidu organiqua | par kgr. de poids). . R AR IRl | (5 7
Azole tolal (par hgr. de poids)..... TR — —— 0.272
Azole da I'urée (par kgr. de poids).......covviviiieiarasises 0,222

ce qui correspond &

Diede (par kgr. de poids). .o vusirananisnsnsisssansisansnnisn 0.477
CoefBicient d'utilisation azotée. R crnrnasessnssas B8 P 400
Arote des amino-aciles {par Lgr ng pmds} RS A SR T |
Azole des sels ammoniacaux (par kgr. de Putdﬁ:l csavvass  0.006
Azote de I'acide urique (par kgr. de poids)................. L D004

D. — Eramen du chimisme gostrigue, pratigué le 10 fé-
vrier 1913,
La chlorhydrie s'est abaisste de 2.20 a4 2.10;

Mais U'ncidité totale (en HCI) est la méme 3;
Car I'acidi® Je lfermentation atteint §.90 au lieu de 0.50.

Les moyens de laboratoire confirment done la grande
amélioration des symptimes et la disparition des accidents.
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Ces résultats plaident en faveur de 'efficacité du traitement
instilué, mais il ne faul pas méconnailre 'importance des
adjuvants.

v

Adjuvants du traitement. — Le repos, qui doit étre absolu
au début, a une importance capitale. L'hydrothérapie, les
frictions stches ont aussi une grosse influence.

S'il se pouvait, on complélerail le traitement par une cure
hydro-minérale (en ¥rance, Bussang, Forges-les-Eaux, Saint-
Neclaire ; en Belgique Spa, qui toutes, 4 des titres diifé-
rents, sont des eaux ferrugineuses) el méme par wune cure
d'altilude, puisque l'inlluence heureuse des haules allitudes
sur l'augmentation du chiffre des hémalies est bien dé-
monirée.

Ainsi dirigé, le traitement de la chlorose ne vous donne-
ra, Messieurs, que des succeés. Vous n'aurcz que faire de
théories palhogéniques incertaines et parfois décevantes. Il
vous suffira de 'observalion clinique, aidée des ressources
que mel &4 votre disposition la chimie pathologique.

Ainsi la science contemporaine vient contrdler les des-
criptions des vieux mailres, el apporte des chiffres 14 ol
s'exercait seule leur sagacité clinique. Mais leur ceuvre
demeure debout; la description que Lazare Riviére nousa
donnée de la chlorosey voici prés de 1 sidcles, est encore
vraie, et c'est par un hommage 4 la mémoire de ce grand
médecin que je Liens & lerminer celle lecon.

i
>
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Einde hydrologigue et thérapeuntique sor les eanx
dun bassin de In hante vallée de 'Aunde (1),

(suite),
Par le I Counrgest,
Laurdat de U'Académie de Médecine et de la Faculld de Montpallier.

§ Il — detion physiologique.

Sources sulfureuses lyjpertiermales. — Suaivanl la consti-
tution du sujet traité, suivant son état de sanlé ou de maladie,
l'affet direct immédiat des sources hyperthermales de Car-
caniéres-Escouloubre est I'excilalion, la slimulation. Toutes
les fonclions regoivenl une suraclivilé gqui se manifesle ;
1° Sur les centres nervenr par une exaltation qui améne de
I'insomnie, des réves plus cu moins pénibles ; 2° sur la cir-
culation par un état fébrile que I'on a appelé fiévre thermale;
J° sur le poumon, par une respiration plus fréquente;
4° I'appétit devient le plus souvent plus vif, mais il n'esl pas
rare d'observer des embarras gasiriques qui cident rapide-
ment pourtantd la médicalion éméto-cathartique ; 5° L'utérus
regoit une slimulation certaine, car les époques calamé-
niales sont avancées de quelques jours et parfois méme de
semaines entiéres; G° du colé dé V'appareil cutané, on
observe une véritable excitalion qui se manifeste par la
congestion des papilles et de leurs vaisseaux, la transpira-
tion el méme des éruplions avec démangeaisons. Ces phé-
noménes de stimulation nécessilent parfois la suspension da

(1) Voir n~ &, du 8 aoit el suivants,
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traitement et en fout cas la substitulion de la médication
sédative par I'emploi des eaux sulfureuses lempérées; les
bains silicatés et hyposulfités administrés 4 une température
inférieure a 35° ralentissent la circulation, calment la fiévre
thermale, modérent I'hypertension. Ces eaux prises en bois-
son sont apéritives et diurétiques, exercent sur la peaun et
sur I'organisme en général une aclion manifestement séda-
tive. Elles sont onctueunses, lubrifient la peau et la toni-
fient.

§ ILI. — Propriét’s thivapeutiues.

Les sulfurées sodiques (arsenicales an dix millitme) de
Carcaniéres-Escouloubre, sont toni-stimulantes, calmantes
¢l sédatives, altérantes, résolutives et dépuratives suivanl
qu'on les administre en bains hyperthermaux, en douches
plus ou moins chaudes, en bains lempérés, et qu'on les fait
absorber par 'estomac 4 des doses plus ou moins considé-
ribles. Nous affirmons que pour chaque cas particulier, ou
pour chague série d’alfeclions, chacune des sources posside
une spécialisalion et une action curative parliculiére.

lin thése générale il est permis de dire que ces eaux
agissent par I'association de leurs éléments chimiques, sul-
furosulfurés, hyposulfites, silice, silicates, sulfates, chlorures
el carbonales, arsenic, quelque minime que soit la quantilé
de ces composés chimiques ; ces éléments se trouvent pro-
bablement dans ces sources a 1'état colloidal et les pouvoirs

radio-actif et électrique quoique non recherchés y existent

probablement.

Quoi qu'il en soil, il esl prouvé par I'empirisme que des
cares nombrenses ont été observées de toul temps & Escou-
loubre-Carcanitres dans les diathéses arthrilique et scrofu-
leuse,
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Dans sa molice sur les Fanw sulfureuses d' Fscouloubre le
D* Ferrand distingue deux sortes d'applications : 1° Appli-
cation spéciales dans la diathése herpétique, le rhumatisme,
le eatarrhe de U'nppareil vespiratoire, la tuberculose commen-
cante, la chlorose et U'anémie, la scrofule, le lymphatisme, la
sy philis,

1l conseille 'npplication secondaire des Eaux de celte
stalion dans les malaics chivurgicales, les affections wulé-
rines, les méirites, les dyspepsies.

Les affections culanées dépendant de la dinlhise herpé-
tique : le rhumatisme musculaire, arliculaire, viscéral, les
scinligues, les calarrhes des voies respiratoires, la tuber-
culose commencante sont (ribulaires des sources d'Escou-
loubre, d'aprés Landelle, « les débililés, les anémiques, les
serofuleux joniront 4 Escouloubre des bienfaits du lraite-
ment Lhermal, en méme temps gue des avanlages du climat
et de la siluation » (Landelle). (Juant aux sources de Carca-
nidres, « on les utilise avec avanlage dans les dermaloses,
les plaies uleérenses, le Iymphatisme et la scrofule des
diathéses arthritiques et goullenses, les raideurs artien-
laires, le rhumatisme, les paralysies, I'anémie et la ehlo-
rose. » (Landelle).

Esconloubre et Carcanidres n'échappent donc pas 4 la
prétention d'élre des panacées. Nous partageons I'opinion
du D" Pujade, d'Amélie-les-Bains, que « vouloir trop élargir
le cadre pathologique d'une station, c'est la desservir, la
diseréditer, et, ce qui est plus grave, voir arriver des malades
qui ne retirent de leur cure qu'un bénéfice insignifiant et
passager, quand ils ne paient pas ('une aggravation de leur
mal le choix mal eompris de lenr station Lhermale, »

Les Eaux d'Escounloubre-Carcaniéres se réclamenl de leur
composition pour revendigquer une aclion curalive de
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I'anémie et de la chlorose. Et de fait on ne peut pas refuser
an climat et & I'allitnde de la station, aux eaux loni-stimu-
lanies par lear sulfure et I'arsenic qu’elles contiennent, la
propriété d'exciter 'appétit des anémiques, d'aider 1'assi-
milation intratissulaire el conséculivement de devenir
d'utiles adjuvants dans le trailement de I'anémie et de la
débilitation de toute origine.

Les blessures torpides, les trajels fistwleux, les ploiey
chirurgicales atones sont efficacement modifiées par les
eanx sulfurées sodiques de Carcaniéres-Escouloubre, parce
que ces eaux transforment ces affections en excilanl la
vitalité des lissus.

Les métrites, les vaginiles denature herpélico-lymphatique,
i la condition qu'elles ne soient pas & 1'état aigu, sont tribu-
taires des eaux mésolhermales, mais non des sources lrés

-chaundes,

Les buvelles sont généralement choisies parmi les hypo-
thermales silicatées; les plos efficaces sont sans contredit
celles qui possiédent la lempérature la plus rapprochée de
la chaleur animale physiologique ; elles sonl diurétiques,
litho-triptiques et dépuratives. Plus froides que 36° elles

-sont mienx tolérées par l'estomac ; plus chaudes elles sont

trop excitantes, moins bien supporlées, provogquent 'inflam-
mation des muqueuses de 'estomac el de !'intestin. Tem-
pérées elles sont stimulantes de ces mémes mugqueuses ;
elles provoquent une suraclivité des fonclions de l'estomac
el de l'inlestin, augmentent les mouvements physiologiques
de ces organes, combattent les dyspepsies alonigues et
l'inappétence. .

Quoique la sulfuration des Eanx d'Escouloubre-Car-
taniéres soit peu élevée et comparable & celle de Molitg el
d’Usson, leur thermalilé souvent élevée ne permet pas de
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les employer indifféremment dans loutes les dermafoses ou
plutdt dans les diverses modalités des affections cutanées,
Nous recommanderons les bains forls, les sources hyper=
thermales dans les dermatoses anciennes et atones, le pity=
riasis simplex, l'ichlyose, les eczémas lichenifiés, le pso-
riasis, et d'une lacon générale dans les affections sdches,
xérodermiques el squameuses de la peau, chez les su-
jets & circulation cutanée ralentie, dans les affections
cutanées torpides des scrofuleux, Mais loules les fois
que ces lésions de la peau se rapprochent de la forme
subaigué, dans loutes les circonstances o elles sont &
la période inflammatoire, ou sub-inflammatoire, et nom-
breux sont les dermaleux qui se présentent 4 cette période,
les eaux tempérées et sédalives d'Usson sonl mieux
indiquées.

Altérantes, diuréliques et loniques les eaux sulfurées sodi-
ques et arsericales d'Escoulonbre-Carcanidres facilitent les
échanges intratissulaires, aident 4 I'élimination des déchels
par le rein etla peau, combattent la débilitationet la cachexie
consécutives aux maladies infectieuses, la syphilis en par-
ticulier. Toujours antiseptique, résolutif ou stimulant, sui-
vanl le mode demploi, le médicamenl sulfureux est un ad-
juvant précieux des élats morbides que nous venons de
présenter. Mais li ol la médication Lhermo-sulfureuse
d'Escouloubre- Carcaniéres devient un spécifique c'est dans
le rhumatisme, la goutle, les affections des voies vespiratoires
qui sont les modalités les plus fréquentes de la diathase
arthritique.

Rhumalisants et bronchitiqnes sont d'ailleurs les clients
les plus nombreux des stalions sulfureuses Escouloubre-
Carcaniéres, tandis que les dermaleux, les cachectiques,
les asthmatiques nerveux et catarrheux demandent plus
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rationnellement le traitement de leurs affections aux sour-
ces d'Usson (1).

Rhumatisme, — Le rhumatisme est une affections aigug
ou chronique. Le rhumatisme eigu est « une maladie infec-
tieuse, spéciale, se développant le plus souvent sur un fond
arthrilique antérieur héréditaire ou aequis, sous l'influence
d'un agent palhogéne encore insuffisamment précisé
(Bacille d’Achalme) ». (Consultation médicale — Grasset et
Vedel). Le rhumatisme aigu n'est pas tributaire de la thé-
rapeutique thermale.

Le rhumatisme chronique, le seul justiciable du traitement
thermo-sulfurenx, « développé & la suite d'une ou plu-
sieurs crises de rhumalisme arliculaire aigu, ou chronique
d'emblée chez un arthrilique béréditaire, estcaractérisé par
des douleurs sub-aiguis, articulnires, péri-articuloires, par
des douleurs névralgiques, musculaires ou viscérales, par des
gonflements et des déformations articulaires. »

Toutes ces formes sont jusliciables de la thérapeulique
thermo-sulfureuse d'Escouloubre-Carcanikres.

est le rhumatisme des articulations qui esl sans contesle
la plus fréquente manifestalion du rhumalisme chronique.
Il est mono-ou polyarticulaire, plus on moins douloureux,
plus ou moins déformant, et il est tributaire de la médica-
fion hyperthermale. Les bains forls de tous les établisse-
ments sont indigqués dans cette forme. Il n'est pas rare d'ob-
server dés le début du trailement une recrudescence des
douleurs et des poussées congeslives. Mais ces pseudo-

(1) Dailleurs les eaux chaudes d'Escouloubre-Carcaniéres el les sources
tempérées d'Usson constituent les notes diverses d'une gamme sulfure-
argenicale auxquelles certains des malades qui [réquentent ces stations,
ont simultanément recours pour compléter leur Iraitement. Et c’est une
pratique que nous travaillons & généraliser pour le plus grand profit des
baigneurs., :
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accidents ne sont pas une contre-indication formelle a la
cure sulforeuse. Il faut etil suffil, pour faire cesser ces
symptimes qui peuvent inquiéter le malade, de modérer
le traitement en abaissant la tempéralure des 'hains, el si
les symptomes inflammatoires ne s'amendent pas, suspen-
dre le traitement quelques jours. La disparition de ces
symptdmes est un indice excellent, et I'nsage des bains
peut étre repris. Les douches chaudes ou tiédes, suivant la
réaction personnelle, complélent le lraitement et on y
joindra l'absorption de 250 & 500 cenlimilres cubes d'ean
des buveltes.

Par les bains et les douches, les fonclions de l2 peau se
rétablissent, la cireulation capillaire esl activée, la résorp-
tion interstilielle s'opére; les unes et les aulres fonl dela
résolution el produisent de la sédalion locale. A l'intérienr
la minéralisation, l'alcaliniié, les oxydases, transportées
dans l'intimité des tissus, aclivent les phénoménes de nutri-
tion et d'oxydation, les déchels s'éliminent grice & la diu-
rise et & la diaphorése, les eaux agissent par leurs pro-
priétés altérantes, résolutives et sédatives.

Si les cartilages et le tissu spongieur des os sont atleints,
dans les cas de rhumatisme déformant, si la séreuse arlicu-
laire rst frappée, si, en un mol, les articulations sont gon-
flées, les bains lempérés, les bains doux, les douches tiddes
seront plus ordonnés dés l'origine du traitement. S'il ne
se produit pasde réaction trop violente locale on générale, il
sera possible d'élever lalempérature desbains et desdouches.
Ces derniéres seront surtout adminisirées & la fin de la cure.

Dans les cas de déformations arliculaires anciennes et
indolores, si 'ankylose est installée, les baing hyperthermaus,
les douches d forte pression sont de mise.

Les douleurs névralyiyues ef musculoives sont tributaires
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des huins hyperthermaur. Nous traitons ordinairement par
les bains seuls toul d'abord les malades atleinis de secia-
tique, de donleurs des nerfs cruraux, de deltoidites, de lum-
bago, mais nous ne tardons pas & administrer localement
des douches dont nous faisons augmenler progressivement
la tempéralure et la pression.

L'endoeardile esl-elle une eontre-indication du trailement
sulfureux? Instruit par les éerits du Dr Auphan, d’Ax-las-
Thermes et par les conversations médicales que nous avons
eues avecle docteur Pujade, d’Amélie-les-Baing, nonsn'avons
pas hésilé dans maintes circonstances, & user du traile-
ment sulfureux & Escouloubre et Carcaniéres chez des rhu-
malisantsalleinls de relenlissements sur I'endocarde. A con-
dition que l'attague endocardique ne soil pas récente, gqu'il
n'existe ni hyperirophie cardiaque, ni anévrisme, nous
appliguens franchement & celle affection le traitement sul-
fureux sous forme de bains tiédes ne dépassant jamais 35° €.
et des douches mésothermales d faible pression. On obtient
par ees moyens une résolulion aclive des produils morbides
qui génent les oritices, el le muscle cardiague se tonifie.

Il n'est pas rare: de voir dans nos stations des thumati-
sants anciens dontl'affection s'est compliquée d'une infense
itiémie qui arrive parfois & lacaclexie. Les eaux sulfuro-arse-
nicales d’Escouloubre-Carcaniéres agissent chez ess mala-
des par leur propriétés résolutives, tonigues et reconsli-
tmantes, surtout si 'on joint aux pratiques hydrothérapi-
jues Fusage des buvettes (1) qui stimule 1'appétit en méme
temps que bains et douches réduisent les déformations arti-
culaires et calment les doalenrs.

_]glj L’cau Sainte-Geneviéve d'Usson plus arsenicale que les buvettes
d'Escouloubre-Carcaniéees treuve ici une indication spéciale et peut &ire

lﬂirit& an traitement hydrothérapique résolutif des sources hyperther-
males.
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L goutte el ses manifestalions articulaires sont-elles tri-
bulaires de la médicalion sulfureuse? Oui, écritle doclewr
Pujads « les goutteux sujets aux poussées franches et
aigu#s peuvent tirer de bons effets de la cure sulfureuse, si
celte cure est faite entre le dernier accis et l'accds futur? Ici
done il est utile d'agir loin de 1'état aigué, loin de la mani-
festation diathésique. Fort de celte affirmation, nous avons
administré bains et douches tempérées 4 quelques goul-
teux, nous imposant une surveillance Lrés minutiense pour
éviter le remontement de la goutie, des mélastases possi-
bles qui nous obligeraient & rappeler la crise vers les arti-
culations. L'usage de |'eau en boisson est tout indiqué, a
cause de son action diurétique (J. Quissac, professeur agrégé
de la Faculté de Montpellier — La goulte et les eaux miné-
rales).

De tontes les manifestalions goutleuses, celles qui reti-
rent le plus grand bénéfice du traitement thermal sulfureux
sont les arthropathies des petites articulations, que I'on est
d’accord d'appeler du rhumatisme goutfeur « exprimant
ainsi les affinités dela goutte et dorhumatisme » (P. Lande).
Boisson et bains mésothermanx résolutifs et sédatifs doi-
vent seuls &tre conseillés. Les bains excitants hyperther-
maux occasionnent des effets métastatiques nuisibles sou-
venl irréparables.

A ffections des voies respiraloires, — Manifestations fré-
quentes de la diathése arthritique et herpétique, les rhi-
nites, pharyngites, laryngites et trachéo-bronchites chroni-
ques, se rencontrenl souvent aussi chez les serofolo-lym-
phatiques. Le nombre ot la variété des Sources d Escoulou-
bre-Carcaniéres, leur gamme thermo-sulfureuse en indiquent
I'emploi dans ces modalités pathologiques.

Les moyens thérapeuliques 4 appliquer sont nombreux et
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variés., Les douches nasales. les douches et les pulvérisa-
tions pharyngiennes, les gargarismes, les buvetles, 'hydro-
lhérapie normale par les bains et les douches géunérales sonl
employés 4 des températures diverses el & des doses diffé-
rentes suivant la constitution, le tempérament et la suscep-
tibilité du malade, Mais le traitement de choix de ces affec-
tions catarrhales esl constilué par le humage et 1'étuve.

A lire les applicalions des eaux sulfureuses d'Escou-
loubre dans le catarrhe de I'appareil respiratoire, d'aprés le
¥ Ferrand, il semblerait que le traitement consistit unique-
ment & absorber de l'ean par la voie digestive. « Les
malades, écrit-il, prennent chacun de I'eau & leur fantaisie.
Ilyena qui sont persuadés que plus on en boit plus ona
des chances de guérir. La réaction et le remontement sont
alors trop précipilés et le malade guille brusquement les
taux au moment ofi la guérison de sa bronchite qui élait &
l'itat chronique, passait de nouveau & l'élat aign pour
guérir. »

Au moment oot notre confrére écrivait sa monographie,
rien n'avait été fait & Escouloubre, pas plus qu'a Carca-
nitres pour uliliser les eaux en douches locales et humages.
Il est vrai qu'aujourd’hui encore les installations sont
médiocres. A peine si dans chacun des établissements on
trouve un appareil de douche pharyngienne; le humage est
installé d'une fagon trés primilive & la source Régine dans
tne sorte de baraquement sins le moindre confort; la salle
de humage de Roquelaure n'a pas plus de deux & trois métres
tubes de capacilé; quant & Escouloubre on y pralique ce
mode de trailement en plein air. 8'il est vrai que les salles
de humage doivent éire vastes et aérés, il n'est pas douleux
que l'installation du humage & Escouloubre est déplorable,
quoique la bouche de vapeur se trouvedansun jardin fleuri ;
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les inlempéries possibles et toul au moins les lempéralures
variables conslituenl des condilions peu favorables & un
lraitement aussi important que le humage, installé d'une
faron si minutieuse el si confortable dans les slations d'Ax
el de Luchon en particulier.

Quant aux salles — dfwees elles n'existenl pas dans les sta-

“tions de la haute vallée de 'Aude; & moins qu'on ne consi=

dére comme telles les cabines on les salles de douches qui
peuvent, mais d'une fagon bien incomplite, v suppléer.

Hatons-nous pourlant d'aflirmer que les maladies chro-
nigues de 'appareil respiraloive sonl lrailées avec suceés
aux stalions sulfureuses qui nous occupenl, mais nous avons
le devoir de faire constaler que ces succis seraienl plus eer-
tains el plus nombreux si. rompanl avee la rouline, les pro-
priélaires de sources |bhermales erénient non pas des instal-
lalions luxueuses, mais un conflort oit l'oulillage permil
d'user de toules les qualilés thérapeutiques de leurs eanx.

Ces considéralions générales exposées, ves desiderala
exprimés, examinons comment il esl possible de traiter les
calarrheax des voies respirgloires 4 Escounloubre-Carea-
nigres avec les moyens en nolre possession.

Ches les lymphatiques ef les serofulewr, nousemploierons
la dose de 2004 300 cenlimitres cubes en boisson les sources
Lwtitin el Marie d’Escouloubre, nous ferons pratiquer a la
source des gargarismes fréquents et des lavages du nez et
du pharyox au moyen de la pipetle de Caulerels. Nous join-
drops i ce trailement des bains forls, hyperthermaux el des
douches stimulantes & forle pression parce que « bains et
douches sont d'une grande utilité par la stimulalion de la
peau, celte grande surface nerveuse dont les incitations re-
tenlissent avec lanl d'énergie sur la nulrition générale »
{Bouchard). Régine, Courvent, Boragueiie viville nons pers
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mettront de praliquer des humages et d'imprégner d'H?Sla
muquense du larynx, du pharyox, du nez, de la trachée et
des bronches. Au niveau des alvéoles s'absorbera ce gaz
sédatif, lonique et microbicide. La toux s'amendera, les
crachals plus nombreux d'abord, mais aussi plus fluides et
moins purnlents diminueront progressivemenl jusqu'a la
suppression compliéle dela sécrélion dansles casnon invé-
léris; une amélioration de lous les symptdimes sera la consé-
quence du lrailemenl ralionnellement appliqué dans les
cas Lrop anciens.

Chex les malades cxccilubles, apoplecliques, dtmpressionna-
hifitd werveuse, conviendront mieux les buvelles de tempé-
rilure moins élevée ; la buvelle Bonnail,la Casende, la Vierge
trouveronlici leursindications. Lesbains généraux ne dépas-
seronl pas 3% ; les douches seront appliquées litdes et a
faible pression: on adminislrera des pédiluves révulsils a
47 C. Quanlt aux douches pharyngo-laryngiennes et au
humage, on ne les aulorisera que mitigés, ¢'est-a-dire inter-
rompus fréquemment pendant la séanee et écourlés; on les
suspendra méme dans les cas de lrop grande excilalion el de
congestion trop active. Le humage, traitemenl spécifique
des affectionsde I'arbre respiratoire, on le dosera en conseil-
lant de faire les inspirations & une distance de 10 centi-
métres environ dela bouche de appareil.

L'asthme hwmide et la bronchile chronigue qui 'accoms-
pagne. apanage des sujets nerveux, la laryngite chronique
professionnelle sonl des manifestations fréquentes de la
diathése arthrilique. Ici, tout le traitement thermo-sulfurenx
esl utilisable : buvettes, douches locales, donches générales
Tévulsives, bains lempérées, pédiluves chauds, humage
« mode unique du lrailement qui, par ses merveillenx effets,
ne peut étre comparé & ancun autre » (D* Pelon, loco cit alo.)
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Quelle altitude doit-on tenir pour les (ubercufens en pré-
sence du médicament sulfureux & Escouloubre Carcanigres?
Ellen’esl pas différente de celle que I'on a dans les autres
stations sulfureuses pyrénéennes. [l faut éloigner les hacil-
laires aigus avec fidvre et les hémoptysiques parce que le
traitement sulfureux en boisson, méme & petile dose, con-
gestionne d'une fagon trop active. Les malades porteurs de
caverneselde ramollissementne seront pas admisdavanlage.
Seules les phtisies torpides, silencieuses, apyvétigues des
scrofulewr, les tuberculoses fibreuses & caultérisalion naturelle
des arthritiques pourront bénéficier de ce trailement. 1l
faudra cependant, dans toute tuberculose avérée, méme tor-
pide, méme cicatrisable, éviterles congestions pulmonaires ;
ne permeltre la hoisson qu'a des doses minimes, n'userque
de douches & faible pression, de bains tempérés, employer
la pratique du pédiluve A une température élevée (40° G envi-
ron), procédé qui combat.les phénoménes congeslifs et que
nous appliquons sans aucune crainte méme chez les tuber-
culeux qui ont des hémoplysies.

L'air pur et la tempéralure douce, 'allitude ajouteront
leur aclion loni-slimulante & celle du trailement sulfureux
chez les bacillaires que nous pourrons aceepler,

CoNCLUSIONS GENERALES.

Nous venons de présenter trés imparlialement an corps
médical les stations d'{/sson, de Carcanitres et d' Escouloubre
qui conslituent le groupement hydro-minéral de la haute
vallée de I'Aude. On y exploite vingt sources sulfurées so-
digues et arsenicales barégineuses qui donnent plus de
qualire cent mille litres d'ean par vingl-quatre heures. La
plus lempérée de ces sources a 19° C. la plus chaude 39°.
Leur solfuralion varie de O gr. 0046 de sulfure de sodiam
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par litre & 0 gr. 0251. Moins sullureuses que les eaux de
Luchon et d'Ax-les-Thermes, elles ont beaucoup d'analogie
i ce point de vue avec les sources similaires des Pyrénées
orientales. Le sulfure de sodium est fort stable dans ces
eaux qui ne blanchissent ni ne bleuissent & l;air; elles sont
désulfurées mais non pas dégénérées. Elles constiluent une
gamme inltéressante de thermalilé et de sulfuralion qui les
rend applicables & de nombreuses affections.

Fseoulowbre et Carcaniéres possédent surlout des eaux
tris chaudes (59°) el des eaux chaudes (35° 4 40°); 'deux bu-
veties seulement, et elles ont un débit "peu abondant (Bon-
nail et le Boutirou), ont 18° et 22°¢ C. Usson-les-Bains pos-
séde des sources lempérées de 20°, 24° el 28° C. Leur sul-
furation ne différe guére de celle des stalions précédentes.
La source-buvelte Sainte-(rencvicve contient 4 milligramme
d'arsenic tandis que les sources du bassin n'en renferment
qu'un dixitgme de milligramme.

Aux sources chaudes el hyperthermales d'Escouloubre et
Carcaniéres sont dévolus les traitements hydrothérapiques
du rhumatisme chronique articufaive, musculairve, cardiaque
méme, de lo goulte & manifestations articnlaires (rhuma-
lismes goutlewx) des affections du systéme respiratoive,
surtout dans les cas torpides, dons fes vhino-laryngo-tra-
chéo-bronchites des scrofuleux el des lymphatiques & lésions
anciennes. Secondairement les eaux de-ces stations peuvent
tlre employées dans certaines dermatoses : les affeclions
vieilles, séches, squameuses, xérodermiques, chez les sujels
& circulation cutanée ralentie.

Les métro-vaginiles de nature herpético lymphatique, les
affections de I'appareil urinaire, les visilles plaies chirurgicales
eomptent parmi les indications secondaires d’Escouloubre
el Carcaniéres,

page 355 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=355

@BITH

F0 OYDROLOGIE

Le médicament sulforeux & Escouloubre-Carcaniéres el a
Usson agit dans Uavarie iertinive comme & Ax, & Luchon et
en général & toutes les eaux sulfurées sodiques, en tonifiant
les syphilitiques, et en aidant 1'élimination du mercure des
traitements anlérieures,

Usson esl spécilique des malidies de la peaw, quelle que
soil la nalure de ces dermaloses, qu'elles se présentent &
I'élat sub-aign ou chronique, que les porteurs soient des
arlhriliques, des herpéliques on des scrofulens, Aux der-
maloses sub-aigués el aux accidenls aigus des maladies
chroniques on applique les eaux lempérées sullurées-arse-
nicales de 20° & 3003 nux ecsémas lchenifids, an psoriasis, an
pityriasiz, & Vicltyose, aux affections wdrodermigues el
squrmenses, chez les sujets & civenlalion culande raleniie, on
adminisire en bain el douches des eanx échauffées dont on
peut varier la lempéralure suivanl la susceptibilité du sujet.

Aux dermateux alones comme 4 ceux qui sont excitables,
on donne en boisson les eaux alléranles et dépuralives de
Sainfe-fieneviéve qui par son H*S, son AS el les oxvdases
lransportés jusque dans l'intimité de= tissus lonifient le
scrofuleux, dépurent I'herpélique et I'arthritique.

Les uletres variquenr sont remarquablement modiliés par
les bains el les lavages 4 la Source des Plaies radivaclive
que l'on ulilise méme loin de la Source. Il en est de méme
des plaies et des trajets fistuleus bacillaives des artivula-
tions et de la marge de Canus,

Secondairement le »humatisme nervewr, les métro vagi-
nites, les wréthro-cysiites recoivent de I'usage des Eaux
d'Usson d'utiles effets.

L'anémie, la chlorose essenticlles, les cacheries consécutives
aux maladies infectieuses, & l'avarie, aux fidvres palu-
déennes lrouvent & Usson une station d'allitude précieuse.
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Les eaux en bains, douches et buvelles ajoulent au climat
et & l'allitude leur action toni-slimulante. Nous avons aussi
la salisfaction et le devoir d'enregisiver au bénéfice de la
buvette de Sainte-Genevidve lransporlée, des cures i dis-
tance produiles chez des colons africains alteints de fidvres
intermiltentes.

Carcaniéres Escouloulre, Usson ne sonl pas des stalions
ennemies el concurrentes les umes des autres ; elles se
suppléent, elles se complétent surtoul. Les deux premidres
par leurs eaux hyperthermales el chaudes ont surloul des
effels stimulants el résolutifs. Elles soignent principalement
les diverses manifestalions vhumalismeles el les affeelions
des paies respivatoives (pour lesquelles nous réclamons, &
juste titre, des installalions plus confortables).

{'ss0n, avec un degré de sulfuration pen élevé mais cons-
tant, avec sa buvelle arsenicale, ses eaux barégineunses et
tempérées revendigue surtoul le traitement des maladies de
la peaw, de I'rezéma vaviquenr, des plaies atones, des ajfec-
tiows des voies respivatoives : vinno-pharyngo-laryngites pour
lesquelles il existe une. installation récenle de douches
locales et d’appareils de pulvérisations ; asthme sec, asthme
humide compliqué si fréquemment de catarrhe bronchique ;
bronchites chroniques el les formes torpides de la bacillose,

Si Escouloubre et Carcaniéres possédent des eaux lrés
thaudes et peuvenl avec les sources Courrent, Regine et
Ruquelaure, offrir a leurs malades atteints d’afection rhino-
laryngo-broncho-pulmonaires, le traitement de choix que
constitue le kmage (2 la condition absolue que des inslal-
lations pratiques el confortables soient établies), Usson a
Pour lui des douches pharyngo-laryngiennes, ses pulvéri-
Salions, ses inhalalions humides et sa buvette Sainte-
Genevidve de 28° C. arsenicale & un milligramme par litre.
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Hygléne et Toxicologie,

Ictére toxigue par 'extrait de fougére male. — L'iclére est
rare aprés I'absorption de l'extrais éthéré de fougire mile & la
dose courante de 6 4 8 grammes. 1l est plus fréguent en Allema-
gne ou en Italie ol on emploie couramment des doses massives
de 20 grammes. Cobbold le signale en 1802, Grawiltz, en 1804,
I'atiribue i la destruction massive des globules rouges dans le
foie, et Bouteiller, en 1895, en Franee, en rapporte deux observa-
tions importantes. Une récente observation de G. ETIENNE et
M. PErrIN (de Nancy) (Congrés frangais de méd. comples ren-
dus, X11° session), remet cette question & l'ordre du jour. Elle
se rapporte & un chauffeur de vingt-neuf ans, qui prit 12 cap-
sules de 50 centigrammes d’extrait éthéré de fougére mile. Le
lendemain matin apparait un ictére, les urines sont colorées. Le
pouls n'est pas ralenti, il n'y a pas de décoloration des maiidres.
La rate était hypertrophigée, tandis que lo foie conservait ses
dimensions normales. L'examen du sang fait constater un abais-
sement du nombre des globules rouges. D'aprés les caractéres
cliniques, G. ETIENNE et M. PERRIN concluent que cet ictére
parait devoir dtre attribué & une hémolyse intense, accidentelle,
toxique,déterminée par I'action hémolysante,directe ou indirecte,
sur la globule du malade, de I'extrait éthéré de fougére mile,
acide fillicique, seul ou associé 4 'huile essentielle.

Une courte observation de Ch, Achard et Fr. Baint-Girons
(Le Progrés médical, ne &5, Jowrnal des Praticiens, ) mai 1913}
confirme récemment le fait observé par G. Etienne et M. Perrin.
Ces faits sont loin d'étre exceptionnels si on a l'attention attirée
par leur recherche.

Le Gévant : 0. DOIN,
PARIS, — [MPRIMERIE LEVE, RUE CASSETTE, 17.
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Les interventions ﬂlrnﬁf{%ﬁéi le pnenmeothorax arctificiel
dans le traitement de Ia tuberenlose pulmenaire,

Par H., PaTeR,
Ancien chel do Clinique médicale de la Faculté,

Parmi les multiples moyens mis en ceuvre dans la lutie
antituberculeuse, les plus importants semblent dlre ceux
qui, en renforgant 'organisme humain, en développant ses
moyens de défense, empéchent la pullulation do bacille de
Koch, et rendent les tissus impropres an développement
microbien. Prophylaxie individuelle et eolleclive, angmen-
lation de la résistance do terrain et développement de ses
Processus défensifs, telles sonl les grandes directions de la
thérapeutique antituberculeuse,

Mais vis-d-vis du malade déja profondément atteint de
tuberculose pulmonaire, présentant des lésions avancées,
uleéreuses, les moyens de lutte médicanx sont, en fait,
d'action restreinte malgré leur multiplicité. 11 convient done
T'accueillir les derniers venus, ceux méme qui sont en
apparence d'emploi rare on d'exécolion délicate, pourvu
que leur application soit légitime et qu'ils donnent ¢a et 1a
quelques bons résultats. Le traitement de la tuberculose
pulmonaire avaneée n'est-il pas, en effet, pleia de déceptions
pour le médecin, et celuni-ci n'est-il pas en droit de tenter
l'emploi de méthodes nouvelles prinées par quelques-uns?

C’est ainsi qu'il faut, semble-t-il, envisager les ressources
apportées par les méthodes chirurgicales el médico-chirur-
gicales au traitement de la tuberculose pulmonaire uleé-
reuse. Ces ressources sont évidemment restreintes, les

BULL, DE THERAPEUTIQUE. — TOME ¢LX¥i. — 10° LIvk. | 10
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résultats obtenus ne sont pas toujours lrés encourageants;
néanmoins il ne faut pas les rejeler en bloe, d'abord paree
quelles peuvent s'améliorer el aussi parce qu'il est des cas
oit toute méthode de trailemenl médical ayant échoué, on
est en droit de lenler autre chose et de demander & la
chirurgie, ot toul au moins & des procédés médico-chirur-
gicaux, 'amélioralion sinon la guérison de certains cas
désespérés.

12, — Interventions purement chirurgicales,

Des diverses intervenlions purement chirurgicales préco-
nisées dans la luberculose pulmonaire ulcérée, il n’en est
guére qui subsistent vraiment & I'heure actuelle, Presque
toutes, bien que peu anciennes, sont dés & présent oublides
et rejetées & peu prés sans appel.

Un premier groupe d'inlerventions chirurgicalescomprend
deux procédés d'action directe vis-i-vis des 1ésions tubercu-
leuses : ce sont la pneumeciomie el la preumotomie. La
premiére de ces deux inlervenlions, peu de fois lenlée (il
n'en existe guére que dix ou douze observalions), n'a guére
donné de résultals encourageants, C'esl une opération d'ail-
leurs trés grave el difficilement supportée par des tubercu-
leux déja fort débililés. Aussila pneumectomie est-elle pros-
crite par la presque totalité des médecins, et méme des chi-
rurgiens,

Dans la pneumotomie, il n'esl plus question de réséquer
une partie du poumon malade, mais seulement de [raiter
des lésions cavilaires comme de véritables abeds : on incise
largement la caverne et on la draine. Les résullats ont élé
plus mauvais encore ici que dans l'intervention précé-
dente, et les cliniciens de divers pays sont d’aceord ou &
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peu prés pour rejeter de pareilles opérations (Whitaker,
Brauer, Tuffer).

Dans un second groupe, on peut ranger les interventions
faites sur la cage thoracique. Elles sonl au nombre de
deux. La premiére est connue sous le nom d'spération de
Freund, son promoteur. Freund pensait que les déforma-
lions de la cage thoracique dans certains cas d'emphyséme
étaient la cause de cet emphyséme et non pas son effet. La
premiére étape de ces déformations esl constituée par une
altération dégeénérative spéciale des cartilages coslaux déler-
minant la rigidité, 'augmenialion de volume et de longueur
de ces cartilages. C'est de cetle lésion primitive que décou-
lerait I'ampliation de la cage ihoracique et, conséquence de
celle-ci, I'emphyséme, Le trailement chirurgical consistera
done & détruire celte rigidité du thorax en réséquant sur
une certaine étendue les carlilages malades. Une telle opé-
ration, faile pour la premilre fois parle chirurgien Hilde-
brand, en 1906, a été répétée depuis plus de lrente fois. Elle
a été récemment bien éludiée en France par M. Roux-
Berger (1) qui, soit seul, soil en collaboration avec M. Tuf-
fier, a résumé les travhux francais el élrangers concernant
le traitement chirurgical de 'emphyséme. Cetle opération
de Freund est intéressanle en thérapeutique antitubercu-
leuse, puisque beaucoup d'emphystmes seraient, selon les
idées en cours, de nature tuberculense; nous ne pouvons
mieux faire que de reproduire ici une des conclusions de
MM, Tuffier et Rounx-Berger dans leur article du Journal
inddical francais (2).

« ...2° D'autres cas d'emphyséme ne s'expliquant par
« aucune lésion des carlilages, voire méme des casd'emphy-

—

(1) Thése de Paris, 1911,
(2) Journal médical franpais, 15 agit 1911,
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« séme chez des tuberculenx pulmonaires, peuvent étre
« également modifiés par U'inlervention et en sont justicia-
« bles, sans qu'a I'heure présente on puisse expliquer le
« mécanisme de cette amélioration. » ,

On concoit que, dans 'emphyséme tuberculenx, I'opéra-
lion de Freund doive avoir pour résultat de permettre un
meilleur jen du sommet pulmonaire, et par suite une venti-
lation el une eirculation sanguine plus aisée. Est-ce & dire
qu'un pareil résultat, capable de donmer dans certains
emphysémes des succis, puisse &tre utile dans les cas ot la
tuberculose a envahi le poumon ? Cela est peu probable, car
nous savons que la tuberculose guérit plus par le repos des
organes qu’elle alteint que par leur mobilisation. L'augmen-
tation de la ventilation d’unsommel tubereuleux, loin d'y
réfréner la marche des lésions tuberculeuses, semble devoir
plutdl en activer I'évolution. Pour celle raison, luﬁlupart
des auteurs condamnent 'opération de Freund dans le irai-
tement de la tuberenlose pulmonaire. '

Laseconde inlervention pratiquée sur la cage thoracique
est la thoracoplastie. Elle consiste & réséquer plusieurs cdles
dans des cas de lésions uleéreuses graves avec cavernes.
Sous l'influence de celte résection, la paroi exlerne se
déprime, s'affaisse, les parois cavilaires peuvent s’accoler
et la caverne se cicalrise. Cetle thoracoplaslie semblail ne
pouvoir s'appliquer qu'd un bien petit nombre de cas. Mais
divers aulteurs, partisans d'une aulre méthode dont nous
allons parler plus longuement, la méthode du pneumothorax
artificiel, préconisent la thoracoplaslie dans un ecertain
nombre de cas ofl, parsuite d'adhérences pleurales étendues,
la méthode du pneumothorax artificiel est impossible &
appliquer. Grice & la thoracoplastie, il est possible de pra-
tiguer le décollement pleuropariétal de la plévre adhérenle
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dans toute I'étendue des lésions, décollement qui améne la
rétraction des plans sous-jacents et permet de provogquer
un véritable pneumothorax extra-pleural. Telle est vis-&-
vis de la thoracoplastie l'opinion de Landerer, de Spengler,
de Friedrich, de Brauer, de Leuret, de Tuflier, ete.

2°. — Pueumothoraz arlificiel,
A. — HiSTORIOUE.

L'historique de la mélhode peul étre divisé en deux pé-
riodes. Dans la premiére, il s'agit plutdt d'une conceplion
théorique et d’essais thérapeutiques par tiels et isolés. Le
nom de Polain domine cette période, Des observations de
Woillez, Behier, Hérard (1), Czernicki, Vigier, Pernet,
Potain, avaient de 1872 & 1881 monlré que l'apparilion
d'un pneumothorax spontané chezun luberculeux en évolu-
lion n'était pas toujours un accident déplorable, et que sou-
vent méme ce pneumothorax avail une influence heureuse
sur la tuberculose du poumon sous-jacent el pouvait l'en-
rayer. La notion d'un pneumothorax curateurélait née. Dés
1880, Potain faisail éludier parson éléve Toussaint (2] les cas
de ce genre, et Toussaint put réunir danssa thése vingt-quatre
cas de pneumothorax apparus chez des tuberculenx et ayant
délerminé une amélioration des lésions pulmonaires.

M, Léon Bernard (3) el M. Castaigne (4), dans d'impor-
lants articles sur la question qui nous occupe, trouvent
méme, antérieurement & Potain et aux vrais promoteurs du
pneumothorax artificiel, des précurseurs dont les tenlatives
tout & fait isolées restérent sans lendemain. C'est d’abord

&iﬁ Qongrés d'Alger, 41881,
2) Thise de Paris, 1880,

(3) Le Monde médical, 25 novembra 1912 et Bociéte de internat des
hépitanx de Pariz, conférence du 29 mai 19413,

14) Journal médieal franpais, 15 juin 1913,
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Carson qui dés 1822 réalisa expérimentalement chez le
lapin le collapsus pulmonaire dans le but de guérir les
lésions du parenchyme. C'est Ramagde, de Londres, qui en
1834 publie deux observations de pnenmothorax provoqués
dans le méme but. C'est Caylev, de Londres aussi, qui un
pet plus tard, en 1883, cile un cas de pneumothorax arti-
ficiel dirigé contre une hémoplysie. Tous ces travaux sont
peu connus ou ignorés. Polain, en 1888, proposa, lors des
thoracenthises pour pleurésies tuberculeuses, de remplacer
le liquide aspiré par de l'air stérilisé, et publia trois cas ol
celle méthode fut appliquée avec suceés.

Mais c’est avec Forlanini, de Pavie, que commence réelle-
ment l'introduction en thérapeutique du pneumothorax
artificiel. G'est en 1882 (1) déja que Forlanini exposa les
idées théoriques conduisant & traiter la tuberculose pulmo-
naire par 'action compressive produile grice & un pneumo-
thorax provoqué. Mais ce n'est qu'en 1892 que eet auleur
passa de la théorie & l'action et pratiqua le premier pneumo-
thorax thérapeutique. Il publia ses premiers suceés au
Congrés de Rome (2, landis qu'en Amérique, Murphy fai-
sait des recherches analogues publiées senlement quatre
années plus lard (1898).

On peut done dire que, les précurseurs mis a part, c'esi
& Potain et & Forlanini que revienl1'honneur d'avoir instilué
un pneumothorax thérapeulique, pour Polain dans le Lraile-
menl des pleurésies, pour Forlanini dans celui de la luber-
culose pulmonaire. Aprés les travaux de Forlanini, les
premiers apditres de la mélhode ne se virent guére en
France, mais plulot en Allemagoe, en Suisse, et en Amé-
rique. Murphy (1898) et Lemke, aux Etats-Unis, Brauer,

(1) Gasella degliospedali, 1882,
(2) Congrés de Rome, 1894.
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L. 8pengler, Schmidl, Lexer, Von Muralt en Allemagne et
en Suisse, Sangmann en Danemark doivent étre cités tout
d'abord. En France, ce sont des médecins de la région
lyonnaise qui les premiers appliquérent et étudiérent la
méthode, principalement Dumarest et Balvay.

Depuis trois ou gualre ans le nombre des cas publiés
devienl considérable, la littérature médicale sur la question
se développe rapidement partoul et nous ne saurions en
rapporter la bibliographie compléte.

En France du moins des médecins répartis en diverses
régions ontappliqué, étudié, et perfectionné la méthode, par
exemple M. Leuretet Vourch (1) & Bordeaux, MM. Courmont,
Piéryet Le Bourdelds & Lyon, L. Bernard & Paris, ete. Divers
ravaux d'ensemble sur la mélthode justement nommée meé-
thode de Forlanini ont paru ¢h et 1a sous la signature

de M. Leuret {2), de M. L. Bernard (3), de M. Piéry (4)
et Le Bourdelés, M. Dumarest, Kuss (5), Rist (5), Castaigne

el Gouraud (5), pour une citer que les plus importants
auxquels nous empruntons la substance méme de cet article,
A c6lé de ces travaux, nous citerons seulement, sans avoir
la prétention d’étre complet, ceux de MM. Hartmann,
Murard, Molle, Molon, Zubiani, P. Delbet, Geeraerd,
Burnand, Dufour, Schternberg, Knopf, ele., el nous rappel-
lerons la consécration en quelque sorte officielle donnée &
celle nouvelle arme thérapeutique & Rome par le récent
Congrés internalional de la tuberculose (6).

(1) Thise de Bordeaus, 1911,

(2} Journal médical franpgais, 15 aodt 1814,

1) Monde médical, 25 novembrs 1912, .

4} La pratigue du pneumothoraz artificiel en phiisiolhévapie
(Encyelopédie des Aide-Mémoire Léauté, Masson et Clo) et Revue Tuber-
culosa, 10 mai 1913.

5} Journal médical franpais, 15 mai 1912,

16) Congrés intern. de la tuberculose, Rome, avril 1812,
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B. — MopE D'ACTION DU PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL.

La formation du pneumothorax met le poumon sous-
Jjacenl dans des conditions particuliéres qui toutes, sem-
ble-1-il, concourent & I'arrél, voire méme ila guérison du
processus Lubsrculeux. La premiére de ces conditions est
I'immobilisation du poumon. En verlu méme de la propriété
essentielle du lissu pulmonaire, I'élasticité, le poumon est
un organe sans cesse mobile. Beunle la suppression des
mouvements respiratoires peut 'immobiliser. La pénétra-
tion d'un gaz dans la cavité plenrale réalise cette condition :
le vide intrapleural se lrouvanl supprimé, 1'élasticité du
poumon produit larélraction, I'affaissementdu parenchyme
et son repos fonetionnel complet. Le poumon tuberculisé
se trouve ainsi dans la méme silualion thérapeutique favo-
rable qu'une ostéo-arthrile tuberculeuse immobilisée dans
un appareil platré.

Un second avantage du pnenmothorax est la compression
exercée sur les tissus pulmonaires malades. Galien avait
déjad nolé que = le povmon est le seul organe donl les lésions
ou solutions de continuité ont leurs ltvres on parois cons-
tamment et incessamment écartéesl'une de l'antre » (Piéry).
Or en ce qui concerne en particulier les cavernes tubercu-
leuses, I'absence d'écoulemenl deleurs parois est, comme 1'a
démontré M. Tripier,un obstacle & la cicatrisation. Le pneu-
mothorax fail disparaitre cette béance des tissus pulmo-
naires ulcéréset des cavernes, aceole les parois de eelles-ci
dont la cicatrisalion est alors facilitée. Une antre consé-
quence de la compression pulmonaire est l'expression des
foyers virulenls cavitaires, expression suivie d'une expecto
ration bienlOt tarie d'ailleurs, et capable d’exercer une
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influence ultérieure bienfaisante en supprimant une cause
essentielle de fidvre et d'intoxication de l'organisme. Cer-
tains anteurs ont pensé que cetle expression des cavernes
pulmonaires était capable de faire pénétrer le contenu de la
caverne dans le poumon opposé et d'infecter gravement
celui-ei. Le fait semble douteux, el ne saurait étre que d’une
exiréme rareté.

Enfin I'affaissement el la compression du poumon pro-
duisent une géne et un ralenlissement des diverses circula-
lions sanguines et lymphatiques dans le tissu comprimé
(Lemke, expérience de Rubel). Ce ralentissement est favo-
rable & la lulte contre les processus inflammaloires, et
I'hyperémie veinense qui en résulte est en quelque sorte une
applicalion locale heureuse de la méthode de Bier.

Tels sont les divers mécanismes par lesquels le pncumo-
thorax artificiel exerce son influence. Faul-il y joindre,
comme le propose Leuret, 'action exercée par l'air sur les
Iésions tuberculeuses, ainsi que cela a étéditpour les lésions
de la péritonite tuberculeuse ? C'est possible. En tous cas
toules ces actions peuvent se combiner, elles sont possibles
et rationnelles, souvent méme évidentes et leurs effets se
superposent en vue d'un résultat favorable, I'arrét et la gué-
rison des lésions causées par le bacille de Koch. Mais nous
Pouvons dés & présent penser que le maximum d'effet ne
gera obtenu que si la totalité do poumon malade est affais-
8ée el comprimée, condition difficile 4 réaliser dans la pra-
tique, et que, ainsi que le dit trés justement L. Bernard,
« la variabilité des résultats du pneuvmolhorax dépend
Peut-étre pour une part du degré de réussite obtenu & cet
égal‘d »

BULL. DE THERAPEUTIQUE. — TOME cLxv, — 10* Lmvm.. 10%
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'l

C. — TECENIQUE DU PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL,

1° Produil @ injecter. — Ce n'esl pas uniquement avec de
l'air qu'on a tenté d'immobiliser le poumon. Loin de la,
certains ont en recours & des liquides et & des gaz divers.
Parmi les premiers, Schmidt, de Dresde, & injeclé dans la
plévre soit du sérum, soit de l'huile slérilisée, dans le but
d'agir sur le lobe inférieur do poumon. C'esl un procédé en
général abandonné el qui ne permettrait d'exercer 1'auction
compressive que sur un point limité du territoire pulmo-
naire.

Parmi les gaz, on a employé l'ozygéine, Uazote, Uair filtrd.
L'oxygtne aurait une action locale particulidrement active,
ce qui n'est pas démontré. L'air filtré préféré par cerlains
auteurs (Leuret par exemple] aurait 'inconvénient de se
résorber trop vite. L’azote estle gaz le plus généralement
choisi. On emploie pur, bien que Billon (de Marseille) ait
proposé de V'utiliser chargé de vapeurs de goménol, procédé
qui ne parail pas présenter d'avantages réels. Pourlant,
beaucoup d’auleurs, avant d'injecter 1'azote, commencent
par injecter un pen d'oxygéne, pour que s'il y a introdue-
tion aceidentelle dans une veine, cette introduetion soit
sans danger grave.

2° Appareils. — Les appareils employés sont trés nom-
breux. Au fond, tous ou presque tous sonl basés sur les
mémes principes et chaque opérateur s'est efforcé seulement
de perfectionner sans trop les compliquer les appareils uti-
lisés par Forlanini. Les inslruments les plus employés sonl
ceux de Forlanini, de Leuret, de Kuss, de Von Muralt, de
Courmont, de Lyonnet et Piéry. Ils se composent d'un ins-
lrument de ponclion el d'un réservoir de gaz avec on sans
appareil d'injection, suivant qu'on se contente ou non d'uli-
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lizer la seule aspiration thoracique pour faire pénélrer le
gaz dans la cavité pleurale. Nous ne pouvons entrer dans
une deseription délaillée de ces divers appareils. Disons
pourtanl que beancoup d'entre eux, el incontestablement les
meilleurs, comprennent un manomatre 4 eau permeltant de
se rendre un compte exact des divers lemps de la ponction,
en parliculier de la pénétration dans la cavité pleurale vir-
tuelle, de la pénélration d'emblée dans le lissu pulmonaire,
ou encore de l'obstruction de I'aiguille servant &4 la pone.
tion. Quanl & I'appareil de ponetion, il comporte des aiguil-
les simples de 8 & 9/10 de millimélres (Piéry) avec man-
drins, ou des aiguilles trocarl spécialement construiles
(Leuretj, ou un appareil composé de lrois piéces, canule,
trocart et mandrin moussa (Kuss, Courmont), tous construits
en vue de pénétrer facilement dans la cavité pleurale sans
léser le parenchyme pulmonaire.

Le gaz pénélre dans la plévre de fagon variable. Dans
cerlains appareils comme celui de Forlanini on de Von
Muralt, le gaz est, & propremenl parler, injeclé dans la plévre
{Seringna de streté Jde Forlanini). Dans d'auires, on utilise
une poire de Richardson qui injecte directement aprés fil-
tration sur de l'ouale ou indirectement par déplacement
d'ean le gaz renfermé dans un flacon bi-tubulé. Dans
d'autres encore on chasse le gaz contenu dans ce flacon en
¥ versanl un liguide anliseplique (Leuret), ou en utilisant
I'abaissemenl et 'élévation d'un flacon mobile renfermant
un liquide et relié au réservoir d'azole (Piéry). Ce sont 12
détails d’appareils que les médecins désireux de pratiquer
lopération de Forlanini devronl minulieusement connaitre.

3° Livu de ponction. — Le lieu de la ponction et la maniére
de ponclionner déeoulent du principe essentiel de la techni-
que, qui est de pénétrer dans la cavilé plearale virtuelle
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sans léser le poumon souns-jacent. Cerlains auteurs ont
méme conseillé une véritable opération chirurgicale pour
obtenir le résultat cherché, et Brauer propose d'inciser d'a-
bord 'espace intercostal choisi jusqu'a laplévre pariétale,puis
dans un second temps de perforer ce fenillet externe plen-
ral avec une aiguille mousse. Sans doute un pareil procédé
est clair et empéche de léser le poumon par une pigire
involontaire, ou de pousser l'aiguille a I'aveugle dans des
tissus vascularisés tels que d'épaisses fausses membranes,
ce qui pourrait conduire & injeeler le gaz dans une veine et
délerminer une embolie morlelle. Pourlant cette pratique
trop chirurgicale, élant donné que les injections gazeuses
doivent étre souvent renoavelées, rend la méthode de
Brauer trop compliquée, lrop impressionnante anssi, et
rares seraient les patients capables de s’y soumellre.

L’espace choisi varie un peu suivant les auteurs el sui-
vanl I'état de la plévre. Le plus souvent on ponclionnera sur
la ligne axillaire au niveau des 7¢ ou 8¢, quelquefois 6° es-
pace intercostal, le malade étant couché sur le edté sain, et
un ¢oussin pouvant étre placé sous la poitrine de fagon &
élargir les espaces intercoslaux. On peut aussi ponctionner
un peu plus en arriére, au-dessous de 'omoplate. 11 faut en
tous cas éviter de ponclionner trop bas, car on a remarqué
que dans les culs-de-sac coslo-diaphragmatiques profonds
oi conduirait une telle ponclion, la pénétration du gaz se
fait mal ou ne se fait pas du Lout,

Comme l'aiguille doit pénétrer en un point oii la plévre
puissedtre distendue, il faudra évilerde ponctionner dansun
endroit ol existent des adhérences. Pour cela, le mieux,
ainsi que le dit L. Bernard, sera de pratiquer un examen
radioscopique qui permellra de repérer mieux que par
l'auscultation habitnelle lu zone libre ol la ponclion sera
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aisée et fructuense. Ceci peut conduire dans certains cas a
faire cetle ponction dans des espaces inlercoslaux el en des
points aulres que ceux énoncés précédemment.

Les préparalifs opératoires sont simples. Le souei d'éviter
autant que possi]:le l'irritation nervense du malade conduil
certains auteurs & opérer le malin & jeun, et chez la femme
en dehors des périodes menstruelles. Lyonnet et Piéry
recommandent méme de praliqguer une demi-heure au
moins avant l'intervenlion une injection sous-cutanée d'un
centigramme de morphine. La slérilisalion du malériel
opératoire, comme la désinfection de la peau au lieu de la
ponction, ne présentent rien de spécial, et les régles sont ici
celles de I'asepsie ordinaire.

& Technique opévatoire. — L'aiguille sera enfoncée per-
pendiculairement & I'espace intercoslal choisi, mais au lien
de I'enfoncer un pen brusquement comme cela se fait d’habi-
lude pour une paracenlése, on la fera pénétrer lentement
de facon A percevoir & la main la traversée des divers plans
successivemenl rencontrés, pean, muscles inlercostaux, puis
fascia endothoracique doublant la plévre pariélale. C'est la
perforation de cetle derniiére avec la sensalion spéciale de
membrane lendue etrelalivement résistante qu’elle présenle
qui constitue le lemps capital de la ponction. Ce feuillet
étant franchi, on cesse de pousser 1'aiguille et on jetle les
yeux, dans les appareils les plus recommandables, sur le
manomeétre qu'ils comportenl. Grice & ce manomélre la
ponction n'est nullement une méthode aveugle, et on se
rend parfaitement compie des diverses condilions ol l'on
peut se trouver.

Quand l'aiguille a bien pénétré dans la cavilé pleurale on
note surle manométre une brusque ascension, indicatrice
du vide pleural, suivie d’oscillations amples synchrones
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aux mouvements respiratoires. Le moment esl alors venu
d'injecter le gaz. Si au conlraire le manoméltre reste immo-
bile au zéro, c'est que I'aignille est bouchée, ce qui se corrige
facilemenl par l'usage d'un mandrin; ou bien c'esl que
I'aiguille n'a pas encore perloré le feuillet pleural ou est
entrée dans des adhérences serrées, ce qui nécessile quel-
ques titonnements au cours desguels 'aiguille esl relirde
légérement puis poussée A divers reprises jusqu’a ce que
le manométre inscrive les oscillations favorables.

MM. Piéry el Le Bourdelts indiquent avec soins quelques
autres dventualilés possibles. C'est ainsi que le manométre
peut enregistrer de faibles oscillations au-dessous du 0, ce
qui indiguerait un poumon refusant de se rétracter, soil par
hépatisalion, par exemple, soit par adhérence & la plévre
pariéale. D'autre fois, le manomélre peut enregisirer des
oscillations autour du () sans avoir présenté la brusque
ascension initiale, ce qui indiguerail la pénélration de
l'aigunille dans le poumon. D'autres fois encore le mano-
mélre ne présenle aucune oscillalion, mais indique une
lente el continue angmenlation de la pression jusqu'a un
certain laux : cela indique dordinaire la pénétration de
l'aiguille dans un vaisseau d'un certain calibre. Ce sont la
petils incidents nécessitant des manceuvres spéciales indi-
quées par M. Piéry et sur lesquelles nous ne pouvons
insister.

Le temps de la ponclion élant correclement exéeuté, 1'in-
jection gazeuse commence. Nous avons dit que la pénétra-
lion du gaz se faisait dilféremment suivant les appareils
employés, lanldt par injeclion de foree, tantdtl par la simple
aspiration thoracique déterminée par les mouvements res-
piratoires : « Celte aspiration s'exerce, au débul de I'opé-
u ralion, en pression négative, c'est-i-dire que la pression
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« pleurale est inférieure & la pression atmosphérique, puis,
« parallélement & l'injection du gaz, la pression s'éléve et
« devient posilive ; celte pression positive est facilement
« réglée el mesurée par I'appareil, de méme qu'est mesurée
« la quantité de gaz injectée » (M. Bernard, loe. cit.) La
pénétration du gaz dans la cavité pleurale gagne & élire
effactoée lentement. Quant & la pression intrapleurale ter-
minale, elle doit, lors de celle premiére inlervention, élre
faible, el cerlains auteurs préférent méme qu’elle soit légére-
ment négative (Piéry).

La quantité de gaz & injecler varie beaucoup. Forlanini
ne dépasse pas 200 & 300 ce., Piéry recommande 450 & 400
ce., L. Bernard indigue des quantités un peu plus fortes (300

. 800 ce.), et Leuret 300 & 750 ce. Par contre Brauer injecte

de 1.000 & 1.500 ce. et Murphy est allé jusqu'a 3 litres. Ces
derniers auteurs cherchent sans doute & répéler le moins
possible les injeclions gazeuses, mais de telles guantilés
rendenl des accidents bien probables, et il semble bien
difficile, du moins & la premiére injection, de dépasser quel-
ques centaines de centimélres cubes sans assister & des
phénoménes dyspnéiques et douloureux quine sont pas sans
danger. 1l est certainement préférable d'injecter moins i la
fois et de répéter les injections qui, la premidre une fois
faite, ne présentent plus de difficullé.

8° Sympidmes cliniques, — Quels sont les symptomes
déterminés par la production du pneumothorax? Sont-ils
analogues & ceux produils par le pneumothorax spontané
des tuberculeux au début? En réalité les symplémes sem-
blent variables. Pour les signes fonctionnels tout d'abord,
l'opinion des auteurs est loin d’étre unique, sans doule
parce que la technique suivie présente bien des divergences,
du faitdes appareils employés, de la quantité de gaz injects,
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de la rapidité el du mode méme d'injection, ete... Quoi
qu'il en soit, landis que Leurel déclare que « la créalion du
premier pneumothorax est une opération fort dramatique »
et signale un point de cdlé violent avec anhélation et respi-
ration superficielle, un pouls rapide et petit, de la cyanose,
du refroidissement des extrémités, bref, une tendance au
collapsus cardiaque, — tout au contraire Rist et L. Bernard
insistent sur ce fail que les symptdmes du pneumolhorax
artificiel ne ressemblent en rien & ceux du pneumothorax
sponlané : « Autant, écrit L. Bernard, ce dernier est le plus
souvent dramatique, autant le pneumothorax opératoire
est simplement supporté : ici, pas de douleur, pas de
dyspnde, pas de cyanose ; parfois, vers la fin de 'insufllation,
il se produit une légére glne respiratoire. Le plus souvent.
celle-ci est nulle ou insignifiante; elle n’empéche pas le
malade, I'opération terminée, de se lever, de marcher, d’étre
soumis immeédiatement 4 un examen radioscopique. » L. Ber-
nard pense que la cause de cette différence d’aspect symp-
tomalique est due & l'absence, dans le pneumothorax arti=
ficiel, de perforation pulmonaire, et aussi 4 la lenle intro-
duction du gaz dans la cavité pleurale, par seule aspiration
produife & chaque mouvement respiratoire, toules condi-
tions évidemment trés différentes de celles du pneumothorax
spontané,

Les signes physiques du pneumothorax classique ne se
rencontrent pas toujours dans le pneumothorax artificiel.
Castaigne et Gouraud ont fait une étude critique excellente
et trds compléte de ces symptimes. L. Bernard est d'accord
avec eux pour insister sur la variabilité de ces signes, 1l est
des cas ol les signes amphoriques n'apparaissent pas et ot
le pnenmothorax se caractérise senlement par la disparition
ou la grande diminulion du murmure vésiculaire; d'aulres
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cas oi1 ces signes amphoriques, d’abord absents, ont apparn
it la suite d'injections gazeuses répélées,

Signalons encore que pour Rist el L. Bernard la pression
artérielle neserait pas modifiée parles insufflalions gazeuses;
el que, contrairement & ce qui exisle dans le pneumothorax
spontané, l'insufflation gazeuse déterminerait, d'une manitre
inconstanle d’ailleurs, un eertain degré d'éosinophilie san-
guine [conslatations de L. Bernard et de Rist).

Quant aux signes radioscopiques, ils ont peur L. Bernard
une trés grande importance, d’abord parce qu'ils permsttent
de dévoiler les résultats de l'opération, et aussi parce que,
grice & cet examen radioscopique, om suit la marche du
pneumolhorax, la résorplion dun gaz injeclé, et on saita
quel moment doivent &Lre failes les réinjeclions successives.
Cel examen & I'écran radioscopique permel encore, mieux
que l'auscultation, de savoir si le pneumothorax est bien
total, si la rétraction du poumon esl bien compléte, ce qui,
nous le verrons plus loin, a une grande importance. On
voit en effet & I'écran une aire de clarté anormale par quoi
se manifesle le gaz intrapleural, et une zone voisine plus
sombre témoignant de l'existence du poumon refoulé. Il va
de soi que I'image radioscopigue est variable svivan( que
le poumon est tolalement refoulé vers le médiastin, vers le
sommet, vers le diaphragme, ou que, retenun par des adhé-
rences, des brides, il présente des zones plus ou moins
assombries dans lesquelles on voit se produire des mouve-
ments d'expansion respiraloire. Dans ces cas de pneumo-
thorax incomplet vit on s'efforcera, par des réinjeclions avec
pression plus ou moins élevée, d'obtenir la rélraction com-
pléte du poumon, I'examen radioscopique prendra une lrés
grande importance.

(A suivre.)
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Traitement de la goutte.
Revne critigue des travaux récents,

Par le D Gicnor.

Les grands progrés que nous avons & enregistrer dans ces
derniéres années relalivement & 'étal de nos connaissances
sur l'acide urique et son origine de la substance des noyanx
cellulaires, projettent un pen de lumiére dans ce coin tant
obscur de la pathologie. Mais nous ne devons pas mécon-
nailre que les recherches chimiques et expérimenlales sur
les purines el la formalion de I'acide urique, ne sont qu'un
fondement sir pour I'édificalion d'une théorie de la goutle.
Malgré les nombrenx malériaux accumulés depuis quelques
années, nous ne Sommnes pas encore eén possession d'une
théorie salisfaisanle et acceplée par tous, et pourtanmt, le
besoin d'une telle théorie se fait de plus en plus sentir pour
le traitement médical de la goulte.

Dans le traitement de celle affeclion, il convient avant
toul, de s’opposer & I'accumulation de )'acide urique dans
le sang el dansles tissus. La présence de I'acide urique
dans le sang est lellement typique pour le tableau clinique
de ceile alection, que, d’aprés Bruggsch, la recherche de
l'acide urigue dans le sang est un moyen de diagnostic de
la gountte irréprochable, & condilion que le patienl ait été
soumis lrois jours auparavant 4 un régime d'oir la viande a
été bannie. SBans doute la riégle que la goutte résulte d'un
trouble des échanges est soumise & quelques exceptions.
En général la présence d'acide urique dans le sang, surtout
si le patient a été soumis plusieurs jours avant la recherche
aun régime exempt de purines, est une preuve que l'ona
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affaire & un cas de goulle, surtoul si d'aulres signes, lels
que la présence de tophus, viennent encore renforcer le
diagnostic. )

Pour un irailement efficace de la goulte, il faul avant loul
diminuer le plus possible ['acide urique exogéne, ¢'est-a-dire
la parlie de 'acide urique qui provien: des purines des ali-
ments ingérés, et I'acide urigue endogéne, ¢'esl-a-dire la
partie de cet acide qui se forme & 'aide des substances
nucléaires de 'organisme lui-méme el favoriser le plus pos-
gible la décomposilion et I'élimination de I'acide urigque gui
s'y lrouve. Pour alteindre ce but, le traitement diélétique
de la goulie tient la premiére place.

Si la thérapeulique et la diéiétique sonl impuissantes
relalivement & la formation endogiéne de l'acide urique, il
n'en esl pas de méme pour I'acide urique exogéne, oiila
diétélique est nolre arme défensive contre le relour des
accés. La principale source d'acide exogine esl conslituée
par les aliments riches en purines. Parmi ceux-ci, il faut
ranger les lissus animaux riches en noyaux cellulaires, et
en premiére ligne le thymus qui renferme 1 p. 400 de
purines, et donl I'usage, comme aliment, est & méme de
déclancher un accés aign de goulle chez le goulleux; les
reins el le foie renferment un tiers de celle quantilé, les
muscles en moyenne un dixitme, el le lail un millidme
environ. Contrairemenl 4 Popinion courante, les ceufs ne
renferment pas de purines, excepté les eeufs [écondés, il'en
est de méme des eufs de poissons. La Leneur en purins des
végétaux esl en général faible, cependanl il ne faul pas
négliger les purines renfermées dans les alimenls végélaux
i noyaux cellulaires. Les pommes de terre, le pain, el la
plupart des fruits renferment si peu de purines qu’on peul
considérer lenr teneur comme nulle. En général plus un ali-
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ment renferme de noyaux cellulaires et plus il est riche en
bases précurseurs de I'acide urigue.

Parmi les boissons, la biére nolamment renferme des
quanlités appréciables de purines ; elles proviennent évi-
demment des nucléines des levures. Un litre de bidre de
Baviére renferme & peu prés aulant de purines, et par con-
séquent peul fournir autant d'acide urique, que 100 grammes
de viande. Comme on fait une grande comsommation de
biére en Allemagne, c'est une source d'acide urigque qu'il
ne faut pas négliger. Contrairement & 'opinion trés répan-
due, 0. Miiskowski prétend et a élabli que le café, le thé et
le cacao renferment des dérivés méthylés des purines non
lransformables en acide urique. C'esl tout au plus si les
boissons 4 caféine élévenl passagérement la leneur des
urines en acide urique, en raison de leur action diurélique.
Il n'y a donc ancune raison de proscrire ces boissons chez
le goutieux,

Par conséquenl, en ce qui concerne la teneur en purines,
on devra défendre complétement comme aliments, avant
tout, les organes riches en cellules, comme le thymus, le
foie, les rognons, et 'on permetira, en échange, I'usage du
lait, du beurre, des ceufs, des fruils, des végétaux, i 'excep-
Lion des graines des légumineuses. l

Quant aux viandes, on en tolérera un usage modéré, sui-
vant l'indicalion de chaque cas. 1l est de pralique couranle
de faire une dislinclion entre les viandes rouges el les
viandes blanches, et de recommander les viandes blanches
comme les moins riches en purines et de bannir du régime
les viandes rouges comme susceplibles de fournir plus
d’acide urique. C'est le conlraire, pluttt qui devrait préva-
loir, puisque nous avons admis comme principe que ce
sont les viandes les plus riches en cellules et par consé-

page 378 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=378

@BITH

TRAITEMENT DE LA GOUTTE 373

quent les viandes blanches (veau, poulel] qui sonl les plus
riches en purines, car ce sonl des viandes de jeunes ani-
maux en état de proliféralion cellulaire, tandis que les
viandes rouges ou viandes adultes (beeuf, cheval, ete.) ren-
fermenl moins de cellules el par conséquenl sont moins
riches en purines. Au point de vue de la cuisson des viandes,
les viandes bouillies sont préférables aux viandes roties,
parce gqu'une partie des purines passent dans le bouillon.
Par rapport 4 leur teneur en purines, les différentes sortes de
viandes, de poissons, ne différent pas essentiellement des
autres viandes. Contrairement & I'opinion courante, Schit-
tenhelm et Sechmid prétendent que les cervelles ne sontnulle-
ment 4 considérer comme des alimenlts riches en nucléines.
Quant al'ingestion d’albumines alimenlaires, Umber croil
devoir restreindre la quantité d'albuminoides exempls de
purines, parce qu'a son avis, de grandes gquantilés de ces
subslances augmentent la formalion endogéne d'acide
urique. Il a eru pouvoir fournir la preuve, par des expé-
riences sur les animaux el sur 'homme, qu'une quantité
considérable de l'acide urique endogéne proviendrail des
sucs digeslifs sécrélés dans le canal gastro-intestinal. En
raison de ces résullals, il recommande de limiter I'apport
des albumines alimentaires, pour les remplacer par des
hydro-carbones el des graisses chez les goulteux. Liithje
également est partisan de la limitalion des albumines,
méme exemptes de purines, el il n'en folére que la stricte
quantité nécessaire pour équilibrer les échanges azolés.
Les corps gras el les hydrocarbones ne sont plus & res-
treindre chez les goutlenx, lorsque le poids du corps du
malade esten déficit. Mais, pour les goutteux gqui onl une
tendance & l'obésilé, les hydrocarbones el avant tout les
graisses doivent étre limitds, landis que chez les gonlteux
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glycosuriques seuls les hydrocarbones sonl 4 recommander;
chez le goutleux maigre, en élat de dénulrilion ou cachec-
lique, au conlraire les hydroearbones el surlonl les corps

gras sont indiqués. Les hyvdrates de carbone forment la

base du trailemenl diétélique des gonlleux, avec Loules les
restrictions que eomporte chaque cas. Les sels alcalins des
végélaux, s'ils ne sonl pas pris en excis, comme cela a lien
dans les cures de froils {cilrons, raisins, cerises] ne sonl
pas nuisibles an goulteux. Un usage Lrop abondant d’ean
alealine doil étre évité, bien que les eanx alcalines en elles-
mémes puissent étre utiles comme boisson, pour les goul-
leux, mais pas toutefois en raison de leur tenenr alealine.
Leur aclion est due surtout & ingestion d'eau qui jusqu'a
un certain point favorise I'entrainement de 'acide urigue.
L'ean pure prise en grande quantilé a égalemenl celle
action, el est a considérer comme la boisson idéale pour le
goutleux. En oulre les limonades, les jus de fruits, de gro-
seilles, de framboises, ete., doivent élre défendus. L'alcool,
exercant, d'apriés Schillenhelm et Schmid, une influence
sur l'accroissement de la formation el de I'élimination de
I'acide urique endogéne, devra itre proscrit, ninsi que la
biére, et les spiriluenx. Le cidre pourra étre permis dans
les cas oi l'abslinence d'aleool ne sera pas de rigueur.
Quant au lemps oi devra étre placé le repas principal,
Umber dil que le goulleux prendra son repas principal, non
le soir, mais avant midi ou au plus tard & midi. Car la nuit
il se produit un abaissement notable physiologique dans
I'élimination de l'acide urique, suivi d’'une €lévation cons-
lante de 1'éliminalion urique dans les premicres heures de
la matinde. Si dans la goutte chronique, pour des raisons
spéciales, l'alimenlation pauvre en purines n'est pas pos-
sible, on formulera d'aprés Luthje la prescription suivante
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qui d’ailleurs pourra varier, suivant chaque cas, dans de
larges limiles.

Pendant les quatre premiers jours de la semaine, on pres-
crira le régime lacto-végétarien, c'est-a-dire sans purines, et
les trois derniers jours de la semaine, on ordonnera, comme
supplémentaurégime précédent, 2004 300 grammes de viande.

Il faut surtout que l'on sache, que ce n'est que par un
lraitement diététique sans purines longlemps suivi, qu'on
obtiendra un résuliat durable. La longue durée d'un régime
exempt de purines, a le grand avanlage non seulement
d'agir symplomatiquement, mais aussi d'exercer, sans
ancun doute, une aclion curative, (Lithje). Grice a 1'élimi-
nation du régime des aliments riches en purines, on fournit
4 'organisme I'occasion de se débarrasser par la voie rénale
de 'excédent en acide urique de ses Lissus. L'effel ne sa fait
sentir au plus tot qu'au bout de mois ou plutétau bout d'un
certain nombre d'années. Méme aprés une didgte sévire
imposée depuisdes semaines, il peut encore se produire des
attaques de goutte aigud. Car d'aprés Brugech, chez les gout-
leux, méme apriés lasuppression de laformation urique exo-
geéne, selon les circonstances il peut encore circuler dans le
sang assez d'acide urigue a I'état de composés intermédiaires
ou préeurseurs, pour dépasser les limites de solubilité. Des
attaques aiguiés survenant dans ces condilions, sont aussi
un signe de troubles persistants des échanges el invilenl &
persévérer dans une didte sévére et exempte de purines.

En ce quiconcerne le traitement de I'accés aigu de goulte,
la thérapeutique diétélique passe au deuxiéme plan, parce
que dans 'aceds aigu l'appélit est la plupart du temps bien
diminué, Brugsch recommande, principalement dans la.con-
slipation persistante, d'administrer un léger laxalif (huile de
ricin, rhubarbe, séné), ou méme un régime exempt de pu
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rines, sous forme de liquides ou de bouillies de farines.

Tandis que presque tous les auleurs considérent exécu-
tion d'un régime sans purines comme le facteur le plus
important dans la thérapeulique de la goutte, récemment
Cobn a émis 'opinion que linterdiction siriete d'un
régime avec purines ne peul éire maintenue. Cohn se
demandait si les différents alealins ne jouent pas un rdle
différent dans la pathogénie de la goutte, Aprés avoir injecté
sous la peau de l'acide urique & des lapins, il a pu conclure
que 1°la formalion de l'urate de sodium correspondant aux
tophus goutteux est empéchée par la pauvreté en sodium
des liquides lissulaires el par la richesse des lissus en
potassium ; 2* 'urale de sodium néoformé parvenu au slade
de précipitation, est résorbé grice au potassium, qui favo-
rise sa retransformalion progressive en acide urique. Le
processus est entrelenu par la pauvreté en sodium des
liquides lissulaires el par l'accumulation locale de polas-
sium A l'aide de la lencocylose. Sur la base de cetle nou-
velle théorie, Cohn édifie un nouveau traitement de la
goutte. La didle, dans l'accés aigu, devrait se limiter & un
régime aussi pauvre que possible en sodium, et le riz est
tout spécialement indiqué en cette circonstance. Une didte
de longue durée devrait &tre conslituée par des alimenls
riches en polassium, dont le principal représentant serait
la pomme de terre, associée avec des alimenls dont la teneur
en potassium serait un multiple de leur teneur en sodium ;
A cet égard, parmi les différentes sorles de viandes, la
viande de beeuf, par exemple, lient la premiére place, A
I'arriére-plan du trailement, outre le régime pauvre en
sodinm, on devrait élanlir une médicalion avec les sels de
polassinm,

L’administration d'eaux minérales alcalines est plulot
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nuisible qu'utile au goutteux, Cohn croit que l'aggravation
que subit fréquemment l'affection goulteuse, pendant el
aprés une cure 4 la source, et qui est considérée comme
salutaire & l'organisme, est atiribuable 4 1'aclion nocive
du bicarbonate de soude.

Cependant il est hors de doute que l'usage de certaines
sources exerce une influence favorable sur la goutte. Il ne
faut pas chercher la cause de cetle amélivration, d'aprés
Umber, dans une influence exercée sur les troubles des
échanges par les constilnants minéraux de la source. L'effet
favorable des lavages des tissus par la grande quantilé
d'eaun ingérée, la vie réglée du malade, son éloignement, et
lintervention adroite de médecins bien stylés pour inter-
venir aux moindres plaintes du malade constituent, d'aprés
Cohn, les factenrs thérapeutiques plus importants dans
l'action des cures de la goulle aux stations minérales, que
la teneur méme de la source en éléments minéraux. lei
inlervient encore un facteur important sur lequel repose
I'action curative des différentes sources, cest I'action du
radium et surtout de I'émanation du radium.

C'est ainsi que His et Gudzent purent faire disparaitre
chez des goulteux, la teneur élevée d'acide urique du sang,
en augmentant en méme temps son élimination par les
urines, grice 4 un traitement énergique par I'émanation du
radium. De son e6té Mandel observa au contraire que, dans
4 cas sur 7 de goutte vraie, oi1 il avait constaté une amélio-
ration subjective non douleuse, la courbe de I'acide urique
n'avaitl nullement été influencé, Brugsch également, qui
traita des goulteux dans des émanatoria méme pendant des
mois, n'a jamais pu observer la disparition de I'acide urique
du sang. Quel que soitle mode d’action de 'émanation, son
influence est incontestable et a été constatée par de nom-
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breux auteurs; on peut en dire autant des autres corps
radio-aclifs en particulier du thorium X.

Au lien du traitement par les alcalins, Palkenstens recom-
mande de traiter la goutle par les acides. Il prescrit, autant
que possible, beaucoup d'acide chlorhydrique, qu'il dilue
selon la susceplibilité individuelle des patieuts. Schitten-
helm et Schmid, recommandent, 2 titre d’essai la médica-
lion de Palkenstein en raison de son innocuilé, et au point
de vue de l'inutilité de traitement médicamenteux dans la
goutie chronique, Umber croil qu'on oblient une aetion
favorable aveec I'acide chlorhydrique, senlement la o il
existe une activilé secréloire de I'estomac affaiblie. D'aprés
Cohn, partisan de la thérapeutigne par le potassinm,
l'action favorable de I'acide ehlorhydrique maintes fois
constatée serait due & ce que cel acide fixe le sodium en
grande quantilé, et empéche de celle fagon, la formalion
des urales de sodium difficilement solubles.

En ce qui coneerne le irailement médicamenteux de la
goutte, Brugsch recommande, dans les accés aigus accom-
pagnés de violentes donleurs, d'abord de donner de la mor-
phine, 4 la dose de 0,02 4 0,03 gramme chez les adultes.
Plus tard, quand, par exemple il a administré de la mor-
phine la nuit, il preserit le lendemain, la colchicine ou une
de ses préparations dont la meilleare est représentée par
les granules de colchicine Hondé. Le premier jour, il en
preserit 4, le deuxiéme jour 3, le troisidme jour 2, et le qua-
tridme jour un granule. Parmi les nouveanx médicaments
antigoattenx, l'atophan s’est montré trés efficace. D'aprés
Weintrand, il coupe l'accés complétement en quelques
heures, méme aprés I'emploi seulement de quelques ta-
blettes de 50 cenligrammes. -

i
-
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HEANCE DU 25 JUIN 1943
(Suite et fin.)

Présidence de M. G. Banpgr, vice-président.

IV. — Recherches chimigues et physiologiques sur les pringipes
noeifs du eafé forrdfie,
Par M. J. Bunaaxw,
Correspondant étranger.

En 1907 déji, 4 la suite de longues recherches faites sur les
dosages de la caféine dans les cafés torréfiés ordinaires et dans
ceux traités d'aprés les procédés spéciaux, M. HERMANY DE Pury
avait émis des doutes sur I'opinion alors régnante que ces pro-
cédés enlévent de la caléine au café; il doutail, en outre,
qu'elle en fit le principe nocif. Auméme moment, M. le profes-
sour Hanwnack, de Halle, publiait un travail parltant des mémes
principes el arrivant & Jdes conclusions analogues. Constatant
que les méthodes de dosage de la caféine alors en usage étaient
imparfaites el ne répondaient pas aux besoins actuels de la
seience et de l'industrie, MM. le professeur Rivier et 1I. pE
P'uny me prigrent de les étudier, et le long travail que je fisa
ce sujet aboutit & la publication de ma nouvelle méthode analy-
tique dans le Bulletin de la Société chimique de France (Tome V11,
1910, page 239). ; '

Le résultat de mes analyses fut que dans la pralique le pro-
cédé mentionné ci-dessous, qui consiste principalement en des
iraitements successifs dans le vide et sous presgion de vapeur
d'eau & plusieurs atmosphéres, n'enlevait aw café traité que de
faibles traces de la caféine qui y était primifivement contenue.

Comment alors expliquer que lesdits cafés traités n"agissaient
plus sur Porganisme ?

La déduction toute naturelle & tirer de ces faits était que
Q'autres poisons devaient se trouver dans les cafés, Pour trouver
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ces poisons, MAM. Rivier ot de Pury examinérent el analysérent
eux-mémes ou firent analyser des cafés verls Lraités et non
traités : les vapeurs, gaz, et eaux de condensation provenant du
traitement par le procédé ci-dessus,

Des recherches furent effectuées en ce sens tant en Europe
qu'en Amérique, mais n'aboutirent pas — et nous verrons plus
loin pourquoi — & déceler chimiquement la présence de poisons
volatils,

Coneurremment i ces recherches chimiques, M. de Pury
fit faire, tant en Europe qu'en Amérique, des observalions et
expériences chimiques et physiclogiques. 1l fit les constatations
suivantes :

1% Chez certaines personnes sensibles 4 l'action du ecafé qui
cause chez elles des migraines, tremblements nerveux, insom-
nies, etc,, il n'est pas nécessairs, pour provoquer ces troubles,
qu'elles boivent du café, mais il sullit qu'elles en respirent les
vapeurs se dégageant pendant la préparation du café par la
méthode de I'ébullition.

20 Des personnes réfractaires 4 'action du eald et méme habi-
tuées professionnellement aux vapeurs et gaz que dégage le café
pendant la torréfaction, ont ressenti des troubles graves,
migraines, tremblements nerveux, insomnies, ralentissement
des fonctions cérébrales, en un mot une intoxication trés sem=
blable & celle de 'oxyde de carbone, piur avoir respiré soit les
vapeurs se dégagzeant pendant le traitement au vide et & la
vapeur d’eau, soit des gaz provenant de la torréfaction de cafés
ainsi traités,

3¢ Alors qu'on grand nombre de personnes qui, depuis long-
temps, ne pouvaient plus boire de café sans souffrir des troubles
mentionnés ci-dessus, peuvent boire de grandes quantités de
cafd traité d'aprés ledit procédé — (dans un cas extrait équiva-
lait & 40 tasses) — sans en ressenlir le moindre inconvénient,
des personnes atleintes de troubles cardiaques organiques ne
peuvent pas plus boire ce calé que le café ordinaire.

M. de Pury tire les conclusions suivantes de ces conslatations
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et d'un grand nombre d'aulres expériences, Loutes concordanles :

Par le traitement en question, les cellules ligneuses des grains
de café, soit bémicellulose, subissent une désagrégation par-
tielle. Un on des poisons trés volatils contenus dans ces cellules
ou dans toute autre partie du grain de café sont ainsi mis en
liberté par I'action du vide et de la vapeur d'eau, puis par une
torréfaction appropride; la caféine aux températures o se fait
pratiqguement le traitement n'est modifiée ni qualitativement, ni
quantitativement. Il rapproche ce traitement de la préparation
du café arabe. Dans cette préparation, le café n’est plus moulu,
mais pilé en poudre impalpable de telle facon que toutes les cel-
lules sont écrasées, ouvertes; I'"Arabe prépare ensuite son café
en le faisant bouillir trois fois. Lesdits poisons volatils peuvent
donc se dégager, ce qui n'cst pas le cas au méme degré avec
notre méthode européenne de moudre le café, souvent assez
grossierement ; le café n'est pas broyeé, mais coupé en petits
fragments, une partie seulement des cellules sont ouvertes et les
poisons ne se dégagent gu'en faible partie et se dissolvent daps
I'ean chaude, qui n’est généralement pas portée a I'ébullition en
présence du cafd, Or, chacun sait que I'on peul absorber impu-
nément de grandes quantités de café arabe.

La question ayant éié ainsi résolue par M. de Pury au sens
pratique, il restait 4 I'élucider au point de vue scientifique et
t'esl ce que nous avons cherché i faire.

Quand, pour la premiére fois, on extrait d'un produit brut un
corps chiminue nettement délini, les recherches s'orientent logi-
quemenl vers cetie substance qui sembledevoir incarner toutesles
propriétés spécifiques, bonnes ou mauvaises, du corps primitif.

Le café n'a pas échappé & cetle régle générale el 10t aprés la
découverte de la caféine, les chimistes physiologistes cher-
chérent 4 identifier les phénoménes que son ingestion engendrait
avec ceux de cet alcaloide.

QQuelques-uns y parvinrent, mais au moyen d'artifices plus ou
moins ingénieux exclusivement destinés & servir les besoins de
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leur cause ; beaucoup y renoneérent, étant donnée l'impossibilite
d'établir une analogie, un parallélisme parfait entre la drogue et
son prétendu principe.

Il en a été ainsi de tous les nombreux produils végélaux a
composition complexe chez lesquels les principes dominants ne
représentent pas toujours eeux qui leur conférent leur modalita
phyeiologique ou leur toxicité globale. Qu'il me suffise i cette
occasion de rappeler argot et la digitale dont ni Pergotinine, ni
la digitaline seules ne représentent l'aclion médicamenteuse et
la toxicité intégrale de la plante entiére.

D'autre part, on a souvent la ficheuse tendance de confondre
principe aefif avee principe necif, deux qualificatifs n'impliquant
pas nécessairement la méme idée, et je crois que, dans le cas qui
nous occupe, celte confusion a beaucoup géné la recherche des
composants exclusivement nuisibles du café torréfié.

D'emhblée, nous reconnaissons que la caféine estle prinecipe
actif par excellence du thé, du maté, de la noix de kola, mais ella
ne constitue pas le principe nocif de ces plantes, car les propor-
tions dans lesquelles elle &'y trouve normalement contenue sont
insuffisantes pour produire ou expliquer les effets loxiques re-
marqués a la suite de 'emploi de 'nne ou de 'autre de ces den-
rées. Kt l'on sait que c’est & l'action stimulante et bienfaisante
de la caféine qu'on doit la découverte instinctive et la consom-
mation Loujours croissante des plantes qui en contiennent.

Huivant les espéces — kola, the, cafd, etc., — les teneurs en ce
principe actif varieul el ce sont principalement celles riches en
caféine qui sont le mieux tolérées. Ce fait prouve suffisamment
que la caféine est complétement étrangére i ces troubles physio-
logiques, véritables symptdmes d'intoxication éprouvés par cer-
taines personnes apris I'absorption d'une seule tasse de café.

Parmi les plantes & caléine, le café [aprés torréfaction) est
celle dont I'infusion est la moins hien supportée. Il est naturel
dés lors qu'on ait songé & éliminer par divers procédés son prin-
cipe noecif, Naturellement, 4 défaut de travaux complets sur
cette question, on enleva la caféine. Le hasard voulut que dans
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le eours de ces opéralions on élimindt en méme temps et sans
g'on douter les véritables poisons ou les substances capables de
le devenir aprés torrdfaction ; aussi, les effets furent concluants
el semblérent parler en faveur de la toxicitd de la caléine,

Malgré de nombreuses lacunes, la guestion paraissait indus-
triellement résolue, lorsque nous eimes l'occasion de reprendre
systématiquement cetie étude dans des conditions qui méritent
d'dtre signalées:

Lin 4907, je fus chargé de bien vouloir elfectuer un certain
nombre d'analyses de divers échantillons de cafés torréfiés dont
quelques-uns avaient subi préalablement une opération dans le
lut de faire disparaitre la caféine.

A cette époque, des essais cliniques comparatifs effectués 4
Lierne et a4 Fribourg attestaient d’'une fagon indubitable que ces
cafés trailés ne présentaient pas les inconvénients du calé ordi-
raire ou tout au moins pas dans la méme mesurs,

Aucune méthode siire et exacte n'exislait pour doser la caléine
dans les cafés torréfiés et ce fub & celte occasion que jo 'ai créée
en me basantsurune des propriétés de la caféine : In sublimation.

Les résultats de ces dosages eurent lieu de nous surprendre,
Eneflet, toute une série d'analyses me montrérent gqu'il n'exis-
tait que de minimes différences entre la teneur en caféine du
café type et celle de V'atoxicafé traité en vue de lui enlever cet
alealpide, Ils étaient donc loin d'expliquer les résultats des
études clinigues. Le princilie nocif n'était done pas la caféine.

Le probléme se présentait ainsi sous une nouvelle forme ;
pour le résoudre, il était nécessaire de le reprendre entiérement
en isolant les constituants du café torréfié ordinaire et ceux de
I'stoxicafé pour voir en quoi ils pouvaient différer et les sou-
mettre 4 'analyse pharmacodynamique,

-
A

Quoique cette dtude reléve plus particuliérement du domaine
de la physiologie, il nous paralt néanmoins utile de condenser
les recherches chimiques préalables, '
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Parmi les divers principes qui ont étd isolés du café torréfis,
voici les plus importants ¢

a) Eau;

b) Acides organiques (acétique, oxaligue, tannique, café fan-
nique) ;

c) Matiéres grasses analogues & celles des féves de cacao;

d} Dérivés xanthiques parmi lesquels la caféine ;

e} Sels, principalement de potassium;

f) Huiles essentielles aromatiques;

g) Matidres ligneuses (cellulose, atc.).

Dans les échantillons qui nous furent remis, représentant des
caflés de méme origine, mais soumis & des traitements différents
(n® 4, café type, n® 2 et 3, cafés traités) j'ai trouvé ces substan-
ces dans des proportions mormales et & peu prés identiques,
comme le témoigne le tableau comparatif suivant :

N+t des échantillons, Humidité, Graisse, Caltine. Cendres.

1, (524) type 1.6 % 158 % 088 %  0.60 %
2. (524) Atoxicald 2.2 % 458 % 0.78 % 0.5 &
3. (52%) B 2.2 § 1.8 % 0.92 % 0.58 %

Il en est de mé&me pour leurs infusions (10 p. 100)dans les-
quelles j'ai dosé la caféine au moyen d’un extracteur spécial.

Nos des échanlillons. © Caléine, o4 de cafdine dissoute.
1. (524) type 0.06& % 72.7 %
2. (524) Atoxicaflé 0.064 % 78.2 ¥
3. (b24) » 0.068 % 73.9 %

Bi le traitement que subit le café d'aprés le procédé en ques-
tion ne modifie pas ou peu ces principes immédiats, il n'en est
par contre plus de méme pour les substances volatiles dont les
teneurs respectives seules différencient nettement Iatoxicafé et
le café non traité,

Dés lorsil était naturel que nous dirigions nos recherches du
cOté de ces huiles essentielles, car, si au point de vue chimique
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elles constituaient le seul caractére qui pit expliquer la diffé-
rence d'action enire les dilférents cafés, il était probable qu'elles
n'étaient pas étrangéres aux différences antérieurement obser-
vies en clinique, :

L'extréme volatilité de ces essences rendait leur dosage trés
aléatoire et insuffisamment précis pour avoir des chiffres exacts
com paratifs.

Aprés de nombreux essais, nous avons finalement adopté la
marche analylique suivante :

Le café torréfié réduit en poudre fine est distillé & la vapeur
d'eau surchauffée et les produits sont recueillis dans de 1'éther
refroidi. Ce solvant est évaporé 4 hasse température dans un
récipient taré que 1'on pése aprés séjour dans un dessiccatenr;
'emploi de l'acide sulfurique est i éviter.

Le résidu, masse semi-fluide, oléagineuse, posséde & la fois
I'odeur cardctéristique Lrés accentuée du café torréfié et celle dé-
sagréable des produits pyrogénés développés au cours de la tor-
réfaction. Ces huiles constituent un mélange variable encore
souvent désigné sous le nom de = caféol » ou « caféone ».

On crut y déceler des aldéhydes aromatiques, de la méthylsali-
génone, ete., mais la présence de ces corps est douteuse.

Pour se rendre compte de la nature de ce corps, 10 kilogram-
mes de café torréfié moulu fin ont été distillés & la vapeur d'eau.
Le distillat (environ 30 litres) fut épuisé au moyen de 10 kilo-
grammes d'éther pur et, aprés filtration de la solution éthérée,
sichée gur du chlorure de calcium, le solvant a été chassé du
bain-marie. Le résidu a é1é fractionné dans le vide sous une pres-
sion de.10 4 12 millimétres de mercure, en présence d'un faible
courant d'hydrogéne see, car les moindres traces d'air altérent
ces essences. En prenant ces précautions indispensables, j'ai
obtenu environ 3 grammes (exactement 2 gr. 87) d'un liquide
incolore (1), trés réfringent, passant totalement entre 85 et 93 de-

(1) Théoriquement, j'aurais eu 6 & T grammes si I'épuisement & I'éther
avait él¢ quantilatil et si le corps ne se décomposait pas dans le cours
des manipulations industrielles, Il fallut renomcer & en faire 'dude &
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grés, Ces constantes physiques nous autorisent & dire qu'il s'agit
d'un seul corps dont la constitution sera élucidée sous peu et
nous les nommerons dorénavant : « caféolozine n.

D'aprés les essais physiologiques exécutés avec le produit brut,
il semblerait que ces corps possédent des fonctions phénoliques,
aldéhydiques ou cétoniques, car leurs effets sont trés analogues i
ceux de certains dérivés connus (thuyone, etc.).

Voiei dans quelles proportions la caléotoxine se trouve dans le
café type et dans l'atoxicafé :

Nos des échantillons. Cal¢otoxine. Proportion.
1. (62%) Lype 0,070 % 100,
i. (52%) atoxicaflé 0,025 % 36,

Comme nous le disions plus haut, ces substances, dont les te-
neurs seules suffisent pour différencier Patoxicafé de I'antre, cons-
tituent-elles les prineipes nocifs de cette denrée ¥ Nous avions
tout lieu de le croire et 'étude de leur action physiologique con-
firma pleinement nos prévisions.

Essais physiologiques.

Avantd'aborderl’étude systématique des divers composanisd'un
produit complexe, il est nécessaire de connaiire leur nature et
les proportions dans lesquelles ils s'y trouvent contenus, Autre-
ment dit, cette étude doit dtre basée sur des données analytiques
slires,

Malheureusement jusqu'ici, les résultats de la plupart des tra-

cause de son extréme instabilité. Au bout de quelques minutes d'exposi-
tion & l'air, il ne larde pas & se colorer en jaune de plus en plus foncé, et
aprés un jour le produit prend Uaspeet d'asphalte ou de bitume, I1 pos-
gide une intense odeur, devenant Acee avec le temps mais quoi, primitive-
ment, posséde 'arome du café torréfid encore neitement sensible i la di-
lution de 13z 10.000.

Tres =oluble dans les dissolvants organiques usuels, il parait I'étre assexz
dans l'enu et oous l'avons toujours retrouvé dans les infusions méme
soigneusement filirdes,
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vaux pharmacodynamiques concernant les cafés ne sonl pas
concluants ; ils différent trop, et cela parce que les substances
isolées n'ont pas éte préalablement assex étudides ou assez soi-
gnensement dosées.,

(omme nous l'avions déja fait avec suceés pour la digitale ou
'erzot, nous avons procédé ainsi :

Lies principaux constituants extraits d'un méme échantillon de
café ont été dissous séparément dans un méme solvant approprié
(alcool 25 p. 100) et dilués i des concentrations correspondant i
celles des salutions 4 10 p. 100 du café type et de I'atoxicafs.

Pour avoir des résultats comparables enire eux, nous nous
sommes adressé au méme animal, qui recut deux fois successive-
ment, dans le méme ordre, par voie intraveineuse, les solutions
sus-mentionnées, Les elfets ou symptomes d'intoxication ont é1é
enregistrés au kymographion.

Par les tracés ci-joints, il ost aisé de se rendre compte des
phénomeénes produits 4 la suite de l'injection de ces diverses
solutions. 1ls ne laissent aucun doute quant a la différence d’ac-
tion entre 'atoxicafi et le café type, différence que n'explique
pas la caléine, mais la caléotoxine. Ce qu'ily a de plus frappant,
t'est que I'intensité des effets observis est sensiblement propor-
tionnelle aux teneurs respectives en caféotoxine des deux cafés
ainsi que le témoigne ce kymographion.

Ezpérience V1.

Lapin de 2,450 grammes. Trachéotomie ; préparation de la
tarotide droite pour le kymographion.

Injections intraveineuses de 4 cc. poussées en 8 secondes en-
viron dansla veine marginale de I'oreille droite.

v) Solution calé type.

x) Bolution d'atoxicald.

y) Solution caféine 0.0063 p, 100.

z) Bolution caféotoxine 0,007 p. 100 (teneur du café type.)
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Temps Injections de "russion, Diff.  Moy.
{ 2.50° i ¢m. sol. v. {10mm,
| 2.50°8" 86
23
{ 3.30 { em, sol, v, 104
b 22
! 3.308" 82
| d.00 1 ¢m. sol, x, 04
ﬂ) i 14
3.00'8" 80
i1
3.40° ' 1 em. sol. x. 104
b) l 8
3.40'8" 96
3w i em, sol. v. o6
a) 0
3.10'8" 06
i
a.50" 1 cm. sol. y. 106
b) 2
3.50'8" 104
3.20° {cm sol. z. 106
a) 1%
3.20'8" a2
{9
&.00° I em. sol. =. 110
] 24
&, 0078 86

A ce propos il estintéressant de faire remarquer 'extréme
sensibilité de la méthode physiologique puisque I'animal réagit
nettement avec des doses infiniment patites, échappant 4 tous
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les moyens d'investigation d'ordre chimique (0.00007 gramme
de caféotoxine !).

J'ai complété cette étude sur la pression sanguine en opérant
avec des concentrations plus grandes pour mieux juger les effets
engendrés par ce produit nocif, Comme nous nous y attendions
qualificativement ils furent les mémes, mais beaucoup plus mar-
fqués.

Eapérience VII.

Lapin de 2.120 grammes. Trachéofomie ; préparation de la ca-
rotide gauche pour le kymographion.

Injection intraveineusé de 1 cc. sol. caléotoxine 0,07 p. 100
= 10,0007 gramme, poussée en 20 secondes dans la veine margi-
nale de l'oreille.

Expérience VI,

(v) Bolution de café type inf. a 10 p. 100, Injection intravei-
neuse de { ce.

a).

Fig. 1.
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Eepérience VI,

(v) Solution de café type infusion & 10 p. 100, Injection intra-
veineuse de 1 ce.
i),

[ RS S 0 N R Y S S S S A T O s

Fig. 2.

Ezpérience VI,

{x) Solution d'atoxicafé. Infusion 4 10 p. 100. Injection inira-
veineuse de 1 cc.
al.

- W

m

T O T N T T N [ T N [N O O O T O Y N

Fig. 1.
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‘ Expérience VI. :
(x) Solution d'atoxicafé, Infusion d 10 p. 100. Injection intra=

veineuse de 1 ce.
]

-

g
IR AN NSNS E N AN NN NN N N
Fig. 4.
Expérience VI.

(y) SBolution de cafléine 0.065 p. 100: Injection intraveineuse de
I ce. (= 0 gr. 00068). }
(xy.

—

iy o v 01y 1 gy 93y iy tp bbbty d il
Fig. 5.
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Ezxpérience VL
(y) Solution de caféine 0.085 p. 100. Teneur de caféine de
iee. (= 0 gr. 00065).

b).
.|]j||r1||::|||J_1J|tj;|il|l||||||||-:;a-|x-
Tig. 6,

Expérience VI.

(2) Solution de ecaféotoxine 0.07 p. 100. Teneur du café type.
Injection intraveineuse de 1 cc., soit de la caléotoxine dans
0 gr, 1 de café type. — 1 cc. = 0 gr. 0.0007 caféotoxine.

al.

W

Fig. 1.
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Expérience VI.

(z) Solution de caféotoxine 0.07 p. 100. Teneur du calé type.
Injection intraveineuse de 1 cc., soit de la caféotoxine contenue
dans 0 gr. 4 de café type.— 1 cc. = 0 gr. 0.0007 caléotoxine.

b).

'l
Ll i da e g o borp ¢ 001 b3 b uve el oan il oyigy
Fig. 8.

Temps, Injections. Pression.  Temp. rectale.
2.38° ! 110 mm. 38.0

.36 1 cc. sol. cone, 1D

fois = 7 mgr, caféo-

toxine, —_ —
2.38'36" 48 37.8
2,40 30 -
2,50 I ee. sol. 1/1000 adré-

naline, — —
3.50120" &5 3. &
.58 28 23.2
3.35 mort — —

Ezpérience VII.

Action de la quantité de caléotoxine contenue dans un gramme
de café type. — 1 cc. = 0 gr. 0007 de cafdotoxine. Injection
intraveineuse. Temps en secondes (fig. 9).
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Pression sanguine

Injection
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Les résultats sont en tous points sem-
blables & ceux observés dans 'expérience
précédente ; aprés une brusque chute, la
tension artérielle semble vouleir reprendre
s0n niveau normal, mais elle descend peun
& peu pour se maintenir trés basse (30 mil-
limétres environ.) L'injection d'un hyper-
tenseur comme 'adrénaline ne peut méme
I'élever sensiblement et I'animal succombe
i la suite de cette hypotension, La tempé-
rature a également baissé progressive-
ment, A l'antopsie, le cmur fut trouvé
arrété en diastole rempli d'un sang noi-
riitre. Reins normaux. Urine légérement
albumineuse.

Ce qui nous ale plus frappé dans ces
essais physiologiques exécutés sur des
animaux & sang chaud, c'est la profonde
altération subie par le sang aprés l'injec-
tion de ces essences toxiques qui pa-
raissent étre dounées d'un extréme pouvoir
hémolytique et destructeur de I'hémoglo-
bine.

Quelques minutes aprés l'injection, la
canule artérielle (Fr, Franck) auparavant
remplie d'un sang vermeil ne contient
plus qu'un liquide violacé ou noiritre dont
la couleur ne se modifiera plus méme
avec la respiration artificielle pratiquée
avec de 'oxygéne pur.

Cette constatation corrobore celle anté-
rieurement observée, 4 savoir que la ca-
féoloxine, sensible & 'oxygéne ou plutdt
trés réductrice, est capable d'altérer pro-
fondément la nature chimique das héma-

page 400 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=400

@BITH

LES PRINGIPES NOCIFS DU CAFE TORREFIE 395

ties, soit en soustrayant 'oxygéne de 'oxyhémoglobine, soit en
formant une combinaison stable avec elle. On obtient les
mémes résultats avec du sang (lapin, beuf] aseptiquement
recueilli sous I'hydrogéne auxquels on a ajouté de trés petites
quantités de poison. De rutilant, il vire progressivement du
bleu rouge au violet, puis devient noir, alors que les témoins
conservérent leur coulsur naturelle. .

Etant données lescirconstances danslesquelles ces essais furent
effectués (injections intraveineuses), il ne faut attacher qu'une
minime importance & ces effels que nous qualifierons d'ordre
secondaire. Toulefois, il nous a paru intéressant de les releveren
passant.

1! élait nécessaire de poursuivre nos expériences sur la gre-
nouille et ses organes isolés pour déterminer exactement le mode
d'action de ces poisons volatils.

T'ai employé les deux espéces communes (R. fusca et R, escu-
lenta) sans observer des différencessensibles de réactivits,

Dans le cas qui nous intéresse et comme je le présumais, iln'y
A rien 4 attendre de l'effet des infusions sur le muscle dont la
tontraction est exclusivement proportionnelle aux teneurs res-
peclives en caféine des deux cafés. T.es figures 11, 12eti3dla
page 397, représentent I'actipn des infusions I et II sur le gas-
trocnémien excité électriquement avant et aprés I'immersion
dans les solutions & analyser ; ils expriment & peu de chose prés
la méme intensité d'action, ce qui est naturel, puisque la caféine
seule intervient.

L'action sur le ceur était plus intéressante,

Une série de sujets recurent en injection (sacs lymphatiques
du haut de la cuisse) le poison présumé: 1 cc. solutionné &
0.007 p. 100, Dans une autre, la marche du ceeur a été enregis-
trée aprés injections intraveineuses de 1 ce. solution & 0,07 p. 100
selon la technique adoptée pour les poisons du groupe des digi-
taliques (Bunmann, Rev. méd, de In Suisse romande, mars 1841},

Enfin, j'ai recourn au ceeur isolé immergé dans le sérum de
Ringer auquel j'sjoutais une gquantité déterminée de la sub-

page 401 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=401

@BITH

396 SoCIETE DE THERAPEUTIQUE

stance 4 analyser, Enregistrement des phénomeénes au kymogra-
phion,

En injections sous-cutanées aprés 10 & 20 minutes suivant la
vitesse de résorption des animaux employés, on constate une
accélération passagére des battements cardiaques & laquelle sue-
cede Dientit un péristaltisme caractéristique avec phases pério-
diques réguliéres.

On observe les mémes phénoménes (plus rapidement) quand le
poison est introduit par voie intraveineuse comme on peut juger
par le tracé graphique ci-aprés (fig. 14). Peu aprés l'injection
(b}, le nombre et l'amplitude des pulsations diminuent. Aprés
10 minutes, la période arythmigue s'établit et se poursuit comme
précédemment. A cette marche réguliére du cceur correspond
une dyspnée.

Ces synchronismes faisaient prévoir que action du poison
s'exergait exclusivement sur le systéme nerveux central, Les re-
cherches sur le covur isolé vinrent apporter une éclatante confir-
mation & nos prévisions et le cardiogramme (fig. 15) explique
clairement que les centres nerveux du myocarde ne sont pas in-
fluencés par le corps toxique.

Gastrocndmien.

(== Ringer 4 infusion ; ¢ = faradisation).
Infusion 10 p, 100 café type (fig. 11).
Tufusion 10 p. 100 atoxicalé (g, 12).
Solution caléine 0,065 p, 100 (fig. 13).
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e ia [} [
Fig. 11,
Calé bype.

e a e e
Fig. 12,
Atoxicalé.

Remargue, — On constate une contraction légérement plus
accentude par les infusions comparativement & celle produite par
la solution de caféine pure. Blle provient de l'action des sels
Potassium contenus dans les infusions.
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Fig. 13,
Cal®ne 0.065 p. 100.

Fig. 14.°
Coeur de grenocuille,

a) Normal. — b) 15 secondes aprés addition de caféotoxine.
¢) Marche finale,
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Fig.15.
Ceeur isolé da grenouille,

a) Normal.

b) Solution de Ringer contenant 0,07 p. 100 de cat‘éutoxme
¢) Aprés 25 minutes (Temps en secondes)..
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CONCLUBIONS

1l résulta de ce travail que:

4 Au point de vue chimique la café traité se dilférencie exclu-
sivement du café ordinaire par une moindre teneur en essence
volatile (caféotozine),

22 Au point de vue physiologique, cette essence seule consti-
tue le principe noeil du calé torrdfid,

3° Cette essence posséde une action réductrice sur 'hémoglo-
bine ; une action hypotensive sur 'appareil cireulatoire ; une
action dépressive sur le systéme nerveux central provoquant de
I'arythmie cardiaque; une action sur les centres respiratoires
déterminant la dyspnée.

4 L'atoxicafé contient en proportions normales tons les élé-
ments du café torréfis. Toutefois il ne renferme qu'une faible
guantité des substances nocives (caféotoxine), environ trois fois
moins,

§o Le procédé décrit élimine ces substances i 'exclusion des
autres (graisses, caféine), ‘

*
*x

Dans notre étude, nous n'avons fait que résumer les expérien-
ces qui nous ont amené aux conclusions, sans nous préoccuper
des résultats obtenus par divers aiteurs. Il nous a paru inutile
de réfuter les nssertions souvent téméraires de plusieurs travaux
sur ce sujet et, dans notre introduction, nous avons essayd
de condenser le plus possible ce qui avait été fait jusqu'a aujour-
d’hui,

Le Gérant : 0. DOIN.
Imp. Levi, 17, rue Cassette. — Paris-6°.
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THERAPEQTIGUE CHIRURGICALE

Les interventions chirnrgicales ot le pnenmothorax artificiel
dans le traitement de la tuberculose pulmenairve,

par H. BaTER,
Ancien chel de Clinique médicale de la Faculté.
(Suite et fin.)

Il. — Magrcog. EvoLUTION DU PNEUMOTHORAX.

Tels sont les signes divers du pneumothorax opératoire.
Quelle est A présent la marche duo traitement ullérienr?
Comme il s'agitici d'one méthode de longue haleine, el que
les gaz injectés, quels qu'ils soienl, se résorbent toujours
aprés un temps relativement bref, il faut répéter les injee-
tions gazeuses un certain nombre de fois.

Il est encore un fail qui oblige aux réinjections assez
rapides, du moins dans les premiers temps de la cure. C'est
que la premiére injeclion gazeuse produit raremenl une
rétraction compléte du poumon. Pour obtenir celle-ci, qui
est précisément le résullal cherché, il faut pratiquer tous
les denx, trois on quatre jours, une injection nouvelle de 200
& 600 centimétres cubes en moyenne. Lorsqu'on aura ainsi
injecté 4 4 B litres d'azote, il est rare que le pneumothorax
ne soit pas complet (Piéry); mais il faut penser que ces & &
i litres représentent huit ou dix injeclions en moyenne,
répartis sur 3 & 4 semaines environ. De cela, le malade doit
tire averli avanl la premiére injection, car la doeilité du
palient est la condition indispensable de la cure.

Dans les cas oi il existe des adhérences plenrales, il faut
des injections plus mombreuses avec des quantlités de gaz

BULL, DE THERAPEUTIOUE., — TOME aLxvi. — i1® Live, 1
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faibles, mais des pressions beaucoup plus forles qui, selon la
résistanze de ces adhérences plenrales etla suscepltibilité du
malade, pourront atteindre an manométre 20°, 30°, et méme
407, alors que dans les cas de rétraction d'emblée et tolale
du poumon, on n'ulilise que des pressions dépassant de peu
le 0. Beaucoup d'auleurs préférent une mdithode lente,
employanl de fréquenles injections, mais ne dépassant
pas 18 & 20°.

L'obtention du pneumothorax complet n'est que le pre-
mier slade de la cure de Forlanini. Il faut en effet enlrete-
nir le ppeumolhorax en son élat pendant des mois et des
années, si I'on veul obtenir le résulat qu'on est en droit d’en
allendre. Or, les gaz injeclés, de quelque nature qu'ils
soient, se résorbent avec une vilesse qui varie suivant le
gaz employé el suivant I'élat de la plévre. 1l semble avérd
que l'azole se résorbe moins vite que l'oxygéne el que l'air
filtré. Il est certain d’autre part que, dans les plévrés non
enflammées, le pneunmolhorax disparait vite tandis que les
plévres enllammeées se monirent presque imperméables aux
gaz. En fait, on devra pratiquer des réinjeclions gazeuses
pour maintenir I'existence du pneumothorax avec une com-
pression pulmonaire suffisante, c'esl-i-dire avec une pres-
sion inlrapleurale positive. Cesréinjeclions paraissent devoir
étre failes toules les lrois semaines environ 4 la dose
de 500 & 800 ce.

Quant & la durée (olale du trailement, il est encore bien
difficile de la fixer. Tous les aunteurs, depuis Forlanini
jusqu'aux adeples les plus récents de la méthode, déclarent
que le pneumolhorax doit étre entrelenn pendant plusienrs
années, deux années au moins (Dumarest, Piéry et Le
Bourdelés), peut-dtre méme indéfiniment (Forlanini) lorsque
le poumon présenle des lésions qui le rendent inutilisable
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ou lorsgqu’on n'a pu produire qu'un pneumolhorax incom-
plet suivi des effets les plus bienfaisanls. .

Celle prolongation indéfinie de la cure peul sembler un
gros inconvénient, un écueil méme de cette mélhode : cela
esl inexact puisque les malades peuvent, pendant la cure,
aller et venir, et se liver & leurs occupalions. D'ailleurs si,
jusqu'a présent, ce pointde la technique du pneumothorax
arlificiel n'est pas réglé, c'est qu'on n'a guére appliqué la
méthode qu'd des malades trés gravement aiteints el pour
lesquels il a fallu entretenir le pneumothorax Lrés long-
temps, jusqu'a la mort méme. Cela changera guand on
aura trailé, ainsi qu'on lend a le faire, des tuberculeux
moins avancés, et on verra mieux qu'a 1'heure actuelle
aprés combien de temps on peut cesser les réinjections et
laisser le poumon reprendre sa place et ses fonclions nor-
males, Dés & présent néanmoins, il est des eas on les injec
lions gazeuses onl pu étre interrompues, le poumon parais-
sant eliniqguement guéri. Mais tous les auleurs sont d'accord
pour conseiller une lomgue prolongation des injeclions
@'entrelien, el quelques-uns ont eu & regretier d’avoir cessé
trop vite ces injections et cru & une guérison qui, faule de
persévérance, ne s'est pas maintenue (Leuret).

Telle est la méthode de Forlanini dans ses grandes lignes.
Il nous reste & dire quels accidents réels peuvent lui étre
imputés, mais aussi quels inléressants résultats ont, grice a
elle, éLé obtenus.

E. — ACCIDENTS ET COMPLICATIONS.
. Les accidents (1) sont de deux sortes. Les uns sont d'ordre

opératoire et se produisent immédialement, au moment
méme de l'injection pleurale. Les autres sont plus éloignés

{1} Dumarest. Congrés de Rome, avril 1912,
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et peuvent élre considérés comme des complications de la
cure.

Parmi les premiers il en est de bénins et d'autres graves,
parfois méme morlels. L'emphyséme sous-cutané est pos-
sible, en particulier par échappement de bulles de gaz sur
le trajet de I'aiguille lorsque la pression pleurale est assez
élevée. On peul aussi, par vice de technique, déterminer
de 'emphyséme profond dans le tissu cellulaire extra-plenral.
Ces deux accidents sont faciles & éviler avec une bonne ins-
trumentation. En tous cas, ils sont sans dangér et cet emphy-
séme facilemenl résorbable ne constilue méme pas un
obstacle i des réinjections ultérieures.

Plus graves sonl des phénomeénes convulsifs ou syncopauz,
survenant pendant l'injection : pouls petit, dépressible et
irrégulier, pdleur de la pean et des muquenses avec ou
gans placards cyanoliques, respiration irréguliére, syncope,
voire méme coma, ou quelquefois crise épileptiforme ou
hémiplégie. monoplégie flasque, etc... De tels accidents
plus ou moins identiques & ceux qui sonl observés au cours
de ponclions exploralrices pleurales ou de banales thora-
centiéses, penvent parfaitement entrainer la mort.

Certains semblent dus & un réflexe pleural et de tels acei-
dents ont pu étre reproduits expérimentalement (Roch,
Cordier). D'autres paraissent imputables & des embholies
gazenses, par pénéiration dn gaz injeclé dans les néo-
vaisseaux d'adhérences pleurales par exemple, aboutissant
finalemenl aux coronaires ou aux vaisseaux encéphaliques.
Brauer qui a étudié qualre cas de ce genre, dont deux avec
examen nécropsique, est triés net sur l'authenticité de ce
rare mais mortel accident. Piéry et Le Bourdelles n'ayant
pu obtenir expérimentalement de telles embolies mortelles
tendent & incriminer plutdl le reflexe [pleural avee spasme
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et ischémie transiloire an niveaude la circulation cérébrale ;
les cas mortels seuls seraienl dus & des embolies gazeuses
obstruant ces mémes vaisseanx encéphaliques,

Quoi qu'il en soit de ces discussions pathogéniques, il
semble qu'on puisse éviter lesaccidents nerveux reflexes en
faisant, une demi-heure avant la ponction, une injection sous-
cutanée de 1 cenligramme de chlorhydrale de morphine
(Lyonnet et Piéry), et empécher la production d’embolies
gazeuses mortelles par une technique altentive et soignée,
et par l'injection d'un peu d'oxygéne précédant celle de
l'azole (L. Bernard). :

Une autre complication immédiate serait la surpression
intrapleurale amenant de la dyspnée et une accélération
extréme du pouls. C'est la une faute de technique facile a
éviler, en lous cas sans danger puisque loul accidenl dispa-
rail par la simple aspiralion du gaz injeclé en excés.

Les complications plus on moins éloignées du pnenmo-
thorax artificiel ne sonl pas A mellre en balance avec les
bons résullats obtenus. De ces complicalions, en effet, une
seule est a retenir : c’est la produclion d'un épanchement
plewral. Get épanchement est d'habitude séro-fibrineux. I1
semble assez fréquent puisque Dumarest le signale dans la
moitié des cas, Piéry dans le liers des cas. D'autres auleurs
Ie croient moins fréquent. C'esl un épanchement de faible
abondance, souvent méme ignoré cliniquement et décou-
vert par l'examen radioscopique (L. Bernard), habiluelle-
ment silencienx, apyrétique, n'aggravant nullement le pro-
noslic, Quand cetle pleurésie est abondante, elle peut
enlraver un pen la marche de la cure, et c'est toul. Ces
épanchements seronl lrailés si cela est nécessaire par une
thoracentése tardive,

Exceptionnellement, on a signalé des épanchements purn-
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lents, soit purulents d'emblée, soit purulents par transfor-
mation d'un épanchement séro-fibrineux. Ces épanche-
ments purulenls peuvenl évoluer insidieusement, sans
grand relenlissement général, et ne seront alors ‘ponction-
nés qu'en cas d'urgence. D'aulres fois, I'évolulion est aigué,
fébrile, et nécessile des ponclions répélées suivies d'injec-
tions gazeuses.

A cilé de ces complications de la cure, il peut en appa-
raitre d'autres, mais non impulables réellemenl & Ia
mélhode Lhérapeulique suivie, Tells est I'éclosion sur le
poumon opposé d'une maladie aigué non tuberculeuse, ce qui
est d'ailleurs extrémement grave. Telle est la tuberculisation
du poumon opposé. Leuret pense que cetie tuberculisation,
i débul péri-hilaire, est peut-&tre due & la projection dans
le poumon du coté opposé du conlenu des cavernes du pou-
mon malade au moment de la rétraction el de I'affaissement
de celui-ci. Cette opinion est peu généralement acceptée;
Piéry déclare étranger a la cure le développement de la
luberculose sur le poumon opposé, et L. Bernard écrit :
« I'influence pernicieuse du pneumothorax sur le poumon
opposé ne nous parait établie sur aucun fait démonstralif ».
Etrangéres & la cure sont aussi les localisations tubercu-
leuses qui peuvent apparaitre sur le larynx, sur les ménin-
ges, elc..., aussi bien que les perforations de cavernes avec
pyopneumothorax septique de trés haute gravilé et dont
I'apparition est d'ailleurs d'une rareté extréme.

F. — REsucraTs.

Les résultals de la méthode de Forlanini ne peuvent sans
doute pas étre considérés i I'heure actuelle comme défini-
tivement établis. Il y a lrop peu de temps que la méthode
est appliquée et elle I'a été au début sur des malades trop
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gravement atteints, 4 l'exception des autres, pour gqu'un
jugemenl puisse étre porlé sur elle en toule certilude.
Néanmoins, & cilé d'assez rares insuceés, on note tant
d’améliorations netles el parfois des résultals si remarqua-
blement extraordinaires que la méthode de Forlanini doit
dés maintenant étre regardée avec faveur. Des travaux et
stalistiques de Forlanini, Brauer et L. Spengler, Saugmann,
Dumarest, Wellmann, Lemke, Balvay et Arcelin, Molon (1},
Zubiani (1), Geeraerd (2), Molle, J. Courmont (3), Sillig,
Burnand (4), Piéry (3), L. Bernard, elc..., il ressort un cer-
lain nombre de faits décifs.

Cerlains résullals sonl immédials ; ce sont les mienx con-
nus, D'autres, plus éloignés, concernent la eicalrisation des
lésions el la guérison définitive.

Les signes généraux sont amendés el diverses modifica-
lions favorables de I’élat d'ensemble des sujcls sont pres-
que loujours évidenies. C'esl ainsi qu'on note l'augmenta-
lion du poids, de I'appétil, des forces, la possibilité de se
remettre an travail et cela chez des sujels que l'on croyait
parfois condamnés & une morl prochaine, la disparition des
sueurs nocturnes, I'amélioralion des troubles digeslifs, la
diminution méme de la dyspnée,

Deux grands signes sont parliculidrement indiqués: la
suppression de la fitvre ou tout an moins la chute de la tem-
pérature & un taux trés voisin dela normale, et d'autre part
la diminution de Ia toux et de I'expectoraiion. La chute
thermique peut étre précédée le jour méme de l'injection
d'une passagire élévation de température, mais dés le len-

(1) Congrés de Rome, aveil 1012,

{2} Presse médicale, 12 juin 1912.

(3] Bociété mad. des hipitaux, 22 juin 1912,
[4) Presse méd., 31 nodt 1912,

(5) Lyon médical, 3 et 10 mars 1212,
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demain, la fidvre tombe en lysis et la température oscille
autour de la normale dés que le pnenmothorax complet est
oblenu. L'expectoration peut aussi étre exagérée au moment
des injeclions sansdoote par évacuation des cavernes au
moment de la compression pulmonaire. Mais rapidement
I'expecioration diminue, el celajusqu'a la cessalion compléte,
quand le pnenmolhorax esl toial el qu'il n'existe pas de
Jésions ouvertes de 'aulre poumon.

Les bacilles de Koch diminuent avec I'expectoration, et
méme disparaissent. Les hémoplysies cessent (1) si toutefois
le pneumothorax est complet.

De tels résultats prouvent que le pneumothorax artificiel
est capable d'enrayer une tuberculose em évolution et de
permetire &4 des tuberculeux une vie active. Mais il faul
savoir que ces résultals nme sont pas loujours oblenus.
Tantdt des adhérences ont empéché la formation d'un pneu-
mothorax assez élendu pour é&tre ulile, lantol ees adhé-
rences, par leur résistance et les douleurs qui s'ensuivent,
ne permetient pas an malade de supporler le pneumothorax
partiel délerminé. D'antres fois, des complicalions impré-
vues surviennent, des poussées tuberenleuses apparaissent
sur le poumon opposé ou sur d'anires organes ; ou encore
des malades refusent la continualion suffisamment prolongée
de la cure. Bref, sur les centaines de cas observés, il y a de
grandes varianies dans les résullals, des insucchs ou des
suceés modestesi cOté de guérisons extraordinaires.

Pour qu'on puisse prononcer le mot de suceds durable, de
guérison, il faut des années de surveillance, il faul non seu-
lement que, pendant la cure, le malade paraisse guéri, mais
il faut surlout que, la cure étant terminée et le pneumotho-

(1) Sentenxnene. Roussky Vrafch, et Presseméd., 21 déc. 19132,
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rax résorbé depuis 10 oun 12 mois, on conlinue & noter la
cessation de la fidvre, delatoux, de l'expectoration et dw
rejel des bacilles, la possibililé d'une vie active, d'un travail
professionnel. :

Pen de cas répondent & ces exigences ; il en existe pour-
lant déja, ce qui est fort beau puisque, nous le savons, la
plupart des malades traités par cette méthode nouvelle
élaient des tubercaleux avancés, souven! méme considérés
comme irrémédiablemenl perdus. Forlanini a cité des
malades guéris depuis 2, 3, 5, G, et 8 ans ; cing malades de
L. Spengler, trois de Thue, un de Sangmann, un de P, Cour-
mont, deux de Piéry et Le Bourdelles, ele., onl pu &ire con-
sidérés cliniquement comme guéris. Ces guérisons devien-
dront sans doute plus fréquentes lorsque la méthode sera
applighée de meilleure heure, suivant des régles el une
lechnique rigoureunses, el dans les cas auxquels elle convient
précisément.

Parmi diverses stalisliques, nous pouvons signaler par
exemple celle, absolument impersonnelle d'ailleurs, de
P. Delbet (1), portant sur une cenlaine de cas. 13 mala-
des forent guéris, 7 mis dans un état proche de la guérison,
27 furent notablement améliorés, 25 obtinrent un arrét
dans I'évolution de leurs lésions, 21 moururent sans que le
pneumothorax puisse étre ineriminé ; 7 fois le traitement
échouna. Si I'on tient compte de ce fait que ces cent malades
étaient tous des tuberculeux avancés, ayant déja été trailés’
sins succeés réel par toute une série d'aufres mélhodes on
ne peut s'empécher de proclamer 1'efficacité du pneumo-
thorax.

Quant & la guérison analomique des lésions, elle n'est pas

1} Boc. des chirurgiens de Paris, 22 mai 1912,

BULL, DE THERAPEUTIQUE. — TOME cLIvi — 11° Liva. 11*
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douteuse. Brauer I'affirme ; Grotz et Kistler onl, dans des
autopsies de sujels porteurs de pneumothorax artificiel,
noté l'existence de lissu de sclérose étouffant les lésions
tuberculeuses ; Leuret a constaté que des lésions uleéreuses
évoluaient beaucoup plus vite dans le poumon opposé que
dans le poumon comprimé oit elles semblaienl enrayées.
Enfin, dans un aulre ordre de faits, on sait, par 'ausculta-
tion et l'observation clinique comme par I'examen radios-
copique, que le poumon tuberculisé est susceptible, quand
le pneumothorax est résorbé el la cure terminée, de repren-
dre son expansion compléte ou presque, un volume suf-
fisant, et de fonctionner d'une maniére efficace.

Tous ces résultats sont fort encourageants et on doit
g'efforcer de poser les indications wérilables de la cure
pour en élendre le bénédfice & tous les malades gqu'elle peul
améliorer ou guérir,

G. — InDICATIONS ET CONTRE=INDICATIONS.

Les indications du pneumothorax artificiel sont tirées de
diverses considéralions {ouchant la forme de la tuberculose
a traiter et son degré d'évolution, ainsi que le sidgge méme
des lésions. Tout d'abord, on ne doit utiliser la méthode
que dans des tuberculoses en évolution. Les formes aigués,
pneumonie caséense, bronchopneumonie caséeuse, phtisie
galopante, semblent particulidrement justiciables du pneu-
mothorax artificiel. En effet, elles sont d'ordinaire unilaté-
rales, ce qui, nous le verrons, a une grande importance ;
elles ne s'accompagnent pas d'ordinaire de lésions pleu-
rales génant l'intervention; et ce sont d’autre part celles
vis-a-vis desquelles la thérapeutique est particulidrement
désarmée.
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Aux luberzuloses fibro-caséeuses banales en évn]utim;
s'applique également la mélhode de Forlanini, non pas
seulement lorsqu’elles sont localisées & un faible territoire
pulmonaire, mais également lorsque lout un poumon est
envahi. Une lroisiéme indicalion eoncerne les hémoplysies
menagant la vie par leur abondance et leur répélilion ; c'est
la ainsi que le dit Forlanini, une vérilable indication d’ur-
gence.

Le stade évolulif auquel se trouve la tuberculose n'offre
guéres d’'indications absolues. On pensail au début que
le pneumothorax devait étre réservé aux seunls luberculeux
irés gravement alleints, aux cavitaires a lésions profondes,
Klemperer disait méme aux cas désespérés, chez lesquels
tout traitement avail échoué. Celle régle est inexacte, et
sans vouloir recommander, ainsi que le disent Murphy et
Lemke, le pneumolhorax daps la Luberculose aun débul,
ot d'autres médications plus simples peuvent et doivent
élre mises en ceuvre, ol l'arrét sponlané n'est point rare,
on peut dire que la véritable indication du pneumothorax
est I'évolulion constatée du mal : toule tuberculose qui
évolue, el qui en particulier évolue malgré les Lrailements
habituels, est jusliciable d'un pneumolhorax artificiel capa-
ble de l'arréter. Quant aux formes de tuberculose aigu#,
pneumonie et bronchopnenmonie caséeuses, elles réclame o
évidemmenl une intervention précoce, dés le débul, et celte
précocité méme esl sans doute une condilion favorable du
succés,

Une indicalion imporlante est tirée duo siége des lésions.
Pendant assez longtemps, en effet, I'unilatéralité des lésions
tuberculenses a élé considérée comme une condition indis-
pensable pour I'application de la méthode de Forlanini, el
récemment encore des auteurs expérimentés comme Leure
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eroienl que « l'wnilatéralité des lésions est une premidre
condition indispensable. »

Plusienrs motifs onl délerminé cette régle, jugée aujour-
d'hui excessive. On a pensé d’abord que le second poumon
avait besoin d'élre absolument indemne pour pouvoir assu-
rer 4 lui senl la lonclion respiratoire. Or, ainsi que le fait
remarquer L. Bernard, les poumons comme la plupart des
organes humains, en particulier les organes doubles, oni
une surface beaucoup plus étendne qu'il n'est nécessaire 2
la vie : pour celle-ci, 1/6 des poumons suffisent | L. Bernard,
Le Play et Mantoux). Un second molif & 'appui de « I'uni-
latéralité obligatoire » serait 'inutilité de soigner un poumon
malade s'il existe du c0lé opposé des lésions capables d'évo-
luer. Cetle raison n'esl bonne que si les lésions bilatérales
sont d'égale gravilé. En pralique il n’en est le plus souvent
pas ainsi el les 1ésions sonl prépondérantes d’un ciié, soil
quel'aulre c6lé soit & peine lonché encore, soit qu'il présente
an contraire des lésions anciennes sclérosées el torpides.
Le troisibme el dernier molif, s'il était juste, serait plus
imporlant : on a dit que le pneumothorax artificiel pouvait
activer les lésions, parfois trés légéres, sidgeant de I'autre
coté. Sans doule on peut soutenir que le surcroit de travail
imposé 4 un seul poumon est capable de le surmener et
de favoriser sa tuberculisation rapide. Des faits de ce genre
auraient été signalés (Leuret). Pourtant L. Bernard dit
encore : « l'influence pernicieuse du pneumothorax sur
le poumon opposé ne nous parail élablie sur auecun fait
démonstralif ». ’

En somme, V'unilatéralité des lésions est désirable pour
le bon résullat du pneumothorax; elle constitue one condi-
lion de choix, mais non une condilion exclusive, et on est
généralement d'accord & 'heure actuelle pour tenter le
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pneumothorax méme dans les cas de lésions bilalérales
pourvu que celles du poumon opposé ne soient pas trop
étendues et trop profondément ulcérenses. Cest ainsi que
concluenl Piéry, Castaigne, L. Bernard par exemple, et loul
récemment Adolphus Knopf, de New-Yorlk. (1)

Quelles sont enfin les contre-indications du pnenmothorax
artificiel? 11 en est de relatives, il en est d'absolues. Celie
méthode sera tout d'abord rejetée danslescas de granulie,
de phtisic el bronchopneumonies galopantes bilalérales
d’emblée. Elle sera rejetée également dans la luberculose
au débul évoluant de facon bénigne, souvent abortive, ainsi
que dans les formes de tuberculose fibreuse marchant vers
la guérison par des moyens plus simples.

Nous avons vu que la bilaléralité de la tuberculose n'était
pas une conlre-indiealion formelle, pas plus gque l'extension
du mal & la tolalité d'on poumon, La coexistence d'autres
déterminalions iuberculeuses sur des organes exira-thora-
cigues a &l¢ regardée aussi 4 tort comme une conlre-indi-
calion formelle, Nila tuberculose rénale ou inleslinale, ni
la tuberculose laryvngée ne sont plus regardées comme des
obslacles absolus au poeumothorax artificiel. Pour cetle
derniére en particulier on a cité des eas ol la phtisie
laryngée s'esl améliorée en méme temps que la lubercolose
pulmonaire sous l'influence d'un pnenmolhorax opéraloire.

Il en va loul autrement de certaines affections concomi-
tantes non tuberculeuses. Iei, des eontre-indications for-
melles exislent : telles sonl les maladies du ceeur et des
vaisseaux, 'emphyséme généralisé(Forlanini), et aussi I'exis-
lence de syncopes anléripures on d'attaques d'éclampsie
{Piéry). Dans tous ces cas, le pneumothorax serail par trop
dangerenx.

(1) New-York med. Journal, mars 1913,
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Un dernier groupe de contre-indications on plutdt d’obsta-
cles 4 la formalion du pnenmolhorax est constitué par les
adhérences plenrales. Ces adhérences sont fort difficiles &
diagnostiquer, d’ancuns méme écrivenl que leur diagnostic
précis avant l'intervention est impossible : « Ni 'examen
« sléthacouslique, dil L. Bernard, ni méme |'examen radio-
o scopigque, n'apportent & cet égard de renseignements sirs
« et fidéles; seul I'essai d'injection permet d'apprécier la
« liberté plus ou moins compléle de la séreuse el la possi-
u bilité d'injection gazeuse. »

Les adhérences pleurales ne sauraient done consliluer
une contre-indicalion & la méthode nouvelle ; tout an plus
pourraient-elles empécher radicalement ou parliellement
la conslitulion du pneumothorax. En réalité, s'il existe une
symphyse lolale, toute inlroduction gazeuse est impossible
4 réaliser; mais s'il n'y a que des adhérences localisées,
plus ou moins solides, le pnenmolhorax peut élre constitné.
Tantdt ce sera un pneumothorax parliel qui, & mesure que
des réinjections sous pression viendront briser des adhé-
rences peu serrées, finira parfois par se lransformer en
pneumothorax lolal; tantdt les adhérences étant tris solides
subsisteronl quoi qu'on fasse, mais le ppeumolhorax partiel
qu'on aura produit sera loin d'étre inutile.

Enfin on pourrail envisager dans les cas d’adhérences
étendues el solides la possibilité d'une intervention san-
glanie permellant de déiruire ces adhérences avant de con-
slituer le pneumolhorax, procédés de Tuffier, de Lecéne)
ou encore la possibilité de résoudre ces mémes adhérences
par I'emploi de la fibrolysine (L. Bernard).

Nous voild loin en somme des contre-indications de la pre-
miére heure, loin des lois qui semblaient an début restrein-
dre la mélhode du pneumothorax 4 un faible groupe de
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malades : « La création du pneumothorax arlificiel, écrivait
« Hartmann, ne serait indiguée que dansle cas de processus
« pulmonaire grave, unilatéral, et si le traitement médical
« esl reslé impuissant. Il est nécessaire que 1'autre poumon
« soit pratiquement sain; il est obligatoire qu'il n'y ait pas
« d'adhérences pleurales (1). » Aujourd'hui le chamyp d'ac-
tion de Ja méthode semble beaucoup plus étendu, la plupart
des contre-indications disparaissent devant des tenlalives
heureuses et les indications du pneumothorax semblent
pouvoir se généraliser.

Il ne fandrait pas exagérer l'importance de la méthode de
Forlanini dans le traitement de la tuberculose pulmonaire,
Mais il ne faudrait pas non plus méconnaiire les résultals
quelle o déja donnés. Certes, le nombre des tuberculeux
auxquels elle est applicable ¢sl relativement restreint, les
améliorations sont parfois nulles, et les guérisons réelles
encore rares; mais & coté de résullals nuls ou peu favorables,
il en est de si intéressants, parfois méme de si extraordinai-
rement beaux que ceux-la seuls suffisent & justifier 1a géné-
ralisation d’un procédé un pen délicat sans doute mais qui,
bien appliqué, se montre inoffensif, D'ailleurs dans l'impuis-
sance presque absolue ol I'on se trouve vis-A-vis de la plu-
part des cas de tuberculose, ne convient-il pas de mettre en
valeur et de recommander une méthode qui a & son actif des
faits extrémement favorables, parfois méme des guérisons
inespérées el impressionnantes, constatées un peu partout
par les observateurs les plus divers?

(1) Presse Médicale, 27 avril 1912,

page 421 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=421

@BITH

46 VARIETES

VARIETES

I. — Les mouches et leurs méfaits,
Une croisade i entreprendre contre ces insectes.

A la suite 'un veen émis par la commission d'hygiéne
d'un arrondissement parisien, tendanl & I'étude des moyens
a employer pour organiser la destruction mélhodique des
mouches en raison des dangers que ces insecles font courir
i la santé publique, voru porté devanl le Conseil d'hygiéne
et de salubrilé du déparlement de la Seine, M. Vaillard 'de
Paris; a été chargé par cetle assemblée de faing connaitre,
dans un rapport ddment molivé, les mesures qui loi parais-
senl les plus favorables pour atteindre le but recherché.

Aprés avoir montré, dans un débul des plus intéressanls,
qu'aux figes les plus reculés, les mouches conslifuaient déji
un fléan des lieux habités, puisquelles figurent parmi les
sept plaies d'Egypte. M. Vaillard reconnait que si des espé-
ces animales nuisibles & I'homme ont presque cessé de se
maintenir, seules les mouches résistent & travers les sideles
aussi nombreuses, aussi imporiunes et malfaizantes qu'au
temps des Pharaons, et qu'il serait temps de voir l'insou-
ciance et l'incurie cesser de préter leur complicité an foison-
nement annuel de ces dangereux persécuteurs.

Les mouches sonl en effet, lrés nuisibles, car elles peu-
vent introduire les germes des maladies dans les maisons et
méme mieux sur les aliments. Le {ransport de cerlains pa-
rasites et de maints microbes s'effeclue soil par les paltes,
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les ailes el les pikces buccales soit, par le contenu du tube
digestif de l'insecte.

La mouche peut transmetire & 'homme les cenfs de 'oxyure
du trichocéphale, du « Tenia echinoccus », du chien el le
« Twnia nana »,

Mais ce qu'elle dissémine facilement, ce sonl les germes
pathogénes du choléra, de la fidgvre typhoide et de maintes
aulres maladies,

De nombreuses observations ont démontré que des mou-
ches domestiques peuvent recueillir des « germes choléri-
ques » dans les matiéres vomies, les déjections, sur les lin-
ges souillés, el les déposeraprés plusieurs heures sur lelait,
le pain el d’aulres aliments. Ces dipléres conslituent dés
lors des agents aclifs dinfection el permellent parfois
('expliquer la marche erralique du choléra dans le méme
lieu,

Les mémes considéralions s'appliquent & la « fidvre Ly-
photde » dont 'agent pathegéne se renconire dans les uri-
nes, l'expectoration, les déjections des malades alités, par-
fuis aussi dans les selles des sujels guéris depuis des mois
et des années.

L'importance des monches dans la disséminalion dela
= diarrhée infantile » semble s’imposer en raison de la pul-
lulation de ces insectes et le développement de la maladie,
Les années ol les mouches foisonnent, sont aussi celles ol
la digrrhée eslivale est particulitrement répandue. Les
maisons alleintes sonl toujours envahies par des légions de
mouches qui recouvrent littéralementles aliments abandon-
nés, La diarrhée sévil surlout dans les quartiers panvres.
el ¢'esl la anssi que ces insectes sont loujours en plus grand
nombre.

Les mouches peuvent encore servira la dispersion ‘du
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« virus tuberculeux » ; celui-ci, en effet, traverse sans dom-
mage le tube digestif de l'insecte. Ces mémes insectes peu-
venl aussi transmetire ' « ophtalmie granuleuse » et méme
la « lépre »,

La lutte conlre les mouches doit {rouver une place parmi
les moyens prophylactiques destinés & prévenir la dissémi-
nation des maladies infeclienses. Il ne suffira pasde proté-
ger les habitations conlre l'incursion des mouches, il faul
les détruire par tous les moyens el plus encore, s'opposer
partoat & leur reproduction en supprimant an voisinage des
demeures les milieux favorables 4 la ponte de ces insectes
et au développement de leurs larves.

Se défendre contre 'enlrée des mouches dans les appar-
ments esl chose relalivement facile ; du moins, les moyens
ne manguent pas. Le plus nécesgaire consisle dans I'enire-
tien d'une rigoureuse proprelé, surlout pour les cuisines,
laveries, éviers, cabinels d'aisance... car les mouches flai-
rent de loin ce qui leur convient et ne fréquenlent que les
lieux sales. L'insecte aime la vive lumiére et Fuit les endroits
sombres ; il faudra done ne laisser pénétrer que irés pen de
lumiére dans les pigees quel'on veut préserver.

Nombreux sont les moyens pour détruire les mouches
dans les locanx oi elles ont pénétré. Plusieurs sont d'un
usage courant : pidges en verre el en forme de nasse oii les
insectes viennent se noyer dans de l'ean de savon ; papiera
la glu; papier dil « tue-mouches » empoisonné avec une
solution arsenicale, antimomiale, ou une macération de
« quassia-amara » que 'on dispose, en 'humectant, sur le
fond d'une assiette. La poudre de « pyréthre » qui agit soit
par les fumées se dégageanl de sa combustion lente, soit par
simple pulvérisation & I'aide de soufflets appropriés; les
mouches ne sont pas toujours tuées, mais simplement en-
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gourdies, et il ést nécessaire de les recueillir pour les briler
ou les noyer.

Le « formol » agissant par ingeslion est trés toxique pour
les mouches : disposer dans des récipients larges et plats an
mélange de 15 p. 100 de formol commereial, 26 p. 100 de lait
et 60 p. 100 d'eau que l'on additionne d'un peu de sucre.
Les mouches, friandes de lait, ingérent le breuvage et péris-
sént presque immédiatement aprés. Le mélange ainsi pré-
paré peut servir pendant plusieurs jours.

On pent encore employer les fumigations an « crésol »,
Evaporé 4 la chaleursur un réchaud, une lampe a alcool...,
le crésol émet des vapeurs abondantes qui sont immédiate-
ment loxiques pour les mouches.

Protéger les locaux habilés contre I'invasion des mouches
et détruire celles qui y péndtrent esl évidemment chose
excellente, mais ne constitue qu'un faible palliatif ; la me-
sure essentielle consiste 4 les empécher de naitre et a dé-
truire lenrs foyers d'incubation. Pour cela, il faul supprimer
autant que possible les tas d'immondices et employer les
subslances qui exterminent les larves : arroser les fumiers
el les écuries avec du lait de chaux fraichement préparé ;
projeter de la chaux vive dans-les fosses d'aisances ; mé-
langer en agitant fortement parties égales d’huile de schiste
brute et d’ean ; en arrosant les dépots d'ordures avee ce
produit, on détruit les larves et on écarte les femelles pon-
denses.

Mais quels que soient les moyens & employer, la lutte
contre les mouches ne sera réellement efficace que sile pu-
blic parlicipe de loute sa bonne volonté, el avec conviclion,
aux mesures de défense, Faire I'éducation et I'opinion du
peaple apparait dés lors une nécessité absolue.
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II. — L'ean chande en uhirnrﬁia.

Ce serail une erreur de croire que pour faire de la bonne
chirurgie, il faul obligatoirement &tre pourvu de l'infinie
vari¢lé d'instruments qui s'étale aux vilrines de nos fabri=
cants , que pour pratiquer un pansement anliseplique, il
convient de savoir jongler avec les innombrables corps
chimigues plus ou moins doués de propriétés germicides.
Cetle chirurgie ne saurait étre 'apanage que d'un fort petit
nombre el il fandrail dés lors, considérer comme de vul-
gaires rebouteurs les praticiens des campagnes el des petiles
villes qui 4 'aide de moyens bien plus simples obliennent de
remarquables suceés. Sile micux est 'ennemi dn bien, si
dans eerlains cas, il y a obligalion de modifier et de perfee-
tionner son oulillage, on a le plus grand mérile 4 savoir
tirer des moyens simples mis 4 nolre disposition loul le
bien gu'ils peuvenl donner. Tel est le cas de I'eau chande.
C'esl avec une persévérance lonable qu'un des plus distin-
guds chirurgiens de Paris, M. Reclus, initie ses éléves aux
avanlages vraimenl surprenanls que l'ean chaude donne
dans le traitement d'une foule d’aleclions, en particulier
dans 'entorse et les grands tranmalismes,

Un sail que dans le traitemenl de I'entorse ona préconisé,
tour i Lour, le massage, I'enveloppemenl de la jointnre for-
cée, dans une bande de caoulchoue, enfin l'immersion
prolongée dans l'ean froide. Pour obtenir une guérison
plus rapide et plus compléte, il convient de faire une sorte
de synthése de chacune de ces trois mélhodes jadis exciu-
sives, el de les associer 1'une A V'autre, pour le plus grand
bien du blessé. ;

Dis qu'une entorse s’est produite, il faut envelopper la
région malade avec une bande élastique que l'on serre
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aulour de la jointore entorsée, juste ce qu'il faut pour
quelle puisse lenir ; le blessé ne doit pas souflrir ; si la pres-'
sion provogue quelque douleur, il convienl de relirer Ia
bande pour la remettre en serrant moins encore et jusqu’a
ce qu'elle soit facilement placée. Elle devra rester a
demeure, car elle constitue la partie capitale du trailement,

Cependant malin et soir on I'enléve et e'est alors qu'inter-
vient 'ean chande. La jointure foreée est plongée dans un
bain dont on élive progressivement la température de i8
4 30° centigrades. Sous l'influence de la chaleur, la douleur
cesse immédiatement. Au bout de dix & douze minules,
Farticulation est plus souple et les movrvements plus
faciles.

A l'ean chauode- il convient de joindre le massage, qui
constilue le Eroisiéme lemps du lraitement. Ce sera d’abord
un frélement doux, un glissement rapide, une pression
légire et toujours dirigée des pieds vars les mollets. Ces
freilions doivent &tre faitesde bas en haut. La séance dure
de dix a q'[tinr.é minutes, aprés quei on remet la bande de
caoulchouc qui devra rester en place pendant douze heures,

Done, ean chaude & 50° et 55° centigrades, c'est-d-dire
aussi chande qu'elle peut étre supporlée, massage, hande
élaslique, tel est le traitement de I'entorse. El il faudra que
la lésion soit biem grave pour gque la guérison compléle
ne soil pas oblenue en moins de quinze jours.

Jamais, quelle que soit I"étendue ou la gravité des lésions,
M. Reelus n'ampule un membre écrasé. Mais cetle conser-
vation & outranece, ne saurait étre tentée sans le secours de
'eau chaude ; c’est elle qui fait, en grande partie, les frais
du Iraitement.

Le blessé péle, refroidi, mis sur le lit d'opération est
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entouré de linges chauds ne laissant & découvert que le
membre écrasé, Les légunients de ce membre sont savon-
nés, rasés, dégraissés al'éther, passés i I'alcool ou plus sim-
plement badigeonnés & la teinture d'iode et lorsque celle
désinfection eslt bien compléle on s'occupe du nelloyage
rigoureux de la région blessée. De 1'ean chaunde est mise
dans un grand irrigateur que l'on éléve assez an-dessus du
plan oi est couché le blessé pour que la pression du jel soit
énergique. La température doit en &tre de 60 & 62° cenli-
grades, Ce jel d’eau doit laver toutes les surfaces, fouiller
toutes les anfractuosités, Lous les décollements de la plaie ;
pas un recoin ne doit lui échapper. A ce prix seulement on
peut espérer emlever tous les caillols, entrainer lous les
corps étrangers avec les microorganizmes,

Cetle eau chaude a de nombreux avantages. A cette hanle
température elle est vraiment antiseplique. Non seulemeni
elle entraine les germes dont le contact des vélements ou
du sol a pu souiller la plaie, mais encore elle en neutralise
I'effet. Elle arréte les hémorrhagies. Elle réchauffe le blessé.
L'abaissement de température que 'on constate aprés les
grands lraumatismes conslitue un danger fort heureusement
conjuré par 'emploi de 'eau chaude.

Il ne reste plus qu'a envelopper le membre dans des subs-
tances anliseptiques et & laisser sous le couvert de cel
embaumement la nature prendre soin de préparer la sépa-
ration de ce qui doit étre éliminé. Celte pralique a le denble
avantage d'élre moins meuririére que I'intervention par
l'instrument tranchant et de conserver au blessé, si ce n'est
la totalité de son membre, du moins une longueur beaucoup
plus grande que celle qui lui resterait aprés une amputa-
tion,

On peut aller plus loin dans I'usage de l'eau chaude et
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son emploi dans certaines inflanmations donne parfois des
résulfats surprenants. Dans les angines et les amygdalites,
par exemple, les gargarismes répélés, d'heure en heure,
avec de 'eau & la température de 53 centigrades arrétent
souvent ou atténuent le mal.

Enfin, I'eau chaude agit merveilleusement sur les plaies
alones qu'elle excite et pousse & la cicalrisalion, sur les
[uroncles et les anthrax. Elle limite l'inflammalion et eir-
conscrit les abeds purulents, lorsqu'elle ne jugule pas la
suppuration.

A lous ces lilres on ne saurait lrop généraliser 1'emploi
de 'ean chaude en chirurgie.

ITl. — Toxicité de 1d suenr.

En état de santlé parfaile, 'homme rejette par ses émone-
toires les parties usées de l'organisme. Ce travail de la
nutrition comporie une série de transformations chimiques
et moléculaires dont les derniers termes sont d'une part
I'assimilation des matiéres utiles et nécessaires a l'entre-
lien de la vie et d'autre part l'expulsion des matériaux
devenus complétement inutiles.

Depuis quelque temps déja on sait que l'urine possade
une toxicilé d'autant plus élevée que 'homme est en parfait
élat de sanlé, Mais vienne une allération du filtre rénal,
que le rein malade ne soit plus & la hauleur de sa thche et
'on voit la toxicité urinaire diminuer. Le poison incomplé-
lement chassé au dehors donnera lieu & des phénom&nes
particuliers d'intoxication, & de l'oppression, & de 1'étouffe~
ment comme on I'observe dans le mal de Bright.

La quantité d'urine d'un néphritique, nécessaire pour
tuer un animal devra &tre deux, quatre, six et dix fois supé-
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rienre & celle qui proviendrait d'un homme en parfaite
santé.

Alors qu'une quantité minimom d’urine provenant d'un
homme sain, injectée sous la pean d’on animal suffil pour
le tuer, il faudra pour atteindre le méme but quatre, six,
huit et dix fois plus d'urine provenant d'un néphriligue.

Chez ce dernier loul le poison résultant des combustions
internes n'est pas éliminé et celui qui reste dans le sang
donne lieu & des phénoménes d'intoxication.

Il élail nalurel de recherchersice qui se produil pour
T'urine existe pour la sueur, La solution de ce probléme a
tenlé I'activilé de savanls physiologistes el en’ particulier
d'Arloing de Lyon. Celui-ei, donl la science déplore la perle
relalivement récente, s'élait servi pour ses expériences de
sueur recugillie avec de peliles éponges sur un sujet placé
dans un bain d'air chaud, soit de I'eau de lavage d'une
flanelle, condensée par évaporation.

Il a pu ainsi se convaincre que la sueur élait exiréme-
ment loxique puisque inoculée & deux chiens, 'un es! mort
en 15, l'anlre en 28 heures. La fitvre, la tristesse, les vomis-
sements, la diarrhée constatés sont les sympldmes que 'on
relronve dans I'empoisonnement par 1'urine.

Il est & présumer que les poisons sudoraux ne peuvenl
dtre éliminés que par les glandes sndoripares el que I'alté-
ration ou le non fonctionnement de ces dernigres doil
entrainer i ssue fatale. C'est ce qui explique la mort de
deux chiens mis eén expérience, car la pean de ces animaux
étant dépourvue de glandes sudoripares les prineipes
toxiques du liquide injecté ont di se porter vers la mu-
quense du tube digesiif o I'autopsie a révélé les plus
grands désordres. '

- Les expériences d'Arloing, qui ne laissent aucun doute
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sur la toxicité urinaire, rendent compréhensibles les crises
sudorales salulaires survenant parfois dans le cours des
maladies. Les glandes sudoripares servent ici de soupape
de sfireté en favorisant I'élimination des poisons préjudi-
ciables & 'organisme.

On savait déji que la sueur peut se faire le véhicule de
microbes; les expériences d'Arloing ont fait plus, elles ont
prouvé que la sueur n'a pas besoin d'étre envahie par les
microorganismes pour étre toxigue.

Il fant done éviter les résorptions de sueurs et s’appli-
quer au conlraire a en faciliter 1'élimination.

il
v

FORMULAIRE RAISONNE

Traitement do vertige stomacal.
[ALBERT ROBIN.)

Le meilleur traitement doit étre basé sur le régime et s’adres-
ger 4 I'estomac, car, 80 fois gur 100 au moins, le vertige est di 4
des fermentations anormales de cet organe,

I

Chague matin prendre une tasse de macération amére faite
avec 2 grammes de copeaux de « gquassia amara » qu'on laisse
macérer pendant deux heures dans une tasse & thé d'eamn
froide.

Mareher pendant un quart d’heure aprés I'absorption de ce
médicament pour ne prendre le déjeuner gu'upe demi-heure
plus ‘tard, Celui-ci se composera d'une tasse de thé trés léger
avec nn peu de pain grillé et de fruits cuits.

Tl faudra « éviter dans l'alimentation » le beurre cuit, les
sauces, graisses, fritures, ragouls, poissons gras (saumon, an-
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guilles, maqueraux, hareng, sardines, aloses, carpes, thon...),
les mets épicés, salaisons, cruslacés, moules, truffes, champi-
gnons, hors-d'euvre, pdtés, foie gras, charcuterie — saufl le
jambon — fromages fermentés, pitisseries, sucreries, honbons,
chocolat, crudités, y compris fruits crus et salades, acides, café
au lait, café vins et liqgueurs. Supprimer le tabac s'il ¥ a
lieu,

Se nourrir exclusivement de bouillon frais du pot-au-fen avec
les légumes écrasés, de potages maigres ; de viandes et volailles
rdties, grillées ou bouillies bien cuites, lentement machées, ser-
vies sans sauce ; de tous les légumes et de toutes les pites (sile
sujet est maigre), tout cela cuit 4 l'san salée et additionné i
table de beurre frais; d'eufs 4 la coque 4 peine cuits, de pois-
sons bouillis sans sauce, de fruits cuits, de crémes renversées,
de pots de créme, de puddings au riz et & la semoule, d'oeufls &
la neige.

Manger peu de pain aux repas : le prendre grillé on rassis,
jamais frais. Comme hoisson de l'san pure ou une eau de miné-
ralisation indifférente ou bicarbonatée sodique faible : « Alet »,
« Pougues », ou « Soulizmatt ».

Immédiatement aprés les repas, prendre une petite tasse
@'infusion trés légére et trés chaude de « tilleul », « camo-
mille », « menthe » ou « anis dtoilé »,

Cing minutes avant le déjeuner de midi et le diner, absorber
dans un peu d'eau VIII & X gouttes de « teinture de nois
vomique » ou IV 4 VI gouttes de « teinture de féves de Saint-
Ignace ».

Aprés déjeuner, diner et en se couchant, avaler dans un pen
d'eau, le contenn d'un des paguets :

Magnésie hydratée............ T
Bicarbonate de soude................ | & B 8"
Sucre blane......v.vneu...

Mélez et divisez en 2% paguets.
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Continuer le « Quassia », les « gouttes » et les « poudres »
pendant huit jours, les cesser pendant guatre, les reprendre
pendant huit.

Bi en 20 jours passés le vertige revenait, il conviendrait de
reprendre le traitement mais pour une semaine seulement.

La constipation doit étre énergiquement combattue sgit en
absorbant le seir aprés le diner, & la place de Iinfusion habi-
tuelle, une petite tasse d’infusion avec six 4 huit follicules de
t sené, lavé 4 1'alcool » guon laisse infuser un quart d’heurs
environ, soit a I'aide de tout autre purgatif drastique,

IT

Dans les cas trés exceptionnels oi le traitement ne réussit pas
on remplacera les paquets ci-dessus par ceux qui suivent :
Magnésie hydratée.................... 0 gr. 30

Crete préparée......o.ovvvevnnees | 2

Bicarbonate de soude,............. l“i 0 gr. 20
Poudre de noix vomique............... 0 » 03
Poudre de racines de belladone......... 0 » 02

Mélez « trés exactement » pour un paquetqu'on prendra dans
un pen d'eau immédiatement aprés les repas et en.se cou-
chant.

En cas d'insuccés prendre :

gﬂpeEtaimileVirginie.....,.,.,...,..... & gr.
amphre pulvérisé................. ]
Assafotida.........ocviniinnans ia 0 gr. 50

Extrnil.théhatque'.,::.................. 0 gr. 08
Robde sureaun......coocvavmvesnasness Gl B

pour faire 14 bols ou grosses pilules, dont on prendra 3 i &,
da%oudab dansles vingt-quatre heures, au moment ol I'accés
vertigineux se produit,

Aux individus trés nerveux, on donnera, i titre palliatif au
début de la crise vertigineuse, une cuillerée 4 soupe de :

Bromure de potassium. ... ..., .coecn.0en. B gr.
Eau distillée de laurier cerize, .......... 6 »
Siropd'éther.........oceiiininvecinenes 30 @
Hydrolat de valériane.................. 11§ »

pour une potion.,
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Le traitement ci-dessus est, on peut le dire, & peu prés cons-
tamment efficace contre les vertiges. Il donne, comme on va le
voir, des résultats tout & fait inespérés.

1l s’agissait d'une personne igée de soixante ans qui, depuis
plusieurs mois avait des vertiges. Ceux-ci étaient d'unae [ré-
quence telle qu'ils avaient fini par nécessiter le séjour au lit, on
ils se produisaient encore. L'état général s’en ressentait si défa-
vorablement que le diagnostic d'une affection du cervelet avait
élé porté el qu'en prézence de l'insuccés de diverses médications
on était résigné a la perspective d’une mort prochaine. C'est
dans ces conditions que le Dr Ch. Amat (de Paris) fut appelé a
lui donner ses soins. Ayant relevé l'existence de troubles gas-
triques datant depuis longtemps, ce médecin prescrivit le traite-
ment ci-dessus et aprés 20 jours, la malade qui ne quittait pas
son lit, quoique d'une activité habituelle extraordinaire, se
remit 4 étre la derniére couchée et la premiére levée de toute la
maison. Et cette guérison, depuis prés de deux mois, e s'est
pas démentie,

<

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Thérapeutique médicale.

Action antinévralgique de la mélubrine. — D LoENmve (Mun-
chener medizinische Wochenschrift, 1912, no 9, 10, 11). — Dans
la myosite, la névralgie, la céphalalgie, la mélubrine agit aussi
rapidement que dans le rhumatisme dans les cas aigus. Les dou-
leurs disparaissent, ici encore assez promplement.

Il est toutefois indiqué, soit de continuer I'administration du
reméde quelque temps aprés cesszation des douleurs, soit de ne
pas commencer par des doses inférieures 4 4 gramme, Dans les
névialgies intercostales, le-zona et les céphalalgies, les douleurs
disparaissent rapidement avec la mélubrine. Il est, cela va sans
dire, plus difficile de savoir &i, dans ces cas, la préparation agit
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surle processus morbide lui-méme. Il est indubitable toutefois
que le produit n'est pas inférieur aux autres antinévralgiques et
analgésiques et surfout aux salicylates. Dans le traitement
ambulatoire, surtout quand les sujets vaquent & leurs occupa-
tions, il est indiqué de ne pas faire dépasser un certain chiffre
aux doses et & la quantité journalidre : le dosage exact dans ces
cas est de : 3 4 4 fois par jour 1 gramme.

Le Dr Max Sceyip de Potsdam a fait de nombreux essais avec
la mélubrine dans les névralgies.

Dans les différentes formes de céphalées, la mélubrine agit &
la dose de O gr. 5 4 { gramme presque toujours comme analgé-
sique amenant une sédation de la douleur de plusieurs heures.

Il y avait, parmi les sujets, denx malades qui étaient accou-
tumés depuis des années aux antimigraineux et chez lesquels la
mélubrine a apporté un heureux soulagement. On =’accoutume
cependant également 4 la mélubrine. Nous avons essayé pour
ne pas augmenter la dose de | gramme d’administrer des mé-
langes de mélubrine et de pyramidon et auires antinévralgiques
et avons obtenu de cette facon une grande augmentation de la
puissance analgésique sans qu'il en soit résulté une action se-
condaire ficheuse.

La mélubrine prise le soir avant de se coucher pour calmer
la surexcitation nerveuse s'est révélée comme un excellent sé-
datif,

Pour le D* KnaBBEL (Medizinische Klinick, 1912, n® 16), le
reméde mérile une place prépondérante dans le groupe des spé-
cifiques du rhumatisme articulaire et des antinévralgiques,

Le D* RIEDEL (Die Therapie der Gegenwart, 1942, n® §) consi=
dére la mélubrine comme une acquisition heureuse de la théra-
Peutique, car il s'agit d'un antinévralgique et antirhumatismal
de bon effet, exempt d’actions accessoires.

Enfin le Dr P, NEUKIRCH (Therapeutische Monatshefte, 1912,
u® 9 rapporte un certain nombre d'observations dans lesquelles
ila obtenu enoutre, de bons succds dans le lumbago, la sciatiqua
et les névralgies. '

page 435 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=435

@BITH

430 REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Thérapeutique chirurgicale.

Sarcome récidivé du pharynx traité avec succés par le cuivre
colloidal (Revue Médicale de P'Est, 1% avril et 1= juin 1913). —
M. JacQues, professeur agrége a la Faculté de Nancy, en deux
communications successives 4 la Société de Médecine de Nancy
(séances du 26 février et du 9 avril 1913), rapporte l'histoire d"un
malade dgé de 38 ans, mécanicien, porteur d'un sarcome ayant
envahi la presque totalité du cavum rhino-pharyngien i droite
et qui ful tout d'abord opéré, avec un succés temporaire, puis
récidiva.

La-tumeur, examinée au laboratoire, apparut comme un sar-
come globo-cellulaire & marche rapide, et la récidive avec de
graves symptomes locaux amena rapidement I'amaigrissement,
puis I'état cachectique. C'est dans cet « état désespéré » que
l'auteur eut l'idée de pratiquer des injections intrafessidres
d’électrocuprol. s

Dés les premiéres injections, qui furent de 10 ce., il observala
ceszation des crises épileptiformes qui compliquaient gravement
la maladie. Un mieux général ne tarda pas 4 se faire sentir.
L'alimentation devint possible, et les céphalées gravatives
qu'éprouvait le malade disparurent.

Un arrétde la médication fit réapparaitre certains de ces symp-
tbmes. Mais une reprise réguliére de la médication amena
ensuite progressivement la régression de la tumeur et le reléve-
ment de I'étal général.

L'auteur présenta le malade, & la Société de Mddecine de Nancy
une premiére fois presque guéri aprés neuf injections, puis, un
mois et demi aprés, complétement guéri aprés douze injections.

« Une tumeur cliniquement et histologiqguement des plus
malignes, écrit P. JACQUES, récidivée et devenue inopérable, a
subi, sous nos yeux, une régression rapide sans ancun traite-
ment local, sous l'influence d'injections intrafessiéres d'électro-
cuprol. » Et I'auteur écrit encore : « Jignore ece que 1'avenir
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réserve 4 ce malade, maisle fait subsiste de la disparition ana-
tomique d'une tumeur trés maligne, sous U'influence d'injections
de euivre colloidal faites & distance et n'ayant, par suite, pu
agir que par la modification des humeurs. »

Gynécologle et Obstétrique.

Sur le traitement de l'avortement fébrile, — M. BoNIFAzI pro-
duit & la Société fribourgecise de médecine, le 20 avril 1943
icompte rendu de la Presse médicale), une étude trés compléte sur
le traitement de 'avortement fébrile.

Tandis que VValthard, dit-il, et quelques autres préconisent
une abstention compléte de toute intervention, la plupart des
auteurs sont d'accord pour procéder & I'évaeuation précoce de
l'utérus infecté.

Or, il est d'une certaine importance, au point de vue du {raite-
ment, de faire entre l'intoxication et linfection puerpérales une
distinetion, bien que celle-ci soit actuellement battue en bréche
par certains auteurs, Schottmilller en particulier. Dans I'intoxi-
cation, il g'agit d'un empoisonnement de l'organisme par les
loxines sécrétées par des microbes vivant dans la cavité utérine
aux dépens des débris de membranes, de muigueuses, de sang,
qui s'y trouvent accumulés, Dans l'infection puerpérale, au con-
traira, les microbesont pénétré dans les tissus vivants de I'utérus,
et de la peuvent faire irruption dans le torrent sanguin et les
autres partie de l'organisme,

Les abstentionnistes, Walthard en téte, avant d'instituer un
traitement, s'adressent a la bactériologie. Si l'examen démontre
la présence de simples saprophytes inoffensifs, on procdde 4
I'évacnation immédiate de P'utérus. §'il g'agit, au contraire, de
microbes pathogénes comme le streptocoque, il faut s'abstenir de
toute intervention, de crainte d'ouvrir de nouvelles portes &
linfaction 4 il faut, par un repos absolu, laisser le temps 4 la
nalure de construire une barriére suffisante a l'invasion miero-
bienne ; il sera toujours temps alors, sl persiste quelques
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débris dans l'utérus, de les évacuer par un curage digital. Les
interventionnistes demandent l'évacuation de 'utérus dans le
plus bref délai, dés que les premiers phénoménes d'infection se
sont manifestés, sans se préoccuper de la question bactériolo-
gique : plus l'intervention sera hitive, meilleur sera le résultat
final,

Curettage ou curage digital, telle est encore la question qu'il
s'agit de résoudre, au moment de l'intervention, Chacune des
deux méthodes a ses partisans et ses adversaires, les uns accu-
sant la curette de eréer du nouvelles portes d'entrée aux micro-
bes, les autres affirmant que le curage est plus nuisible encore
& canse du massage et de traumatisme infligé a I"utérus, Il n'est
pas possible d'étre trop absolu dans cette question : il faudra
tenir compte, dans chaque cas particulier, de 1'état du col et de
V'orifice interne, comme aussi de I'habileté personnelle de 1'opé-
rateur,

Les résultats obtenus par les abstentionnistes et las interven-
tionmistes sont & peu prés les mémes. Bi, d'un coté, Walthard
accuse une mortalité de 1,8 pour 100, Guggisberg, Patuk ont un
chifire de 0,% pour 100 et 2,6 pour 100. Les autres auteurs, de
quelque cité qu'ils se rangent, nous donnent des chiffres variant
entre 3 pour 100 et 40 pour 100,

M. Boxtrazi conclut que U'intervention reste le traitement de
choix des avortements incomplets fébriles. L'abstention s'imposs
dans les cas seulement o l'infection a dépassé les limites de
I'utérus et ol les premiers signes d'une paramétrite, d'une périto-
nite ou d'une septicémie évidente ont déja apparu.

—_—— = =

Le Gérant : 0. DOIN.

Paris, — Imprimerie Leve, 17, rue Cassatie.
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La guestion des chlorares nrinaires
ehez les cancérenx,

Par M. Aveert Ronin,

433

Prolezseur de clinique thérapeutique a la Facult¢ de meédecine de Paris,

membre de I'Académie de médecine,

I

LES CHLORURES DANS L'URINE DES CANCEREUYX.
VALEUR DE LEURS VARIATIONS.

1* Opinivns des nulewrs.— Les auteurs qui se sont occupés
des varialions des chlorures dans I"urine des cancéreux, se

divisent en deux groupes :

Les uns (RommeLaéne, Bexese (1), Jaccoun (2), ele.), cons-

lalant une grande dimioution des chlorures, ne sont pas
loin d'en tirer un signe diagnoslique. GLuDZINSKI pense
qu'un trés notable abaissement des chiorures urinaires dans
un cas de sténose pylorique avee eclasie gastrique est plu-
I3t en rapport avec un néoplasme gu'avec un processus
bénin. F. Miitten (3) se fonda sur cetle diminution des chlo-
rures pour avancer que, chez les cuncéreux, la destruction
des organes qui sonl pauvres en chlorures, esl plus aclive

(1) Besexe, Pathologie des Stoffwechsels, p. 61, Berlin, 1884,
(2} Jactoun, Clinique da la Pitig, t. IV, p. 243, 1888,

() P. Murren. Bioffwechseluntersuchungen bei Krebskranken, Zeifgchr,

I klin. Medizin, XVI, p. 496, 1889,

BULL, DE THERAPEUTIQUE, — TOME CLXVL. — 120 Liva,
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que celle de I'albumine eirculante. GagrTic et KLenpERER (1)
souliennent les mémes conclusions.

D'autres auleurs, dont F. BromestuaL (2), sont d'avis que
les échanges chlorurds ne différent guére de ce qui se passe
al'état normal et dénienl qu'on en puisse lirer quelque indi-
cation pour le diagnostic.

2¢ Recherches personnelles. — C'est aussi I'opinion qui
semblerait se dégager au premier abord des analyses prali-
quées chez 30 cancéreux de divers organes.

Je les résume ci-dessous :

TABLEAU I
Les chlorures et lears rapports dans l'urine des cancérenx.

CHLORURES
EVALUES

en NaCl
par
24 heures

DESIGNATION DES CAS Cl : AzT| Cl: RI

gr. p. 100, | p. 100,

Launr du tube digestil (3 cas)... o T.42 | 46,448 | 36,029
du sein (T ea8)..oviivnrs vanas 8,46 | 63,37 35,00
- du. rein (1 o II Sa A ek .| 643 d8, 46 | 25,23
— mon) | = 2.24 12 60 14,14
—_ lln atéras (3 na.s 7.49 | 46,29 32,63
— de la colonne 1arL¢l:|rnlﬂ {J Gls} 3,99 32,58 2,777
— du fole (16 cas)............. % 5,62 | 31,24 | 28,319
gindralisé aigu (1 cu.a} vas 1,05 18,18 20,585
%menmn des denx fémurs (1 ca.s] ...... 13,00 80,20 £0,40

Il résulte de ces dosages que la guantité du chlorure de
godinm éliminé par 24 heures, subit les variations les plos
étendues et paraissant échapper & loute systématisation, car

(1) Gantic und Kimuesaer. Ueber den Stoffwechss] und das Koma der
Krebskranken, Berl. klin. Weochenschrift, 1389, no 40,

{2) F, Buruestoar, Die chemizchen Vorgange bei der Krebskrankheit,
“’icsﬁm:i'en. 1910,
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non seulement les chlorures semblent varier suivant 'organe
atleint, mais encore il y a d'énormes divergences entre les
différentes observations de cancer d'un méme organe. -

Ainsi, dans le cancer du foie, la quantité journaliére des
thlorures a varié de 0 gr, 30 419 gr. 10 ; dans le cancer du
sein, de 2 gr, 88 & 12 gr, 23, et dans les cancers digestifs, de
2 gr. 60 & 0 gr. 20.

[Yautre part, le rapport du chlore 4 lazote tolal, qui nor-
malement, est de 41 & 45 p. 100, n'offre non plus rien de
typique dans le cancer envisagé en général, puisqu’il appa-
raitaugmenté dans le cancer du sein et dans le sarcome du
fémur, normal dans les cancers du tube digestif et de I'uté-
rus, diminué dans les cancers du foie et du rein,alorsque la
diminution esl considérable dans le cancer généralisé aigu
et surlont dans le cancer du poumon.

Et si 'on considire les cas de cancer d'un méme orgate, on
conslale que les moyennes ci-dessus n'ont qu'un caraclire
arithmélique, puisque pour les cancers du foie,. le rapport
Cl: AzT a varié de 2,4 & 70,84 p. 100, pour le cancer du sein
de 16,7 4 94,49 p. 100, et pour les cancers digestifs de 19,74
87,82 p. 100. ;

Les mémes divergences exislent pour le rapport du chlore
au résidu mindral de l'urine. Ce rapport qui est normale-
ment de 32,5 p. 100, a varié dans le lablean ci-dessus de
14,14 4 40,40 p. 100 ; de méme, de 6,1 4 38,90 p. 100 dans
les cancers du foie et de 12,3 & 41,79 p. 100 dans les cancers
du sein, tandis qu'il est demeuré & peu prés normal dans les
Irois cas de cancer du tube digestif.

Il résulte de tous ces chiffres que, dans les cas de cancer
pris en bloc, il n'y @ nucune relation, ni entre le cancer lui-
méme et le taww ou les vapports des chlorures urinaives, ni
méme entre ceuz-ci el le sitge du cancer,
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3o Influence de l'ulimentation. — Mais la question com-
mence & s'éclairer, quand, au lien de considérer le fait du
cancer ou celui de son siége, on classe les cas en deux calé-
gories, soit celle ot les malades s'alimentaient plus cumoins
normalement et celle o ils s’alimenlaient 4 peine ou méme
pas du lout,

Yoici les moyennes calculées

TABLEAU IT
Influence de l'alimentation sur les chlorures et leurs rapports.

SHLARANES Cl: Reézmpu
o T Rp—— . TAR
] JES G s Y
DESIGNATION DES CAS SRR Cl: AT e
gr. p. 100, p. 100,
Cancérenx s'alimentant encore (21)...| 9,22 bri 5.3
- ne s'alimentant plus (15)...] 2.39 17,2 19.6

Ces chiffces sont significatifs :

Les cancéreux qui s'alimentent & peu prés, éliminent une
quantilé moyenne de chlorures qui s’éloigne peu de la nor-
male, mais le rapporl du chlore & 1'azole tolal tend & s’éle-
ver (52,2 au lieu de 414 45 p. 100}, ainsi que le rapport du
chlore au résidu inorganique (33,3 aulien de 32,5 p. 100,

Au contraire, chez ceux qui s'alimenlent insuffisamment
ou ne s'alimentent plus, la moyenne des chlorures par 24
heures tombe 42gr. 39, le rapport Cl ; A=T 4 17,2 p. 100 et le
rapporl du chlore au résidu inorganique 4 19,6 p. 100.

L'influence de l'alimenlalion sur les variations des chlo-
rures chez les cancérenx, ne saurait faire aneun doule, et de
quelque facon qu'on refourne le probléme, on arrived la
méme solulion, :
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Ainsi, j'ai pu suivre les variations des chlorures, de 'azole
lolal et do résidu inorganique chez une femme de 84 ans,
alteinle de cancer des voies biliaires el qui succomba & une
cachexie progressive. Pendanl la premibre parlie du mois
de décembre, elle parvenail encore 4 s'alimenler quoique
lrés modeslemen!, Du 20 décembre au 1*" janvier, sa nour-
rilure se réduisil & deux petiles soupes, un demi-litre de
lail el un pen de purée de pommes de terre. Du 2 au 7 jan-
vier, la nourriture ful encore plus réduite. Le 8 et le 9, la
malade ne prit que deux pelils verres de lail étendu d'ean.
Elle succomba dans la journée du 10 janvier.

Voici les résultals des analyses praliques & ces diverses
périodes :

TABLEAU III

Les chlorures, le résidu inorganique et l'azote total,
pendant V'évolution progressive dun cancer des voies biliaires.

<} -

, , 2|l = |E &
| DESIGNATION aotE| 8 % | B | E 8
| ) NaCl. i : T8
DEE PERIODES TOTAL E 5 G g

gr. gr. gr. | p. o0

-
=

D 2 au 20 décembre (moyenne

de 6 analyses)............ 5,208 | 6,940 | 8,47 | 45,47 | 28,0
Db 21 décembre aw I janyvier
| (moyenne de 3 analyses), .| 3,120 | 4,942 | &5, 44 38,20 | 34,7
D 2°an 7 janvier {(moyenne
| de 3 analyses)............| 2,730 | & 766 | 4,55 | 37,78 | 36,43

D & au % janvier (moyenne
de 2 analyses)............| 1,928 | 4,217 4.50 27,67 | 92,5

Les chlorures diminuent parallélement avee la réduclion
de l'alimentation, pendant que l'azole lotal varie relalive-
menl peu. Le rapport du chlore & I'azote lotal, normal tant
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gue la malade conlinuail & se nourrir, s'abaisse avec l'ali-
mentation, el il en est de méme des rapports do chlore au
résidu inorganique. '

Chez une autre malade, Adgée de soixante-douze ans,
atteinte de cancer du foie et ne figurant pas dans la slatis-
tique précédenle, les résultats sonl analogues. Pendant une
premiére période de dix jours, la quantité moyenne du chlo-
rure de sodinm s'éléve & 4 gr. 990, et le rapport Cl : Azl &
69,4 p. 100. Dans une deuxi®me période également de dix
jours, le NaCl descendit & 1 gr. 520 el le rapport Cl : AzT &
41,7 p. 100, Enlin, dans une troisiéme période de huit jours
précédant la mort, le NaCl fléchil & 1 gr, 204 et le rapport
Cl : AzT 2 25,2 p. 100. Au cours de ces deux derniéres
périodes, 'alimentation était & pen prés nulle et consistail
en deux pelites tasses de lait coupé d'ean de Vittel.

11

INDICATIONS CLINIQUES RESULTANT DES VARIATIONS
DES CULORURES URINAIRES ET DE LEUHRS RAPPORTS D'ECHANGE

Si le taux de l'alimentation intervient comme l'un des
plus sérieux éléments dans les variations des chlorures uri-
naires, 'étude des cas particuliers permet de dégager un
autre élément de plus haute importance, puisqu'il sous-
entend aussilOl une question de diagnostic, de pronostic
el méme une indication de la thérapeutique palliative.

Quand, indépendamment du sidge de la maladie, on
classe les cancéreux suivant les laux respectifs de leurs éli-
minations en chlorures, en azole total. en résidu inorga-
nique et suivant les rapports d'échange du chlore, on peu!
les ranger sous trois groupes :

PREMIER' 6ROUPE, — Les ehlorures sont éliminés en quan-
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lilé normale, I'azote total diminue un peu, doir élévalion
sensible du rapport du chlore & Uazoie totdl (Cl : AzT); le
résidi inorganiyque subit une trés légére baisse, d'oll minime
élévation du rapport du elifore (CL: RI) (1).

Moyennes des 24 cas de ce groupe :

Natil AzT RI Cl: A=T Cl: RI
uose, 29 10 &, 70 15 e, 81 52,2 p. 100 35,34 p. 100
Devxitse GrourE. — Les ellorures lombent & un laux

trés réduit, alors que P’azote total demeure au chiffre des
cancéreux suffisamment alimentés, d'ot abaissement con-
sidérable du rapport du chlore 4 Pazote Lotal.

Le résidu inorganique, loul en élant diminué, en moyenne,
reste beaucoup plus élevé qu'il ne conviendrail avec le
chiflre si réduil des chlorures : aussi, voil-on le rappor! du
chlore & ce résidu (Cl : RI) descendre & un taux extréme-
ment faible;

Moyennes des 10 cas de ce groupe : )

NaCl AT RI Cl: AsT, Gl : BRI
2 5r, 5% 10 v, 16 8 #r, 84 15,2 p. 100 7,47 p. 100

TrotsiéME GROUPE. — Les chlorures, lazofe tofal, le résidu
inurganigue sont abaissés parallélement, de sorle que les
rapporls du chlore, tout en étant inférieurs aux rapports
normaux, dépassent cependant ceux des cas du deuxidme
groupe;

Mayennes des & cas de ce groupe !
Nalll AxT 1 § 1 AsT Cl: BRI
I=e g4 § BT, 00 & 5r, 9 22,75 p. 100 24,83 p. 100

Examinons maintenant & quelles évolutions cliniques

i Moyenngs normales pour un individu de 65 kilogrammes :
Nall AzT R1 Cl: AzT cl: RI
dEhh B A0S0 13en, 0T A I4FA0 IAFnET A IR0 B G 4T po 100 3250 p, 100
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correspondent les cas classés dans chacun de ces irvis
groupes.

Le premier groupe ne renferme que des sujels se nourris-
sanl suffisamment et chez qui l'affeclion cancéreuse garde
encore un caractére purement local, avec un minimum de
relenlissement sor I'élat général. Aussi, cher eux, les chlo-
rures el I'azole lolal ne s'éloignent guére de Ja normale. Si
les rapporls Gl: AzT el Gl : Rl s'élivent un peu, cela lient
vraisemblablement & ce que les cancéreux tendenl incons-
cicmment A slimuler leur appétence par une plus grande
ingestion de sel.

Quand des analyses en série monlrent que le syndrome
urinaire qui précéde persiste ou n'oscille que dans des
limiles resireintes, on peut en conclure que le cancer ne
retenlit pas encore sur la nulrilion générale, que son évo-
lution sera plutot lenle et qu'il aura moins de tendunce & la
généralisalion.

De fait, il en ful ainsi chez 16 malades du premier groupe.

Les cancéreux du dewxieme groupe s'alimentaient d'une
maniére insuffisante, et chez quelgques-uns, l'alimentalion
élail & peu préss nulle. Cependant, avec un laux trés réduit de
chlorures, ils éliminaienl une quantité d'azole tolal égale, en
moyenne, 4 celle des cancéreux alimentés. 1ls empruntaient
done presque tout 'azote & leur propre subslance qui four-
nissail également la plus grande partie de leurs chlorures
el de leur résidu inorganique. :

Alors, il ne s’agil plus d'une affeclion purement locale :
I'organisme lout enlier a subi ee que 1'on pourrail appeler
I'entrainement cancéreux; il esl en pleine activilé destruc-
live, el les rapports du chlore & l'azole tolal et au résidu
organique se rapprochent de ceux qui existent dans l'en-
semble du corps humain.

page 446 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=446

@BITH

LES CHLORURES URINAIRES CHEZ LES CANCEREUX 441

Or, les caneéreux chez qui l'on conslale ce syndrome uri-
naire sont caraclérisés généralement par une évolulion
rapide de leur affeclion. Cerlains présentent des poussées
[ébriles de plus ou moins d'iniensité et de durée, el se ca-
checlisent de bonne heure.

Le (rofsiéme groupe comprend des cancéreux qui sonl
arrivés 4 la pleine cachexie. Toules leurs éliminalions sont
réduites, d'abord parce qu'ils ne s'alimenlent plus, ensuite
parce qu'ils n'onl plus rien & perdre. Ils ne vivent plus que
gur eux-mémes et d'une fucon réduile, puisque leur orga-
nisme s'est appauvri en tous ses principes conslitnants et
ne se répare plus.

On peul réswmer ainsi qu'il suit ce wiple mode d'évolu-
lion des chlorures el de leurs rapporis chez les cancéreux :

Dans le premier groupe, celle évolulion ne différe pas de
celle des individus sains el s'alimenlant suffisamment.

Dans le treisitme groupe, elle ne differe pas de celle des
cachectiques queleonques et des inaniliés.

Mais dans le deuxiéme groupe, il y a une suraclivilé dans
la destruction des maliéres albuminoides qui, sans éire spé-
cilfique du cancer, indique une participation de lout 'orga-
nisme 4 la maladie et implique, avec une marche plus
rapide, un pronoslic plus grave a bref délai.

La thérapeutique palliative peul lirer quelque profit de
res indications puisqu'il en ressort pour les sujels du pre-
mier et surlout du deuxiéme groupe, 'utililé d’une alimen-
talion mixle plus intense, aidée de la médication apérilive
el des médicalions modératrices de la dénulrition azolée,
au premicr rang desquelles figurent la quinine, les arseni-
caux, ecte.

Mais, je me borne & poser ici celle indicalion qui sera
développée dans un aulre travail.

WULL. DE TEERAPEUTIQUE. — TOME CLXVI, — {27 LIVR. 12°
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1
LA RETENTION CULORUREE CHEZ LES CANGEREUX

1° Opinions des autenrs. — Quelques-uns des auteurs qui
onl constalé la diminution des chlorures dans les urines,
invoquenl, pour l'expliquer, le mécanisme de la rétention
chlorurée (R. Lavnesuemer (1), Scuope (2), ete.).

Pour BipsE (3), une période de rétenlion chlorurée pré-
céderail le coma cancéreux.

A. BraunsTEIv (4}, au coniraire, & la suite de recherches
bien conduites, est d'avis que la rétenlion chlorurée n'exisle
pas.

Pour Biuxe, la rélention chlorurée aurait lieu dans les
organes. ll trouve dans 100 grammes de foie cancéreunx,
0 gr. 280 de chlorures, tandis que le foie normal n'en ren”
fermerait que quelques centigrammes.

W. von MograczEwssl (5], par contre, 8'il admet la réten-
tion chlorurée, pense qu'elle dépend de l'anémie et qu’elle
croit avec le degré de celle-ci.

20 fecherches personnelles. — Pour éclaircir les incerli-
tudes résullant des opinions contraires, j'ai dosé, avec le
concours de A. Bournigaucr, les chlorures dans le foie normal
et dans le foie cancéreux.

(1) R, Lavoexeeuen, Die Auvsscheidung der Chloride bei Karzinoma-
Waehim Verhilltniz zur Aulnahme. Zeilschr. f. klin. Medizin, XX
p- 513, 1892, . -

. (@) Bcnorr, Usber die Ausscheidung der Chloride bei Karzinomalisen
im Verhiltnig zur Aulnabhme derselben, Dewtsche medizinische Wockens-
chrift, n* 46, 1893.

(3) Bouxe. Fortsehrilte derv Medisin, ne &, 1897, )

(4] A. Bravnsten. Beobachtungen iiber die Ausscheidung der Chloride,
der Phosphorsiure, des N und des NI, beim Karzinom. Zeifschr. filr
Krebsforsehung, 1. p. 199, 1904,

(8) W. vos Moraceewskr. Zeilsehrift fir Klin. Medizin. NXXIII,

. 385, — In Ueber den Cl und P, Gehalt des Blutes hei Krebskrank-
weiten. Virehows Areh, Bd. CXXXIX, p. 285.)
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Voici le résultat de ces dosages.

TABLEAILT IV

Les chlorures évalués en NaCl dans le foié cancéreux
[Four 100 de tissu frais].

gT.
Foie conedrens. Marche lenle. Parties trés ableintes. . ... b1
s — —  relativement snines 0,048
- Marcherapide. Parvties lrés aitointes. ... 0,476
- — — relativement saines 0,186
Foie normel. .. ...... A A A £ ﬁg_

Ces résultats ne sont pas sans intérét, puisqu'ils confir-
menl les données exposées dans le paragraphe précédent.

En effet, danz le eancer hépalique & marche lente, la
diminution des chlorures urinaires au moment de la
cachexie lerminale n'est pas compensée par une rélention.
L'analyse du foie cancéreux & marche lente révile, en effel,
fque la quantité des chlorures esl sensiblement diminuée,

Au contraire, l'analyse d'un foie cancéreux & marche
rapide (deuxiéme groupe) conelut & une sensible rétention
chlorurée, alors que l'Slimination des chlorures urinaires
esl elle-méme extrémement réduite (1).

Il est possible que cette rétention chlorurée soit sous la
dépendance de la plus grande hydratation du foie cancéreux
4 marche rapide (820 grammes d'eau pour 1.000 de tissu
frais, contre 793 gr. 20 dans le cancer du foie 4 marche
lente); mais elle n’en existe pas moins et elle doit entrer en
ligne de comple pour expliquer le taux si réduil auqiel
lombent parfois les chlorures urinaires chez les cancéreux a
marche rapide qui ne s'alimentent plus.

1) Dans le cas particulier de ce cancer du foie & marche rapide, les
f]ﬂlf'l‘ﬂrﬂ urinaires se sont abaissés & 0 gr, 30 par 2§ heures, ce qui est le
chiffre lo plus has que j'aie rencontrs,
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v
LES CIOLORURES DANS LE SANG

En ce qui concerne le sang, il ne résulte de mes six ana-
Iyses aucune formule constante, puisque si, dans deux cas,
ily a augmentation des chlorures du sang, ceux-ci sont
normaux dans trois cas el diminués dans un aulre cas.

TABLEAT V

Les chlorures et leurs rapports dans le sang des cancéreux.

p—
w g -
E ‘t,‘l-_: AZOTE E E %
DESIGNATION DLS CAMCERS, § b G - e |
58| 77| © |og
gT. ET p. 100 | p. 100
.29 ans. Barcome des deux [émurs| 5,020 | 35,16 10,20 | 10,02
I*. 50 — Cancer de l'estomac...| §,832 14,66 24,40 37,80
.70 — — e Uintestin....| 4,754 %2 6l 12,74 | 36,40
F. 56 - —_— — cena| B304 17,66 14,76 k{1
F.652 — = dulbie....... o 3,570 27.54 .85 25,10
. 2% — Barcome de laisselle., .| §,700 4,30 .50 2,03
Bang normal.......coiiiann ceas| 5,093 | 35,95 157 | 31,60

Convient-il pour cela d’admeltre la rétention chlorarée
dans le sang des cancéreux ?

Si l'on s'en lient ao chiffire brut des chlorures, celle
rétention n'apparailrail que dans deux cas sur six, 8il'on
s'en réfire au rapport du chlore & l'azote tolal, la rélenlion
apparait dans qualre cas sur six el peut élre surlout rap-
porlée, dans deux de ces cas, & la diminulion de l'azole
tolal. De méme, le rapport du chlore au résidu inorganique
ne s'aceroil également que dans Lrois cas sur six.
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I¥You il résulte que la rélenlion chlorurée n’'esl 1;35 {one-
tion du cancer, mais de circonstances conlingenlas qu'il
reste & délerminer.

Remarquons que chez nos Lrois cancéreux des wvoies
digeslives, l'examen do conlenu stomacal aprés repas
d'épreuve ne décelait pas d’HCI libre, et que 'HCI combiné
aux albuminoides n'alleignail que O gr. 30, 0 gr. 40 el
0 gr. G0. Il est donc légitime de penser que l'excés des
rapports chlorurés du sang dépendait de Uinsullisance de
la sécrétion chlorhydrique de l'eslomac et non du cancer
lui-méme.

La preuve en esl que dans deux cas de gaslrile chronique
avec suppression absolue de la séerétion chlorhydrique de
I'eslomae — tous deux présenlant quelques-uns des carae-
leres de I'anémie pernicieuse — les analyses du sang onl
fourni des résullals concordant avec les précédenles ana-
lyses, comme on peut s'en assurer en jelant les yaﬁx sur les
chiffres ci-dessous :

TABLEAU VI

Les chlorures et leurs rapports
dans le sang de la gastrite chronique.

e :
‘ ’ = |28
s | 2 |82
DESIGNATION DES CAS {3 __ B o
o o et
gr- [ 100 | p.LLO
| l‘+ 49 I.ns Gastrite chronique. Anémie perni-
............. . 6,087 | 28,7 45
| v, 12‘ ans Gastrile chrnnlqua ‘Anémie gra.te
L [t analyse). . 8030 | 26,2 | 7.4
| F.'72 ans, Gnumu ::hmmque. .hn&m:c grm'e
F {aprés 4 mois de traitement). . vowencoeae| 5,140 W 31,9
|
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Ces anmalyses jugenl la queslion, puisqu'elles monlrent
que dans la gastrile chronique avec syndrome anémigue, la
quantité des chlorures du sang et leurs rapports sont
encore plus élevés que dans le cancer, ce qui enléve aces
caracléres Loute spécificilé.

Un aulre fait vient corroborer mon opinion. Dans le gas
de cancer du foie, ot non seulament il n'y avait pas de
rétention chlorurée, mais on le chiffre brut do NaCl élait
abaissé, le rapporl Cl: AzT demeurait normal, en méme
temps que échissail le rapport du chlore an résidu inorga-
nijque. Ef, dans ce cas, 'examen du conlenu stomacal révé-
lait 0 gr. 30 d'HCI libre el 0 gr. 70 d'"HCI combiné aux albn-
minoides, soil des chilires peu inférieurs 4 la normale.

v
CONCLUSIONS

1® Ni le. fait du cancer, ni son siége n'exercent aucune
influence sur I'élimination des chlorures urinaires et sur les
rapports d'échange du chlore.

2* Les varialions des chlorures el de leurs rapporls
reconnaissent comme condilion principale le taux de I'ali-
menlation : par conséquent, elles peuvent fournir des indi-
cations sur la quantilé de célle-ci.

#° Quand, indépendamment du siége de la maladie, on
classe les cancérenx suivant les taux respeclifs de leurs
éliminalions en chlorures, azole lotal el résidu inorganique,
on peut les ranger en lrois groupes :

A. — Dansle premuer groupe, les chlorures, I'azole tolal,
le résidu inorganique sont, & peu de chose pris, normaux.
Chez eux, le cancer est encore une maladie locale, ol si des
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analyses en série monlrent que ce syndrome urinaire per-
siste, la marche de la maladie esl plus lente.

B. — Dans le deuziéme groupe, les chlorures descendent
it un taux trés bas, alors que 'azole total demeure an chiflre
des cancéreux suffisamment alimentés. Ces malades s'ali-
mentant peu ou pas, empruntent U'azole A leur propre
substance : ils sont en élat d'aclivité destructive et leur
affection prend des allures rapides.

C. — Dans le froisi¢me groupe, lous les éléments sont
abaissés parallélement. Ces malades ne vivent plus que sur
cux-mémes, d'une fagon réduite. Leurs échanges ne dif-
firent pas de ceux des cacheeliques quelcongues el des
inanitiés,

4" La lhérapeulique pallialive peut lirer quelque prolil de
ces indicalions, puisqu'il en ressort, pour les sujets do pre-
mier et surlout du second groupe, I'ntililé d'une alimenta-
tion mixle plus intense, aidée de la médicalion apéritive et
des médications modéralrices de la dénulrilion azolée, au
premier rang desquelles figurent la quinine el les arse-
nicaux.

5° Il n'y a pas de rélenlion des chlorures dans le foie d'un
cancérenx 4 marche lenle, mais cette rétenlion a lien chez
un cancéreux & marche rapide.

* Cette rétenlion reconnait probablement comme l'une
de ses conditions I'hydralation plus grande du lissu cancé-
reux & marche rapide (8200 grammes d'eau pour 1.000 de
lissu frais, conire 793 gr. 20, dans le cancer du foie a
marche lente). Mais elle peul entrer aussi en ligne de
comple pour expliquerle taux si bas anquel lombenl par-
fois les chlorures, urinaires chez les cancéreux 4 marche
rapide qui ne g'alimentent plus.

T 1l parait démontré que dans les cancers du tube diges-
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tif (inlestin el estomae), il y a lendance & une rélenlion
chlorurée dans le sang, rétenlion qui s’exprime surtout par
I'élévalion des rapporls du chlore & 'azole total et aurésida
inorganique du sang,

8° Les mémes caracléres se renconirent égalemenl dans
les cas de gaslrile chronique, ce qui leur enléve Loul carac-
tére de spécificilé, Il est rationnel de les mellre en rapport
avee la diminulion ou avee la suppression de la séerélion
chlorhydrigue de l'estomac. :

Y Gumme 1'a avancé W. von Monaczewskl, il esl permis
de supposer que I'anémie joue un role dans celle rélention
chlorurée, puisqu'elle esl encore plus marquée dans les

-cas de gastrite chronique s'accompagnant d’anémie & type

ernicieux ou d'anémie grave.
P g

il

THERAPEUTIQUE ETRANGERE

La desinfection interne (1),
Par le Dr J, MoRGEXROTH,

Le but de la désinfection interne esl d'oblenir au moyen
de produils chimiques, la destruclion ou toul au moins
l'arrét du développement des agenls pathogénes qui se
trouvent dans le sang el les tissus,

Ons’estadressé en premierlieu aux désinfeclants exlernes.

Une étude approfondie de ces anlisepliques a permis de se
rendre comple cependant que la puissance stérilisante des

{1) Nous avons & plusieues reprises publié divers arlicles de thérapeu-
ligue générale basée sur les nouvelles conceplions iatrochimiques. Dans
cet ordre d'idée trés sédoisant, nous avons remarqué un intéressant lra-
vail ue M. Moncexnotn paru dans la Théropeutische Monalshefle aussi,
I'avons-nous faitiraduire pour en faire bénéflcier noslecteurs (N, D, L. L),
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agents chimiques a éié beaucoup exagérée el que le nombre
de ceux qui sont susceplibles de déiruire les microorga-
nismes pathogknes, anx concentrations utilisables, et d'agir
en un temps relulivement court, est trés pelit. C'est d'ail-
leurs la raison pour lagquelle praliguement, parlout oi cela
élait possible, on a remplacé la stérilisation par les produils
chimiques par celle réalisée par la chaleur : I'eau chaude,
la vapeur el I'air sec.

Méme le sublimé, qui joue dans la désinfection externe
encore un certain réle, ne posséde qu’une faible puissance
destructive. Les essais de Ottolenghi, confirmés par ceux
de Groner et Naumann, ont prouvé ce fait & I'évidence.

Sil'on fait agir le sublimé par exemple sur le staphylo-
coque el gn'on veille, d'aprés la méthode d'Oltolenghi, & ce
que l'antiseplique soil ensuile enlevé enlidrement, et qu'on
ensemence ces microbes dans un milien approprié, on peut
conslater combien pen le sublimé les a influencés. Aprés
avoir fait agir sur les staphylocoques une solution de
sublimé 40,13 p. 100 pendant plusieurs jours, ces derniers,
aprés lavage, peuvent &lre cullivés et devenir de nouvean
pathogénes.

Le sublimé, de méme qu'on grand nombre de désinfec-
tants usuels lorsqu'ils sont employés en milien albumi-
neux, ne posséde plus aucune aclion bactéricide,

Les causes empéchant la désinfection de milieux albumi-
neux ne sont pas inconnues. Ce sont les réaclions chimiques
fqui se produisent entre le sublimé, les phénols, les aldéhydes
el les albuminoides du sang qui, en les insolubilisant, les
rendent inactifs.

On voit done que, si la désinfeclion des parties exlernes
de 'organisme est déji difficile A réaliser, la désinfection
interne est encore beaucoup moins aisée.
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Les premiers essais de désinfection interne faits par Koch
ont échoué. Les injeclions au sublimé n'eurent aucun effet
sur la septicémie charbonneuse. Les conditions élaient, il
est vrai, particulidrement défavorables. On avait d'une part
un poison violent el, d'autre part, une infection & marche
rapide contre lagquelle l'organisme n'avait goére le temps
d'agir par ses propres moyens.

Aprés Koch ce ful Behring qui étudia ce sujet. Malgré
quelques résullals encourageants, Behring termine ainsi
I'expusé des résullats obtenus :

« Voila 10 ans que dans I'Institul du professeur Binz, le
pionnier de la thérapeutique étiologique, je poursuis mes
éludes sur la guérison des maladies infectienses par la
désinfection interne. J'espérais lrouver parmi Je grand
nombre de produits bacléricides, un certain nombre pou-
vani jouer vis-i-vis de la tuberculose et de la diphlérie le
méme rile que la quinine vis-i-vis de la malaria. Cel espoir
a 6té décu & tel point que je me crois autorisé & admellre
que les cellules de 'organisme animal el humain sont beau-
coup plus sensibles vis-a-vis des désinfectanls que les bac-
téries, de lelle sorte qu'avant que les bactéries soient
délruites ou arrétées dans leur développemenl l'organisme
est déja tué. L'opinion de ceux qui prétendaienl que la
désinfection de 'organisme vivant élait impossible, se trou-
vait ainsi confirmée par 'expérience. Le seul argument
contre cette thise était I'action de la quinine dans la mala-
rin. Encore faut-il avouer, d'une parl, que les agents patho-
génes de la malaria n'onl rien de commun avec les bactéries
et, d’'antre part, qu'on n'a aucune donnée prouvant que la
quinine agil comme antidote éliologique. »

Les essais de désinfection interne onl permis & Behring
de trouver les antiloxines, 'immunité, les anticorps bacté-
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ricides, les désinfectanls internes spécifiques, Celle déecou-
verte a onvertla voie & la science de l'immunité qui reste
inlimement liée, sous bien des rapporls, 4 la désinfection
interne. '

Et si, aujourd’hui, on a réussi parfois la désinfection
interne, il faul reconnaitre que les phénoménes observés
conséculivemenl & 'emploi de ces produils chimiques ont
une certaine analogie avec ceux qui accompagnenl la pro-
duelion d’anticorps spécifiques, el la chimiolhérapie expéri-
menlale créée par Ehrlich ne peul étre séparée de la science
de Uimmunits,

Les premiers essais d'Ehrlich el Bechhold ne furenl pas
non plus trés concluants,

Ehrlich et Bechhold Lrouvérenl gu’une série de phénols
halogénés posstédent, vis-i-vis du bacille de In diphtérie,
une grande puissance hagillicide. Ces qualilés se manifes-
laient également vis-a-vis d'autres bacléries, majs I'aclion
sur les bacilles de la diphlérie était benucoup plus remar-
quable et lellement netle qu'Ehrlich et Beehhold consi
dérdrent ces phéncls halogénés comme des désinfeclanls
semi-spécifigues. Ces combinaisons étaient relalivement
inoffensives pour l'organisme.

Mais méme les produils les plus actils de cetle série, qui
empéchaient les bacilles de la diphtérie de se développer
in witra, & la dilution 1.200.000 a 1.600.000 (les tétra-bromo-
erésol, hexabromodioxydiphénylearbinol, létra-chloro-bi-
phénol) devenaient inactifs lorsqu'ils devaient agir en milieu
contenant du sérum. La désinfection interne de cobayes
infectés par le bacille de la diphtérie et de souris infeclies
par le staphylocoque ne réussil pas. .

La désinfection interne de l'infection streptococcique fut
réalisée par contre par Credé, en utilisanl 'argent collotdal.
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L'atoxylate d’argenl introduit récemment dans la théra-
peutique par Blumenthal et dans lequel le composant atoxyl
parait jouer le rdle prépondérant, a été employé également
avec succés dans les alleclions streplococciques.

La thérapeulique médicamenteuse des lrypanosomiases
des animaux réalisée par Laveran el Mesnil, la guérizon
chimiothérapique des spirilloses par Uhlenhuth et enfin
les remarquables travaux d'Ehrlich ont révélé un certain
nombre de produils capables de délruire les protozoaires
pathogeénes el les spirilles et de réaliser ainsi une désinfec-
tion inlerne.

Il est utile de faire I'énumération des groupes de produits
chimigues dans lesquels on a trouvé des corps trypanocides
el spirillicides.

I. Combinaisons arsenicales :

1" Acide arsénieux, trisulfure d'arsenic (Laveran et
Mesnil) ; ;

2° Combinaisons du type de 'acide arsénilique Thomas,
Ehrlich;

#° Combinaisons du type phénylarsénoxyde (Ehrlich) ;

4° Combinaisons du Lype arsénobenzol (Ehrlich).

Il. Combinaisons stibiées (Plimmer el Thomson): émé-
tique, anlimoine mélallique.

III. Combinaisons de bismuth {Ehrlich).

1V. Combinaisons de mercure :

1° Sublimé (comme adjuvanl dans les trypanosomiases)
(Laveran el Mesnil) ;

20 Atoxylate de mercure (Ublenhulh) ;

d° Diverses combinaisons mercurielles (syphilis) ;

V. Acide oxybenzoique et ses sels (Morgenroth et Rosen-
thal).
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VI, Coulears lriphénylméthane [Wendelstadt et Fellmer,
Ehrlich).

VIL. Couleurs diphénylméthane {Ehrlich).

VIIL Couleurs Benzidine (Ehrlich el Shiga, Mesnil}.
1X. Alcaloides :
1° Quinine el ses dérivés (Morgenrolh et Ilalberslidler) ;

2* Combinaisons de hydrocupréine (Morgenroth et Hal-
bersliidter).

En examinanl ces séries, on remarque qu'il ne 8'y lrouve
pas de subslances connues précédemment comme antisep-
tiques. Le sublimé n'y figure pas comme un produit pouvant
agir seul, mais uniquement en combinaison avec d'aulres
produits doués d'une action trypanocide évidente.

Les vrais anlisepliques (les sels de I'acide oxybenzoique
fqui ont &té essayés sur les animaux ne peuvenl élre rangés
parmi les antisepliques) sont lotalement exclus et on peut
admeltre qu'ils ne peavent pas 8tre ulilisés pour la désin-
feclion inlerne.

Un cerlain nombre de produits, la plupart inoffensifs
pour l'organisme el incapables, en dehors de I'organisme,
d'exercer une forte aclion bacléricide, ont é1é, par conlre,
reconnus susceptibles d'agir efficacements in viro comme
désinfectunt.

L'atoxyl el le lrypanrol, le salvarsan el la [uchsine sonl,
vis-A-vis des lrypanosomes rien moins gu'anlisepliques.
Seules les combinaisons de 'arsénoxyde et de l'anlimoine,
ainsi que les alcaloides sonl capables de détruire in wvilro
les lrypanosomes, méme en solulions élendues.

On ne peut done pas altribuer I'aclion spirillicide qu'ils
exergent in vivo 4 leurs qualilés anlisepliques.

Ehrlich admel que les dérivés de l'aloxyl n'agissenl dans
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l'organisme gu'aprés y avoir subi une réduction qui les
transforme en dérivés & alome arsenic trivalent. Celle opi-
nion s’appuie sur les remarques failes par Ehrlich de I'action
exlrémement trypanocide des arsénoxydes in eitro et sur
I'observation faite par Friedberger que l'aloxyl réduit in
vifro donne des combinaisons extrémement lrypanocides.

A part celle hypolhiése, on ne posséde aucune autre expli-
cation de l'action de ces produils comme désinfectants
internes,

lls sont de composilion complexe et appartiennent 4 des
groupes chimiques trés différents. On peut dis lors se
demander si la formation d'anticorps ne joue pas ici un rdle
prépondérant. Ehrlich, lni-méme, allribue aux réaclions
immunisanles un certain rdle dans laclion des produils
employés en chimiolhérapie.

Il n'est pas impossible, en effet, qune dans ces processus
de la désinfection interne, le plasmadu sang et les humeurs
de l'organisme qui s'opposenl précisémenl & 'action des
vrais antisepliques, jouent ici un rdle aclif.

On sait d'ailleurs qu'une des propriélés du plasma du
sang les plus remarquables el bien éludiées quoique inex-
pliquées, est celle de tuer les bacléries et de produire par-
fois la bactériolyse. Le liquide sanguin normal est, & lui
seul, déjd un puissanl désinfectant. Pour les tr:.rpancsuﬁma
dont il est plus particulidrement question ici, Laveran el
Mesnil ont démontré que le sérum humain posséde une
grande puissance trypanocide.

Le sang des souris, infectées de trypanosomes pathogénes
pour I'animal, en est débarrassé, quoique passagérement,
par une injection d'une pelite quantilé de sérum humain ;
au contraire, les lrypanosomes palhogénes pour 'homme
résistent au sérum humain. Quoigqu'on n’ail constalé cette
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action trypanocide que pour le sérum humain, on peul faire
la supposition que le sérum des différentes espéces d'ani-
maux posséde la qualité de dissoudre oun de loer les trypa-
nosomes, lorsque les Lrypanosomes enx-mémes ont élé
influencés par des agenls chimiothérapiques.

On peut penser &4 l'action d’un ambocepteur sur le com=
plément, oit I'agent chimiothérapique serait I'ambocepteur
ct le sang, dans sa lolalilé, le complément.

Si on admet la théorie des chimiocepteurs d'Ehlrlich, ces
organoides des tryl.:-anuscmes fixeraient les médicaments
aclifs et ce seraient des trypanosomes ainsi modifiés qui
seraient détruils par le sérum sanguin. Un essai fail par
Arinkin et Morgenrolth avec des hématies, peut illusirer
celte facon de voir.

Le vert malachite, couleur de la série triphénylméthane,
posséde une action hémolyligue nolable lorsqu'on l'ajoute
dans une suspension d'érythrocyles dansdu sérum chloruré
sodigue. Si on fait agir cette couleur sur les érythrocytes
en suspension dans du sucre de canne, I'hémolyse n'a pas
licu. 5i on cenlrifuge ces hématies et qu'on les délaye dans
du sérum chloruré sodique, I'hémolyse se produit. Les
hématies ont bien fixé le colorant, mais elles ne sont pas
devenues pour cela solubles dans la solution de sucre de
canne, mais seulement dans le sérum chloruré sodique.

La solution chlorurée sodique est ici le complément et
tout ce phénoméne montre ecomment on doit se représenter
la fixation d'une substance trypamocide sur les trypano-
somes, et le role que joue le liquide sanguin dans la des-
truction des trypanosomes lorsqu'on emploie des substances
gni, & 'élal élendu, n'agissent pas in vilro sur les trypa-
nosomes. 2

Les exemples de ce genre ne sont pas encore assez nom-
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breux pour permettre d'affirmer cette inlerprélation. Si elle
se confirme, les processus qui se déroulent dans I'organisme
avec les substances lrypanocides se rapprochent d'autant
plus d'un phénvméne ambocepteur-complément, qu'on n'est
plus obligé d’atiribuer au complément, une action toxique
propre. :

On peut supposer alors que le complémenl ne joue plus
le rdle d'une substance vraiment aclive, mais celui d'un
intermédiaire indispensable au sérum sanguin.

Quoi qu'il en soit de cetle théorie, il résulle des essais
chimiothérapiques effectués jusqu’ici, le fait certain que les
substances chimiothérapiques ne sont pas & chercher parmi
les antisepliques qui délrnisent les microorganismes in vitro.

On doit donc dislinguer anjourd'huni, deux groupes de
désinfeciants :

D'une part, les antiseptiques qui sont utilisés pour la
désinfection exlerne, qui luent les microorganismes ou
arrétent leur évolution in vifre.

D'aulre part, les subslances qui réalisenl la désinfection
interne, lrouvées soil empiriquement (quinine) soit & la
suile d'essais de laboratoire sur des animaux infectés de
trypanosomes el de spirilles.

Une substance capable d'opérer une désinfection exlerne
n'est pas de ce fait aclive in vivo el inversement, les subs-
lances aclives in vivo ne possédent pas nécessairement des
propriélés bacléricides in vifro.

Il découle de celle rigle gue, seuls, les essais sur ani-
manx, c'est-d-dire in vivo, peavent permettre de rechercher
des désinfectants inlernes. .

Il est difficile de dire jusqu'a quel point les désinfectants
internes agissenl comme spécifigues. Toulefois, les fails
prouvent que les subslances découverles jusqu'd présent
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n'agissent pas sur loutes les affections. En effet, vis-d-vis
des infections bactériennes, les substances, actives dans les
infeclions & Irypanosomes el & spirilles, restent inactives ;
il exisle également une différence dansla fagon d'agir sur
les différentes bactéries. Ainsi l'élhylhydrocupréine est
aclive dans l'infection & pneumocoques de la souris et sans
action dans l'infection & streptocoques. Il existe avssi des
diférences dans la fagon d’agir du salvarsan méme sur les
différentes formes de la malaria : tandis que la’ fizvre tierce
est influencée favorablemenl, le salvarsan resle inaclif vis-
i-vis de la fitvre quarle.

Un exemple cité par Ehrlich montre de quelle fagon une
pelite modificalion moléculaire peut créer une véritable spé-
cificité. Tandis que le dioxydiamidoarsénobenzol peut élre
considéré comme une des substances les plus aclives sur
les spirilles et les trypanosomes, un dérivé indé posséde
exclusivement une action spirillicide el aucune aclion sur
les trypanosomes.

Aprés un long arrét dans les recherches, nous revenons
par la voie délournée de la chimiothérapie des infections &
protozoaires, & la chimiothérapie des infeclions bacté-
riennes.

Il faut citer comme premier essai, celui de Conradi. Celui-
i a réussi a faire disparailre des bacilles de la fidvre
lyphoide par le trailement des animaux par le chloroforme.

Morgenroth el Lévy ont réussi les premiers 4 influencer
chimiothérapiquement dansles expériences sur des animaux
une infection 4 pneumocoques. Dans cette infection mor-
telle, ils ont réussi & sauver 25 p. 100 des animaux en admi-
nistrant aux animaux dés le début de l'infection, les quan-
lilés tolérées de chlorhydrate ou de sulfate d'éthylhydrocu-
préine. Si le lraitement est inslitué six heures aprés l'infec-
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lion, les guérisons s'élévent & 50 p. 100. Le traitement doil
élre poursuivi plusieurs jours, et on n'a pas encore pn se
rendre compte pourquoi on ne réussit pas la guérison dans
tous les cas. '

La quinine, qui esl un alcaloide ressemblant & 1"éthylhy-
drocupréine, s’est monirée totalement inactive dans les
essais sur les animanx,

Morgenroth et Halberstiidter ont observé que pour obte-
nir des résultats il fallait tenir comple d'un facteur impor-
tant (le zeitliches Moment). Pour qu'il y ait des résultats, il
fuut que 'agent bacléricide puisse agir sur l'agent patho-
géne & une concenlration minimum et pendant un temps
déterminé. Lorsque les agents chimiolbérapiques sont
éliminés trop rapidement, les conditions ne sont pas tou-
jours réalisées el les produils restent inactifs.

Dans la pralique, les injections hyvpodermigques et I'admi-
nistralion toutes les heures per o8 du médicament permel-
lent de se placer dans les meilleures conditions. L'art des
thérapeutes est de tenir comple de la facon dont se com-
portent 'élément microorganisme pathogéne et I'élément
cellule de 1'organisme, vis-d-vis de solution & une concen-
tralion déterminée. Il faut imprégner 'organisme avee le
médicament a la concentration la plus haute par rapport &
la tolérance des cellules de I'organisme. C'est une situation
analogue & celle de la narcose oit I'on reste lont joste en
dessous de la limite de la dose mortelle.

11 faut tenir compte en chimiothérapie, non pas seulement
du tropisme d’Ehrlich, 'organotropisme et le parasitotro-
pisme, mais également, d'aprés Morgenroth et Halberstidter,
des conditions de concentration et de durée de I'intervention.

.
-
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Discours de présentation de la 'fha'riaqua du sieur Abrial, pro-
nonceé par Fr. CHOMEL médecin et conseiller du Roy a4 Anno-
nay (1607-1682). Tirdé de son manuserit parle Dr L. PLaNTIER
(' Annonay).
ltien ne confére d'une époque une notion plus compléte,

plus intime et plus exacte, rien ne la silue et ne la carac-

térise mienx que la lecture de documenls anthenliques la
concernanl,

Foin de I'Hisloire solennclle, académique, en jabolde
denlelle, toute en dissertalions et en considéralions savantes
qui ne sont que la projection de la mentalité de 1'écrivain et,
trop souvenl, les déformalions qu'il a fait subir aux événe-
ments au gré de ses opinions personnelles, de ses lravers
el de ses préventions ! L'idéale lecon d’hisloire devrait, pour
élre inlégrale, se donner dans un musde ot l'on aurait
reconslitué, Pompéi plus compléle, les cités d'antrefois avee
leurs monuments et leurs logis, peuplées de leurs habilants
lixés, dans leurs coslumes el leurs allitudes familiéres, anx
divers temps des acles variés de leur vie publique ou privée.
A nos descendants, des archives de films einémalogra-
phiques et de phonogrammes soigneusemenl conservés,
pourront transmettre de nous une idée absolument adé-
(uate, quant & nolre maniére d'éire exlérieure tout au
moins. Je dis extérienre car, loujours, échapperont a I'apa-
]."-'SE. nos pensers, nos vouloirs, nos mobiles, nolre moi en
un mot si fugilif, si divers, si protéique, si insaisissable que
nous-méme, quelque désireux que nouns soyons de réaliser
le T'viwB gzzurov des philosophes, le connaissons fort mal. Les
Inémoires sont done loin de le présenter sous son vrai jour,
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I'homme, en eflel, ne se révéle jamais, la plume 4 la main,
tel qu'il esl et, de méme qu'Eglé, belle et podle, faisait son
visage, il fait, il compose loujours, qu'il le veuille ou non,
son visage moral,

Mais s'ils ne nous permellent pas de sonder les ceeurs el
les reins complélement, les mémoires, les letires, les livres
de raison, les discours n'en apportent pas moins une con-
Iribulion considérable 4 la conpaissance d'une époque par
les anecdoles, les lraits, les détails vécus qu'ils nous pré-
senlent el qui projelient souvent une lueur saisissanle sur
les (ails.

Cette raison esl assez forle pour engager & publier loule
donnée nouvelle de cel ordre el c'esl elle qui m'a iocilé &
communiquer le discours suivant que prononga, vers le
milieu du xvit® sidele, un de mes plus illusires prédécesseurs
d'Annonay, pour présenter au corps médical el pharmaceu-
lique de celle ville la Thériaque du sieur Abrial apothicaire.

J'ai en la rare bonne forlune, il y aunedouzaine d'années,
de découvrir dans une bibliothéque parliculiére, 1'énorme
manuserit oo Francois Chomel, médecin ordinaire el con-
seiller du Roy 11607-1682) a consigné, au jour le jour, aprés
les trailés de médecine, d’'hygigne el d'analomie philoso-
phique composés par lui, lous les acles de sa vie médicale
longue et des plus honorables. J'ai déja signalé & la Sociélé
médico-chirurgicale de la Drome et de I’Ardéche (Bull.
décembre 1903) celle muvre considérable el inédile donl
Pavris médical doil incessammenl donner une analyse.

De celle mine inépuisable de documenls curieux pour
nous, j'extrais aujourd’hui, 4 l'intention des lecleurs du Bul-
letin genéral de Thévapeulique, celle piéce rare concernant
le reméde polypharmaque qui a joui, pendanl des siécles,
de lu plus grande vogue comme anlidole universel el que,
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i l'inslar de Venise, le Collége de pharmacie de Paris prépa-
rail, chaque année, avec une solennilé et une pompe extra-
ordinaires. Tenue en haute eslime par tous les médecins de
I'antiquilé jusqu’a Trousseau qui en conseillait |'usage dans
les fiévres de mauvais caraclére, dans les varioles con-
fluenles el dans cerlaines formes graves de la rougeole, la
Thériaque, composée d'aprés la vraie formule de Galien, de
« Nonante ingrediens » élail, nous dit Fr. Chomel, « une
boulique dans un pot » et« la mére des médicaments ».
Ambroigse Paré lui avail voué une reconnaissance parlicu-
litre puisqu'’il s'était guéri par une application locale de
« vieil thériaque délavé avec d'eau de vie » d'une morsure
& l'index quelui avail faile une vipére donl il examinail
curieusement les erocheis chez I'apolhicaire de Farges, &
Montpellier ot il accompagnail alors le roi Charles. D'aprés
lui, d’ailleurs « Thériaque bon tanl dehors que dedans le
corps, profile aux podagres el est ulile contre le virus des
goulles, lue les vers, surmonte loules poisons de verlu
ocenlle, est excellent conlre le venin des araigones, peul
guarir la morsure du chien enragé, .esl singulier contre les
morsures el piqures venimeuses, esl bon conlre la jus
quiame donl il est le behazar (contrepoison) avec les pis-
taches mangées en honne quantité el conslilue, enfin, avec
le methridat, le principal reméde contre la peste ».

Un autre doctenr Chomel, d'Annonay également, autepr
anonyme d'un Dictionnaive Bolanique et Pharmaceutique
¢dité & Rouen chez la veuve de Pierre Dumesnil, en 1787,
allonge encore la liste des indicalions, y ajoutant la diar-
rhée, la dysenterie, Ja lienlerie, le miserere, le choléra
morbus el loules coliques (ce qu'explique la leneur en
opium brat de 'élecluaire qui en renferme plus d'un cen-
ligramme par gramme) mais aussi les convulsions, les épi-
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lepsies, les paralysies, les apoplexies, les maladies de la
vessie, les inquictudes el les insomnies, les tumeurs froides
el les contusions, I'hydropisie el la jaunisse, toules pas-
sions hyslériques el enfin [conelul-il] « un si grand
nombre de maladies qu'il serail trés difficile de les pouvoir
toules raconler pour la guérison ou pour le soulagemenl
desquelles la Thériaque produil des effels merveilleux, en
ayant vu moi méme une infinité d'expériences en divers
lemps, en divers licux et sur une lrés grande quantilé de
personnes de tout sexe et de tout ge ».

Bien qu'il déclare que les paysans du Languedoc en
fassent « une selle & lous chevaux », il ne cite point I'em-
poisonnement par les champignons comme justiciable de
son aclion. Ambroise Paré non plus, d'ailleurs, qui nous
apprend gue le behazar de ceux-ci esl I'ail mangé tout cra
el qui nous enseigne un moyen lrés simple de-les appréfer
sans qu’ils fassenl mal « seavoir les faisanl cuire avee poires
sauvages car la vraye contrepoison du champignon c'est le
poirier ». Et cependant, je viens de trouver dans ce déli-
cienx aneedolier qu'est Tallemanl des léaux la preuve que.
de son temps qui élait celui de Fr. Chomel, la Thériaque
exercail ses verlus d'expérimenté alexilére comme dil ce
dernier \zhzinbez, qui porte secours) méme & ['égard des
exquis mais bien dangereux eryplogames. Il raconle,
d'abord, en une de ses Hisiorieties, tableautin qui esl un
modéle d'esprit et de verve, la plaisante farce qu'on fit an
comte de Guiche aprés un plantureux repas de champi-
gnons pris, le soir, & I'hotel de Rambouillel. Pendam la
nuil. son valet de chambre, gagné, apporta lous ses pour-
points qu'on étrécit de qualre travers de doigl. Slupéfaction
du jeune seigneur qui, au maltin, constale avec effroi qu'il
a brusquement enflé et se voil contraint d'aller enlendre fa
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messe (c'élail dimanche) en robe de chambre. Comme il
g'alarmait de plus en plus el riait-jaune en parlant de sa
mort éventuelle, son ami Chaudebonne, l'instigateur de la
myslification, s’empressa en allendant, dit-il, qu'on put
avoir du contrepoison, de lui écrire une recelte excellente
dont il se souvenait. Eb le comte put lire « Recipe de bons
ciseaux et décous ton pourpoint ». « Or, ajoule le narrateur,
quelque temps aprés, comme si c'edt été pour venger le
com:te, mademoiselle de Rambouillet et M. de Chaudebonne
mangérent effectivement de mauvais champignons et on ne
sail ce qui en [t arrivé si madame de Rambouillet n'eut
trouvé de la Thériaque dans un cabinet o elle chercha a
tout hasard. »

Mais, je céde la parole & Francois Chomel donl je trans-
cris fidélement le discours en respectanl orthographe et
ponctualion,

Messieurs,

Le 8¢ Abrial désirant de vous faire voir el Loucher quelque
preuve de la cognoissance generale et particuliere qu'il a en
l'art de pharmacie vous a voulu prier de venir juger de la
fidelité de la dispensalion de sa thériaque et moy de faire
un discours en faveur d'icelle lequel il me semble ne pouvoir
bien commencer sans aller des choses universelles aux par-
liculieres de I'advis de galien au 1. livre de sa methode et
3l sans prendre pour fondement et principe le mitlhridat
inventé par un Roy de mesme nom il y a dix sept cents ans
au rapport d'Appian alexandrin historiographe de rome,

dugquel mithridat cent quarante acs apres andromague
le Vieux, médecin de Candie tira la maliere de la thériaque
el la composa en vers elegiaquey sous le nom de galene
lequel longlemps apres fut change par nicandre medecin
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grec en celny de theriaque retenu iusques & présent el
dérivé du nom gree fplov qui signifie vipere & canse que sa
base el principal ingredient n'est aulre chose que les tro-
chises qui sont faicls de la chair d'icelle, .

despuis ce temps le fils d'andromaque et damocrate onl
fuict quelques changemens et additions iusques la qu'a leur
compte ie la treuve cumpos-éa de nonanle sorles d'ingre-
diens desquels les uns servent de base, les autres de vehi-
cule, les aulres de correctifs, et les autres de corps. il esl
vray que i'y comprens ceux de la composilion des irochisces
scillitics, viperins et d'hedicroj.

ie ne veux pas vous entretenir des aulres especes de the-
riaque comme de celle des allemans, de citro de merenlus,
de bryonia, d'oribase, de dialessas mesvej, querectanj, et
antiquorum, de celle des pauvres, de la benedicle, de la
cielesle, et de plusieurs aulres descriles par divers autheors
arabes et lalins veu gu’elles sont dissemblables en elles
mesmes et n'aprochent en rien de celle des deux andro-
maques laquelle est un experimenté alexitere conlre loule
sorte de venins et un excellent remede contre quantité de
maladies communes des parlies animales, vilales et nalu-
relles, de sorte qu'on peut dire de ceste theriaque ce que
bauderon dit de I'aurea alexandrina que ¢'est une boutique
dans un pol et que si le mithridat est le pére des médica-
mens, cesle theriaque en est la mere, lant pour le respect de
son antiquité que de ses grandes verlus, aussi d’icelle 1'ean
theriacale et quelques autres medicamens theriacaux ont tiré
non seulement leur dénomination mais encore leur mérite.

ensuite de ces remarques ie vous representeray senlement
que les anciens plus studieux de rendre leurs medicamens
agreables qu’efficaces la preparaient aulrement qu'on ne
faict en ce temps auquel sa vraye preparalion est semblable
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i celle du milhridal et consisle en la curieuse recherche et
esleclion des ingrediens esirangers el rares el en ce qu'on
aye des vrays lrochisques, cinnamome, meon, opium,
folium indom, coslus, rhaponlic, poivre blanc, persil mace-
donic, acacia, el castor ; et des vrayes gommes arabiques,
casse noire aromalique, et leur de'ione odorant : el en cas
qu'on ne puisse recouvrer des vra ys aromes, fruicl du baume,
opobalsame, slacte, et aspalathe, qu'on prenne les succeda-
nées ordinaires de galien,

ce que Monsieur Abrial semble avoir faict fort industrieu-
semenl el sans avoir esgard 4 la despense 4 mis en ceste
composition les plus rares aromaligques el le moins de suc-
cedanées qu'il & peu soubs la description en vers d'andro-
maque le pere avec louberl et Bauderon doctenrs de Monpe-
lier plustost que sous la description en prose d'Andro-
maque le fils avec du Renou docleur de Paris parce que la
poesie est moins capable de depravalion que la prose.

ie pourrais encore dire Leaucoup sur le meslange, repo-
silion, durée, et usage de cest antidote mais ie laisse et
renvoye toul cela aux dispensaires pour en venir a ce.que
siquelqu’un de la profession et de la compaignie y desire
faire quelques additions et changemens d'ingrediens et de
doses comme Andromaque le jeune le fit aulrefois & la the~
riaque de son pere ou ostera le chalcile comme cordus fernel
el quelques autres, celui qui a pris lapeine de vous exhiber
ces préparalifs se soubsmellra d'autant plus volontiers a vos
verificalions el sentimens qu'il est desireux de servir ulile-
ment le public dans 'observation des reglemens de I'art et
dans 'esperance de vos approbations apres l'obtention des-
quelles il ne lui restera qu'a vous remercier de I'honneur
que vous lui faicles el & demander vos alleslalions au pied
de la descriplion de ceste composition.
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Progrés dans le traitement da diabate grave.
Par le D° A. Gi.cor.

Tout d'abord, il est important de définir ce qu'on entend
sous le nom de diabite grave. Ce sens n’est nullement iden-
tique avee celui de glycosurie grave. Celle derniére, d'aprés
Traube comprend lous les cas of la glycosurie ne céde pas
& la suppression des hydrales de carbone, ef ot il est néces-
saire en méme temps de limiter, d'une maniére ¢lendue,
I'administration des albuminoides, pour faire disparaitre
la glycosurie. Mais en considérant la maladie dans son
-ensemble, on réserve le nom de diabéte grave i la forme
progressive triés dangereuse. Celle forme Lvés rare dans la
jeunesse, se rencontre surtout chex les gens dgés.

Le principal progrés réalisé récemment dans le domaine
du traitement diélétique du diabéle consiste en ce que les
facteurs qui influent sur la combustion du sucre dans le dia-
béte, sonl mieux connus. (Vest ainsi quel'on a reconnu
comme des facteurs imporlants, la teneur en sucre du sang
et des tissus et de plus I'albumine des aliments.

La teneur en sucre du sang exerce, comme le D' L. Blum
de Strasbourg 'a moniré, une grande influence sur la com-
bustion du glucose, en ce sens que en méme temps que
croitla teneur du sang en sucre, le pouvoir comburant du
sang pour le sucre déeroil, et inversement, quand la teneur
en sucre diminue, la combustion du sucre éléve la lolérance.
11 s’agit iei d'une action nocive caunsée par I'hyperglycémie
sur les fonetions des organes. Ces faits ont été contrdlés e
confirmés par différents auteurs.
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Il est en oulre important de connailre la teneur des ali-
ments et en particulier de la viande, en albuminoides. A ce
sujel, il ya moins & considérer la propriélé de ces sub-
stances de fournir du glucose, que leur influence sur la com-
buslion de ee sucre. C'est pour la viande que celte aclion
est la plus caractérisiique; elle est beancoup moins nelle
pour les albumines végélales ct I'albumine de U'eenf. Avecla
gravité croissante de 1'affeclion cette diférence s'alténue de
plus en plus, pour étre & peine perceptible dans les cas les
plus graves.

Pour espliquer cetle diflérence surprenante entre les
diverses sortes de viandes et les aulres sorles d’albumi-
noides, on a invoqué certaines possibilités. Les substances
extractives, d'apris Roth, paraissenl n'avoir aucune impor-
lance, Ainsi si on alimenle un lapin longtemps avec de la
viande, la tolérance pour le sucre bhaisse progressivement
chez cel animal, en méme lemps que croil sa sensibilité
pour l'adrénaline. Tandis que chez les animaux, qui re-
coivent de 'avoine comme alimen, il faut des doses de plus,
en plus élevées d’adrénaline pour produire de la glyeosurie,
chezle lapin soumis au régime carné, la glycosurie appa-
rait déja aprés de peliles doses d'adrénaline.

L'aclion favorable des cures d’hydrates de carbone est due
# ves causes, pour la plus grande partie. Les expériences de
Blum qui monlrent que la farine d'avoine ne posséde pas
de propriéiés spécifiques onl élé conlirmées par Baum-
garlen et Grund, Magnus-Lévy, Straus, Petersen, Roth,
Lauritzen, ete. Du reste ces expériences se rapporlent a
Plus de 150 cas, =ans compter les observalions s’y ralla-
thaul qui ont é1é publiées par différents auteurs.

Les autres hydrates de carbone tels que les farines de
Pommesde ‘erre, l'inuline, ele., comme Wolf I'a moniré
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peuvent également donner des résultats équivalents & ceux
dela farine d’avoine, bien gue ces diférents hydrates de
carbone ne soient pas complélement équivalents enlre eux,
comme, du resle, leur composilion différente l'indique. En
dehors de l'influence sur 'hyperglycémie et de la teneur
des aliments en albuminoides, il y a surtoul 4 considérer
la gravité do diabile, car quelques anteurs ont prétendu
que les cures de farine d'avoine réussissent dans cerlains
cas de diubéle grave el échouent complélement au con-
traire dans des formes légéres. Il est certain que celle opi-
nion est erronée ; les cures réussissent d'aulant plus facile-
meat, que la maladie esl moins avancée. La curc de farine
d’avoine n'esl en somme, qu'une forme particuliére d'une
cure de farines qui est soumise aux mémes lois générales
que la cure de farine d'avoine.

C'esl surtout pour le trailement des formes graves du dia-
béle que ces fails ont une grande signification. Ils per-
meltent d'administrer aux diabéliques des matiéres renfer-
mant du sucre sans accroitre la glycosurie, mais, au con-
traire, ils permellent de l'abaisser, el ce qui esl surtoul
imporlant, d'exercer une influence favorable sur 'acidose.
Dans le diabéle grave, c’est 'acidose qui domine compléte-
ment le lableau morbide, car les plus grands dangers
peuvent résuller de son accroissement. Dans le Lrailement
du diabile grave, c'est en premier lieu & l'acidose qu'il faul
‘donner loule son altenlion. Ce serait une grossiére erreur,
de négliger, dans ce cas, I'hyperglycémie, puisque son aug-
mentalion rend plusmauvaises les condilions de combustion
du sucre, el que, par conséquent, 'acidose s'accroit paral-
ltlement. Le trailement de I'acidose est lié¢ éiroilement avec
celui de I'hyperglycémie, et une thérapeutique rationnelle
du diabéle grave doil lenir comple de ¢es deux sympldmes.

page 474 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=474

@BITH

TRAITEMENT DU DIABETE GRAVE 400

Il est hors de doute que la cure de farine d'avoine, dans
sa forme primilive, salisfail complétement ces condilions,
dans mainls cas, esl capable de comballre la glycosurie
qui est I'expression de I'hyperglycémie, el l'acidose égale-
menk.,

Mais les protagomisles méme les plus ardenls de celle
cure, doivenl accorder que le nombre des insucceés dépasse
de beaucoup celui des succés, et comme il n'exisle pas de
critérium permettant de prévoir des échecs, il faul avant
tout veiller & ce que 'emploi de celle cure n'aggrave pasla
maladie. Pour cela il y a des conditions que doit remplir
loute cure par les hydrates de carhone : 1° la glycosurie ne
doit pas élre augmentée par cette cure, el autant que pos-
sible, elle doil pluldt subir une diminulion; 2° I'acidose
doil étre diminuée ; 3° le régime doifl en méme temps ren-
fermer assez d'aliments pour couvrir les besoins de 'orga-
nisme, et pluldt méme un excés d'aliments qui sera surlout
précieux chez les malades souvent amaigris.

En ee qui coneerne la dernigre condilion, la cure de farine
d'avoine, comme von Noorden 1'a établi, la remplit large-
ment, car elle est nolammenl d'une valeur alimenlaire
Elevée. Au contraire, en ce qui concerne la glycosurie et
l'acidose, elle n'est pas loujours eapable de donner le
résullal désiré, parce qu'elle ne lienl pas suffisamment
compte d'un point Lrés imporlant, de la gravité du diabéte.
Blum a pu montrer que la combuslion de la farine, marche
parallélement avee la gravilé du diabéle, el que plus les
fluanlilés d'hydrates de carbone comburées sont faibles, plus
les troubles des échanges sonl graves. Pour prescrire une
cure, il est donc nésessaire de leniv compte de la gravité
des cas, Des quanlilés de 250 grammes de farine, comme
on les prescrivait & Porigine du Lrailemenl, d'une maniire
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syslématique, sonl beaucoup trop élevées dans les cas
graves el econduisent presque loujours 4 des insuccés. Les
quantités de 150, 125 et 100 grammes sont ici indiquées.
pour abaisser la glycosurie. L'action sur l'acidose, grice i
I'emploi de quanlités plus faibles d’hydrates de carbone,
n'est pas plus défavorable ; cet inconvénient est eompensé
par une meilleure ulilisation des hydrocarbones admi-
nistrés.

En procédant de celte fagon la cure d’hydrocarbones
conserve, en majeure partie, la forme primilive de la cure
d'avoine. Le choix des farines (froment, avoine ou orge) est
sans imporlance. Déjd Lampé avail montré, que, suivanl
les circonstances, d’autres hydrocarbones peuvent étre pres-
erits & la place de l'avoine. Les essais qu'il entreprit avee
I'orge, les pommes de lerre, confirment les résultats de
Yon Noorden oblenus vers laméme époque. Depuis quelques
années, ce dernier préconisa la farine de bananes comme
succédané de la farine d’avoine. Des quantités équivalenles
de pommes de terre lni paraissent dans les cas légers, 2
peu pris équivalenles 4 la farine d'avoine, tandis que dans
les cas graves, elles sont nettement inférieures. Les farines
delentilles et de seigle, lui donnent également de bons
résullals.

D’aprés Blum, les indications des cures de farines sont les
suivantes : :

1° Leur emploi est indiqué dans tous les cas de diabéle
grave, oi le danger d'un coma diabétique existe. Blum a
publié¢ A4 ce sujet toute une série d'observalions, dans
lesquelles un coma diabélique & son début a pu étre enrayé
grice & la cure de farines. Cependant on peut dire, que
dans ces cas, le lait el des doses suffisantes de bicarbonate
de soude donnent lrs mémes résultats favorahles. D'anlres
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auteurs, parmi lesquels V. Noorden, prétendent gue la
snppression compléte des aliments donne encore de meil-
leurs résultats.

2" Une nouvelle indication des cures de farines, est leur
emploi, quand on se trouve en présence de troubles diges-
lifs (embarras gasiriques, diarrhées).

3 Le principal domaine d'emploi des cures de farines,
quoique encore un peu disculé, est leur application, dans le
diabdle grave, quand la glycosurie ne disparait pas com=
pletement & la suile d'une diéle séviére de viandes et de
graisses. Comme dans les cas graves, la glycosurie ne dis-
parait presque jamais, il s'ensuit que, les cures de farines
sont indiquées dans chaque cas de diabéle grave. On se
lromperait grossiérement, =i on soumettait & 'aveogletis
lous les cas de diabéte grave pendanl longlemps aux cures
de farines, sans aucun contrdle de leurs résultats.

U'n certain nombre de médecins, et avanttoul V. Noorden,
procédent de facon & intercaler dans une diéte sévére, 1 &
2 jours de légumes et a appliquer ensuite la cure de farine
d'avoine, d'aprés le schéma originel. Si le premier essai ne
donne rien, on le recommence au bout de quelque lemps,
et éventuellemenl on en fail un troisibme si ¢’est nécessaire.
De lemps en temps, on lrouve que le deuxidme ou un des
essais suivants donnenl des résultats favorables, alors que
le premier avait échoué,

Blum procéde de la facon suivante : Si, avec un régime
sévire, pauvre en albuminoides, la glycosurie persiste et a
encore lendance i augmenter, il supprime complétement ce
régime et il prescrit une cure de farines, renfermant de
petites quanlités d'hydrocarhones, el, &n outre, encore des
légumes, des végélaux ou des cenfs, des albuminoides et
des graisses sous forme de beurre el de lard. Un semblable
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régime est composé de B0 &4 75 grammes de farines, sous
forme de soupes addilionnées de beurre, des quantités de
légumes verts & volontd, de 75 & 100 grammes de lard, 4 4
& ceufs ou 50 grammes d'albumine végétale et 100 grammes
de beurre. La valeur alimenlaire esl complétement suffi-
sante el surpasse facilement celle d'une diéle sévére pauvre
en albuminoides, on ohserve fréquemment gqu'avec cetle
diéle, 1'dlimination du sucre esl plus faible gu'avee le
régime avec viandes et graisses, que l'acidose décroil en
méme temps que les malades gagnent du poids souvenl,
ce qui est dit sans doule & une certaine réienlion d'ean,
comme cela arrive avec loules les cures d'hydrocarbones.
Avanl de commencer la cure d'hydrocarbones, on inler-
cale un jour de légumes, et chaque semaine, vn répéle ce
jour de légumes. On conlinue celle digte 1 & 3 semaines,
suivanl les résullats et suivant le godt des malades, dans
ce cas, on allerne avec les différentes sortes de farines.
Si au boul d'un cerlain lemps, un arrét se produit, ou
bien si la glycosuric augmente, la cure est inlerrompue
et aprés intercalalion d'un jour de légumes, on revient au
régime sévére de viandes et de graisses Si alors la glyco-
surie el l'acidose augmentent de nouveau, on relourne,
apriés un temps assex court, & une alimenlation renfermant
des hydrocarbones et on alterne de nouveau, aprés quelgue
temps avec la diéte de viandes et de graisses, ’

En procédant de celle maniére, on parvient & obtenir de
bons résultals. Cette mélhode est parliculiérement efficace
dans les formes de passage & la moyenne gravité.

Si on a affaire & une forme de diabble plus réfraclaire &
cetle mélhode de Lrailement, Blum procéde d'aprés le
schéma suivant qui lui a rendu de trés bons services :

1** jour : Abslinence compléle d’aliments; on n'adminisire
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qu'un peu de liquides, tels que calé noir, Lhé, bouillon
léger, cognac, par quanlilés de 100 & 200 grammes, vin
jusqu'a 172 litre. .

2 jour : Jour de légumes, avec addilion de 120 grammes
de beurre aux légumes; vin et évenluellement cognac.

Fet4® jours : Comme le jourprécédent avec & cenfs en plus.

5* jour : 150 grammes de farine, 200 grammes de beurre,
4 eeufs, 500 grammes de vin.

* jour : Comme les 3° et 4° jours.

7* el 8 jours : 200 grammes de créme, 75 grammes de
lard, 100 grammes de viande, 70 & 80 grammes de beurre,
légumes, 1/2 litre de vin; puis on recommence dans le
méme ordre une nouvelle période.

Le jour de jedne fixé au commencement de la série, agit
sur la glycosurie et l'acidose, beaucoup plus longlemps
fque le jour de légnmes, comme V. Noorden l'a ohservé
récemment, Le régime pauvre en albuminoides et surtout
végélarien des jours snivanis représente la meilleure pré-
paration pour le jour de farine qui vient aprés. La glyco-
surie qu'on peut observer & ce moment-la n'est pas trop
tlevée, el une parlie notable des hydrocarbones est com-
burée, méme dans les cas les plus graves. Si leur utilisation
st salisfaizanle on peul prescrire un nonveau jour de
farine, Les jours de viande placés a la fin de la série, sont
les bienvenus pour beaucoup de patients; il est plus avan-
tageux toutefois, de s'abslenir Lout & fait de viande pendant
quelque temps encore. Cependant des prescriplions aussi
8tvires ne sont suivies que par des malades & volonté éner-
Bique, et encore pas lrop longlemps.

Grice a celle fa¢on de procéder, on observe des amélio-
ralions considérables par rapport & l'acidose et 4 la glyco-
surie.
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Chez de nombreux diabéliques, on observe une notahle
augmentation de poids; dans les formes trés graves, le
poids demeure constant ou diminue un peu, mais d'une
maniére insignifiante,

Blum a trailé de cette maniére toute une série de cas et en
a retiré des résultats remarquables. L'exécution de cellte
cure impose de grandas exigences & la puissance de volonlé
et & la palience des malades, sans toulefois rencontrer des
obslacles el des résistances insurmontables.

4* Une nouvelle indication de l'emploi de la cure de
farines se trouve au début d'un trailement en voe de faire
disparailre ou diminuer la glycosurie. Dans cetle circons-
tance, l2s cures d’hydrocarbones présenlent toute une série
d'avantages par rapport 4 l'ancienne méthode. Elles per-
mettent de diminuer I'élimination du svcre, sans que
'acidose s"aeccroisse.

Pour l'obtention d'un résultat, il est aussi nécessaire ici
de considérer la gravité de I'affection, et de ne pas prescrire
de trop grandes quantités d'hydrocarbones en rapport avec
cette gravité. Des quanlités de 150 grammes représenient
déja la limite supérieure. Souvent méme on est forcé de
descendre & 425 et 100 grammes. Par une addition de
150 & 200 grammes de graisses, le besoin en calories est
suffisamment couvert. Dans les cas les plus graves, il vaol
mieux supprimer toul & fait les albumines, el dans les cas
moins graves on peut prescrire 50 grammes d’albumine
végétale ou 3 ou 4 eufs.

La meilleure maniére de procéder est la suvivante :
dans une période préliminaire, en établissanl une diéle
avec des quantités déterminées d'hydrocarbones, on
détermine le degré de la glycosurie et la gravité de la mala-
die, puis, sans intercaler un jour de légumes ou un jour de
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jeline, on passe immédiatement au régime d’hydrocarbones,
qui comporte 150 grammes au moins de farine, en plus
150 grammes de beurre et éventuellement encore de 1'albu-
mine. Le deuxiéme jour, on maintient la ration de farine au
laux précédent ou bien on la diminue de 25 grammes; i la
suite de ces 2 jours de farine, on prescrit 1 jour de
légumes. Aprés le jour de légumes, on passe & la didte
carnée et de corpe gras, quand les cas ne sont pas trop
graves, autrement on inslitue un régime & faibles quantités
d'hydrocarbones, Si on procéde de la manidre indiquée, on
wobserve aucuns troubles et ancnne aggravalion résultant
de la cure de farines.

Parmi les incidents pathologiques qui peuvent se rencon-
trer au cours d'une cure de farine, on a nolé une fois des
lroubles digestifs. Aprés administration de farine d'avoine,
V. Noorden a observé quelquefois des ;ed&mes. Leur appa-
rition 4 l'occasion de cures de farine de froment, démontre
quil ne s'agit pas d'une propriété spécifique de la farine
d'avoine. La cause principale de leur formation ne réside
nullement dans I'ingestion dela farine, mais dans1'adminis-
Iration simultanée de bicarbonate de soude. Ce sel peut,
comme on 'a déji élabli, provoquer des rétentlions hydri-
Mues considérables, qui vonl jusgqu'a la formalion
d'mdémes, dans le diabéte grave.

Outre le trailement diététique du diabéle grave, il existe
encore des prescriptions spéciales qui ne sont pas négli-
geables et que nous allons exposer d'aprés les idées
de V. Noorden.

1° L'aleool. On peul penser ce qu'on voudra sur 1'oppor-
lunité de I'nsage de l'alcool en général et en clinique en
parliculier, en tout cas on ne peut nier le fail que les bois-
sons aleooliques dans beauceup de cas, sinon dans la plo-
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part des cas de diab&le grave, sont un imporlant adjuvant
dié'étique. Elles facilitent I'assimilation du régime pauvre
en hydrocarbones, et & base de viandes et de graisses, el
'aleool sert en méme lemps comme un dispensaleur d’éner-
gie de grande valeur. Plus l'ingestion de corps gras esl
difficile, et plus I'alcool rend de services en cetle circons-
tance. Naturellement, des disposilions individuelles, telles
que l'excitabililé cardiaque, des affections cardio-vascu-
laires, ot des néphriles peuvent étre des contre-indications.
Partoul oi on le peut, on devrait preserire une dose modérée
d’aleool (60 grammes pour 'adulle) duns le régime quoli-
dien. L'alcool a une importance loute spéciale dans les
slades dangereux d’une acidose avancée.

Ainsi, depuis que V. Noorden a songé & prescrire aux
palienls & coma imminent, les jours ol ils ne devaient
prendre rien d'autre que de larges quanlilés d'eau-de-vie
étendue (environ 150-200 ce. de cognac ou de whisky), les
résulials furent notablement améliorés. Il est surprenant
de voir comment de lels palienls supporlent bien ces gran-
des quantilés d'aleool, méme s'ils o'y sont pas habilués du
lout. Ce fait est d’aulant plus remarquable que d'aulres
narcoliques, comme le chloroforme et I'éther, ont élé Lrés
mal lolérés dans ces slades avancés de la maladie el favo-
risent 'explosion du coma. Du reste, plusieurs Lravaux onl
déja élé publiés sur la dimioution de l'acélonurie sous
l'influence de 'aleool.

0 Alcaling, — Il est d'opinion lrés répandue que les alea-
lins abaissenl la glycosurie el 'acélonurie. Cetle influcnce,
en lout cas n'est que faible. L'influence favorable consiste
en ce que l'alcalin s'unit aux acides pour en faciliter I'élimi-
nalion. On éloigne ainsi les acides du sang et des lissus;
on combal I'acélonémie dangereuse tandis que I'acétonurie
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augmente. C'est ce qui se produit, toul au moins au débul
de I'alcalinothérapie ; les valenrs relombent ensuile & un
niveau uniforme dozt la hanteur dépend en partie de la
forme del'alimentation, et en parlie de I'élal des troubles
des échanges chez las diabétiques. L'aleali doit assurer
I'élimination des corps céloniques,

3* Cures d'eaur minérales, — Chaque praticien reconnaitra
volonliers que les cures d'eaux minérales du type Carlsbad,
Neuenahr, Vichy, rendent des services réels dans les cas
légers de diabéle, bien qu’'on ne puisse reconnailre aux
sources aucune aclion eurative sur la glycosurie et sur le
processus diabélique. Les stalions hydrolhérapiques res-
sortissanl & la cure de cetle affection, prélendent toujours &
occuper une place d'importance dans la thérapeulique du
diabtle. On doil se débarrasser de l'idée qu'une cure
d'eanx minérales en boisson étaitlout ce qu'on pouvait faire
de mieux, ce qui est une faute préjudiciable au diabélique
el & son avenir. Li ol cetle opinion a prévalu, les cures
d'eanx minérales sont la base indispensable de toal Lraite-
menl rationnel du diabéle. On oublie que toule la mar-

che de la maladie dépend plus de la maniére dent

elle se comporte pendanl les onze mois passés 4 la maison
fjue pendanl le mois passé & la slation hydrolhérapique. La
cure de buvage n'est qu'un des mombreux auxiliaires du
lraitemenl dont le pivet se trouve dans le réglage de la
didle d’aprés les prédispositions individuelles. Si ces consi-
dérations sont applicables aux cas légers, & plus forte rai-
son le sont-elles aux cas de diabite grave.
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Thérapeutique 'médicale,

Le baume du Pérou antiseptique nasal. — Il faut savoir que
l'antisepsie des fosses nasales peut mettre 4 l'abri des atteintes
de grippe, de méningite et partant de mastoidites, d'otites de
ginusites, de laryngo-bronchites, de broncho-pneumonies méme.
Malheureusement cette antisepsie est difficile & obtenir, le naso-
pharynx se défendant beancoup et tout particuliérement difficile
i atleindre par l'agent microbicide, )

Les irrigations nasales en raison des nombreuses otites
qu'elles ont causdes, sont absolument proscrites au cours des
allections aigués. Les inhalations de vapears mentholées rendent
de grands services dans les sinusites. Les pulvérisations hui-
leuses n'envoient dans les fosses nasales qu'une quantité infime
de médicament : le nuage s'arrdte & la partie antérieurs des
fosses nasales, C'est un moyen tout & fait illusoire ; ici le men-
thol quand il est employé sous forme d'huile mentholée agil en
rétrécizssant le calibre des vaisseaux et non comme antiseptique,
Les instillations d’huile, l'introduction des pommades sont les
seuls procédés auxquels il parait rationnel d'avoir recours.

Comme huile médicamentense I'huile goménolée & 4 p. 20,
antiseptique et non irritante, jounit d'une grande faveur; en cas
d'obstruction nasale on peut y ajouter du menthol 4 1 p. 200
Mais depuis ces derniers temps, la préférence est accordée i la
pommade an baume du Pérou :

Baume du Pérou.........couvvee wue. 0 gr. 75
LRnOlInm .o iinniseeavistnsagine B
Vaseline. ........... visswissesen A0 ow

pour une pommade 4 mettre dans un tube détain.

Employée déz le début du rhume, au moment ol I'on se sent
pris par 'arriére-nez, cette pommade est capable de faire avorter
le rhume de cerveau, mais & la condition de bien renifler ceite
pommade. La technique 4 recommander est cellg-ci : le sujet,
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couché 4 plat sur le dos, introduit dans une narine l'extrémité
du tube de pommade et pousse doucement; il reste étendu en
reniflant, par pelits coups, jusqu'a ce que la pommade tombe
dans l'arriére-gorge, il se reléve alors, crache 'excés de pom-
made et souvent en méme temps une mucosité adhérente de son
rhino-pharynx.

11 ;serait & désirer que cette pommade fit employée matin et
spir, comme moyen prophylactique par tous les abonnés du
rhume pendant la saison froide et par tous ceux qui se trouvent
dans un foyer de ces épidémies suisonniéres gui constituent la
grippe,

Le traitement du rhumatisme articulaire par les injections
intra-musculaires de sulfate de magnésie. — Cing cas de rhu-
matisme articulaire aigu ont été traités avec succés par
M. Brashear-Jackson (de Philadelphbie) au moyen des injections
profondes de sulfate de magnésie.

La solution employée est une solution agueuse de ce sel &
25 p. 100 soigneusement stérilisée et dont on injecte & ce. (chez
l'adulte) dans les muscles, soitdu dos, soit de la fesse, Chez
'enfant, on peut recourir & la méme solution, mais en injectant
seulement 1 cc, par 25 livres de poids du corps.

Les premiéres injections sont répétées tous les jours, puis on
les espace et on les pratique un jour sur deux. Généralement le
Jour qui guit la denxiéme ou la troisidéme pigtre la fiavre tombe,
les douleurs s'apaisent, et il est rare qu'au bout de cing & six
piqures le rhumatisme ne soit pas jugulé. Ce qu'il y a de
curieux, c'est que cefte médication a été employée par
M. Jackson chez des malades qui ne pouvaient supporter le sali-
cylate de soude (bourdonnements, vertiges, nausées) et que la
guérison & 6té ainsi obtenue avec le sulfale de magnésie, alors
que le médicament considéré comme spécifique du rhumatisme
ne pouvait étre utilisé, '

A noter que ces injections ont produit chez certains sujets un
effet purgatif accusé, alors que chez les autres on n'a pas
observé la moindre action de ce genre,
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Poudre dentifrice.

(HUGENSCHMIDT).
Pierre ponce pulvérisée.,........ 0 gr. 50
Perborate de scude, ..., . o & »
Savon médicinal .. ............. 10 »
Carbonate de chanx ............ : 0w
Essence de menthe. ......... i
—  dlanis........c.00e0.n - 4 v gt

Mélangez.

Contre 1'érysipéle de la face,

On obtient de bons résultats par I'application de la pommade

ci-aprés : :
[ T4 e R =yt PR 2 gr.
Oxyde de ZiDC ... ..cnimranviiiyinsrnsn B »
J 5 1] L P L g »
NOMBBLIDR . oo i e i i 12 »
F. 5. a. Pommade.
——

Ls Gérant : 0. DOIN.

Imprimerie LevE, 47, rue Casselte, Paris,
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Traitecmaent de 'acaé de la face,

Par le D* G. Brac,

Ancien interne de 'hédpital Saint-Lonia,

Il n"esl pas en médecine de sympldme pathognomonique,
il n’existe pas plus en thérapeutique de méthode univoque,
systémalique el réflexe. Le thérapeule qui se bornerail &
enregistrer des [ormules, oublieux des facleurs nomhbreux,
si disparates, qui conditionnentun élat morbide, risquerail
de se lromper souvent, an grand préjudice du malade qu'il
ale devoir de bien connaitre s'il veul s'attribuer le droit
de le traiter. Cela fait le procés des spécialisations délibé-
rément exclusives: cela explique aussi les grandes diffi-
cultés de notre arl. Celni-ci, loin de se recommander de la
simplicilé, se pose parfois sur un terrain d'une exlréme
complexilé, au-dessus de la somme évidemmeni lourde
des connaissances qu'il faul acquérir aujourd'hui pour
lexercer, il nécessile le doigté et lu minutieuse adaplation
qui de lous les temps ont été les qualilés mailresses des
midecins.

[l est pen d'affections plus communes que l'acné, Il n'en
sl pas que le médecin considére avec autant d'indifférence
ou de mépris. A cela, nous pouvons invogquer deux causes :
lanidl le malade lui-méme n'en souffre pas et néglige de
s'yarréler, el cela d'aulant plus volonliers que son altenlion
¥ esl moins atlirée; tantdl, le sujel qui en estla viclime
mal dirigée, épuise l'une aprés l'antre les ressources de la

BULL. DE THERAPEUTIOUSE. — TOME cLxve, — 13% tive, 13
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thérapeutique, sans améliorer pour cela son élal; il en
arrive & considérer son mal comme une nécessilé, quand il
ne voil pas li un exutoire bienfaisant des humeurs peceantes
que créenl 'ige ol cerlaines conditions physiologiques. Le
médecin lni-méme, s'il ne connait de 'acné que le nom,
peul hésiter longlemps sur le choix d'un lrailement utile ;
il peul méme, parune Lthérapeulique intempestive, aggraver
un mal jusqu'alors discret et supportable, pour avoir ignoré
que l'acné n'est pas wne, et qu'ici, comme pour loules les
réaclions morbides dont la peau est le théatre, il faut le
plus sonvenl lraiter le malade, pour guérir un symptdme,

Cette acnd qui affectionne spécialement cerlains dges de
la vie, rque lon renconlre également dans les deux sexes, el
qui se reproduil avec une facilité désespérante, doil recon-
naitre, au-dessus des facteurs eéliologiques d'ordres si
divers que I'on se plait & incriminer, une eause premieére,
sans laquelle il ne saorail y avoir d’acné.

Sabouraud considére 'acné comme « le terme des trans-
formations accidenlelles, dégénérescences et lésions d'in-
feclion secondaire do coeon séborrhéique ». L'on pourrail
dire ainsi qu'en l'absence du cocon séborrhéique, il ne
peut étre question d’acné. Mais si I'on songe au processus
de furmalion de ce dernier, si I'on remarque avee quelle
facilité celni-ci se développe, 'on comprendra quelle pour-
rait élre la fréquence des étals acnéiques, puisque loule la
gamme existe depuis la production de I'enduit graisseux
qui normalemenl s'observe sur les téguments, et provient
des glandes de la peau, jusqu'a 'apparition du cocon folli-
culaire de Sabouraud.

Il faut done admellre qu'a la cause anatomique, pouvons-
nous dire, de l'acné, el vérilablement locale, s'ajoutenl des
condilions générales sur lesquelles il nous plail d'insister &
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nouveau; et celles-ci sonl tellement manifestes parfois,
qu'elles associent souvent leur délerminalion prédominante
au nivean du sitge méme de 'aené, créanl ainsi un réel
embarras quand il s'agit de décider de la priorité de l'un
on de l'anlre de ces facteurs dans 'apparilion des accidents
observés,

Nous ne pouvons dans une oole de thérapeulique relracer
le tablean général de l'acné : en rappelant les principales
indicalions du traitement, nous distingnerons ses variélés
essenlielles, n'évorquant les variations de la clinique qn'an-
tanl qu'elles devronl éclairer la ligne de conduite A lenir
dans leur trailemenl.

L'homme ingére, absorbe el élimine, et du parfait accom-
plissement e ses fonctions dépend pour lui la sanlé, La
pean est susceplible de tradaire an deliors toul surmenage
imposé 4 'une d'entre ces fonclions, loute dérogalion anx
lvis qui régissent leur parfait équilibre : exceplionnellement,
mais toujours i ses dépens, elle peut suppléer & I'insulfisance
des grands émoncloires de 'organisme. Le premier souci
du médecin, en présence d'une acné, doil done élre de
surveiller 'étal dun lube digestif. 11 v a 14 un fait d'une telle
banalité que nous nous reprocherions d'y insister. n'élait
son importance capitale. Les inloxicalions alimenlaires sont
fréquentes. Certains sujets présentenl & cet égard une
susceplibilité spéeiale ; il est des alimenls qui sonl Loul par-
liculitrement mal tolérés,

Mais it un plus haul degré encore, il est des médicaments
qui, chez des malades aux réaclions culanées faciles, agis-
senb & la facon d'um vérilable poison. 1l faul toujours y
I'enser. Les iodures el les bromures sont le plus habituelle-
lent en canse.

Tout le monde connail les éruplions papulo-pustuleuses
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que présenlent a la face, an cou, aux épaules et aux lesses,
les malades qui prennent de l'iodure de potassiom ; & peu
prits idenliques, comme aspect, 4 'acné vulgaire, elles sont
peul-élre un peu plus ronges de base, avec un lype nettemant
inflammaloire,

“Les éruptions d'acné par ingeslion de bromure, absorbé
de maniére permanenle el & haule dose par les épileptiques,
sont peut-étre plus typiques. Parmi les éléments A Lous les
stades, il en est presque loujours d’assez volumineux, d'un
rouge foncé on violacé, qui laissent aprés eux des cicalrices
déprimées, indélébiles, dont la coloration ne disparail que
fort lentement.

Dans ces deux cas, il suffit de connaitre le facteur étiolo-
gigue pour faire disparailre le sympldme : encore gue bien
souvent I'on doive élablir une juste mesure, entre les incon-
vénienls d'une acné médicamenteuse, surlaquelle des appli-
cations locales pourraient avoir une influence heureuse, si
légire fat-elle, et le préjudice grave que peul entrainer
la suppression d'une aussi bienfaisante médication, qu’il
g'agisse du mal comitial dans un ecas, du symptime de
I'hypertension chez un aulre malade. Le lacl et la prudence
sonl ici nécessaires.

Il n’est pas lonjours aussi facile de raltacher & la variété
d'aliments en cause une éruplion d'acné. Les susceptibilités
des malades varienl & I'infini et chez un méme malade d'une
époque & 'aulre. Aussi, aux sujets depuis longlemps réfrac-
taires aux lraitements locaux, fera-l-on bien d'interdire
toul alimenl n’ayanl pas pour Jui la plus absolue fraicheur
et la simplicilé de préparalion.

Rappelons comme spécialement nocifs : les poissons de
mer, coquilles, huitres peu fraiches, les moules et les cros-
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tacés ; les viandes fumées el salées, les viandes faisandées,
surloul le gibier: la viande de pore et Loute la charcuterie;
les fromages fermentés et salés,. tout spécialement facteurs
de folliculites el d'acné; certains choux et le chou-fleur;
les sucreries et les palisseries oni figurenl des wufs de frai-
cheur toujours incerlaine. Le malade doil renoncer aux
cuisines savammenl préparées, & toul ce qui réjouil le palais
des gourmets.

Il importe pew, du reste, que ces divers aliments agissent
par eux-mémes immédiatement, en inloxiquant I'organisme
dés qu'ils sont absorbés; ou qu'ils provoquent indirecle-
menl un désordre des fonclions digeslives. Le fail d'expé-
rience est 14, et suffit pour imposer aux malades la plus
sévire hygiéne. ;

Ceci s'applique également aux boissons alcooliques el
bidres iransportées. Pour certains auteurs, Ollier en parti-
culier, le rhinophyma serait un chiliment d’élection des
buveurs de vin rouge, et ceci recevrait une confirmation
expérimentale des observalions de Pupier : cel auteur, alco-
olisanl des poulels avec du vinrouge, voilse développer chez
eux unecréte ronge el monsirueuse; ceux aleoolisés avee du
vin blanc ont une créte normale, et ceux enfin & quil'on
fait absorber de I'eau-de-vie auraient une créte pale el
fétrie. 11 y a la une source de déduclions intéressanies.
Nous nous bornons & la signaler.,

Méme en I'absence de 'ingeslion de quelque alimen! par
lui-méme nocif, il faut tenir compte des diférentes varigtés
de dyspepsie, el de la paresse intestinale qui fréquemment
interviennent pour créer ces états; I'on doit toujours les
rechercher; il semble méme que I"éruption d'acné puisse
affecter des types) différents, suivant le territoire déficient
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de l'organisme. Brocq eslime que les éruplions siégeant
au-dessus de la ligne de la bouche doivent élre raltachées a
un élal digestif précaire, souvent i une inloxicalios alimen-
laire; les localisatlions systémalizées, au coolraire, au-des-
sous de celte ligne, seraient plutdl lides & un trouble de la
sphire uléro-ovarienne. Ces derniéres se rapprecheraient
done beancoup, par leur éliologie, des poussées d'acné
papulo-pustuleuse miliaire réecidivante de la face, que con-
ditionnenl enlre aulres [acleurs imporlants, les troubles
de la ménopause.

Sabouraud interpréte un peu différemment les faits. Chez
les jeunes filles, en particulier, il décrit I'acné pusiuleuse
superficielle, assez intimemenl liée & la séborrhée Nuente
du nez, acné sébacde de Biell, et qui serail due aux troubles
du lube digeslif supérieur, el 'acné indurée profonde,
élroitement liée a la stase colique. Par le massage bien fail
de la peau, quelques pommades, et 1'étroile surveillance
de l'étal gastrique, on viendrail [lacilement & boul du
premier type. Le second, au coniraire, serail désespéranl
par sa ténacild. Le médecin, non prévenu, prescrivant contre
'acné les lotions habituelles, peul assisler avec surprise au

. redoublemenl des lésions. Régime, médication restent sans

effel : I'acné conlinue & se développer. Aux pelils comédons
du débul, & léte poire, succédenl des indurations grosses,
profondes, autour des comédons, an sein desquels se fait
une suppuralion lente et marbrées de violet & la surface. La
suppuration, longtemps cachée avanl de s'ouvrir au dehors,
gagne en profondeur si l'on n'inlervient pas. 1l en résulte
une véritable déformation, mieux défiquration, car elle aflec-
tionne tout spécialemenl les régions qui doivenl pouvoir
demeurer découvertes, Le plus simple des trailements,
I'exonération copieuse de l'inlestin suffit 4 changer cel élal
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de choses, peut supprimer complélement les accidenls el
leurs traces, il'exception de cicalrices inévitables surcertains
éléments.

Les purgalifs salins ne paraissent pas icirecommandables;
Sabouraud préconise les. drasliques, caseara, séné, aloés,
I'écoree de bourdaine, el par-dessus toul, la rhubarbe qui
semble éire 4 la fois un excellenl cholagogue, el un purgalif
veritablement spécifique.

Plus la stase fécale est apparente plus il faudrait la pres-
erire & doses massives : 0 gr. 50 4 0 gr. 60 en un cachet le
soir, au coucher. La slase est-elle moins marquée, il y aurait
lieu de diviser les doses, en donnant par exemple 0 gr. 30
en 3 paguels. La rhubarbe s'associe icisoil au charbon gn
cas de fermentalion malodorante, soil au bicarbonate de
soude, s'il existe de I'hyperacidité, soit au bismuth si
I'inteslin parail étre sensible 4 la rhubarbe.

Dans tons les cas, & l'aclion laxative ou purgalive
de ia médicalion, il peut étre bon d'associer des anli-
septiqnes inteslinaux. L'ickiyol s'adminislre aux doses
de | a 2 grammes par jour, en capsules de 0 gr. 25 an
commencement des repas. Le soufre est une médication
de choix & I'intérieur comme au dehors; il peul Atre
administré en nature, en pastilles, ou mélangé & parlies
tgales avec du miel. L'on peut conseiller au malade les
caux sulfureuses telles que Baréges, Luchon, Canterets,
Ax et Uriage.

La levare de bigre enfin, loraqu'elle est conseiliée, doil
étre fraiche. 1l ne.s’agit pas des préparalions séches, en
granules que l'on lrouve dans le commerce. Elle doil &lre
de consislance molle, gélatineuse el de couleur brune. Le
médecin doit la faire prendre dans les brasseries qui fabri-
quent quolidiennement de la biére. Le malade commencera
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par deux & trois cuillerées & soupe par jour au commence-
ment des repas el augmentlera s'il la supporle.

Il n'y a pas lieu de s'¢lendre longuement sur les relations
qui penvenl exisler anire I'acné el U'imparfail fonclionne-
ment des glandes génitales. Cependant I'on ne peul mécon-
nailre que, si 'acné dans sa forme habituelle est une afTec-
tion de la puberté, l'acné indurée profonde et surtout la
forme couperosique de l'acné, sonl des manifestalions fré-
quentes dela ménopause. Elle domine le cortége de troubles
vaso-moleurs, congeslils et nerveux qui surviennenl & ce
momenl : agitation, insomnie, irritabilité, bouffées de
chaleur. L'on comprend que dans ces cas les essais d'opo-
thérapie ovarienne puissent étre ienlés, et parfois couronnés
de suceds, qu’elle soil adminislrée isolémenl ou associée
au lrailemenl local donl nous allons parler mainlenant.

Ce traitement local s'impose dans presque tous les cas;
il doit s'nspirer, en principe, de ce que nous savons aujour-
d'hui sur la preduclion du comédon, qui, dérivé du filament
séborrhéique, subil la transformation lkystique el constitue
pour la pullulation du staphylocogue un excellent terrain
de eulture.

La localisation toute superficielle du foyer inflammatoire
on sa pénétralion dans la profondeur commandent les dif-
féremls types d'acné; mais il faul faire dans les formes
couperosique, érythémaleuse el télangieclasique, une large
parl aux réactions vasculaires, auxquelles il faudra parfois
opposer un mode de Lraitement spécial,

G. H. Fox dislingue A ce point de vue jpralique deux
variétés d’acné. "

a) les formes irritables, caractérisées par une tendance
spéciale des téguments fins et souples, i s'enflammer sous
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I'action des divers toxiques, par Fimporlance de 'élément
vasculaire et conjonelif, et par les liens élroits qui unissent
I'éruption acnéique aux divers Lroubles organiques que nous
avons décrits; '

) les formes indolentes dans lesquelles les téguments
sonl épais, rugueux, huilenx ; les glandes sont obstruées
et dilatées, et les topiques les plus énergiques bien sup-
porlés,

Celle distinclion esl bien de nature & diriger le traite-
ment dans chaque cas; elle doit étre considérée comme un
schéma, que la nalure peut remanier & l'infini.

Le fond méme de ce traitement doit s'adresser & la
séborrhée grasse elle-méme & l'origine du mal. Les cas
bénins lirent une amélioration réelle des lotions répétées
matin et soir, chaudes el légéremenl alcoolisées. 1l sera bon
de faire aprés ces lavages, un lamponnement direct 4 'ean
de Cologne, ou mieux & l'eau-de-vie camphrée, et si le
malade le supporte, 4 l'aleocol camphré, prudemment em-
ployeé.

L'alcool a 96° saturé d'acide borique, ou l'aleool salicylé
au 30° pourront étre également conseillés.

Pour dégraisser la peau el faciliter 'extraction des comé-
dons, Sabouraud preseril :

1) un nelloyage de la pean avec un bouchon d'ouate
hydrophile imprégné d’éther officinal.

2) un badigeonnage du visage avec un pincean trempé
dans

Acide tartrique..... LI o e
Acide salicylique. ............. cov. ¢ @il ded gr.
Résoreio®._ . ..oovvvcunrnne.. R—
Alconl 880" ;..o cnnsirssnizianss 50
Le malade extrait ensuile les comédons avec l'extracteur,
BULL. DE THERAFRUTIQUE. — TOME OLEVL. — 13® LIvR. 13+
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et un par un; aussitdl aprés, appliquer le lait de soufre de
Vidal, ou bien da sulfure de earbone saturé de soufre et
non sursaturé (trés inflammable), que 'on passe avee une
boulelte d'ouate Lrés mouillée.

Contre la forme vulgaire de laené, dite juvénile, la
mélhode des lotions ehaudes est trés recommandable, suivie
des tamponnements alcoolisés. C'est un bon usage d’'asso-
cier I'aclion des savons ; les plus simples sont les meilleurs.
Le savon blanc de Marseille est en général bien tolérd, Lrés
aple 4 saponifier les subslances grasses qui recouvrent la
peau. Le savon noir est beancoup plus actil; il doit élre
employé dans les formes rebelles, surles peaux lrés épaisses
el fortement Auentes. Il ost possible d'en graduer les
effels en proportionnant au résullal désiré, 1'énergie des
frictions, leur durde, le degré de concentration de 1'eau
savonneuse employée. 1l peul méme étre ulile de lais-
ser la mousse de savon sécher sur les parlies malades,
quitle & recouvrir ultérieurement les régions trailées, de
pommades prolectrices el calmanles, renfermant un corps
inerle tel que l'oxyde de zine ou du sous-nilrate de
bismuth.

IL est enfin trés indigué, dans les formes rebelles, d as-
socier le savon noir au soufre. Besnier prescrivail un
mélange & parties égales de soufre proprement dit et de
savon noir; mais comme ce mélange peut élre trés irri-
tant, on l'étend avantagensemenl d'une quanlité d'axonge
égale.

Le soufre esl avec le savon noir el la résorcine, le médi-
cament de choix; il s'impose d'autant plus que la séborrhée
est plus abondante. Il peut élre employé en savon, lotions,
poudres et piles.

Dans les cas moyens, aprés un savonnage & U'eau echaude,
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ayant bien bouilli, et aw saven & l'ichtyol, Broeqg conseille
la pommade suivante :

Camphre, . ..ocoiviiiienns |
H’ésnlzcilm,......,..... .1‘ a4 &, 58 cigr.
Soulre précipité. ... ....... ¥gr.

Bavon moir. <. ovovnssvnianay 0, 75 clgr.
Craie préparéc............. 6 gr.

Vaseline pwre.............. 10 g1,

Garder Loule la nuil, el savonner le lendemain matin.
Les lotions soufrées sont quelgquefois préférables; elles
s'étendent avee un tampon d'onsle, séclent assez rapide-
ment, el le soufre reste adhérent A la pean jusqu'au lavage
du lendemain malin.
Bouflre préecipité. .. ..,...00venne... 28 gr,
Alcool camphré. . ......vvvruuvnrne- B ar,
Eau de roses . ...o..ciiieeeeanuneans
Eau. distillée, ... ... ... SR ad
Glyelring. .ot ii v fiiione 1% gr,

id 200 gr.

On:peut augmenter la teneur en soufre jusqu'a 10 p. 100
suivant la tolérance de la peau.

Le sonfre parait agir sor 'épiderme sous la forme d'acide
sulfurique. En présence des chlorures el des séerélions
culanées, il se trouverail en effel rapidement oxydé el ainsi
transformé. Le denisol, aujourd'hui bien connu, assure & ce
point de voe une rapide absorption duo soufre par le peau.
Uest une dissolution de soufre électro-négatif dupns une
huile de cidre, choisie spécialement en raisow de son pou=
voir de pénélration considérable, et ew méme lemps de son
aclion anesthésique et anfiseplique. 1I' peat dire employé
sous [a forme d'on lacecoderme; ow vernis & la caséine, gui
séche rapidement an conlact des téguments, on éfre incor~
poré i différentes pommades, en proportions varizbles,

Aprés le soulre, maig loin derriére lui, nous pouvons
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donner la préférence aux préparalions mercurielles, depais
la simple lotion au bichlorure d'hydrargvre trés élendu, et
les savons au bichlorure, jusqu'a la pommade au calomel
au 1/20 ou au 1/40 et plus. Mais loujours il faudra surveiller
de prits lirritabilité des tégumenis; il en esl qui pe sup-
porlent le mercure sous aucune forme. Dans les cas trés
rebelles, on peut obtenir des résultats par les applications
d’emplitre de Vigo; le malade le garde Loute la nuil, tou-
jours sauf intolérance de la peau.

Les lotions ou applicalions de chlorhydrale d’ammoniague
donnent surtout des résultats dans la couperose, employées
en compresses imbibées de solulion au un millidme et
appliquées sur les parlies malades jusqu'a irvritation trés
vive des léguments; on calme ensuite, et on revienl anx
COMpresses.

Cilons enfin le traitement par Uichlyol, habituellement
bien toléré sur les léguments, et quel'on augmenle progres-
sivement. Quanl & larésorcine, on l'associe le plus souvent
4 d'aulres corps incorporés en pommades; mais on peul
I'employer seule, sous forme de phte exfoliante au dixidme,
an cinquidme, avec les précaulions que nécessite 'emploi
de ce corps trés irritanl.

Quel que soit le procédé employé pour lutler conltre les
productions d’acné, il va sans dire que les pustules d’acné
arrivées 4 maturité seront vidées — soit par expression ce
qui est peu recommandable — soil pat ponclions avec une
pointe d’acier flambée. Elles sont ensuile pansées i l'aide
d'un anliseplique quelcongque aleoolique, mercuriel, phéni-
qué ou aulre. De méme les kysles sébacés, et les comédons
geront recherchés el évacués, avant qu'ils ne s'infeclent.

Au niveau de la face, il faut savoir 8ire sobre de tous ces
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procédés qui peuvent laisser des cicalrices, s'ils ne sont pas
parfaitement exéculés ; mais devant les élémenis indurds
profonds, il ne faul pas hésiter & recourir aux moyens les
plus aptes a débharrasser le palienl, voire méme aux cantéri-
sations avec le fer rouge ou l'aiguille électrolytique, el, &'l
le faut, aux scarifications.

Vidal conseillail, dans les acnés Irés rebelles, de nom-
breuses séances suceessives, 4 six ou huit jours d'intervalle,
de scarifications linéaires, quadrillées, pralignées de
maniére & alteindre les glandes sébacées, et & ne pas divi-
ser les tégumenls dans toute leur hauleur, pour ne pas lais-
ser de ciealrices. C'est un traitement de choix de la coupe-
rose, facile pour pea que I'on ail quelquefois manié le seari-
ficateur de Vidal, le plus simple et le meilleur.

Dans les formes érylthémaleuses, el surloul variqueuses
pures. elles sullisent habituellement, seules ou suivies de
I'application de compresses trempées dans une solution de
chlorhydrate d'ammoniaque aun 1/300°, ou de sublimé
an 1;/1.000=,

8'il s'agit d'acné rosaeée vraie (varicosilés et puslules), il
est bon de les faire alterner avee quelques-uns des Lopiques
queé nous avons passés en revue plus haut.

S'agit-il d'acné hypertrophique au début, les scarifica=
lions devronl étre pratiquées plus profondes, de lacon A
arriver aux limites du mal ; elles devront anssi élre plus
espacées, 4 2 on 3 millimétres de dislance. Mais ici, la
difficulté d'oblenir wn résullat appréciable, méme avec
heaucoup de lemps el de palience, peut faire préférer
d’autres procédés au moins aussi aclifs, les scarificalions
ignées — les cantérisations profondes des glandes avee une
pointe rouge, soit avec le thermocauntére, soit avec le galva-
nocautére — l'électrolyse enfin de chaque fullicule sébacé
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dilaté, pratiqguée avec une aiguille de platine, formanl le
pile négalil d'un courant de 4 & 6 milliampéres.

Les tumeurs voluminenses el saillantes posent I'indication
du trailement chirurgical ; lenr histoire est intéressanle el
mérile que nous v insislions. Le rhinophyma peul élre en
effet considéré comme lié & la denble hypertrophie des
glandes sébacées el du lissu conjonctif interstitiel avec
augmentation .du nombre des vaisseaux Inés ramifiés dans
tous les sens. Dubreuilh.dislingue denx formes suivanl que
Ihperlrophie atleint le mez el les parlies voisines d'une
maniére presque uniferme, ou suivanl gqu'un lobule du nez
prend un développemenl exagéré par rapporl au reske e
I'organe.

1l est bien évidenl qu'arrivé & ce slade, le rhinophyma
achappe & lous les pelils moyens de lrailement, st appelle,
sauf réserves spéciales, l'inlervenlion chirurgicale, désignée
depuis Ollier sous le nom de décoriication du nez. Comme
le fait remarquer Morestin, le mol fait image, mais est
excessif. Cet auleur préfére le lerme d'wbrasion medelante
qui donne uoe plus juste idée de linlervention, laguelle
« consiste & -tailler el & modeler le nez, en enlevant sucees-
sivemenl les copeaux de la masse hyperirophique, en la
pelant comme une poire, jusqu'av veoisinage du squelette
fibro-carlilagineux qui ne doil pas élre mis & nu, non plus
gue le squelelte proprement dil ».

L'anesthésie locale sulfil pour cetle opération, en elle-
méme forl simple. L'hémorragie assez abondante s'arréle
par la compression. En général on n'a aucune ligature &
faire, presque loujours il est inutile de plucer des pinces
pendant I'opération.

La cicalrisation est lrés facilitée par ce fait.que les masses
hypertrophigues sonl profondément pénétrées par les glan-
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des sébacées, de sorte que l'excision n’alteint souvenl pas
leur limite. Aprés l'opération, on trouve encore sur une
grande partie de la sorface cruentée des points blanes qui
sont aulanl de glandes sébacées, doot les conduils excré-
leurs, lapissés d'épiderme, vonl consliluer autant de centres
d'épidermisalion. Gelle-ci se fait dés lors Lrés vite, el donne
une surface qui n'a pas I'aspecl d'une cicatrice, el ne différe
guére de la pean normale des régions voisines. (Dubrenilh).

Chez la femme l'acné hypertrophique est relativement
rare ! I'indicalion opéraloire n'est que plus nelte, quand la
maladie se rencontre dans ce sexe, la differmité paraissant
plus choquante, plus ridicule encore, et supporlée d'ailleurs
avec moins de résignalion (Morestin).

Dans un article récent(l), Bordier de Lyon préconise
comme traitemenl de choix la destruction électrolytique,
méme pour les tunmeurs les plus volumineuses, et les résul-
tats qu'il oblienl seraienl comparables & ceux gue donne le
procédé chirurgical. — 1l recourt & la méthode bipolaire &
trois aiguilles, détruit la tumeunr par fraclions, abordant par
exemple deux lobes de rhinophyma dans une méme séance.
— Quant aux pelits monticules, qui subsistent & la deslruc-
lion électrolylique des gros lobes, el pourraient nuire a la
perfeclion du résullat esthélique, il est possible de les
détruire eux-mémes par la diathermie, & l'aide d'une élec-
trode métallique eflilée,

Concurremment aux progrés de la chirurgie, la kinési-
thérapie et la physiothérapie sonl venues perfectionner les
procédés de trailement et, employées & lemps, elles peuvent
exercer une aclion bienfaisanle assez marquée pour éviler
le recours anx méthodes sanglanles.

(1} CL. Mresse médicale, samedi 12 juillet 1913,
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A la premiére ressorlit le massage plastique, donl U'idée
et les premiers principes sonl dus & Pospelow. Jacquet, en
Franee a repris sa mélhode, et I'a tracée en des termes
d'une si remarquable élégance que nous devons en conser-
ver jusqu'a la letire. « C'est, dil-il, un moyen de valeur, dont
il y aintérét & déposséder les empiriques qui le discréditent
parce qu'ils le pratiquent mal » ; et s'exprimant aun sujel de
I'acné, « il n'en est pas, si hidense soit-elle, qui lui résiste.

Il peut refaire un visage sympathique méme &
«+.... l'horrible compagnonne
Nant le menton fleurit et dont le nez trognonne,

pour peu qu’elle nous accorde patience el docililé.

« Il ne nécessite nulle installation compligquée, nul outil-
lage dispendieux, mais seulement du sens commun, un peu
de science, et des doigls intelligents. »

« Avanl loul, pas d'effleurage, de lapolage, de tourbillons,
de manceuvres deslinées & faire croire a je ne sais quel
pseudo-magnétisme et an fluide de 'opérateur. Ce gu'il y
a d'essentiel, c’est 'entrainement des lissus, allanl gra-
duellement des mancenvres les plus douces aux mancenvres
les plus violenles. Aussi ce mode de massage esl-il puissam-
menl réducteur. »

La main masenline serail plus apte 4 praliquer d'nne
maniére salisfaisante 'art do massage, paree que, pour les
effets de force, aussi bien que pour ceux de douceur, il faut
& la main des muscles puissants.

La durée comme la force des manweuvres doivent éire pro-
gressives, commencanl par quelgques minutes pour arriver
a un quart d'heure, qu’il e laul pas dépasser. Les séances
doivent étre fréquenles ; quelques malades pourront se
contenter d'une séance hebdomadaire. Leroy pense que les
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séances quolidiennes sont préférables, voire méme quel-
guefois biquotidiennes.

Aprés la période de réaction, euisson, chaleur, quisuit la
séance, le malade éprouve une sensalion de bien-étre facial
trés particulier. 11 est des femmes qui le savent et se font
faire une séance de massage, avanl d’aller dans le monde.

Nous renvoyons pour les détails de technique & I'excel-
lente thése de Leroy, inspirde de l'enseignemenl du
br Jacquel.

Des procédés physiothérapiques le premier en date est la
radiolhérapie & laquelle {cerlains auleurs prélérenl avjour-
Whui les radiations acliniques données par la lampe de
Kromayer. 1l semble qu'il faille ici encore distinguer les
formes d acné superficielles ; poncluée, miliaire, pustuleuse,
el I'acné résullant de l'inflammation plus profonde des fol-
licules pilo-sébacés, mentagre, ou encore acné chéloidienne
ou sycosis donl nous n'avons pas & nous occuper ici.

La phololhérapie s’adresse plus spécialement aux pre-
miéres ; elle a pour bul de provoquer la photodermile néces-
saire 4 la guérison, variable du resie dans son inlensité et
ses résultals avec la forme observée. C'est aussi un bon
proeédé & emplover dans I'acné rosacée invétérée, surlout
le rhinophyma, quand le malade se refuse au lrailemenl
chirargical, Cette méthode présenle 'avanjage de ne don-
ner apcun lissu cicatriciel rélraclile, dense et dur; — de
plus, les régions recouvertes de poils, comme la face chez
I'homme, ou le bord du cuir chevelu, ne risquent pas,
quelle que soit la dose, de produire la chule des poils. La
those est importante ; il s'agit ici d'acné de la face; c'esl
elle qui eonduit d’habitude le malade chez le médecin.

Dans les formes d'acné dues 4 des inflammations plus
Profondes, la radiothérapie reprend ses druila.‘
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Les émanations du radium, possédent sur 1'acné rosa-
cée une action toul & fait favorable, ®n entrainant la dispa-
rition des éléments pustulenx, et de la zome éryihéma-
teuse intermédiaire. Wickam et Degrais ont oblenn «dans
4 cas de rhinophyma de trés beaux résultals.

Elles apparaissen! aussi comme un lraitement eflicace de
I'acné sébacée coneréte des vieillards. dei c'est la portéela
moins pénélrante du rayonnement «qui se montre la plus
puissante, alors que le rayvonnement ullra-pénétrant
emplové & des doses qui, en régle triomphenl aisément
des petits épithéliomas cutanés, parait étre nul dans ce
cas. Il semble qu'il ¥ ait 14 un fait important, au point de
vae doclrinal, qui &leigne T'acné sébacke conerdte de 1'épi-
thélioma, avee lequel on a woulu le confondre.

Nous ne ferons que signaler les essais de traitemen! de la
sthorrhée et de 'acné par le bain stalique el I'effluve de
haute fréquence employés isolément on-associds, Les résul-
tals oblenus par cerlains auteurs, par Bordier en particulier,
plaident en faveur de la méthode, mais ils soullents 4 se
manifester, el ne paraissent pas I'emporter sur les aulres
procédés-de trailement.

Nous devons sigoaler 4 la fin de cel article, les applica-
tions de la méthode de Wright an traitement de I'acné. Les
essais qui en-ont été faits depuis quelques anndes em Amé-
rique et en Angleterre, semblent avoir donné des résultats
inléressants. Luspieur, de Lausanne a cité des stalistiques
favorables.

En France, Sabouraud, en perfeclionnanl sesmilienx de
culture du ‘microbacille séborrhéique, réalisé en 1896, a
donné le moyen d’étudier I'influence des vaccins purs et des
vaccins mixtes sur tous les processus séborrhéiques, el les
vaceins de toutes formes. Cel anteur a observéd des cas dans
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leaquels dés les premiéres piqires de vacein antimicroba-
cillaire e résullat est évidemmentprogressif,jusqu’a devenir
parfait @n quatre wou cing semaines .de vaccinalion, & dose
progressive ; @l des cas dans lesquels la vaccinalion par le
vaecin microbacillaire employé seul ne donne rien, méme
aprés un temps semblable. Souvent dans ces cas, le résullat
est de suite remarguable si 'on ajoule aux doses progres-
sives de ce vaoccin, des doses également progressives de
vacein staphylococcique . Ceei serail vrai principalement
dans les cas d'acné furonculeuse du cou et de lanuque, et
d’acné mécrotique des lempes:el du cuir chevelu,

Théoriquement il serait préférable pour vaccimer le
malade, d'emplover wne émulsion provenanl de cullures
obtenues avee des microbes prélevés sur le malade lni-
méme ; ceble méthode de lrailement devrait par aillears
s'inspirer des recherches répélées de l'index opsonique,
qui permettraient ainsi de savoir quand et dans quelle
mesure, il faut répéter les waccinations. En fait il semble
que le médecin puisse se servir des vaccins polyvalenis
préparés dans les laboratoires, el qu'il puisse se baser sur
l'observalion clinique pour apprécier Topportunité de ses
inoculations. L'expérience personnelle estici le critérium
le plus sir; elle suppléerait largement & la mélhode opso-
nigue, longue, compliguée, el sujelle i des causes d'erreur
multiples.

En résumé les ressources de da Lhérapentique conlre
'nené sonl nombreuses el écondes, mais loules ne sont pas
i la portée directe du meédecin. Beauncoup d'sntre elles
nécessilent un laberatoire ou un disposilif spéeial; el ton-
Jours il seraplus facile de prévenir las phases avancées do
mal que de le guérir, 1lest en effet an pouvoir de toul mé-
decin, de revonnaitrele terrain surlequel germe plus volon-
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tiers le comédon, origine de lout le mal, et par sa nalure
voué i linleclion. Tout en faisant & cerlaines conditions
physiologigues, lels l'épanounissement de la puberté ou
Papproche de la ménopause, la part qui leur revient, il saura
reconnaitre sous un aspecl floride le stromeux lymphatique
des anciens auleurs, ou cel enfanl darthritiques, arthri-
ligue lui-méme, surabondamment nourri, le plus souvent
intoxiqué el névropathe. Il ne perdra pas de vue le role
capital des désordres apportés au bon fonctionnement du
tube digeslif (stase colique) ou de l'appareil génital. Dans
lous les cas il saura puiser dans 'arsenal médicamenteux
ici lrés riche le lopique d'élection variable suivani les
malades, el le massage aidant, il pourra donner au patient
la salisfaction qu'il lui demande, en retardant aulant qu'il
esl pussible les ruines du visage quni ne se peavent réparer.

OPHTALMOLOGIE

Stase papillaire ¢t eraniectomie,
Parle D P. BaiLuiant.

La stase papillaire se manifeste i I'examen ophlalmosco-
pique de la fagon suivanle : une papille rouge, & hords flous,
saillante alors qu'au contraire elle présenle généralement
une légiére excavalion, des vaisseaux, les veines surtout,
lortueux, dilalés, marquant la proéminence de la papille par
leur condure au nivean de ses bords, des hémorragies quel-
quefois nombreuses, quelquefois isolées, lantot localisées
au bord du disque oplique et tanldt disséminées un peu par-
tout & la surface de la réline. Tel est I'aspect classique de la
stase papillaire. On eompare souvent la papille dans cet
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¢lat & un bouton, ou & un champignon qui ferait saillie &
l'intérieur du globe, saillie fort appréciable puisqu’elle peut
alteindre, I'ophtalmoscope permet de le mesurer, denx mil-
limétres & deux millimétres et demi.

(et aspect de la période d’élal peul étre plus ou moins
prononeé ; mais méme dans les formes moins nelles, il reste
encore caractéristique ; la saillie de la papille, le trouble
de ses bords, la congestion veineuse ne faisant jamais
défaut. )

Au débul, le diagnostic est sans doule plus difficile, et si
d’'aulres symplomes n'ont pas atliré I'attenlion sur la possi-
bilité de I'existence d'une stase, le trouble papillaire peut
passer inapercu ; ou nole seulemenl une congestion légére
de la papille (et cette congeslion élant la méme des deux
cOlés passe souvenl pour physiologique pour un observa-
leur non prévenu), une dilatation veineuse, et un léger (rou-
ble au centre du disque oplique donlles détails sont un peu
flous, et donl I'excavalion normale semble avoir disparu.

Peu & peu lous ces signes s'exagérent el |'étranglement
papillaire eslt réalisé. Une fois constituée, celle slase papil-
laire peut se maintenir plus ou moins longlemps ; puis, si
la mort n'en a pas arrélé I'évolulion, les arléres se rélrécis-
sent, les veines elles-mémes diminuent de calibre, le nerf
opligue devient plus gris, puis blanc, el l'alrophie compléte
avee excavalion va s'élablir sans garder aucun caractére
spécial permeltant d’en soupconner l'origine, sice n’estque
le nerf optique conserve quelquefois un diaméire plus grand
qu'd 'étal normal.

Sauf & celle période ultime oi la vision est généralement
complélement abolie, il ne faudrail pas compter sur les lrou-
bles accusés par le malade pour penser au diagnostic de
stase papillaire, Trés sonvent,en effet, et méme presque
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toujours, la vision resle bonne dans les cas les plus nets ; il
o'y a pas-now plus de frouble: dans la perceplion des coun-
leurs ; le' champ:visuel est lout aw plus; légérement rélréci
Lorsique 'ophlalmologiste examine le fond de I'eeil, il est
tout surpris. de conslaler un- aussi grave changemenl dans
Iétat du fond de I'mil'avee nne aussi bonne vision.

Dupuy Dulemps a cependant atliré Pattention surce point
que les malades accusent souvenl, méme tbut aw début, des
peries momenlanées de la voe, Joeqgs (1) a cru conslaler gue
plus grave élait le pronoslic de la slase papillaire, el moins
prononcds élaient les sympldmes subjectifs. Le fait n'est pas
encore prouvé, mais ce qu'il' fanl retenir c'est qu'il n'existe
geénéralement en pareil cas, aweune relationentre:l'état ana-
lomique et état fonctionnel du fond de I'eil. Parli, la stase
papillaire se sépare netlement de la névrite opligue au
cours de laquelle les roubles subjeclifs, diminution de la
vue, dyschromalopsie, rélrécissement div champ visuel, seo-
lome central, sont déji trés prononcés dés le début, et
précédent le Lrouble de ln papille, ophtalmoscopiquement
appréciable.

Celte stase papillaire n'est dome gu'un symplome el ne
pourra élre reconnu que si d’'autres troubles ont rendu né-
cessaire 'examen du fond de I'mil : maux de Léle vinlenls
saccompagnant ou non de vomissements, bourdonnements
d'oreilles, vertiges, parésies ou paralysies associes ou non,
alleignant quelquefois un on plusieurs muscles oeulo-mo-
leurs, lroubles de l'intelligence, torpeur générale, perte de
la mémoire, lels sont, parmi d'autres, les signes qui méme
en 'absence de (roubles oculaires devront nécessiter la re-
cherche dela stase papillaire.

(1) Jocgs. Bociété d'ophtalmolbgie de Paris, § décembre 1912
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Celte stase papillaire traduit simplement l'existence d'une
compressiom intracranienne, dont tous les symptimes ci-des-
sus relalbés ne sonl que |'expression, celte compression pou-
vanit étre réalisées, soit par une simple méningile séreuse
peut-élre plus exaclement par V'épendymite venlrieulaive,
soil par le développement d'une tumeur cérébrale. Dans I'un
comme dans l'aubre cas, la slase papillaive esl produite uni-
quement pur Fredéme quiatleint la papillecomme le tissu
cérébral lni-méme, ;edéme sugmenté au nivean du nerf opli-
que par la compression de Fanneau seléral qui vienl encore
géner la eireulation de retour.

Laconslalalion d'un telsymplome est doncun signe d'im-
portance capilale ; il indique gu'il faul agir, car ni les nerfs
opliques, ni le cerveau lui-méme ne pourraient longlemps.
résister a une pression ainsi exagérée. Il faul agir non seu-
lement pour prévenir la perle de la vision, mais pour faire
disparaitre si possible la cause délerminante, ou loul au
moins pour en supprimer, d'uns facon plus ou moins dura-
ble, les ellals.

Les moyens d'agir sur 'hypertension cranienne sont pew
nombrenx ; on ne peut oblenir la décompression que par la
pooction lombaire, ou par la cranieclomie.

La ponction lombaire sera loujours employée; non seule-
ment parce qu’elle peut amenerune décomposilion sérieuse,
mais encore parce que l'examen histologique el ehimigue du
lignide eéphalo-rachidien complété par une réaction de
Wassermann de ce méme liguide, donne souvent les indica-
lions les plus précieuses pour le diagnostic.

De nombreuses observalions ont été déja rapporlées oit,
dans des cas de stase papillaire accompagnant les ménin-
giles d'asilaires, la ponction lombaire a amené I'améliora-
tion immédiale ou la guérison définitive des troubles.ophlal-
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moscopiques. Récemment Joeqs (1) publiait un bel exemple
de guérison définitive d'une stase papillaire accompagnant
des symptomes cérébraux mal déterminés, & la suite d'une
ponction lombaire, deux fois répétée,

On l'a essayée comme moyen Lhérapeulique méme dans
les lumeurs cérébrales; la, bien évidemment, on ne peut de-
mander & ce procédé une guérison définitive, mais Lout aun
moins on obtienl on parfuis une amélioration lrés netle. une
régression évidenle de la slase papillaire. L'amélioration
des Lroubles visuels peut étre immédiale, se produire comme
dans un cas rapporté par Vellis, pendant I'écoulement méme
du liguide ; mais bien plos souvent ee n'est yue dans les
jours qui suivent, aprés une ou plusieurs nouvelles pone-
tions, que cetle amélioralion peut survenir.

Si la simple ponction lombaire est toujours, ou presgue
loujours sans danger dans les simples méningites, il ne pa-
rail pas en élre de méme dans les eas de tumeur cérébrale.
Troemé dans une thése parue en 1909 pouvait déji rapporter
35 cas de mort survenus dés le lendemain de.la ponclion
lombaire chez des sujets alleinls de tumeur cérébrale. Par
quel mécanisme se produil celte mort subite ? Ce fail n'est
pas encore bien exaclement déterminé. Il parait seulemenl
établi que les cas les plus dangereux & ce point de vue sont
ceux ol il existe une lumeur du cdlé du bulbe ou du cervelel.

Malheureusement, il est presque impossible de pouvoir
localiser & l'avance la cause exacte de I'hypertension cré-
nienne ; aussi, dans tous les cas de stase papillaire, la pone
tion lombaire doit elle élre trés prudemment employée, En
prenant quelques précautions, toujours faciles & observer :
malade en décubiltus latéral, la téte un peu plus basse que

(1) Jocga. Société d'ophtalmologie de Pavis, décembre 1912,
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les pieds, évacuation lente goutle & goutle si possible, d'une
trés faible quantilé de liquide, on peut et on doil employer
la ponclion lombaire, on peul la répéler si les premiers ré-
sullals ont élé encourageants. En méme lemps qu'elle, on
emploiera le traitement mercuriel, en pensant que la canse
de I'hyperlension peul étre due 4 la syphilis, par méningite
ou par gourme. Mais si ce traitement ne donne pasde résul-
tals immeédiats, il ne faut pas s’y allarder Lrop longlemps, et
il fant utiliser un procédé plus radical de décompression :la
cranieclomie.

Bien qu'on ait pensé en trouver des lraces sur les crines
préhisloriques, la cranieclomie esl relalivemenl récenle ;
c'esl Horsley qui parail en avoir le premier, en 1890, con-
seillé I'emploi comme moyen de décompression dans les lu-
meurs de l'encéphale. Les auleurs qui l'employérent aprés
lui, furent d'abord peu nombreux ; puis, grice i I'adoplion
d'one technique mienx réglée, et d'une instrumentation plus
parfaite, la trépanalion décompressive esl devenue aujour-
#hui une opération courante de la pratique chirurgicale,
s0it qu'on lui demande une voie d’aceés pour l'ablation
d'une tumeur abordable, soil qu'on lni demande plus sim-
plement ce qui est presque toujours la régle, d'augmenter
la capacité cranienne et d'en diminuer ainsi la pression,
opération simplement palliative, dont les effets peuvent ce-
pendant étre de longue durée.

« Les diverses technigues de trépanation décompressive,
dil Velter (1), se proposent de délacher un volet osseux et
de créer une perte de substance définitive, véritable soupape
de siireté, au niveau de lagquelle la dure-mére est seulement
recouverle par les parties molles superficielles, »

J) Vevren. Graniectomie décompressive et slase papillaire, Archives
dophlalmologie, mars 1914,
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O faut-il faire la craniectomie ?

S'il existe des signes de localisalion. soil du cilé des
membres, soil simplement du cité d'un des narfs optiques
plus cedématié que l'aulre, on aura une indicalion pour le
point & choisir ; c'est vers 'endroil d'olt semble parlir la
compression (u’il faut aller avec l'espoir de pouvoir exlir-
per la cause de celle compression. Mais presque loujours
ees signes de localisalion manquent 3 il faut alors intervenir
dans une région d'aceés lacile, el dans une zone éloignée
des régions psycho-molrices de 'écorce.

Une faule opéraloire légére, une blessure ullérieure au
niveau de la région trépande, pourraient, en eflel, amener
des accidenls graves qui ne se produiront pas si la lrépana-
lion a porté au niveau d'une zone indifférente de l'écorce
cérébrale.

Prescue loujours, e'est au miveau de la région lemporo-
parietale, et & droite {pour éviter toule crainte d'aphasie
que l'on intervienl. On a proposé également un point plus
postérieur au niveau dela région occipilale, point par oi il
serail plus facile de décomprimer & la fois 'élage cérébral
el cérébelleux, mais celte région d'accés beaucoup plus dil-
ficile est beaucoup moins employée.

Dans la région choisie, aprés incision des parlies molles,
le lambean quadrilatére ¢lant rabattu, on taille un large
volet osseux. Avee l'iusirumentation perfeclionnée par De
Martel, cetle taille est relativement aisée : mue par nn mo-
teur & bras, la fraise perforalrice est par un mécanisme trés
simple, disposée de lelle fagon qu'elle s'arréte immddiale-
ment dés que la résislance osseuse fait défaut ; done pas de
danger d’aller blesser les méninges. On perfore avec cetle
fraise, trois ou quatre trous limitant le volet a détacher, et
aprés s'élre assuré au moyen d'un instrument spécial « le
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décolle dure-mére » passé par ces lrous qu'il n'y a pas
d'adhésions entre la squeletie et les méninges, on remplace
la fraise perforalrice par ung antre munie o'un prolecleur
qui en cache la pointe, fraise avee laquelle on va relier les
différents trous el libérer ainsi complélement le lambeau
osseux. On a de cetle fagcon le maximum de chances de ne
pas léser la dure-mére.

Une fois le volel osseux enlevé, faut-il s'en lenir la, on,
poussant l'inlervention plus loin, inciser la dure-mére ? Les
chirurgiens sonl trés parlagés surce point ; les uns veulent
faire immédialemenl celle incision, parceque la décompres-
sion qui en résulte esl beaucoup plusintense que celle oble-
nue par la simple eraniectomie. Mais la plupart pensent gu'il
faut s'en lenir & la briche osseuse ; il sera loujours temps,
lorsque les sulures auront élé enlevées el les parlies molles
reconstituées de retourner 4 la dure-mére et d'en faire 'in-
cision, dans un second lemps.

C'est que, en effet, ce second temps, est singulitrement
plus grave que le premier, el peut déterminer I'apparilion
'aceidents sérieux, immédiats, produits par la décompres-
sion brusque, la perle du liquide céphalo-rachidien, ou tar-
difs par la hernie du cerveau mal soutenu. Les accidenls
seraienl parliculigrement & eraindre dans les cas de tumeur
du bulbe, du cervelel ou de I'angle ponlo-cérébelleux.

Mais une telle localisalion élant rarement [aile avant l'in-
lervenlion, il faul bien considérer les cas les plus dange-
reux comrme possibles, el n’agir loujours qu’avec une extréme
précautlion.

Bien entendu, =i aprésle premier temps les symplimes
ne sesonl pas amendés, sila sluse papillaire resle la méme
c'est que le premier temps de la craniectomie n'a pas faitson
effet ; il devienl alors nécessaire, malgré toul, d'inciser la
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dure-mére ; ce dernier temps renforcanl presque loujours
I'aclion du premier.

8il'on s'en tient 4 la simple cranieclomie, on peut dire
que dans la grande majorité des cas, l'opération est relali-
vement bénigne et trés exceplionnellement suivie de morl.

Les résultals immédiats sont en général excellents ; les
maux de léle, les vomissemenls, 'obnubilalion disparais-
senl. Les troubles visuels s'améliorent lrés rapidement,
'acuité remonte, le champ visuel s'élargil, bien avanl qu'a
I'ophlalmoscope on ail pu conslater un changemen! du cdlé
du fond de I'weil. L'aspect ophlalmoscopique se modifie tris
lenlement ; diés les premiers jours, la dilatalion veineuse
parait moins forle, et les artéres semblent reprendre leur
calibre normal, mais avanl que lout renire dans 'ordre,
avant surloul que la saillie papillaire disparaisse, il faul tou-
jours que plusieurs semaines s"écoulenl,

Est-il besoin d'ajouter que si la eranieclomie a élé faile
trop lard, alors que l'acuilé visuelle étail devenue nulle, par
atrophie déja en évolution des nerfs optiques, la craniecto-
mie, quelle que soit son action sur les autres symplémes,
ne pourra en quoi que ce soit améliorer la vision. La stase
papillaire pourra disparaitre, mais la cécité persisiera.

Ces résultals immédials resteront définifs, si la cause de
I'hypertension &tait une méningile séreuse, ou s'il s'agissail
d'une gomme syphilitique que le traitement spécifique aura
pu faire disparaitre par la suite ; mais il esthien évident que
conire une tumeur cérébrale en évolulion, la simple cra-
niectomie na peulavoir aucune aclion curative ; par la sup-
pression de I'hypertension qui menacail la vue et amenail
d'autres troubles généraux, I'opéralion aura momentané-
ment agi, et cela est déja beaucoup, en prolongeani la vie,
et en maintenant la vision.
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Cela suffirail, méme en dehors de loul aulre espoir, &
considérer la craniectomie comme toul i fait indiguée, dans
tous les cas o la stase papillaire conslalée l[émoigne en
faveur d'une hyperlension iniracranienne, évoluant malgré
les procédés thérapeuntiques déji mis en euvre.

A coté de la craniectomie, on a proposé el exéculé, contre
les mémes symptomes, des opérations plus complexes. En
Allemagne, Yon Berck, Hernokld, Hahn préconisent la pone-
lion des ventricules; on a proposé dans le méme ordre
d'idées le drainage des venlricules latéraux.

Ces procédés ne lrouvenl guére leur indication que dans
It cas d'hydrocéphalie chez I'enfant ; dans un cas de ce
genre, accompagné de stase papillaire el de cédilé que deux
auleurs anglais Colterill el Bruce, aprés avoir inutilement
pratiqué une ponclion du ventricule latéral, allérent direc-
lement aprés une large résection de l'oceipilal pratiquer le
«débouchement du Lrou de Magendie », celle lacune siluée
duns la voite du qualridme ventricule, faisant communi-
quer la eavilé venlriculaire avec les espaces sons-arachnof-
diens. 1ls oblinrent une amélioralion trés nette de 'élat de
leur malade ; mais est-ce bien an « débouchement » ou & la
simple craniectomie qu'ils durenl ce beau résullal ?

C'est & la méme idée Ihérapeulique, faire communiquer
les cavilés ventriculaires avec les espaces sous-arachnoi-
diens, gque répond la irépanalion du corps calleux praliquée
par quelques auteursallemands. Celle intervenlion bénigne
devrail, d'aprés eux,précéder la craniectomie décompres-
sive. Voici dans ses grandes lignes comment elle se réalise.

Légerement en dehors de la ligne naso-occipitale, on [ail
une Irépanation élroile, par laguelle un petil trocurl est
inlroduil qui, glissanl entre les hémisphéres, va perforer le
corps calleux el pénétrer dans la cavilé des venlricules,
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L'opération donnerail d'excellents résultals dans presque
tous les cas de slase papillaire.

Mais ces divers procédés sonl encore bien exceptionnelle-
menl emplovés el ne paraissent pas avoir fait leurs preuves,
Il en est lout autrement de la cranieclomie devenue aujour-
d’hui opéralion courante et donl les bons effels ne sonl plus
4 démontrer. Elle a sur la stase papillaire une aclion réel-
lement efficace, mais pour qu'elle puisse élre vraiment utile
il faut qu'elle soil faile & temps.

Dis que la stase papillaire esl reconnue, il esl nécessaire
d'agir ; par la ponclion lombaire d'abord, et le trailement
spécifique, puis, si 'élat reste stationnaire, par la craniec-
tomie. Faite & lemps, cette opération amédéliorera loujours,
et méme, dans les cas on la compression est produile par
une lumenr inopérable, son action ne sera pas inutile puis-
qu'elle prolongera la vie el retardera la cécité,

-

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Pharmacologie.

De la composition de quelques produits pharmaceutiques fal-
sifiés, de M. C. M. Muxpici. — (Bolletino chimico farmaceufico,
octohre 1912.) L'auteur, M. Muxpict, rend compte des résultats
qu'il a obtenus en examinant de plus prés divers substituts de
médicamants nouveaux. La plupart de ces produits sont offerts
sous leur dénomination chimique respective ou bien sous des
noms de fantaisie, et & prix tré: réduits. 11 est suffisamment
démontré par les publications qui ont paru dans divers pays,
par exemple celle de Freviefis (Institut pharmacologique de
Bonu) sur les produits de contrefagon de protargol et d'aristel,
ainsi que par les articles de Duliére, Miller, Duyk, Waldmann,
Dichgans, Chorelsky, Laves qu'il est de toute nécessité de soumet-
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tre les produits de contrefagon & un examen minutieux relative-
ment & leur puretd, ete., et pour découvrir les éventuelles falsifi-
calions. Les travaux émanant de I'Institut pharmacologique de
Berlin confirment également la maniére de voir de l'auteur, &
gavoir que les substituts n'équivalent pas tonjours les procuits
d'origine. Cet état de choses parait étre particuliérement perni-
cieux en Ttalie. (Fest ainsi que le docteur Castoldi, en exami-
nant dea échantillons de produits Jde substitution de 'aristol
provenant de trois maisons étrangéres dilférentes, a trouvé dans
l'un 20 p. 100 de carbonate de chaux et 50 p. 100 de maltiére
soluble, et dans les deux autres 57 p. 100 et 85 p. 100 de subs-
tances minérales insolubles. Le docteur PATTA rapporte dans ses
deux articles des résultats analogues. Le Dr MuxDpIc, en prati-
quant des analyses de soi-disant succédanés, a en soin, lorsqu'il
avait affaire o des mélanges, de séparer d'abord les divers compo-
sanls pour procéder ensuite 4 Panalyse quantitative. Il a soumis a
l'examen des prodoits de substitution do salophéne, du citro-
phiéne, du pyramidon etdu véronal.

{. Substituts du salophéne. — BEchantillon A, différe déji du
salophéne d'origine par son aspect. Le produit est plus facile-
ment soluble dans I'eau, mais ne dissout pas une solution éten-
due de soude. Il contient vne quantité eonsidérable d'acétanilide.

Echantillon A 1, ressemble extérieursment au salophéme,
mais ne se dissout que partiellement dans une solution étendue
de soude, tamdis que, dans du benzol, il est plus facilement
soluble que le produit originaire. La substance oblenue aprés
recristallisation n'est autre que «n benzoate de naphtel,

2. Substitufs du citrophéne. — Echantillon B, l'examen
microscopique décela la présence de petits cristaux incolores et
e pruomeanx blanchitres, Conelusion : Falsification avec de la
phénacétine.

3. Substituls du pyramidon. Echantillon €, en traitani ce
produit aw chloroforme 'antear obtint un résidu de suere de
canne. Teneur en pyramidon 68, 86 p. 100.

%. Substituts du véronal, — Echantillon D, DI et D2, a pari
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I'échantillon D qui présente une teinte jaunditre, I'aspect des autres
n'offrit rien de particulier. Toutefois leur solubilité dans Peau et
dans des alcalins étendus est bien moindre que celle du véronal. Le
réactil au mercure de Dénigés produit un précipité blanchdtre.

Hechantillon D : o'est pas exempt d'impuretés puisqu'il con=-
tient du sulfonal et du trional,

Tohantillon D 1 : contient 36, 15 p. 100 de phénacétine.

Echantillon D 2 : contient 42, 5% 'p. 100 de sulfonal et 45,
47 p. 100 d’acétanilide.

Au point de vue de la qualité l'auteur a obteny les résultats
suivants :

Substituts du salophéne. — Fiehantillon A : renferme beaucoup
d'acétanilide et peu de salophéne,

Tchantillon A 1 : est mélangé de benzonaphtol.

Suhstituts du citvophéne. — Tehantillon B : se trouve 8tre un
mélange de phénacétine et de trés peu de citroplidne.

Substituts du pyramidon. — Kehantillon C : renferme 69 p. 100
de pyramidon et 3 p. 100 de sucre,

Substituts du réronal. — Echantillon D : contient environ
50 p. 400 de véronal et 30 p. 100 de sulfonal ; le reste se com-
pose de trional et de pyramidon. F

Echantillon D 1:64 p. 100 de véronal et 36 p. 100de phénacétine.

Echantillon D 2 : 12 p. 100 de véronal, &3 p. 100 de sulfonal
et &5 p. 100 d'acétanilide.

En examinant des échantillons de substituts du tannigéne,
I'auteur a constalé une teneur en tanin d'environ 20 p. 100; le
reste se composait de carbonate de chaux et de diflérentes sorte
d'amidon,

Les analyses effectuées de contrefacons de la lactophénine et
de la tannalbine montrérent qu'elles contenaient de la phénace-
tine, de'amidon, du sulfate de magnésie. etc., ete.

En présence de ces résultats tout commentaire est superflu.

Le Gérani : 0. DOIN,
Paris, — Imprimerie Levg, 17, rue Cu.weltta.
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THE

Considérations sur la traltement collactil
de gqnelgques maladies sociales,

Par le D J. LauMoMiR.

I

Le Nervosisme (1),

1° Lo MALADIE.

En étudiant, dans mes précédents articles, la luberculose
et 'arthritisme comme des maladies sociales, je me suis
efforcé de démonltrer quel réle considérable joueut, dans
leur exlension progressive, d'une part I'encombrement et
l'obscurilé, d’autre part le surmenage et la vie artificielle,
facteurs qui sont en quelque sorte la conséquence et la ran-
con des civilisations trés développées et surtout de la civi-
lisation contemporaine. Cesfacleurs, nousallons les retrouver
4 l'origine de deux aulres maladies sociales, graves et
inquiétantes, le nervosisme et I'alcoolisme. Je ne m’occu=
perai présentement que du premier,

('est le docteur G. Bardet qui, depuis longtemps déja,
a altiré mon attention sur les retentissements sociaux mul-
tiples de cet élat de déséquilibre nerveux et mental que
manifestent aujourd’hui tant de nos contemporains et m'a
donné I'idée de I'examiner d'une manigre objeclive et métho~

(1) Vair Bull, de Thér., septembre et octobre 1911 et 1012, les deux
Premiers articles, la fuberculose, l'arthrilisme, maladies sociales.

SULL. DE THERAPEUTIQUE. — ToME cLIvi, — 44 Liva. 14
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dique, ce gqui n'a pas encore été fait, je crois, du moins si
I'on se place an point de vue de la thérapeulique collective.
Je ne saurais donc trop le remercier des précisuses direc-
tives que je dois & son esprit observateur. Mais, avant
d'entrer dans le vif du sujel, il me faut justifier cetle expres-
sion de « nervosisme », que j'emploie ici,

Les auteurs définissent le nervosisme : état de suscepti-
bilité nerveuse mal défini, s'accompagnant d’accidents variés
(spasmes, douleurs, lroubles vaso-moteurs), dont la neuras-
thénie et I'hystérie sont les causes les plus fréquentes
(Garnier et Delamare). Cette définition nous semble trop
élroite, élanl admis que le sysléme nerveux est le siége,
— ou le supporl — non seulement des reflexes, mais
aussi des phénoménes conscients el volonlaires. Il com-
porte, ainsi que le dit justement M. Maurice de Fleury (1),
moins de signes formels et plus d'étendtie dans le domaine
mental, Nous engloberons done, dans le cadre du nervo-
sisme, loules les manifestations du déséquilibre nerveux el
psychique ayant le caractére de désadaplalion, et, — comme
il s'agit de maladies sociales, — de désadaptation & la vie
colleclive, éliminant ainsi les insuffisances et les déséqui-
libres plus graves, — idiotie, délires aigus — dans lesquels
la désadaplation atteint la vie individuelle et la rend, livrée
4 elle-méme, physiologiquement précaire. Cette limitalion
est assurément trés élastigue, mals elle permet cependant
d'atteindre certaines manifestalions, comme les passions
et les vices, qui n'ont précisément de signification morbide
que par leurs conséquendes sociales ; elle est préférable, en
tout cas, & celle que comports I'absence de lésions connues
du sysiéme nerveux cemtral, altendu que, comme l'a re-

1) Cf, L'Hygiéne, décembre 1012,
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marqué le professeur Pierre Janet, des lésions peuvent
étre découvertes demain dans des accidenls morbides ob
nous ne les apercevons pas aujourd'hui el que d'ailleurs
il est impossible de coneevoir les troubles dits fonctionnels
sang supposer en méme lemps l'existence d'altéralions
moléculaires ou chimigques qu'on ne sait pas actuellement
mettre en évidence. Considérer an contraire le nervosisme
comme l'ensemble des manifestations de la désadaptation
i la vie sociale, c'est lui donner une individualité indépen-
dante des découveries ultérieures de 'histologie et de 'his-
lochimie. Et c’est pourquoi j'ai adopté cetle expression, un
peu désuéte sans doute, mais qui a I'avantage de rappeler
la signification que 1'on attache aux diathéses.

A, Fréquence. — Elle esl certaine el évidente et ceux qui
s'occupent de maladies nervenses et meniales, de pédagogie,
de psychologie pathologique et de criminalité sonl abso-
lument d’accord sur ce point. « Les lroubles du sysléme
nerveuxsontdevenustellement prédominantsanolre époque,
dit le Dr Cullerre (1), qu'ils en sont comme la caractéristique
maladive. » Les publicistes eux-mémes se lamentent sur
cetie siluation qui va s'aggravanl el que cerlains romanciers
el artistes ont largement contribué & développer. Mais si
la fréquence du nervosisme estincontestable, elle est cepen-
dant impossible & préciser 4 l'aide de chiffres. Les statis-
liques manquent et le nombre croissant des délits el des
crimes, des enfants anormaux, des suicides, etc, ne laisse
pas entrevoir les cas bien plus répandus de psychasthénie,
d'inversions et de perversions sexuelles, d'obsessions et de
phobies sociales, d'impulsions passionnelles et vicieuses,
Nous ne pouvons constater qu'une chose : c'est que les vices

(1} Nervosisme el névroses, p. 9.
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de l'antiquité, le mysticisme exaspéré et les démonopathies
du moyen #ge élaient restreints 4 des calégories en somme
limitées d'individus, tandis que le nervosisme atteint aujour-
d'huai toutes les classes sociales, les pauvres comme les
riches, les ignorantes comme les cultivées. Et cela ne sau-
rait surprendre. La civilisalion, 4 mesure qu'elle se perfec-
tionne et se complique, ne peut que mulliplier pour les
étres faibles les canses de désadaplation,

B. Clauses. — Lagneau a remarqueé, il y a longtemps, que
le nervosisme ne se montre guére chez les sauvages, alors
que la folie n'y est poinl exceptionnelle, quoique plus rare
que chez les peuples policés. Cetle constatalion permel déja
de supposer que la civilisation joue un certain rdle dans
I'extension du nervosisme, el une telle supposition se Lrouve
confirmée si nous considérons que les progrés du nervo-
sisme ont coincidé avec le perfectionnement des moyens de
communication, avec le développement du machinisme, de
la concentration urbaine, de l'alcoolisme el de l'accroisse-
ment des hesoins (sans moyens correspondants pour les
satisfaire) qui en sont les comséquences. Or, machinisme,
concentration urbaine, sont les éléments essentiels de la
civilisation actuelle, entrainent le surmenage et 1'encom-
brement qui, tous deux, mais par des voies différentes, sonl
également nocifs pour le systéme nerveux central.

« Jadis, dit Cullerre (1), la tradition et les lois, en par-
quant les hommes dans des casies fermées, imposaient des
barriéres & leur activité, contenaient dans d’étroiles limites
lenrs désirs el leurs appétits, et les poussaient tout naturel-
lement dans la voie suivie par leurs ancétres. Ils y enlraient
avee la certitude de pouvoir la parcourir s2ns encombre,

(1) C. op. cil., p. 10.
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partant sans grand effort. Aujourd'hui que les barriéres
sociales sont abaissées, un horizon immense s'ouvre i toutes
lesambitions, & Loutes les énergies : la science, les honneurs,
le pouvoir, la richesse sonl des buts accessibles & tous.
Mais, en méme lemps les obstacles se sont accumulés, la
concurrence s'est déchainée de telle sorte que la vie est
devenue une lulte acharnée oit les moins bien doués suc-
combent et oii les mieux partagés s'épuisent en efforls
surhumains. »

En somme, les nouvelles condilions d’existence créées par
la civilisalion imposent, par le mécanisme du surmenage
sous toutes ses formes, une sélection rigoureuse aux indi-
vidus mal doués, qui, affaibliz ainsi dans leur fonclionne-
mentnerveux supérieur el d’acquisition récenle, deviennent
inaples & ces conditions, se désadaplent, ou ne peuvent
s'y adapter. El c'est pourquoi il y a de telles relations enlre
I'arthritisme et le nervosisme gqu'on pourrail dire que le
dernier n'est qu'une modalité da premier. Tout surmenage
somatique a, en effet, un relentissement nerveux, et le sur-
menage puremenl mental ou physique a des relentisse-
ments somaliques qui ne sont pas parmi les moins dange-
FeuX.

Il n'est pas sans inlérét de remarquer que les débuts dn
grand nervosisme contemporain, I'dpreté de la concurrence,
l'inquiétude el I'agilation de la vie, datent, chez nous, de la
Révolution et de la Déclaration des droits de "homme ef du
citoyen, qui se sont largement inspirées des idées de ce
pauvre fou de Jean-Jacques Rousseau (Maxwell). En ouvrant
toutes les earriéres, mémes celles gui demandent la prépa-
ration la plus longue et la plus difficile, & 'ambition de Lous,
méme des plus mal doués, le dogme anliscientifique de
I'égalité éveillait et exaspérail les convoitises de beaucoup
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de gens qui, sans lalents ni mérites, ne recueillaient que
des échecs, devenaient des mécontenle, des anarchistes, des
désadaptés. Au point de vue du nervosisme, ce dogme a en
déja, a et aura surloul des conséquences beaucoup plus
graves pour nous que pour les autres parce que nous cons-
titaons une nalion éminemment émotive et sensible, comme
I'a montré M. Fouillée, en un mot féminine (1). 1l faut
reconnaitre cependant que 1'égalité civile et polilique n'a
fuil que généraliser les premiers symplomes, les signes élé-
mentaires du nervosisme. A partir du milieu du x1x® siécle,
d'autres facteurs sont intervenus, plus variés et plus précis
dans leurs délerminalions, et presque tous soni'expression
des conséquences du progriés scientifique et de 'extension
du machinisme.

a) Rapidité et focilité des communications. — Le premier
de ces facteurs a é1é le perfectionnement des communica-
lions ; il date de I'invenlion des chemins de fer. Mais il a
pris une importance croissanle avec l'augmentation du
nombre des lignes et de la vitesse, la vulgarisation de la
bicyclette el de I'automobile, du télégraphe et du téléphone.
Ces diverses modifications et applications équivalenl & une
diminulion trés accusée des distances, et produisent une
tendance plus grande A se déplacer. C'est 14 une circons
lance trés avantageuse pour les affaires, les relations et les
plaisirs ; les économistes n'ont gugre vyu que ce colé dela
question, mais le médecin doit se placer 4 un autre poinl
de vue el se préoccuper du retentissement que peuvent
avoir, sur la santé, ces déplacemenls incessants.

Considérons, pour cela, leurs conditions extrinséques el
intrinséques.

(1) Psychologie du peuple frangais, 1898, p. 246, Waber.
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Isolément, un trajet fait en diligence et qui demande
plusieurs jours est assurémenl plus fatiguant que le méme
trajet accompli en rapide on en anlomobile. Mais, jadis, de
lels voyages n'étaient exéentés qu'exceplionnellement, pour
des molifs graves, et on avait, dans leurs inLervalles, large-
ment le temps de se reposer. Il n'en est plus de méme
acluellement ; abstraction faite méme des professionnels,
conducteurs de locomolives on d’antos, innombrables sont
les gens qui, pour un oui ou un non, se déplacent, et c'est
ce qui expligue que le nombre de kilométres parcourus en
chemin de fer, par habitant, angmenie chaque année, en
France aussi bien que dans les autres pays civilisés, d'une
maniére formidable. Or, on sait combien sont pénibles et
fatigants, les cahols éprouvés dams une voiture mal sus-
pendue. Dans les grands véhicules actuels, ces cahots sont
moins ressentis ; il n'existe généralement qu'une trépida-
tion plus ou moins marquée, mais incessante et prolongée,
donl les effels se dévoilent an maximum dans les lroubles
de raflway-brain et de railway-spine conséculifs aux acei-
dents de chemin de fer, mais que l'on observe également
chez les mécaniciens et chauffeurs ; ce sonl des manifesta-
tions que l'on rattache & I'hyslérie traumatique, dans les
cas de chocs violents, el & la neurasthénie (dans le sens
de déséguilibre nerveux par épuisemenl), dans les cas
d'ébranlements et de trépidalions prolongés. De ces troubles,
il est constant d'oserver I'ébauche chez les personnes gui
voyagent souventet font de longs trajeis, sous forme d’éner-
vement, d'insomnie, de mal de téte, de fatigue et de fai-
blesse musculaires, ete. .

Cet élat nerveux parliculier, di non seulement 4 la lré-
pidation, aux déplacements fréquents du eenire de gravité
du corps suivant les courbes de:la voie, mais aussi, quoique
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pour une part sans doute plus faible, au bruit assourdissant
du convoi, aux passages en éclair des objetz que longe le
véhicule et aux modifications de I'équilibre humoral déter-
minées par les brusques changemen's de vilesse, s'aggrave
encore sous l'influence des condilions intrinséques, qui dé-
pendent surtout de l'individu Ini-méme. Parmi les personnes
trés habituées aux voyages, beaucoup éprouvent une véri-
table fébrilité, principalement au moment du départ, mais
qui peut se prolonger pendant toute la durée du trajet et
méme au dela. Cetle fébrililé est causée par toule une série
de préoccupations et d’émotions dont on ue se rend pas tou-
jours bien compte (ne pas manquer le train, trouver de la
place, ne rien oublier, se procurer des renseignements,
escompter le but du voyage, etc., elc.) ; ses censéquences
apparaissenl nettement chez certains malades, les psycho-
pathes, dont 'agitation est acerue, les diabétiques, qui peu-
vent étre menacés de coma, Ne sait-on pas qu'un acciés de
goulte est parfois le résultal d'un voyage, et que les acci-
dents consécutifs & une injection de salvarsan sont singu-
lisremenl aggravés, comme le D' Leredda 1'a montré, par
un déplacement un peu long, méme en voiture ? Pour étre
moins visibles, chez les personnes ordinaires, les consé-
quences de la fébrilité n’en existent pas moins ; elles
s’expriment par des troubles d'abord légers et passagers, le
changement d’humeur, l'irzitnhﬂiié, la constipation ou la
diarrhée, parfois des algies, mais qui, & la longue, s'accen-
tuent ; et cette faligue nerveuse, conduisani petit & petit &
I'épuisement, peut éire le point de départ de véritables
détats peychasthéniques.

b) Concentration urbaine. — La eoncentration urbaine est
une nécessité économique ; en effet, le machinisme, pro-

page 526 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=526

@BITH

NERVOSISME B2

duisant huauéoup et & bas prix et facilitant les transports,
lend, d'une part & faire disparailre le petil métier des cam-
pagnes qui n'est plus assez rémunérateur, et d'aulre part a
ruiner le cullivaleur qui ne peut plus vendre ses denrées &
un prix suffisant. L artisan et le cultivateur vonl donc & la
ville, o le commergant et 'induslriel ent d’ailleurs inlérét
4 inslaller 'un sa boulique et 'autre son usine, ou les
salaires sont par suite plus élevés et les distractions plus
nombreuses (1). La ville devient ainsi un centre d'appel et
un nceud de communications, qui réagissent directement
et indéfiniment 'un sur l'aulre, de ftelle sorte que plus
nombreux el faciles sont les moyens de transport quiabou-
tissent & une ville, plus celte ville s'aceroil, el plus elle
s'accroil plus elle devient un cenlre d'appel énergique. De
Ia ces migrations inlérieures qui caractérisent aujourd’hui la
lopographie démographique et commencent 4 préoccuper
les économisles el les hygiénistes. « Le mouvement des
campagnes vers les villes, disait Levasseur (2), est le chan-
gement le plus copsidérable qui se soit produit, depuis
40 ans, dans la répartition de'la population sur le sol fran-
cais », En effel, la population urbaine qui étail, en 1851, de
8 millions pour 35 millions d'habitants (23 p. 100), monle,
en 1911, pour 3% millions et demi d’habitanls, & 14, 3 mil-
lions (37 p. 100). En Saxe et en Belgique, du reste, celle
concentration dans les villes est encore plus marquée. De
1906 & 1944, l'augmentation totale de la populalion a éLé
senlement de 349.000, alors que, dansle méme temps, la
population urbaine augmentait de 480.000. Cette derniére
augmentation relative n'a donc pu se faire qu'an détri-

(1) L Maxwerr : Psychologie seciale confemporaine, p. 31.
2) La population de la France, cf. Presse médicale, 19 fav. 1M0,
p. 138, ;
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ment des campagnes, d'autanl que, pendant la méme
période quinquennale, le nombre des communes ayant
moins de 400 habitanis s'accroissait par dépopulation de
608 unilés.

La concentration urhaine a malheureusement des effels
physiologiques el moraux désastreux, depuis des sidcles
conslatés par Lous les observateurs, et aboulil a la déchéance
rapide des ciladins (1). Lagneau (2) a montré en parliculier
gue les familles parisiennes ne se perpéluent gobre au
deld de la lroisidme généralion, par suite de l'infécondité
ou de la mort précoce des descendants. Ce sont done les
ruraux qui viennenl sans cesse renouveler la populalion
urbaine, mais ils n'y viennenl que pour disparaitre bienlot.
Or, celle immigralion est composie de deux éléments
démographiques trés différents : d'un coté, les gens actifs
el ambilieux ou intelligents, qui y cherchent la mise en
valeur de leurs qualités, et de 'autre les gens vaineus ou
tarés, qui espérant y trouver des ressources ou s'y cacher
ou y préparer plus facilement de mauvais coups, Ces
deux éléments ont une valeur sociale opposée, car posilive,
dans le premier, elle est trop souvent négalive dans le
second ; néanmoins, ils dégéndrent el disparaissent pres-
que aussi vile, tandis que, dans un miliew meing dangereux
que celui des villes, leur durée serait bien différente, les
éléments sains pouvanl se conserver plus longtemps et se
propager plus abondamment, les éléments tarés, au con-
traire, élant exposés 4 disparafire plus vite, parce que
mieux connusg, ils onl moins de chance de survivre el de se

(1) Of. Bemroius : Considérations sur les causes de la dégénéralion
physique ef morale du peuple. des grandes villes (Gas. méd. de
Pariz, 1847).

(2) Etude de stalistigue anthropologigue swr la pepulalion pari-
sienne (Ann. d'hygiéne, 1860, t. XXXII p, 249).
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reproduite. Les villes sont done, comme on I'a dit, des
minotaures qui dévorent plis volontiers les bons que les
mauvais et ¢'est 4 ce titre que V'aceroissement de 1a concen-
tralion urbaine constitue un danger pour la race.

Le mécanisme de cette dégénération dans les villes est
des plus complexes. Nouts avons déjd wvu, éen étadiant la
tuberculose, les effets de 'encombrement, surpeuplement
el multiplicité des contacts, du défaut d’aération el d'inso-
lation, sur le développement et la propagalion de la tuber-
culose, et en étudiant 1'arthritisme, cenx du surmenage.
Nous n'avons done pas & y revenir, Tout & I'heure, nous
examinerons les conséquences de la vie artificielle} présen-
tement, conlenlons-nous de monirer les effets de cetle
dégénération, en ce qui concerng lrois calégories de faits,
les suicides, la folie et la criminalité, particulitrement
démonstratifs de 1'étal mental de la populalion des grandes
villes.

Le nombre des suicides augmente parallilement & 1'ac-
croissement de la concentration urbaine. De 144 par an et
par million d'habitants, pendant la période 1871-1875, les
suicides montent, d’aprés M. L. March, & 230, pendant la
période 1804-1896, et dépassent déja ce chiffre en 1914,
Mais cet accroissement des suicides atteint son maximum
dans les grandes villes, oi on compte 4 suicide sur presque
4.000 habitants, tandis que dans les campagnes on n'en
nole que 1 sur 12.000. « Le pelil lrongon de Seine, dit
Guerry (1), qui traverse Paris, engloutit dans un seul mois
plus de suicidés que tout le reste du fleuve dans le courant
de I'annde. » Mais gu'est-ce que le suicide, sinon I'aveu
d'une désadaptation entre les circonslances que renconire

(1) Statisiique morale de la France, cité par Correare, op, cil., p. 102,
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I'individu et les moyens de résistance qu'il se suppose? Ei
cette désadaptation, ainsi que l'indiquent les molifs duo
suicide, est presque toujours d'origine purement mentale.
Le plus frappant, c'est que les sunicides, jadis inconnus
dans la jeunesse, deviennent de plus en plus fréquents chez
les jeunes gens et méme les enfants. On se rappelle I'émo-
tion provoquée par la série de suicides accomplis par de
jeunes collégiens, 4 Ratibor et & Leipzig, sous le seul pré-
texte d’ « une immense fatigue de la vie ». N'est-ce pas la
preuve d'une impuissance croissante et précoce & l'adapla-
tion, évidemment causée par une insuffisance de plus en
plus marquée du systéme nerveux central ?

La folie, elle aussi, anugmente sensiblement de fréquence.
D'apriés M. L. March, de 120 cas déclarés pour 100.000 ha-
bitants en 1875, elle monte 4 180 en 1905, en France. Double
et parfois triple dans les grandes villes de ce qu'elle est
dans les campagnes, elle témoigne cependant déji d'une
certaine lendanced s'uniformiser partout, sousl'influence des
progrés de l'alcoolisme. On sait en effet le rdle de I'alcoe-
lisme dans le développement de la folie ; il n'y a done rien
d'étonnant & ce que la folie rurale se multiplie au fur et
a4 mesure que les campagnes, — certaines au moins —
s'alcoolisent. Si les grandesvilles gardent encore cependant
la supériorité du nombre, c’est que d'autres causes de folie
interviennent dans les centres urbains, et nolamment le
surmenage mental, les intoxications, les exceés et les
débauches. Aussi la voit-on frapper, non seulement les
tarés hérédilaires et les miséreux épuisés par les privalions
et les chocs émotionnels . violents, mais aussi toute une
catégorie de gens appartenant en propre aux villes, artistes,
hommes de lettres ou de théitre, brasseurs d’affaires, et cer-
tains ouvriers ou bourgeois, dent les cervaux sont « enivrés
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d'idées mouvelles et travaillés par des théories trop au-
dessus de leur intelligence (1).

Pour la délinquance et la criminalité enfin nous pouvons
faire encore les mémes constalations ; leur fréquence
augmente dans des proportions effrayantes. De 5, 4 p. 1.000
habitants en 1836-1840, le nombre des délits et des crimes
passe & 12 p. 1.000 en 1896-1900, et & 16 en 1909, Et dans
le nombre des criminels, les jeunes gens de moins de
24 ans tiennent maintenant une place de plus en plus impor-
tante, puisque, de 4906 4 1909, I'augmentation de la crimina
lité juvénile a &1é de 22 p. 100, tandis que celle des adulies
ne dépassait pas 7 p. 100, En 1906, les délinquants mineurs
représentaient 1/6™* du lotal ;ils en représentaient, en
1909, prés du quart | Mais la criminalilé des villes est beau-
coup plus forte que celle des campagnes, puisqu'elle est &
celte dernidre comme 3 est & 1, ce qui tient surtout & ce
que les éléments tarés, vicieux, mauvais, se réfugient de
préférence dans les villes ol ils peuvent plus aisément se
cacher et perpétrer leurs attenlats.

Buicide, folie, criminalité sont des manifestations paten-
tes de la dégénérescence mentale (2) ot de la désadaptation
aux conditions de la vie sociale. Du moment qu'elles sont
beancoup plus fréquenies dans les villes que dans les
campagnes, ¢'est que les villes constituent nécessairement
un milien plus favorable & leur naissance et & lenr dévelop-
pement. G'est la contexlure de ce milien que nous allons
chercher & analyser sommairement.

c) Vie artificielle. — Toule civilisation un peu avancée
conduit & une existence artificielle, c'est-a-dire créée par

(1) Curremmg, op. cil., p. 105.
(2) Cf. plus loin ce qu'il faut entandre par dégénérescence,
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I'nomme en dehors des adaptations réalisées naturellement.

[l n'est pas normal que I'homme vive dans un espace clos
sl surpeuplé et la nuit, qu'il mange sans avoir faim, s'enivre
avec de 1'alcool, prenne de 'opium ou du tabae, car, en
exéculant ces acles, il modifie ses adaplations antérieures el
trouble son équilibre physiologique el surtout son équilibre
nerveux. Plus les condilions artificielles s'accusent el se
multiplient, plus aussi est dangereux le déséquilibre consé-
culif, et c'est pourquoi aujourd’hui, oi [artificialité de
I'exislence est poussée & un degré excessif, la thérapeulique
n'a encore rien trouvé de mieux, pour améliorer ou guérir
beaucoup de malades, que de leur conseiller le retour & la
vie nalurelle, & la vie des champg, dans l'air pur el le plein
soleil, an repos, i la tranguillité, & la subrigid, anx exercices
physiques,qui développentdansleurs relations réciproques,
el sans les surmener ni I'un ni Pautre, le corps et 'espril.

Précisément parce que les villes sont des centres d'appel
el d'échanges, des points de concentration pour les hommes,
les roules el les richesses, elles sont aussi les lieux of, pour
chaque période de civilisation, les conditions artificielles
d'existence ntleignént leur maximum. Ninive, Tyr, Baby-
lone, Athénes, Thébes aux cent portes, Carthage, Rome,
Bagdad et Grenade, Angkor, Debhli, et Mexico de Montézuma
el Cuzco de Manco-Capac, et Florenze, et Venise, ste. ete.,
expriment & cause de cela, dans ce qu'elle a de complet et
aussi d'original, chaque étape particulitre de la culture
humaine. Nos grandes villes actuelles jouissent des mémes
priviléges, avec celle circonstance, que toutes offrent & peu
prés les mémes conditions artificielles d’existence.

Ces condilions, je ne puis les énumérer tontes ; il suffira
de rappeler les principales.

L'encombrement, le surpeuplement, le défaut d'aération,
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l'obscurilé des tandis constituent déjh des milieux anor-
maux, dont nous conoaissons les effets : dépression et allai-
blissemenl de Yorganisme, qui le rendent moins résistant
i I'égard des infections et des chocs nerveux. Meotionnons
de plus I'influence de I'éclairage artificiel et de la vie noc-
lurne. L'éclairage arlificiel est présenlemenl représenté
surlout par la lumiére électrique, trés riche en rayons chi-
miques : ces rayons sont bactéricides, mais offensifs pour
I'eil et pour la peau (1), et produisent, quand on y resle
lrop longlemps exposé, des malaises, une cerlaine dépres-
sion et une diminulion de la résistance vitale 2), Quant i
la vie nocturne, gqu'elle soit professionnelle ou mondaine,
clle détermine, peul-étre par I'effel d’'une modification dans
l'adaptation nycthémérale, peul-éire sous l'influence de la
lumigre artificielle, une fatigue et un épuisement nerveux
beaucoup plus rapides, de I'aveun de tous les ouvriers, méme
quand le travail de nuit n'esl pas un travail supplémen-
laire, et Mosso a vérifié, par des mesures suffisamment pré-
cises, cette déclaration. Chez les mondains el les débau-
chés, qui se couchent au pelit jour, aprés avoir passé leur
nuit au bal, au cercle, au cabaret, la plus grande part, dans
la fatigue nerveuse, revient aux émotions, aux excilalions
el aux boissons ; chez les producteurs intellectuels, qui
travaillent la nuit, elle revient naturellement an surmenage
mental, Dans tous les cas, et c'est la ce gu'il faul retenir,
la vie nocturne épuise plus vite la résislance nerveuse el
par conséquent favorise grandement 1'éclosion des troubles
neuropsychiques.

Dans les villes, la durée du travail ouvrier est générale-
ment plus courte que celle du travail agricole, mais le tra-

(1) Cr. J, Lauvsosien : l:l-h.x-n'.u:r.n.utl;érn.;:-iu1 Le Revue, 1°f octobre 1942,
(2) CI. P, Counwont, Wooien el Durount, Soc. de Biolog., 31 mai 1913
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vail de l'atelier ou de I'usine présenle plus d'inconvénienls.
Le travail du cultivateur se fait en plein air, d'une maniére
ordinairement lente el paisible, et, tout en étant assez
varié, n'exige pas une grande coanlention d'esprit. Le travail
de l'ouvrier est, ou bien régulier, monotone ; il devient vite
routinier et aulomatique, subconscient et cesse d'entrainer
un travail intellectuel réel, ou bien il est absorbant,
demande une attention soutenue, pour éviler les malfacons
on les accidents, une excessive dépens=e de forces, soit phy-
siques, soit mentales, dans un temps relalivement court :
c'est le cas des machinistes, ouvriers des mélaux, éleclri-
ciens, typographes, ete. De plus, dans celui-ci comme duns
celui-1a, le milien est clos, saturé d’émanations humaines,
d'odeurs diverses, de gaz nocifs et de poussiéres; culin ce
milien a parfois une lempéralure excessive, lrop choude,
ou huomide, et loutes ces conditions arlificielles ne peuvent
évidemment qu'aggraver les effats du surmenage, dont le
systtme mnerveux est la premiére victime. Do ee fail, la
preuve esl apportée par les belles recherches du Dr Lanfler,
sur I'organisation physiologique du travail (1), montrant que
les accidents du travail, qui dépendenl dans une mesure
importanle de la fatigue de 'allenlion, croissenl réguliére-
menl du lundi au samedi el augmenlent de [réquence dés
avant la quatriéme heure de teavail conséeulil.
L'épuisemenl nerveux o une consiéquence grave, sur
laquelle je n'ai pas & insisler maintenant, mais que je dois
au moins mentionner, l'ivrognerie et l'aleoolisme. De son
épuisement, en effet, 'ouvrier se rend parfaitement compte,
el, pour réagir contre lui, Il boit des toissons aleooliques
dont il connait les propridiés excilantes. Il lui vaudrait

(1) Nouvelle Revue, 13 aept., 15 oct., et 18 nov., 1907,
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beaucoup mieux sans doute se bien nourrir, mais il ignore
les aliments qui lui conviennent et est d’ailleurs attiré chez
les marchands de vins par les camarades, auxquels il ne
sait pas résister par suile de I'aboulie relative gu’enlraine
I'épuisement nerveux. D'ailleurs 'aleool inhibe momenta-
nément la sensation de fatigue et procure l'illusion d'une
foree nouvelle et plus grande ; malhenreusement, V'orga-
nisme s'intoxiquant, la dose d'alcool nécessaire poar pro-
duire ces elfets angmente progressivement, et l'ouvrier
passe bient0{ du vin ou de la biére ou du cidre aux spiri-
lneux purs; souvenl méme l'absinthe s’ajoute aux spiri-
lueux, et vient en compliquer el en précipiler les conséquen-
ces. Les dangers de I'alcoolisme et de l'absinlthisme, pour
lindividu, pour la famille et pour ln collectivité, ne sont
plus & démontrer ; il faut cependant reconnailre que 1'on-
vrier peut difficilement résister aux attrails et avantages
apparenis qu'ils présenlent, puisqu'il y lrouve un moyen
de s'étourdir, d'oublier, de causer avec des camarades,
loin du patron, tranguille et au chand, qu'il a, chez le
mastroquel, un crédit plus facile et plus long que chez le
boulanger el le boucher, et qu'enfin, I'étal d'ivresse lui est
désurmnis, en cas de rixes el de meurires, une excuse,
ainsi qu'en lémoignent l'affaire Régnard, en 1911, el bien
d'autres depuis, o le meurlrier bénéficia d'un acquitte-
ment sous prélexte qu'il était ivee {1). Il convient de remar-
quer que les boissons qui intoxiquent I'ouvrier et souvent le
bourgeois sont artificielles, adullérées, fabriquées de toutes
piéces, vins, alcools, apérilifs et liqueurs, et que la gravité
des accidents dépend en partie de celte circonslance, les
alcools supéricurs et les essences de synthése élant beau-

(1) CL A. Uménavame : La erise franpaise, p. 120,
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coup plus nocifs que l'alcool de vin pur et les produlls
naturels.

fin dehors de I'alelier ou de I'usine, la vie de 'ouvrier
des villes n'est guére plus normale. Il manque d'espace el
de soleil, dans son logement, d'alr pur dans la rue, dont
I'stmosphire est chargée de fumée et de poussidre, de jur-
dins boiscs el vasles oil se distraire ot de reposer. Sa nour-
riture esl souvent artificielle, chez le marehand de ving qui
masgue l'infériorilé des denrées & I'alde de sadces el d'épi-
ces, el méme chez lui, surtoul quand la femme, travaillant
de son edold, ne peut veiller au choix el & la préparalion des
aliments, car alers il se sustente avec des charculeries
suspecles el des conserves d'aloi médioere. Le lail des
enfanls esl, lui aussi, trop souvent adultéré. Quant aux dis-
tractions de l'ouveier, il vant mieux, — saul exceplion, el
il y en a heureusement — n'en pas parler; elles ont pour
théatres les salles de bistros, des beuglanls malpropres el
des groupements révolulionnaires et aboutissent & 'excila-
tion, & la ribole et & la rixe. Commenl des conditions si
anormales, greffées sur le surmenage, ne condairaienl-elles
pas i des modifications profondes de l'organisme, — atlei-
gnanl d’abord les fonclions les plus délicales, celles du sys-
téme nerveux central, — & celle rupture d'équilibre, i celle
désadaptation donl nous avons groupé les différentes moda-
lités sous le nom de hervosisme?

Je n'ai jusqu’ici parld que des ouvriers; mals l'existence
des employés, des bourgeois et des riches des villes ne
paralt point sensiblement meilleure. Réfléchissez & la vie
d'un employé de bureau, par exemple. Il resie toute la
journde immobile, penchd sur ses deritures ou debout a
classer des paperasses, dans une position & la fois malsaine
et fatigante, dans un air soufllé et parfois surchauffé, Le
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matin pour venir el le soir pour s’en relourner, il prend
l'autobus on le métropolitain, afin d'aller plus vile ou de
ne pas se salir. Chez lui, il mange mal, pas assez ou trop,
s'abreuve de vin frelalé ou d'alcool de fantaisie. Pour plus
d’économie, il se chauffe avec un poéle 4 lirage lent, et
comme, déshabilué de 'adaptation aux variations de tem-
péralure, il craint les courants d'air, portes el fenétres sont
hermétiquement closes, el c’est dans ce milieu confiné et
loxique qu’il dorf. Le lendemain, il recommence el ainsi
de suile indéfiniment. Ses distractions consistent & aller an
café el an théilre, 4 s'exciter par des boissons ou des spec-
lacles dangereux, 4 se repaitre d'une lillérature de concierge
ou de proxéniéle, EL que serail-ce sinous parlions des snobs,
des mondaines, des artistes, des brasseurs d'affaires, vivanl
dans une agitation perpétuelle et la promiscuilé des lieux
publics, passanl du boudoir an cercle, de la venle de charilé
ou du bal aux counlisses des pelils thédlres, et parfuis de
I'office nu de la Bourse an Palais de justice?

Cerles, tous les habitanis des villes ne vivenl pas de celle
vie arlificielle et fébrile. 11 en est beaucoup, pauvres et
riches, qui cherchent a y échapper en partie, par la sobriété,
I'hygiéne sexuelle, les exercices physiques, les distractions
saines, mais ils sont de moins en moins nombreux, car il
devient de plus en plus difficile de se soustraire 4 I'influence
absorbanle, énervante et démoralisante des willes. Et c'est
pourquoi, pour solder la rancon des commodités croissantes
de la vie et des plaisirs acerus et mis & la portée de tous,
nous voyonsle nervosisme élendre chaque jour ses ravages
el frapper progressivement toutes les classes de la sociélé,

C. Pathogénie. — Par quel mécanisme les dilférentes
causes que nous venons de passer en revue produisent-elles
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le nervosisme et quelle signification convienl-il d'atlacher &
la désadaptation qui en résulte?

La notion de dégénérescence, dont le role, depuis Morel,
a été considérable en pathologie mentale, a perdu de som
importance; on ne lui atiribue plus aujourd'bui, ainsi que
le constale le D° Génil-Perrin, dans sa thése (1), quune
valeur étiologique générale etimprécise, et certains psychié-
tres francais, commaele professeur Gilbert Ballet, la repoussent
méme complétement. Il me semble qu'il y a, dans cette
maniére de voir, une certaine exagéralion, lenant probable-
ment 4 ce qu'on n'a pas sullisamment étayé cetle nolion sur
les données fournies par la biclogie.

Cependant Dallemagne a tenté d’en fournir une interpré-
talion inléressante. Pour lui, I'aclivité normale de 'homme,
dans ses différentes sphéres, végétative, affeclive, inlellec-
tuelle, dépend d'un certain équilibre, conditionné lui-méme
par l'adaplation. « L'équilibre végétalif bulbo-médullaire,
dit-il, indispensable 4 la vie, s'effectuerail sans intervention
de la conscience d'une maniére aulomalique. L'équilibre
affectif, apanage des centres sous-corticaux, ne posséderait
qu'une sensibilité générale el une conscience allénuée...
L'équilibre psychigque se localiserail dans 1'écorce; il se
traduit surtout dans I'évolution sociologique...; il méne &
I'adaptation de plus en plus parfaite de l'intellect avec les
choses de la nature...» {2). Pour expliquer la dégénérescence,
Dallemagne fait alors appel a la loi de vrégression, lor-
mulée par Lamarck, mais introduile en psynhnlokia par
Th. Ribot, et en vertu de laquelle cesont les acquisitions les
plus récentes qui disparaissenl les premiéres. Des trois

(1) L'idée de dégénérescence en médecine mentale (Paris, 1913).
(2) Dégéndrés el désiquilibrés (Paris 1893), cité par (Emi-PERRIN.
p. 256-258, . -
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équilibres, c'est donc le psychique qui se rompt d’abord,
puis I'affectif, et Dallemagne classe en conséquence les dégé-
nérés de la maniére snivante, en commencant par les plus
gravement atteints. « Dans les dégénérés d'ordre nutritif
(ou végétatif), se trouveront les individus voués & la dégé-
nérescence, & la déchéance irrémédiable proprement dite,
ceux dont la vie semble atteinte dans son mécanisme essen-
liel. Ils sont, ceux-la, les véritables dégénérés, marqués
pour la fin prochaine; leurs jours sont comptés. Trés peu
d’entre eux réussissent encore & procréer. Le plus grand
nombre meurent avani I'dge adulte. Et ceux gui omnt le
malheur d'enfanter ne donnent le jour qu’a des produits
d'une viabilité débile at rapidement épuisée. Dans ce pre-
mier groupe, nous rangerons le crélin, le myxedémateux,
l'idiot et ses transitions vers les différenls degrés de l'imbé-
cillité. Les dégénérés de second ordre seront les déséquilibrés
de la molricité, dela sensibilité, de I'activité sous toutes ses
formes et surtout les déséquilibrés de la vie affective, parmi
lesquels figurent en premiére ligne les psychopathes sexuels.
Enfin les désiquilibrés de l'intellect, toute la série des pho-
biques, des obsédés, trouveront place dans la derniére caté-
gorie de nos anormaux. Avec elle, nous rentrerons progres-
sivement dans la vie courante... »

Ainsi, le nervosisme, qui englobe toute cette derniére
cratégorie et une partie au moins de la seconde, répond & une
dégénérescence, & une rupture de 1'équilibre des sphéres
affectives et intellectuelles de 1'homme. Le professeur
P. Janet a précisé davantage cetle notion (1), Substituant,
comme Dallemagne, au schéma anatomique de Magnan un
schéma physiologique, il n’envisage quelesfonctions, parce

(1) Cf, Les névroses, p. 383 et suiv,
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que ¢'est uniquement sur elles que portent les tpoubles
néyropathigues. Or, dit-il, dans toule fonction, il y a des
parlies plus anciennes et des parties plus récentes, résultant
des conditions nouvelles et de 'adaptation & ces conditions
nouvelles. Les parties les plus anciennes sont anssi les
plus simples : beauncoup se réduisent & des reflexes fixés
dans le patrimoine hérédilaire. Les parties les plus récehtes
son} an coniraire plus compliguées, fragiles et d'ung adap-
tation plus étroile : ce sont des acquisitions d'une qualilé
supérignre. Si donc une fonction vient & se dégrader, elle
se dégrade d'abord parses parties pécentes et supérieures,
fruits de l'éducalion, des coulumes, des viles de la vie
sociale. C'esl ainsi que marcher toul seul dans sa ¢hambre
ou lraverser une place encombrée de passants el sillonnée
de véhicules ne sont pas du tout le méme agte. On peut
exéculer le premier, tout en ayant perdu la faculié d'exéeuter
le second, et celle impossibilité de traverser une place ou
une rue est I'origine de 'agoraphobia.

Pour comprendre comment se dégradent les parties ré-
centes et supérieures des fonctions, il faut d’abord se rappe-
ler comment les fonctions se constituent. Une fonction est la
miseen jeu de ocertains organes, liés par V'action synergique
de heurones médullaires et corticaux, pour répondre & une
excitation oud une série d'excitations déterminées. Chaque
fonction répond done, est adaptée, 4 une sorte d'excitation,
et se modifie dans ses organes quand 1'excitation change.
Mais la foi d'assimilation fonctionnelle (Le Dantec) nous
apprend que, chague fois qu'une excitalion met en activilé
une fonction, il se produit une pelite quantité de déchets
de fonctionnement insolubles qui trace, pour ainsi dice, la
marche de l'influx dans son opération synergique. Plus
souvent une excitation produit P'aclivité d'une fonction,
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plus aiissi 'exereice dé 4 fonctioh devient ficile. G'est ainsi
qué les acles commandés par I'éducation ou par ld proies-
sion téndent & devenir peu & peh atitomatigiies. Toulefois;
les circonstiinces que I'homine rencontre duhs la vie en sb:
ciéto sont exlrémement variées, él & la fonclion élémentairy
¢l anclenns, dont le trajel nervetx a été consolidé par la
répélition et gl pout ainsi étre inscrit dans la siructure
histologique, s'ajoutenl sans cedse des dléments ruvealik;
qui le compliquent et le perfectionnent pour 'adapler i la
multiplicité des circonstances. Ces lrajels aceessbires dé
l'influx nerveux, sans cesse changeants, ne sont pas consos
lidés comme les irdjels dnciensy il siiffit dude d'un léger
obstacle, insuffisance de la coniigiiité on rétraction du ches
velu d'un neurone, pour que U'influx soit dévié dans iifie
autre direction ou cesse de passer. Au premier cas, répond
un acle ahormal, mal adiptd; du secotid le retour & la rént<
lion élémentdire réflexe o impulsion molriée pure. Consi=
dérons par exemiple un hominhe en présknce d'liieé feming
respectable, mais jeure et jolie. 8l est normal, 'adafilition
supérieure de son cenlre psychosexuel par I'édiichtion le
maintiendra strictement dans les littiites de 14 bienséande ;
s'il estamoureus, il ira plus loin, il se perimetira dés paroles
ou des actes inopportuns, mal adaplés a la circonstance ; &'il
est enfin débauché oun érotomarie, il se porlera ithitiédinte:
ment 4 des violences, car, I'adaptation supétieure étant per-
die ot absente, la fonction élémentaiie el aneietine subgiste
seule et il obéit & l'impulsion de l'instifiet. Tel est, en ré:
gumé, le mécanisme phiysiologigié de I'adaptdiion el de ld
désadaptation des parties supérisures bt récentes des fones
tions,

Mais on petit aller plis loin, Nous é&voiis va que les aequi=
sitions stpérienres sont fragiles, parce qué compliquées et
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non consolidées par une répétition identique fréquente. La
possibililé de leur maintien, de leur mise en ceuvre au mo-
ment convenable, dépend donc de I'élat des neurones et duo
milien dans lequel ils plongent, puisque la contiguilé des
prolongemenls cylindraxiles el des arborisations protoplas-
miques, et, par conséquent, le passage de l'influx suivant le
trajet approprié, endépendent. Or, beaucoup de causes mo-
difient 'état du neurone et de son milieu, car, étanl lui
aussi, lrés élroitement adapté, il est particulidrement sen-
sible. Le surmenage, par les déchets de fonctionnement
inhibiteurs qu'il accumule dans le milien, les inloxicalions
et les toxi-infections, nne nutrition insuffisante sont eapa-
bles de modifier le métabolisme des neurones, et, en modi-
fiant ce métabolisme, de nuire & leurs réaclions vitales, &
leur mobilité, & la conductibilité de 'influx. 1l n'est méme
pas besoin de toutes ces grandes causes ; il suffit par-
fois d'un choc émotionnel, d'une sensalion un peu vive,
pour orienter certains neurones dans une direction nou-
vella et faire perdre au sujet les adaplalions récentes qui
§'y rattachent. Notons cependant, car c’esl la un point d'une
importance capitale pour la thérapeulique, que l'élat du
sujet, aprés la perle de l'adaptation supérieure, n'est pas
identique & celui dans lequel il était avant 'acquisition de
cetle adaptation. 8i peu souvent en effet que l'influx ait
passé par les neurones de I'adaptalion supérieure, il a néan-
moins laissé une trace de son trajet, de sorle que, lorsque
I'obstacle qui s'opposait au passage de l'influx est levé, les
fonctions supérieures peuvent se rétablir presque dans leur
intégrité primitive. C'est ce qu'on observe en effel chez les
névropathes guéris de leurs obsessions, de leurs phobies,
de leurs ties, etc, par la rééducalion psycholhérapique.
Maisla précieuse notion’de la hiérarchisalion qualitative et
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chronologique des fonctions dans 'organisme et des parlies
de la fonction dans la fonction nous permet encore de com-
prendrelasignification psychologique des morales colleclives
et de préciser ainsi la nature et les limites du nervosisme.
En effet, la vie en société résulte, pour I’homme, de son
évolution méme ; il en a tiré de grands avantages et il la
compligue et la perfectionne sans cesse. Toutefois, la vieen
sociélé n'est pas la méme que la vie & 1'état isolé, et pour
qu'il puisse continuer de vivre en sociélé, il lui a fallu non
senlement acquérir les qualités favorables & celte condilion
nouvelle, mais encore perdre celles qui lui élaient nuisibles,
L'effet de la vie collective est donc double, au point de vue
du développement psychologique de 'homme ; produire el
facililer des actes nouveaux adaplés aux circonstances,
inhiber les actes anciens qui cessent d'élre appropriés.
C'est en cela précisément, acquisitions el inhibilions, que
consisteat les parties récentes et supérieures de toules les
fonections. Or, la morale colleclive, je n'ai pas besoin d'en
faire ici la démonstration, n'est, quelque forme qu'elle
affecle, coulumes, religions, lois, riles, ete., que l'ensemble
des prescriptions recomnues empiriquement nécessaires
pour le maintien et le renforcement des acqoisilions et des
inhibilions, — prescriplions qui, pour la sauvegarde de
I'état social et par conséquent pour le bien de tous ses parti-
cipants, sonl appuyées sur des pénalités effectives ou des
menaces. Malheureusemenl la signification réelle de ce qui
est commandé et défendu par la morale colleclive a éLé pen
4 peu perdue de vue par le fail méme de I'évolution des
sociélés humaines, el il faul aujonrd'hui faire effort pouar en
comprendre la valeur posilive et expérimentale (1).

(1) Toutes ces idées somt développées d'une maniére irés intéressanle
dans le livee de F. Le Dantec : L'égoizme (Bibl. de Philos. scient., 1911).
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Or, nous avons vu précédemment que lé nervosisme esl
la perle des partles récentes et supérleures, adapiées & la
vie sociale, des fonctions; en un mot la désadaplation & la
vie sociale, sous l'influence des lroubles qui affectent le
sysléme nerveux el spécialement les centres corlicaux, et y
modilient ou y suppriment le jen des associations neuroni-
ques les moins anciennes et les plus délicales. Par consé-
quent, le nervosisme englobe dans son ¢adre plus que les
élals névropatbigues aujourd’hui reconnug et classés ; il
englobe encore d'aulres élats dans lesquels le lrouble nér-
veux ne semble se manifester que par les désadaplions &
la vie soclale. L'avare, le cambrioleur et le meurlrier ne
sont pas moins qiie 'obsédé el le phobique des désadaplés
& la vie sociale, el tris souvent il est facile de déeeler, che?
eux, quelques-uns au moins des sympldmes de la névrose.
On voit, par suile, que la perte de sentiment du réel, comme
dit M. P. Janet, de ce qu'll convient de faire « socidlement »
au moment présent el dans las cireonstances données, de
I'adaptation an but, est le erilérium du nervosisme, qui e
trouve ainsi étre 'origine el le support de toules les infrac-
tions & la morale eollective |1).

Je ne erois pas maintenant nécessaire d'insister bien lon-
guement sur l'inflence de I'hérédité dans les manifesla-
tions du nervosisme. Nous le savons, le sysléme nerveux
est particulibrement impressionnable et une inloxicalion
profonde, une diathése, une toxi-infection ehronique du
parent peuvent altérer les cellules germinales et donner
liew, chez les descendants, & des insuffisancés fonctionnel-
les, c’est-d-dire & des prédispositions se traduisant, dans le
domaine heuropsychique, par la non-possibililé d'acquérir,

(1) Cette question est examinée en détails dans mon ouvrage i Théra-
igue ded péohds capifaus (Aledn, Paris),
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au moyen de I'éducation, les adaptalions supérieures, ou
par la facilité avec lagquelle elles se perdent. Ce sont la des
faits d'observation. Je ne vois d'ailleurs pas de grands
inconvénients & ce que I'on groupe ces prédispositions sous
le nom de f{empérament nerveuw, comme l'a tenté Michel
Lévy, ou lears signes sous le nom de tiype cérébral comme
I'ont essayé Sigaud et Vincent. L'essentiel esl de se rappe-
ler que les adaptalions supérieures — qui sont absentes,
momentanément ou définitivement, dans le nervosisme, —
ne s'héritent pas, mais sont le fruit exclusif de 'éducation
sociale ; il 0’y a done pas de nervosisme héréditaire ; il ya
seulement des prédisposilions conférées par 'hérédité, les-
guelles, siles circonslances convenables ne se réalisent pas,
n’aboutissent pas du toul nécessairement aux troubles et
aux accidents caractéristiques du nervosisme. On peut
admellre, en conséquence, que si les prédispositions héré-
ditaires aggravent les manifestations du nervosisme et en
rendent la cure plus difficile, le nervosisme lui-méme est
toujours cependant acquis, en ce sons qu'il résulle des cir-
constances diverses, surmenage, intoxications, choes émo-
tionnels, misére physiologique, etc., qui ont éLé examinées
plus haut. o

(A suibre.)
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VARIETES

Tatouages coratifs,
Par le D" CapaNgs.

On a, congrument et amplement, disserté sur les ori-
gines et sur la signification ou symbolique du talouage. En
puisant a de multiples sources d'informalion, on s'est efforcé
de démontrer que le talouage, en tant qu'ornement, est une
pratique des plus anciennes, puisqu'elle se retrouve aux
temps quaternaires. A ces lointaines épogues, on appli-
quail, sur les cadavres, des poudres colorées; ou bien, les
corps ¢taient décharnés el les os peinlts en couleur, le plus
souvent rouge. Mémes constatations ont élé faites dans les
sépultures de I'époque magdalénéenne : il esl dooe certain
que les tribus de I'dge du renne employaient déji tous les
produils de peinture corporelle (1).

Le tatouage de I'homme primitif doit-il &tre considéré
comme la marque de l'affiliation, comme un signe de recon-
naissance, ou comme une amulelte préservatrice? Car ces
opinions ont été tour & tour exprimées, discutées el il ne
semble pas qu'elles s'excluent 'une l'autre.

Il est également prouvé que la coutume de marquer la
peau a correspondu lantdt & un rite religieux ou un sym-
bole hiératique, tantol & un signe de caste ou & un embléme
professionnel.

Tandis que, chez les Thraces, le tatouage indiquait une
naissance libre, ou méme noble; chez les Gétes, il étail

(1) La signification des tatouages chez les peuples primitifs ot dans les
civilisations médilerrandennes, par A. Lacassacwe (Extrait des Archives
d'anthropolagie criminelle, octobre-novembre 1$12,)
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réservé aux seuls esclaves. Les uns y ont voulu voir la
marque de l'iniliation aux mystéres du culte ; les autres, le
tachet d'infamie imprimé aux eriminels. Porte-bonheur ou
flétrissure selon les circonstances, le tatouage a recu, on le
voit par cet aper¢u rapide, des interprétations aussi variées
que multiples.

Mais ce n'est pas & ce poinl de vue que nous avons pro-
jeté d'étudier les tatouages, dans cetle revue spéciale, c'est
en tanl que procédé curatif qu'il nous plait de les envi-
sager; aussi bien, est-ce un domaine jusqu'a présenl peu
exploré et, & parl les deux mémoires (1) qui nous fourni-
ront les éléments principaux de notre travail, nous ne
sachions pas que le sujet ait été abordé ailleurs.

Un des plus anciens exemples de tatouages thérapeu-
liques qui soient connus nous fut révélé, il y a un peu plus
de vingl ans, par un de nos savants confréres du Caire, le
Ir Fouquet. Le sujet qui les présentail étail une dame
Ameut, qui vivait & Thébhes il y a guelque cing mille ans
et donl la momie fut développée le 8 octobre 1894, puis
exposée au Musée de Ghizeh.

Lorsque ladite momie fut mise & nu, on se trouva en pré-
s¢nce d'une femme « jeune encore, d'une maigreur exiréme,
aux traits tirés et contractés, & la bouche ouverte, tordue
par la souffrance ». Le ventre, creusé en bateau, offrait les
lraces de scarifications faites assez longlemps avant la
mort pour avoir laissé des cicatrices linéaires saillantes,
88 détachant en blanc sur le fond bistré de la peau ; tandis

(1) Nous en donnons ci-aprés les titres : Le Tafowage médical en
Egypte, dans Uantiquité et a PMépoque actuelle, par le D Fouguer (du
Caire) (1884d) et surtout Ornemeniation et stigmates tégumentaires ches
les indigines de I'Afrigue du Nord, communication faite & la Société
Tanthropologie de Bruxelles, dans la séance du 26 juillet 4909, par le
Dr L. Canton, président de IInstitut de Carthage. Bruxelles, 1910,
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que des lignes bleues, enirecoupées, plus apparentes au
niveau des fosses iliaques que sur laligne médiane, oceu-
paient toute la région. ;

L'examen de ces cicatrices ne laissa ancun doute sur la
nature de la maladie qui avail nécessité ces scarificalions :
il ful reconnu qu’il s’agissait d'un traitement institué pour
une affeclion du petit bassin, vraisemblablemenl une pelvi-
péritonile chronique.

Un peu au-dessous de I'ambilic, apparaissail wn deuxidme
lalouage, « composé de sepl lignes, formées chacune de
cing traits disposiés & peuw prés verlicalement »; enfin, plus
haul, « Loujours sur la ligne médiane, au sommel du ereux
épigastrique, prés de l'appendice xiphoide », se voyait un
dernier talouage de neul trails, disposés en lrois séries
paralléles.

Si celte observation est intéressante, par le témoignage
qu'elle nous apporte de I'antiquité d'une pratique multisé-
culaire, il ne nous est pas indifférent de savoir qu'elle s'est
conservée jusqu’a nos jours, et qu'en la relrouve intacle
dans cetle Egypte, fidéle dépositaive de traditions millé-
naires.

Au Caire, ce sont des femmes appartenant 4 une race
nomade el vagabonde, qui latouent indifféremment les per-
sonnes des deux sexes. Elles parcourent les rues, en criant :
Nad-okk oun witaher, ece qui signifie : « nous tatouons el
pous circoncisons », Tandis que les barbiers circoncisent
les pelils gargons, elles s'emploient & circoncire les filles:
i cette fin, elles coupent; avec un rasoir (mous), le cliloris
(zambour), et mettent sur la plaie des oignons broyés avec
du sel de cuisine. En dehors de ces tatoueuses de profession,
les femmes coples tatouent chez elles leurs amis et connais-
sances mais ne courent jamais les rues.
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Il y a une époque favorable pour le tatouage, comme,
jadis, il y avait des mols propices pour la saignée. Les
Egyptiens prélendenl que c'esl pendant les mois d'aoil,
septembre et oclobre, alors que l'air est plus calme et la
circulation meilleure, que les latouages, les circoncisions
et, en général, les opérations chirurgicales ont le plus de
chance de réussic. Ce qui est certain, an dire do D Fou-
quet, c'est que les éruplions cansées par la mauvaise qualité
de l'eaun, les ffamounil el les boutons du Nil, encore com-
muns en aoil, ne s'observent plus guére, en septembre et
en octobre, que chez les gens précédemment infeclés; il n'en
apparait pas de cas nouveaux.

Le méme aulear nois renseigne sur la maniére dont s'y
prennent les Egypliens pour procéder aun lalonage.

S’agit-il d'un talouvage compliqué, l'artiste Lrace d'abord
une esguisse, avec un morceau de bois taillé en poinle et
lrempé dans un mélange de noir de fumée el de lait de
femme. Le noir de fumée est recueilli sur un morceau de
vilre, ou de fatence, placé au-dessus d'une lampe & huile.
La méme composition serl & enduire les aiguilles, qui sonl
enfoneées obliguemnent dans la peau, en suivanl les Lrails
esquissés, par de peliles secousses répélées, jusqu'h ce que
le sang commence i couler, Quand lout le tracé du dessin
a é1é perforé, on friclionne la région avec le mélange de lait
et de noir de fumée, puis dvee du jus de plantes verles.

L'herbe la plus nsitée dans celté opéralion est une sorte
d'arroche appelée sourbieh. On emploié également le bersim,
Lréfle blanc annuel, qui sert, én Egyple, & la nourriture du
bétail, : '

Point important, les aiguilles dont on fail nsage doivent
étre en nombre impair : trois, cing ou gept, liées ensemble
de facon & former une espéce de biseal, comme led tuyaunx
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de la tldte de Pan. Audire des Coptes, les nombres impairs
sont de bon augure, portent la chance : trois trails, sur-
montés de trois points, tels sont les talouages qui s'observent
le plus communément,

Une autre marque courante est la croix, qu'on applique
sur le front, soit dans un but prophylactique, soit dans une
intenlion curative. Pour des maux d'yeux, an rapport du
D Carton, on avait tracé, une fois, trois petiles croix sur
les tempes, vers la queue du soureil; une aunlre fois, des
traits verlicaux sur la tempe droite.

Cette figure sersit, de beaucoup, celle qui s'observe le
plus et il est curicux de noler que si la religion musul-
mane a, en Afrique, supprimé la croix dans les temples,
elle n'a pu parvenir & en restreindre I'emploi sur les ligu-
ments. Ge symbole religieux est méme 1'objet d'une prédi-
lection et d’une confiance particuliéres, de la part des Afri-
cains; confiance qui est encore démontrée par ce fail, que
les pointes de feu, cet autre grand moyen thérapeualique,
sont toujours disposées en croix, quand on a voulu former
avec elles une figure. Un autre fail, non moins digne de
remarque, c'est que, lorsqu’un tatouage aulre que la croix
a été appliqué el ne produil pas le résullal qu'on en espé-
rait, on lui surajoute celte derniére.

Il est fréquent de voir des sujets porler une croix sur le
milieu du fronl; parfois, la croix a élé dessinée sur chaque
tempe ou sur chaque joue, ou encore 4 la queue du soureil :
dans ce dernier ecas, c'est une affection oculaire que le
latonage crocial est destiné & comballre; de méme que,
dans la région fronlale, il passe pour calmer les céphalées
dont la syphilis et le paludisme, si fréquents en Afrique,
ne précisent que trop I'étiologie.

Pour un « mal de poitrine », les indigéne se font, sous le
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mamelon gauche, divers signes, assez confus, an milien
desquels on parvient cependant & dislinguer un semis de
croix et de chevrous. On retrouve les trois groupes de croix,
sur le sternum, ou, en arriére, sur l'omoplate, appliqués
tantdt pour des névralgies inlercoslales, tantdt pour des
contusions muscuolaires.

Parfois ces croix n'ont élé mises que pour renforcer un
autre talonage, qui n'a qu'incomplétement réussi 4 calmer
les souffrances du patient. Ce luxe de décoration trahit le
plus souvent une affection rebelle et indique presque & coup
siir la chronicité, C'est ainsi que, pour faire disparaitre une
arthrite del'épaule, la oil les médications habituelles avaient
dchoué, on avait semé, sur le delloide, outre des caracléres
d'écriture en triangle, une profusion de croix; pour une
luxation de la téte humérale, on avait fait un talouage en
épaulelle, oi les croix pareillement dominaient.

Les lraumalismes du poignet semblent justiciables de la
méme pratique, Toujours chez les indigénes de I'Afrique
du Nord, qui font l'objet de ces observations, deux croix
sont tracées, surla face dorsale de la région, pour un effort;
Jans un autre cas, ¢'est un groupe de mouchelures tatouées
qui est dessiné dans le méme but.

Un aulre dessin, formé d'une ligne de croix, a éL& appliqué
sur la face dorsale du poignet foulé en moissonnant. Pour
une foulure de la main, on a fait, sur le dos de celle-ci,
une ligne transversale de trois croix et une autre, verticale,
de deux, correspondant au deuxiéme métacarpien; pour
une foulure de la main gauche, on a imprimé, sur le qua-
tridme métacarpien, une série de croix en forme de hampe
chevillée. A la base du pouce, un iatounage, pareillement
cruciforme, est l'indice d'une application thérapeulique.

Pour une enflure du genou, des croix disposées en croiz,
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onl été gravées sur le bord inlerne de la rutule; un suvjet,
porteur de syphilides cutanées, prétenlait trois croix, tra-
cées & l'angle supéro-externe de la rolule el accompagnées
de quelques Lrails de scarificalions talouées, C'est un Lraile-
menl analogue qui esl mis en usage, 4 la suite de lrauma-
lismes ou de luxalions; I'hydarihrose du genou n’esl pas
traitée différemment.

Pour une douleur brusque dans le mollel gauche — le
coup de fouet! — une simple eroix sulfil; si la douleur ne
cide pas, on a recours & une série de mouchelures, en croix,
nalurellement.

Toulefois, celle-ci n'est pas 'unique figure employée pour
les latonages curalifs, Les Africains qui se livrent & des lra-
vaux demandant de grands efforts, se metteol souvenl des
bracelets de coir ou, & leur défaut, une ficelle anlour du
poignet, pour disenl-ils, se donner de la force, en réalité
pour éviler les foulures; c'esl la méme action préventive
qu’ils altribuent, vraisemblablement, aux lalonages ayanl
cette forme.

Le chevron, la chaine, la clef, sonl d'un usage moins fré-
guent que le disque ou cercle, qui se voit de préférence sur
les saillies osseuses, & formes arrondies.

Les talonages médicaux soni, quelquefois, formés de
losanges, de peliles palmettes, elc. Les treillages sonl aussi
employés, soil seuls, soil accompagnés de points; dans une
observation relalée par le D' Fouquel, le gril, composé de
huil lignes paralléles réunies & leurs exlrémilés el accom-
pagnées, en dessus et en dessous, de (rois poinls disposés
en lriangle, avail été placé, sur la face dorsale de la main
droite, au niveau du troisiéme mélacarpien.

Au lien d'un gril simple, on a tour & lour observé : des
grillages croisés; une ligne ornée de dents, appliguée sur
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une articulation de 'annulaire, pour une entorse du doigt;
une ligne courbe brisée, avec trois points en {riangle dans
la concavité de cette ligne, pour une affection indéterminée.

Pour le pied, la fantaisie de I'opérateur se donne, s'il est
possible, plus libre carriére encore que pour la main, Le
premier cas, qui remonte & 1886, et que nouns riemus, comme
les suivants, & notre trés distingué confrére, le D* Fouquet,
esl celui d'un Copte du vieux Caire, qui, pour une entorse,
se [it tatouer une ligne bleue au-dessous de la malléole
exlerne du pied gaunche ; un deuxidme malade, musulman,
se fit appliquer & la région antéro-externe du pied droit un
latouage composé de six poinls, pour combatire une dou-
lenr tréss tenace, dont il prétendait avoir été un pen soulagé
par e moyen. '

Le troisitme sujet, également Musnlman, dgé de soixanie-
huil ans, présentait, & la face exlerne du pied droit, an
niveau de l'articulation du cuboide avee le cinquidme méta-
larsien, un tatouage en forme de roue, appliqué vingl ans
auparavant; enfin, chez un quatriéme, le D" Fouquet rele-
vait, 4 la base du gros orteil droit, un grillage desting, sans
résultat d'ailleurs, & faire disparaitre une donleur d'origine
goulteuse.

Le méme praticien n’a trouvé ancun latonage & la hanche,
ni au coude. L'articulation du coude offre cepemdant, si
nous mous en rapportons an D* Carlon, de nombreux ta-
lovages curalifs, o« les ung formés de mouchetures dispo-
sies aulour de 1'épitrochlée, sur un fond de scarificalions
hon tatoudes, couvrant tout le bord interne du coude, sur
une hauteur de 25 cenlimétres ; d'autres, offrant une simple
raie tatoude, pour une doulenr ayant suivi une contusion ».
Mais, en général, ces tatouages des saillies posiérienres du
coude sont « ped nets ».
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Le genou semble étre un lieu d’élection pour les tatonages
thérapeutiques; ceux-ci ont été appliqués pour différentes
affections. ’

Un indigéne marchait & quatre pattes dans son enfance :
sa mére lui fit des Irails tatouds a l'angle exlerne de la
rolule droite.

Un losange & angles cruciés a suffi pour faire disparaiire
une douleur consécutive 4 une chute sur le genou; el, dans
une autre circonstance, pour un coup recu en jouanl aux
boules.

Un tirailleur, dont le genou était « devenu droit » & la
suite d'ume chute, se fit faire, aulour de la rotule,
cing croix en cercle qui le guérirent; par conlre, une
malade du D* Fouquet, une femme de ecinquanle-qualre
ans, souffrant depuis plusieurs mois de douleurs dans
les cunisses, les genoux el les jambes, s'exacerbant la
nuit (douleurs ostéocopes) ne vit son état s'améliorer
que sous l'influence du traitement spécifique mixte (iodure
et mercura),

Des latouages sur le tronc ont été découverls chez des
femmes coples : un au-dessous des seins, pour combatlre
une maladie de peau, dont il ne restait effectivement aucune
trace; les autres, au creux é&pigasirique, pour calmer des
crises de gasiralgie.

Pour un lipome & la base du cou, on avait dessiné un
talounage, en forme d'ellipse entourée de rayons; la tumeur,
antiérement recouverte au début, n'avait pas tardé a dé-
passer les limiles de la partie opérée.

Sur les lombes, les tatouages sont plutdt rares : le D* Gar-
ton a relevé, entre les cotes el 'os iliaque, du cdlé droit, de
longues scarifications latouées, ayant vaguement la forme
du rein. Une série de mouchelures tatouées onl été appli-
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quées avec succds dans le flane gauche, en arriére, pour
conlusion 4 la suite d’'une chute de charretie.

Les talouages sur le ventre sont relativement peu fré-
quents : ceux que l'on a observés étaient, la plupart, tracés
au-devant de la rate, celvi des organes de I'abdomen le
plus souvent atleint dans ces pays o sévil le paludisme.

En raison du grand nombre d’entorses dont I'arliculation
tibio-tarsienne est le siége, il n'est pas surprenant que les
tatouages curatifs abondent dans cetle région. Quand c'est
la pariie antérienre des ligaments qui esi distendue, c'est le
cou-de-pied qui regoit le tatouage; quand la douleur s'est
localisée sur une partie de l'os, on a tracé sur celle-ci de
simples mouchetures, un latouage en fer & cheval, ou en
cercle; ou lrois croix, disposées suivant une courbe; ou plu-
sieurs séries de croix, disposées deux & deux, de chaque
coté del'os, ele. Signalons, & titre exceptionnel , I'nsage des
latouages contre le vitiligo (1), contre les morsures el les
piqores d'animaiux (2).

Et, & ce propos, voici un cas tout particulier, relaté par le
D* Carton, ol les tatouages n'ayant probablement pas pro-
duit I'effet attendu, on dut recourir & une médication plus
énergique.

Un Africain ayant éié mordu par une vipére, en haut du
talon, dans la gouttidre externe de la cheville gauche, on
tit, antour du point mordu, des scarifications, pour faire

{1} Le tatouage est préconisé dans les livres hindous, comme traile-
ment de certaines maladies de la pean telles que lépre, witiligo : actuel-
lement, il ne sernit employé dans I'Inde que comme art de parure. Ce
sont les Kouralbys qui le pratiquent avec talent, il est wrai, mais non
sans faire souffrir le l?luvre tient. Ce sacrifice ala beanté occasionne
parfois le tatanos et l'éryripéle, d'aprés le DT Paramananda Mamapassow,
Euute‘ur des Meeurs médicales de U'fnde, & qui nous devons ces eurieux

étails.

(2) Au Laos, au tatouage national on ajoute, sur la cuisse, 'image
colorde d'un tigre, comme préservatif des morsures de cet animal.
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saigner, Puis on prit un chien, dont on ouvrit le ventre, et
on y introduisit le pied du patient, "animal vivant toujours.
Au-dessus du chien, on At une profomde raie de feu cir-
culaire autour de la jambe; le malade prit, en méme
temps, une mixture composée de tabac & priser et de miel :
le plus élrange de 'aventure, c'est qua le patient gnérit!

Nous n'essaierons pas de donmer une explication de cetle
cure singulidre; mais, pour les Arabes, il ne fut pas douteux
que le mal de 'homme s’était communiqué 4 la béte et que
celle-ci avait « pris & son compte » les djinns malfaisants
enfermés dans la jambe, et que la pratique singulidre
exposée ci-dessus en avait, selon eux, fait sorlir.

Pour étre complet, disons qu'on a utilisé le tatouage pour
faire disparailre les novd (Tarrat, 4834 ; Pavct, 1835 5 les
cicatrices dans la cheiloplastie (Scuuvu, 1858); ou pour faire
une pupille sur les moignons oculaires (Masszrow, 1899). Le
Dr Comte a méme proposé I'artériographie, procédé qui con-
sislerait a tatouer la peau des militaires de manidre & indi-
quer le irajet des arlbres, bt 4 mellre ninsi I'hématose & la
portée de tous, sur les champs de bataille.

N'a-t-on pas également songé A se servir du tatouage,
comme préservalif de la syphilis? MM. Aoxr et Dony, ayant
observé que, sut la peau d’individus tatoués en rouge par
le cinabre (sulfare de mercure), ou en bleu par I'encre de
Chine, les lésions syphilitiques respeclaient les parties
rouges en coficlurenl que le cinabre entravait le développe-
ment du spirochéle ; des expériences faites sur le lapin
semblaient confirmer ces vues; mais d'aulres auteurs,
MM. Bennagin el Giriicn, ayant relevé, chez un syphilitique
porteur de talouages anciens el de mouveaux latouages
rouges faits an cinabre, que les syphilides avaient apparn
exclusivement sur les tatonages les plus récents, force éfait
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bien de preconnailre que la proleclion du sel de mercure
avait été pulle en l'espéce et que l'apparition des lésions
syphilitiques avait élé commandée par l'irritalion cutanée,
par les pigiires mémes dir talouage. Voila done une mélhode
prophylactique qui a fait [aillile, avanl méme d’élre ap-
pliquée, et, en vérilé, c'est dommage |

——
-

PHARMACOLOGIE

Heeherches expérimentales sur les conditions de
transformation du calomel dans estomae,

Par H. ZiLciex,

Chargé du Cours de thérapeutique i la Faculté
de Madecing de Nancy,

Dans le n® du 23 juin, j’ai exposé que le calomel subissait,
en présence de sels d'ammoniaque d I'état neissant et dans
un milien agqueux,une transformaltion partielle en bichlorure
de mercure.

A la réunion de la Société de biologie (section de Nancy
du 17 juin), je montrai que le laclale d’ammoniaque & I'état
naissant opérait cette transformation de facon plus intense
que le chlorure d'ammoninom.

Il importait de savoir si ces mémes phénoménes se pro-
duisaient également, non plus senlement dans un milien
exclusivement aqueux, mais aussi dans un milieu organique.

Dans ¢e but j'entrepris des expériences in vitro el in vivo
dont voici les résultats.

Pour n'avoir pas besoin de me répéter, il restera entendu
que par filtre taré il s'agit d'un filtre pesé aprés passage &
I'étuve & 96° ; par liguide passé a I'hydrogéne sulfuré, il
faui comprendre que le courant d'acide sulfhydrique a été
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d'une durée de quinze minules ; par filitre témoin, je
désigne le fillre ayant servi & passer la parlie du liguide
non traversée par un courant d’hydrogéne sulfuré ; enfin,
les chiffres donnés sont la moyenne oblenue des chiffres
fournis par qualre expériences,

Ezpériences in vitro. — Dans un crislallisoir misa 'éluve
i 37° pendant une heure, je verse un mélange de 100 parlies
d’eau, dix parlies de sucre, une partie de fromage blanc
et 1 gramme de calomel. Celui-ci se trouve ainsi en présence
d'un meélange en puissance d'acide laclique. A colé du
cristallisoir, je place une capsule renfermant % cc. d'am-
moniagque donl les vapcurs se répandent ainsi dans |'éluve
et remplacent la craie du mélange classique. Pour que ces
vapeurs enlrent en contact avee le contenu du erislallisoir,
on agite celui-ci de dix en dix minutes. Il se forme ainsi du
lactate d’ammopiaque & 1'élal paissanl. Les phénoménes
ainsi oblenus sont comparables & ceux qui se passenl daps
l'estomac lorsque ce viscére est le sidgge de fermentalions
baclériennes aboutissant & la [lormation d'acide lactique
lequel se combine ensuite avec l'ammoniagque normalement
éliminée par la muqueunse gasirique.

Au sorlir de 'étuve, le contenn du crislallisoir est filtreé.
Ce liquide est devenu visqueux, il traverse lentement le
filtre et ne donne que 80 ce. :

e ces 80 ce., 40 seulement sonl lraversés par un courant
d’hydrogéne sulfuré qui leur donne une teinle noirdlre.
Une heure plus lard ces 40 ec sonl passés & plusieurs
reprises sur un fillre taré ; malgré les flirages successifs le
liquide filtré garde cette teinte noirdlre.Le filtre séché donne
une augmentation de poids de 0.198, alors que les 40 cc.
témoins ne laissent au filtre qu'une augmentation de poids
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de 0.171 due par suite exclusivement i des malitres orga-
nigues,

La quanlité de sulfure de mercure ainsi oblenue est done
de 0.027 pour 40 cc. de liquide.

Les mémes 40 ce. de liquide encore noiritre sont refiltrés
vingt-qualre heures plus lard ; en suivant la méme
lechnique on obtient une augmentation de poids, due an
seul sulfure de mercure, de 0.009.

Le lendemain encore, on obtient, dans les mémes condi-
lions 0.005. ,

Aux dépens d'un gramme de calomel il s'élait donc
formé, en I'espace d'une heure pour les 100 grammes de
mélange, (0.027 -~ 0,009 4 0.005) < 2 = 0.82 d'an sel
soluble de mercure.

Il restait & vérifier si 'ammoniaque seule n'était pas en
cause dans cette transformation du calomel.

La méme expérience fut donc reprise sans addition de
fromage, ¢'est-a-dire dans un milien qui n'étail pas en puis-
sance d'acide lactique. Le liquide oblenu ne présentait
aucun caractére de viscosité el redonnait aprés filtrat les
100 ce. primitifs. L'augmentation de poids du filire lémoin
reste absolument identique & celle du fillre ayant passé les
50 ee. traversés par un couranl d'H®S.

De ceite premiére série d'expériences in vilro, 'on peut
par suite conclure.que le calomel est décomposé, en milien
organique aussi bien qu'en milieu aqueux, en sel soluble
de mercure par le lactate d'ammoniaque & 1'état naissant ;
I'on peut conclure en oulre que ce sel soluble de mercure,
ainsi formé lui aussi a I'état naissant, présente un des carac-
iéres de I'état eolloidal, & savoir de n'étre relenu que par-
liellement par le filtre sur lequel on ne constate pas de
traces visibles de précipité.
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Expériences in vivo. — Une fistule gasirique est faite &
une chienne pesant 18 kilogrammes. Un mois aprés guéri-
son de la plaie, j'enlrepris trois séries d'expériences dont je
ne relalerai quun exemple el des chiffres moyens pour
chaque série,

A) 0.50 de calomel et 30 ce. d'eaun sont introduils, par la
fistule, dans 'estomac & jeun depuis la veille au soir. Cing
minules aprés la chienne esl remise sur patles et le liquide
gasirique esl aussildt recoeilli pendant guarante minutes
dans un cristallisoir.

Aprés filtration, le liquide ainsi ocblenu donne 38 ce. dont
19 cc. sont traversés par un courant d'H*S puis filtrés. Ce
liguide qui a pris une coloration jaundtre, donne au filtre
une aungmentation de poids de 0.016, alors que les 10
autres cc. ne donnent au filtre témoin que 0.011 d'augmen-
tation de poids.

Lelendemain, les 19 cc. déjia passés & I'hydrogine sulfu-
ré et qui avaient été filirés la veille donnent encore 0.002
de sulfure de mercure. i

Celte expérience montre d’abord que I'estomae est bien
le sidge de la Lransformation du calomel en un sel soluble
de mercure et que, pour 0.50 de calomel, cette transforma-
tion se monte, en 40 minutes, 4 {0,005 4 0.002) % 2 =0.014.

B) 0.050 de calomel, un gramme de fromage blanc,
5 grammes de suere et 50 ce. d'eau sont inlroduils, par la
fistule, dans!'estomac a jean. Ging minules plus tard, I'ani-
mal est remis snr pattes et le liquide gastrique est recueilli
aussitdt pendant 40 minules.

Le liguide filtré donne 80 ec, dont 40 ce. sonl lraversés
par un courant d'H*S qui leur donne une teinle jaunalre.
Passés sur le filtre, celui-ci augmente de 0.050 alors que le
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filtre 1émoin ne prend que 0.042 d'augmentation de poids.

Ces mémes 40 ce. sont refiltrés le lendemain : le fillre
témoin augmente de 0.041 alors que l'antre donne une aug-
mentation de poids de 0.050.

Le surlendemain I'augmentation de poids est encore de
0,040 pour le filtre témoin et de 0.043 pour I'autre,

Fail singulier, 'on ne constate, pas plus dans ces expé-
riences que dans les précédenles, aucune trace visible de
précipité sur le filtre et, exceplion faite pour le roisiéme
filirage, le liquide filtré garde la leinle jaundire que loi a
donnée H3S.

En 40 minutes, le poids lotal de sel soluble de mercure
fourni par 0.50 de calomel a done éLé, dans ces condilions,
de : (0.008 <4 0.009 4 0.005) >< 2 = 0.044,

C) 0.50 de calomel, 4 gramme de fromage blane, 5 gram-
mes de sucre et 25 cc. d'eau sont introduils dans I'estomac
djeun, puis le liquide gastrigue est retiré dans les meémes
condilions que précédemment. Cependant, dés le début de
l'expérience, 20 ce. d'ammoniaque sont placés dans un réeci-
pient & proximité du chien qui respire ainsi des vapeurs
d'ammoniague,

Le lignide filtré donne 35 cc. donl 47 ee. sont passés
4 H*S et prennent alors une teinte foncée, Passés sur un
filtre, celui-ci angmente de 0.430 alors que le filtre (émoin
ne prend que 0.120.

Le lendemain I'augmentation de poids est de 0.120 pour
le filtre témoin et de 0.123 pour 'autre.

Dans celle expérience encore le filiral ne laisse pas de
iraces vigibles sur les filtres et passe coloré.

En 40 minutes, le poids total de sel soluble de mercure
fourni par 0.50 de calomel a done él¢, dans ces nouvelles
conditions, de : (0.030 4 0.005) >< 2 = 0,070.
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En recueillant le liguide gastrique pendant quarante mi-
nutes, nous avons constaté que le calomel ne produisait sur
le chien ni effet purgalif ni effet toxique. Toul le calomel
transformé en sel soluble semble donc avoir passé dans le
liquide servant aux recherches ; le reste du calomel esl éli-
miné par la’fistule et par 'intestin ot il se transforme bien-
Lot en sulfure de mercure inattaquable,

De ces trois séries d’expériences I'on peut conclure :

1*) Comme le faisaient prévoir les données de chimie
minérale exposées dans le n°® du 23 juin, le calomel se trans-
forme partiellement dans I'estomac en sel soluble de mer-
cure ;

2*) Dans un estomac normal et & jeun, ne fournissant par
suila que du chlorure d'ammonium & I'élat naissant; la
transformation de 0.50 de calomel n'est que de: 0.044.

3%) Dans un estomac donnani du lactate d’ammoniague
I'état naissant, la transformation de 0.350 de calomel esl
de 0.044.

4°) Lorsque, comme précédemment, de I'acide lactique se
forme dans I'estomae, mais que le sang est anormalement
riche en ammoniaque, la transformation de 0.50 de calomel
en sel soluble de mercure devient intense puisqu'elle abou-
tit & : 0.070 (4). '

B¢) Le fait de ne pas donner un précipité visible sur le
filtre et le iait qu'aprés plusieurs filtrages le liquide garde
encore une notable quantité de sulfure de mercure, peuven

(1) La formation du lactate d’ammoniaque étant continue, les sculs
limites de la transformation du calomel en un sel soloble sont Pexpulsion
du calomel hors de I'estomac et l'arrét de formation d'acide lactique par
action de bichlorure sur la fermentation lactique. Encore cette dernitre
action est-elle limitée par I'absorption rapide du sublimé.
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servir d'explication au mode d’action du calomel, Le sel
soluble de mercure formé & I'élal naissant aux dépens du
calomel présente done une sorte d'état colloidal Lrés facile-
ment absorbable. Ceei expliquerait que, de tous les compo-
sés mercuriels, c’est le calomel qui provoque le plus rapi-
dement, dans les cas d'intoxicalion, I'inflammation de la
bouche et la salivation.

En résumé, bien gue le calomel se transforme en bichlo-
rure dans 'estomae, les effets thérapeuliques observés ne
correspondent pas & ceux produits par les mémes doses da
sublimé. Cette différence dans le mode d'action d'un sel da
mercure, chimiquement le méme, tient & une différence dans
état physique de ce sel suivant qu'il sort tout préparé de
l'officine pharmaceutique ou qu'il résulte d'une transforma-
tion catalytigue du calomel par les sels d'ammoniaque nais-
sants.

La chimie et les recherches physiologiques sont donc
d'accord pour montrer 'importance des sels d'ammoniague
& l'étal naissant dans l'action thérapeutigue du calomel
lorsqu'il s'agit de ehlorure d'ammonium, et dans son action
torigue lorsqu’il s'agil du lactale d'ammoniague ou d'un
excés d'ammoniaque dansle sang du fail d’'une insuffisance
hépalique.

C’est maintenant & la clinique de vérifler ces données de
laboratoire et de voir si réellement les fermenlations baclé-
riennes del'eslomac ou I'insuffisance hépalique délerminenl
une intoxication mercurielle par ingeslion d'une dose pur-
galive normale de calomel.
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Les Ietéres toxiques el leur Ireilement, par le D Nobl Fiesavazn,
Un vol. in-18, 1913, avee Ggures. A. Maloine adr. Prix 2 francs.

Dans les traitds classiques, les ictéres toxiques sont éludiés en quelques
lignes. Ce sont les ictéres infectioux qui ont surtout fixé Pattention,

Et, copendant, Uimportance pratique des ictérves toxiques esl considi-
rables. L'auteur le d'montre dans ce petit livre & la fois euvre originale
et mauvre do vulgarisation.

Aprés une clude de pﬂ}'l;hnlogie gﬁnﬁmluT oi il est demontré que les
ictires toxiques tradoizent I'évolution soit d'une hiémolyse, soit d'une hépa-
tolyse, In clinique de ces icléres est analysée & fond : syndréme hémoly-
tique, syndrome hépatique. Types évolutils. Nous signalerons surtout les
chapitres spéciaux des ictéres & I'ordre duo jour : en clinique, les fetéres
chlovoformiques et par le salvarsan; en expérimentation, les ictéres par
la toluiléne diamine, Toutes les causes endogines d'ictéres font le su.jet
dune étade détaillée ; eirrhose, grossesse, nouveau-né, eie.

Le traitement est éclairé par les recherches biclogiques modernes et
les rigles en sont fixées pour chague cas particulier.

Coe petit livre sera consultd avec [ruitautant par e médecin curicux des
évolutions modernes que par le praticien désirant fixer sa conduite clini-
rque el thérapeutique,

Btudes swr le sévodiagnostic ef le traitement de la syphilis, stratdgie ef
tactique, par le Dr Lreaepor. Un vol. in-18, 1913, 307 pages, avec
lableaux et gi‘t:pl:[quts. A, Ma'lmna, é&dr. Prix 10 francs.

Le traitement de la syphilis ezt en révolution ; les livres anciens n'onl
plus qu'une valewr documentaire, La découverte d'Ehrlich a eréd unearme
plus aclive que les anciennes, celle de Wassermann nous conduit & pour-
snivre, chez chaque malade, la stérilisation de la gyphilis, 4 I'aide d'un
moyen de controla.

Il importe d'apprendre aux médecine les services que peut rendre la
séro-réaction dans le traitement de celte maladie, la précision qu'elle Jui
apporte.

D'autre part, la valeur d'une arme thérapeutique dépend de la manidre
dont elle est employés, Déji, la syphills est mal traitée par le salvarsan,
comme ¢lle était mal traités par le mercura.

Il faut lutter contre des erreurs qui s'accréditent, parce gu'on les
répite, des opinions a moyennes », et qui eont acceptses pour cette rai-
son méme.

L'auteur réunit dans e volume les principauz travaux qu'il a publids
depuis deux ans sur le séro-diagnostic et le traitement de la syphilis —
en particulier ses dtudes sur la fitvre, dans les formes banales et les
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formes nerveuses, celle qu'il a faites sur lo mécanisme des grands acci-
dents, confirmées, d'une maniére inattendue, par I'dtude du mécanisme des
aceidenis de moindre importance, On y trouvera, en outre, les travaux
quil & consacrés an traitement de la syphilis nervense, du tabés, et & la
questiondes doses qui est exposée & vrai dire dans presque tous les cha-
pitres, et dont I'importance est méconnue d'une maniére universelle,

Ehrlich a éerit que la morale thérapeatique du médecin et du chirur-
gien ne peavent itre différentes. Elles le sont encore malheursuszement,
parce que la foi du médecin dans Tefficacité des moyens qu'il emploie
resle insoffisante ; la eraints’ des responsabilités paralyse sa main et
entrave son action.

La ayphilis détermine une mortalité énorme, elle abrége la vie de
presque tous les malades qui en sont atteints ; elle est la canse la plus
rommune des dégénérescences, des infirmilés. Celle crainte dvs responsa=
bilites doit disparaitre, ou plutét ge transformer. L'ereeur du médecin, la
fante qu'il commet lous les jours, c'est de ne pas osor traiter un syphili=
ligue ; sa responsabilité est engagde quand il ne fait pas le nécessaire
e le puérir. .

En toutn sceurité, 'auteur aflirme qu'il appartient aux syphiligraphes
ile donner 1'exemple. Lo syphilis disparaftra, quand ils auront appris aux
meédecing i agir, quand ils auront eux-mémes accepié la morale chirur-
gicale, qui eat la bonne.

Le Traitement de la syphilis par le 606, par le D* E. Jeansgrie, profes.
seur agrigé 4 la Facults de Médecine de Paris, médecin de Uhépital
Broen. Une brochure grand in-82 (ne 72 de I'Buvre Médico-Chirwrgi-
eal), de §0 pages, avec tablesux et graphiques (Masson ot Cie adr),
Prix 1 [r. 20,

Depuis la découverte d"Erlich (1910), le traitement de la syphilis a subi
nne transformation abeolue. Les travaux « sur le 606 » sont innombrables ;
maig la méthode pratique, sinon définitive, ne s'est dégagée que depuis
quelgques mais.

LB upre Médico-Chirurgical a done cru le moment venu de consacrer
une monographie an traitement de la syphilis par le salvarsan., Le
D¢ Jeanselme, médecin de 'hépital Broca, qui fait autorlté en syphiligra-
phie, a bien voulu s'en charger.

Disons, dés maintenant, que ce iravail est congu de telle maniére, que
tout pratieien, aprés 'avoir lu, puisse appliquer le trailement en lous
ses détails. Quelques lignes d'historique, puis I'étude chimique et expé-
rimentale du 806, et ensuits l'auteur expose largement, et dans ses moin-
dres détails, le proeddé qu'il faut suivre pour préparer la Bdlution de
salvarsan, pour l'alealiniser et pour pratiquer I'injaction intraveineuse. Le
Dr Jeanselme, aprés cet exposé, dont l'importance pratiquo est extréme
étudie judicieusement les indications et contre-indications dans la syphi-
lis acquise et héréditaire et termine son travail par une critique servée
et I'étude du conirdle des résuliats thérapeutiques. La conclusion de I'au:
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teur est formelle : le salvarsan ou le néosalvarsan est un médicament cura-
tif absolu ; méme comme palliatif, il est infiniment supérieur au mercure ;
c'est le seul agent thérapeutique gqui puisse réalizer, presque sans frais,
la prophylaxie sociale et la guérison de la syphilis, canse de dégénéres-
cence et de mort.

FORMULAIRE

Contre l'impétigo.

Cette affection, selon le Dr Triboulet, se traite avec succés par
la préparation suivante :
Fuch8ing....ccicoinviuiviniivaiiisasis 1 gr.
Alcool absolu......... wiarrniegeneenan: A0 9

Acide phénique............ B ow
Eau distilléa......covcvisnnnes crneesas 100 »

F. 8. a. Bolution.

On fera sur lesendroits en cause des applications de ce liquide,
i I'aide d'un tampon d'ouate hydrophile.

Contre la diarrhée des nourrissons.
(Bosc.)

Le Dr Bosc conseille beaucoup la préparation suivante, 4 la
dose d'une cuillerée & calé toutes les deux heures :

Balicylate de bismuth................... 2 gr,
Phosphale tricaleique de chaox.......... i »
Julep gomMmMeUX ... .cocvvivrrrrnnrrnnnsas 120 2
F.s a.

Le @érant ; 0, DOIN.
PARIS, — DMPRIMERIE LEVE, AUR cassETTE, 17,
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THERAPEUTIQUE SOCIALE

Consldérations sur le traitement colleetif
de guelgues maladies sociales

Par le DT J. Lavmonien.

11

Le Nervosisme (1)
1° La maramie (Suite).

D) Kormes sociales. — 11 n'y aurait aucun intérét pour
nous & étndier maintenant les différents symptbmes des
névroses et des psychoses qui apparaissent dans le nervo-
sisme, idées fixes et obsessions, amnésies, doutes et seru-
pules, agitations, chordes et tics, dysesthésies et dysgno-
gies, phobies des mots et des actions, somnanbulisme at
fugues, exaltalion de la sensibilité et suggestibilité, impul-
sions, aboulie, elc., ete. Ils sonl lous parfaitement connus et
décrits. Mais ce qu'il nous importe bien davanlage de
savoir, c'est la maniére dont ils s’expriment el s'associent
dans leurs retentissements sociaux, Je vais donc tacher de
déerire quelques-unes des formes de désadaptation &'la vie
tollective que produil le nervosisme, en m'en tenant exclu-
sivement au point de vue social. La besogne est malaisée,
quoique les documents ne manquent pas, mais leur inter-

—

{1} Voir Bull. de Thér., septembre et octobre 1941 et 1912, les deux
Premiers articles, la fuberculose, larthritisme, maladies sociales.

BULL. DE TEXRAPEUTIQUE. — TOME CLIVL. — 15% mva. 15
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prélation est encore incerlaine, hérissée de diflicullés, et
se heurte 4 une fonle de préjugés, dont cerlains, malheuren-
sement, sonl considérés comme des marques de progrés,
alors que, en réalité, ils tendent vers les plus dangereuses
régressions pour la race el pour 'humanité.

a) La bienfaisance sentimentale. — J'ai désigné sous ce
nom (1} I'état mental particulier qui consiste i s'apitoyer
sur les seuls éléments mauvais de la sociélé, les dégénérés,
les vicieux, les idiols, les fous et les eriminels, & les prolé-
ger, i les conserver, & les placer au détriment des bons
¢lémenls ; cet étal mental est trés répandu, en France beaun-
coup plos encore gu'aillears; il a frappé el inquiéte déja
bon nombre d'observateurs. « Les Frangais, dit le Dr Des-
fosses (2], soumis & de vagues idées senlimenlales, ont mar-
ché au rebours du bon sens et de la logique. Les municipa-
lités, les associalions philanthropiques ne s'occupent de
I'enfant, ne lui donnent un apunage que s°il est erétin, bossu,
dégénéré. La ville de Paris conslruil des inslallations
conforlables pour les enfants idiols, édifie des hopilaux
marins pour les enfanls tuberculeux ; elle luisse les famil-
les de sept, huit enfants s’entasser avec leurs parents dans
une seule piéce, sans lumiére el sans air ; elle altend, pour
s'occuper d'eunx, que les enfanls soient déformés par 12
tubercolose, le rachitisme... » « Une des lois fondamentales
de 'univers animé, éerit encore le méme auleur (3), esl
I'écrasement des &tres faibles par les forls. Le Francais
moderne a mis son idéal dans I'écrasement des forts sous le
fardeau des faibles. » Des publicistes sonl obligés de [faire

(1) Corvespondani médical, 31 juillet 1909,
(2) Presse médicale. & juillet 1903,
{3) Presse médicale. 18 décembre 1909,
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les mémes constatations. Ecoutons notamment Urbain
{rohier : « Soyez satyre, apache, escroc, saltimbanque, vous
voila stir de I'intérét public. Soyez honnéte homme, attaché
i de lourds devoirs, héroique silencieusement, qui vous
tendra la main ? Bobre et sain, la communanté devrait vous
conserver avee soin dans l'intérét de la race, mais elle
vous laissera mourir de faim. Thehez seulement d'attraper
quelque avarie, de powrrir & moitié ; sar-le-ehamp Iz phi-
lapthropie vous déconvre; A vous, les géndrosités budgé-
taires, les libéralités privées, le zéle des savamts, les mets
de choix, les villégiatores gratuites ; il faut, & lout prix,
qu'on vous sagve, quon vous metle dansjla circulation
sociale, qu'on voas procure un foyer, pour que vous puis-
siez engendrer des déchets d’humanilé, des sujels de clini-
que, de misérables étres gui propageront & lewr tour ef
perpétneront vas tares (1) ».

Voilk le fait, il est patent ef a fait dire, avec trislesse,
4 M. Noullens, député, qu'il est agfourd'hui plos facile & wn
libéré qu'a un honméte homme de (rouver du travail. IF est
anssi anormal. La loi socigle de I'enlt’aide prolége les fai-
bles conlre les forts, efle commande de procurer des soins
aux malades, nn asile pour les vieillards, un abri pour les
enfants abandonnés ; elle ne demande pas, elle ne peut pas
idemander, car se serail aller & encontre du bien el du
maintien de la eollectivitd, que 1'on sacrifie fout aux é&lé-
ments improductifs, parasites el dangerenx. Ne sait-on pas
fue, si énormes qo'ils soient (plus de 300 millfors en 1911),
les budgets de I'assistance et de fa bfenfaisance sont limités,
et que en dépenser la plus grosse part de beancoup au pro-
fit desidiots, des aleooliques, des déments et des criminels,

%) Le Matin, & ootobre 1907,
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c'est priver les éléments sains et vigoureux de certaines
ressources auxquelles ils ont droit par la valeur de leur ren-
dement social el dont ils ont besoin pour 'amélioration
légitime de leurs conditions d’existence ?

Les conséquences de la bienfaisance sentimenlale sont
effrayantes (1), mais nous n'avons pas, pour le moment,
4 nous en occuper. Il convient seulement de monirer la
signification morbide de Ja bienfaisance sentimentale.

Elle représente 1'ébauche de cette excitation de I'affecti-
vité que connaissent bien les psychidtres, el qui s'allie
souvent avec une indifférence relalive ou compléle pour
d’autres personnes ou d’autres objets. Tout le monde a vu
de belles dames pleurer d'altendrissement en contemplant
de pelits crétins, mais abandonner tranquillement leurs
enfants malades aux mains d'une domesticilé douteuse;
toul le monde a connu aussi de vieux messieurs respectables
refuser obstinément de s’occuper de coloniaux ou de sous-
officiers ayant honorablemenl servi le pays, mais se donner
un mal infini pour placer avantageusement le voleur ou le
foreat libéré, ou bien encore apporter de fortes sommes
aux philanthropes qui s'oceupent de la moralisation des pro-
fessionnels dela débauche et du crime, mais refuser d'accep-
ter comme locataires d’honnéles travailleurs dont le seul
défaut est d'avoir une nombreuse famille. Ces exemples,
— ot on en pourrait citer un trés grand nombre — metlent
en évidence le caractéire morbide essentiel de la bienfaisance
sentimentale, la disproportion constante qui existe entre
l'intensilé de la manifestation affective et le mérite de la
personne & laquelle elle se rapporte, qui entraine 1'insuffi-
sance de cetle méme affectivilé a I'égard de sujets quiy

(1) Gf. J. Lavsosen : Laséleetion & rebours, Gasz, des hdp., 4 juin 1912,
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auraient socialemenl droil. La bienfaisance sentimentale
est donc bien l'expression d'une désadaptation & la vie
sociale, momentanée et limitée. ' '

Beaucoup de facteurs interviennent pour la produire.
Exceptionnelle chez le paysan, dont 'esprit est dur et solide,
moins rare chez I'ouvrier, elle se monlre surtout fréquente
chez « I'intellectuel », et il semble permis, en conséquence,
de supposer que I'éducation joue un réle important dans sa
genése. A cet égard, la conversation d'un philanthrope est
toujours inléressante; elle dévoile latare. En voici la preave.
Il'y a quelques années, un garde-chasse ful tué & bout por-
Lant par un braconnier récidivisle el incorrigible. Le pre-
mier laissail une femme et trois petits enfants dans la plus
profonde misére ; le-second vivait avec une prostituée, vieille
et laide, qui, pour quelques sous, se livrait 4 tout venant.
Un négociant philanthrope s'intéressa vivement & cette
femme el, aprés la condamnation du braconnier, lui fit
passer des secours. Comme je m'étonnais qu'il s'inléressit
i cetle coquine plutdt qu'a la veuve et aux orphelins, il me
répondit : « C'est une Ame & sauver, » Il ne sauva, bien
entendn, rien du loul, car sa protégee fut arréiée, quel-
ques mois plus tard, pour ivresse et tapage nocturne d'abord,
puis pour vol.

Cette mentalité dérive évidemment de la parabole du
pécheur et des quatre-vingl-dix-neuf justes et des divaga-
tions de Jean-Jacques Roussean et de ses successeurs.
L'instruction de ce négociant, étendue cependant, mais mal
digérée, aboutissait & de fausses interprélations. Il en est
de méme dans presque tous les cas de bienfaisance senli-
mentale. Je dis presque, parce que quelques-uns de ces
philanthropes sont poussés par des motifs autres, notam-
ment par la vanité, la recherche des honneurs et des décora-
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lions. Mais, chez ceux-ci, & la désadaptation qu’ils montrent
en aceordanl aux moins dignes une assisiance qu'ils négli-
gent quand il s’agit de bons ciloyens, et en caunsant ainsi un
dommage 4 la collectivité, s'ajoule simplement une nouvelle
manifestalion de leur déséguilibre nerveux.

b) Le malthusisme morbide. — Par malthusisme morbide,
il faul entendre I'usage habituel des moyens de salisfac-
tion sexuelle supprimant la possibilité de la reproduclion.
Malthus n'a point dit toul ce que l'on met & son comple, car,
ayant cru voir que les ressources croissenl moins vile que
la populalion, il s’est contenté de recommander, pour éviter
la misére el les désasires variés qui s'ensuivent, la restric-
tion du nombre des enfanls par 'abstinence. C'est aussi la
thése que soutient I'Eugénique (11 mais pour des molifs dif-
férents et quand les progéniteurs sont larés. Par conséquent,
le prévoyanl qui restreini, dans des limiles raisonnables
(aw delade 3 & 4 enfants) su descendance par abslention,
est un malthusien, mais mon par malthusisme morbide;
ne l'est pas davanlage, I'alcoolique ou le syphilitique gui
évile de se reproduire, parce qu'il connail les tares dont
hériteronl es enfants. Dans ces divers cas, il n'y a pas en
effel de préjudice porlé 4 la collectivité; il y en a loujours
quand le malthusisme est morbide. Ce dernier affecte quatre
formes principales, qui, d'ailleurs, se superposent et s'en-
chevétrenl souvent : les déviations sexuelles, la passion
amoureuse, I'anliconceplionnisme et 'avortement criminel.

Parmi les déviations sexuelles, il convient de faire une
distinction. L’onanisme, la pédérastie, 'homosexualité, la
bestialilé, la nécrophilie s'opposent absolument a la repro-
duction ; leur caractére 4 la fois malthusien et morbide n'est

(1) Cf J, Laumonier : 'Eugénique (Gaz. des Hdpif., 26 juin 1912}
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pas discutable; ils ont d'ailleurs & leur source, comme 1'a
moniré Kraffi-Ebing (1) un élat d’hyperesthésie psycho-
sexnelle qui les ratlache aux névroses el aux psychoses,
avec idées fixes, phobies, ohsessions et impulsions. La désa-
daplation est dn reste, en eux, parfailement évidente. En
est-il ainsi pour U'exhibilionnisme, le félichisme, le maso-
chisme el le sadisme, qui, de prime abord, ne semblent pas
s'opposer nécessairemenl aux rapports hélérosexuels nor-
maux? Oui, ear, la plupart du temps, le perverli sexuel se
salisfnil enticrement par sa perversion méme; au fétichiste,
il suffit d'embrasser on de renifler son fétiche (cheveux,
souliers, linges de femme’, au masochiste d'¢lre humilié ou
battu par sa maitresse, an sadique de toriurer, de blesser
la personne qui 'excile; les choses ne vonl pas plus loin,
d'ordinaire; il est rare que ces perverlis en arrivenl au
coit régulier; généralement le félichiste a recours, aprés
avoir élé excilé par son fétiche, 4 la masturbation, et les ma-
nienvres du masochisle et du sadique produisent l'orgasme
ou toul an moins une salisfaction suffisante, sans qu'il soit
besoin d'en appeler 4 la conjonction. Mais, méme dans ce
cas, I'étal nevropalhique etla désadaptalion sonl manifestés
Jjuslement par les arlifices employés pour produire l'exeita-
lion. Nolons, au surplus, que, chez bon nombre de psycho-
pathes sexnels, il ¥y a, en méme temps gu'hyperesihésic
psychosexuelle accusée, [rigidilé relative on compléte, el
ce diseord souligne davantage le déséquilibre des fonclions
et le trouble profond duo systéme nerveux. La frigidité, an
sarplus, représente le plus haut degré de la désadaptation,
en dehors de toute perversion ou inversion sexuelles; elle
offre deux modalités, l'indifférence et le dégoal; la premiére

(1) Psychopathin sexunlis, tral. frane. p. 6% et suiv.

page 573 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=573

@BITH

568 THERAPEUTIQUE SOCIALE

est plus souvent congénilale, la seconde acquise, sous l'in-
fluence d'un choe émotionnel violent. On peut en rapprocher
Pimpuissance psychique, passagdre, qui est une phobie d'ae-
tion, dont l'angoizse et la crainte d'un échec ne sont que les
conséquences, chez un insuffisant psychologique. Les pho-
bies des fiancailles el des voyages de noces sont des phobies
de situation, observées chez les psychasthéniques. Dans
foutes ces modalités, la désadaptation est visible, mais elle
ne se contente pas de frapper les fonctions supérieures ; elle
peut alleindre méme les fonclions primaires (1). Celte der-
niére occurrence s'observe rarement & moins qu'il ne s’agisse
de dégénérés hérédilaires.

11 semblera contradictoire el absurde de ranger la passicn
amoureuse parmi les formes du malthusisme morbide, Les
poétes el les romanciers n'onl-ils pas célébré, de toul temps,
I'amour comme la plus belle des passions? EL n'esl-ce pas
d'ailleurs par I'amour que les races se perpéluent? Mais, il
y a amour el amour, comme il y a fagot et fagot, et entre
l'amour normal, la satisfaction légilime de l'inslincl sexuel,
et la passion amoureuse, on conslate la méme diflérence
qu'entre U'idée fixe du savant et I'idée fixe de I'hystérique
et du perséculé-persécuteur. En effel, I'élément fondamental
dela passion amourense est, comme danstoutes les passions,
I'égoisme, un 4goisme absolu el féroce, qui cherche avant
tout sa salisfaclion et n'aime son ou sa) partenaire que pour
le plaisir qu'il en espére ou qu'il en tire. Par suile, il
g'oppose A lout ee qui peut lui nuire, le restreindre ou
I'empécher. L’amourenx volage ne se préoccupe jamais de
gavoir ce qu'il adviendra de la fille ou de la femme qu'il a
débauchée, ni des conséquences graves qui peuvent en

(1) Cr. P. Janer, op. cil. p. 162-1€3 ; W. A, Hasmoxo : Mhnpuissance
sexuglle ches Uhomme ef ches la femme. Trad. frang., 1890,
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résulter ultérienrement pour elle. Dans les liaisons amous
reuses durables, il n'en est pas ainsi, le plus souvent, méme
quand elles sont légales. La grossesse, l'accouchement,
P'allaitement le cas échéant, sont des obstacles & la satisfac-
tion compléle de la passion amoureuse; d'une part, ils
espacent gu modifient les rapports; d'aulre part, ils abiment
la femme, qui lient, pour 'amour, & la beaulé de ses formes,
el en détachenl I'homme, Aussi la conséquence de |'égoisme
amoureux est-elle presque toujours la stérilité par I'emploi
des procédés anormaux ou des movens anticonceplionnels
qu'une publicité énorme el adroite met A la disposilion de
lous. C’est pourquoi tant de ménages d'amourenx sont
aujourd'hui stériles, et 1'on peut dire queles « enfants de
'nmour » sont bien plutotles enfants de la surprise. La
passion amoureuse est done une forme de malthusisme.
Mais c'esl anssi une forme morbide. Il suffit, pour s'en
convainere, d'en rappeler les signes, I'hyperesthésie psycho-
sexuelle, continue, épuisante, ou se produisant par crises,
qui allernent parfois avec la haine, comme les amours
d'Alfred de Musset et de George Sand nous en donnent le
triste exemple, "émotivité excessive et les divers lroubles
somatigues qui l'accompagnent, l'idée dominante, fixe,
envahissant le champ de la conscience, subordonnant & elle
la volonté et I'intelligence, pouvanl devenir obsédante,
parfois impulsive eteconduisant alors & I'érolomanie, 4 1'at=
lentat & la pudeur et au viol. Tous ses signes attestent la
gravité des tronbles neuropalhiques que traduisent la pas-
sion amoureuse et le libertinage. Or, il est impossible de
e pas reconnalfre que sices troubles ont souvent leur canse
prédisposante dans une hérédité plus ou moins chargée,
cependant les facilités qu'offrent les grandes villes &4 la
débauche, les exhibilions ci, sous prétexte d'art, des femmes

BULL. DE THERAPEUTIQUE, — TOME CLXVI, — 15* LIvA. 15

page 575 sur 954


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90014x1913x166&p=575

@BITH

B0 THERAPEUTIQUE SOCIALE

laides se montrent ou dansent oues, la diffusion des gra-
vures el des livres pornographiques, 'indulgence témoignée
aux ¢earts les moins avouables, bref I'abaissement général
et progressil de la moralité, contribuent beaucoup a les
créer, 4 les développer el a les répandre,

Ajoutons toutefois que, au point de vue de la désadapta-
lion sociale, la passion amoureuse oflre ordinairement une
gravilé bien moindre que les perversions el inversions
sexuelles, allendu que, les rapporls étant normaux, la ma-
lernité demeure possible el a méme quelquefois lien volon-
tairemenl.

Nous venons de voir que la passion amoureuse conduil
souvent & l'emploi régulier de moyens anticonceptionnels.
Il n'y a pas, malheurensement, que les amoureux passionnés
qui en usent; les trois quarts des rapports, légitimes on non,
s'accomplissenl acluellement avee ces formalités. Un journal
allemand gallophobe a pu écrire : « En France, les hommes
ne veulent plus élre soldals, niles femmes avoir d'enfants. »
Rien n'est plus vrai, ni plus inquiétant. Si le nombre des
unions stériles augmenle chez nous du fait des malformalions
et des maladies des organes génitaux de la femme (une part
imporlante en reviendrail, suivanl le professeur Pinard, aux
pratiques anticonceptionnellesréguliéres), des névroses et de
I'arthritisme, suivant le professeur Maurel (de Toulouse) (1'.
puisque la proportion de ces unions slériles (au bout de
24 ans de mariage) est passée de 11,3 p. 100 en 1896, a 13,1
en 1911, cependant le nombre des familles qui ne comptent
qu'un seul enfant (au bout de 24 ans de mariage) s’aceroll
bien davantage. En 1806, on en complail 186.958 (2); on en

(1) De la dépopulniion de ln France, 1396,
(2) I. Denmieeos: Le dépopulation de la France, 1914, p. 106.
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comple actuellement 220.000 (L. Marck). 1l faut done que la
nuptialité augmentant, la reslriction volonlaire, surtout par
les praliques anticoncepticnnelles, entre en jeu, allendun
gqu’il est, en somme, exceptionnel qu'une femme ayant déjh
eu un enfant ne puisse plus en avoir d'anlres.

Pour l'objel que je poursuis dans ce lravail, je n’ai pas
i indiquer les procédés anticonceplionnels et leurs réels
dangers, mais seulement 4 examiner I'élat mental de ceux
qui les mettenl régulitrement en pratigue. Ii ze présenle
sous un double aspect. Les uns déclarent qu'il est préférable
d'avoir un enfant bien constitué et vigoureux que dix avor-
tons : c'est la thése parfaitement légitime de I'eugénique,
Malbeurensement ce sont précisement les individus les plus
tarés, aleooliques, luberculeux, faibles d'esprit, qui font le
moins usage de la restriclion volontaire. Les autres préten-
dent éviter & leurs enfanls les miséres el les lutles de
l'exislence, leur assurer la forlune, une situation aequise e's
pour eala, afin de pas moreeler Phéritage, ils n'ont qu'un
seul rejaton, deux au plus, Mais ces denx arguments sont
[sauf le second chez les petits propriélaires ruraux), presque
toujours hypocrites; le vrai. avoué seulement par quelques
personnes, est que la paternité impose de lourds devoirs, la
maternité, des fatigues, des soulfrances et des risques, que
les enfants codtent cher, enlrainent des soucis et des préoc-
cupalions et forcenl les parenis 4 écondmiser sur leur toi-
lelte, leur manie ostentatoire et leurs plaisirs. Aussi I'anti-
conceplionnisme se montre-t-il beaucoup plus fréquent dans
la bourgeoisie aisée et riche el chez les employés, que par-
tout aillenrs,

En réalité, le sentiment qui domine chezles anticonception-
nistes est I'égoisme, fixé parfois par de violentes passions.
Or, Tégoisme est essentiellement antisocial. J usqu'ici
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Loutes les civilisalions ont admis, dit Bertillon (1}, « gu’une
paternilé nombreuse est non senlement un bonheur, une
joie, une bénédiction, mais un devoir; el que 1'absence de
postérilé, spécialement de poslérité masculine, esl une
malédiclion qui rend celui qui en est frappé méprisable ».
1l est bien évident, en effet, que restreindre la natalité équi-
vaul & diminuer la force, la résistance, la rithesse de la
collectivilé, 'expose & 1a conquéte et & l'asservissement, i
la perle du bien-éire et de I'indépendance de tous ses parli-
cipanls. Mais ces fzits d'une expérience qui se vérille aussi
bien en sociologie qu'en biologie, sont aujourd'hui conteslés
ou méconnus, parce que, sous l'influence des condilions
précédemment étudiées, surmenage, intoxication, misére
physiologique, I'égoisme s'affirme de plus en plus, désadap-
tant progressivement l'individu aux fonclions supérieures
en rapport avec la vie sociale.

De cetle désadaplation, il y a, au surplus, d'aulres preu-
ves, je veux dire que, chez les anticonceplionnistes, il ya
d'autres désadaptations. Sans insister sur le caraclére de
mutilation que comporte le néo-malthusisme et qui rappro-
che ses pratiques de celles des Aréois polynésiens et des
Skoptsys russes, sur sa signification de suicide social, il
convient de remarquer que l'anticonceptionniste esl sou-
venl, femme féministe, homme anarchiste, el plus souvent
encore buveur, joueur, débauché, toxicomane,défants sin-
guiitrement opposés i la prévoyance dont il se vante. Enfin
son égoisme esl si ferme, son idée fixe si immuable, sa
désadaplalion si profonde, quo'il est parfois conduita Pavor-
tement criminel, qui peut étre en méme temps un homicide.

L'avortement criminel est l'aboulissant de I'anticoncep-
tionnisme ; il suil, loi anssi, une progression rapide et

(1) Op. cil., p. 117, '
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inquiétante. D'aprés les observations de MM. Doléris,
Boissard, Tissier, Mauclaire, Pinard, dans 1'espace de
quelques années seulement, les hospitalisations par suile
d'avortement ont presque triplé & Paris ; il en serait de
méme dans les grandes villes de provinee, d’aprés le pro-
fesseur Audebert. 5i, tablant sur cette augmenlalion el
complant la proportion admise, par les médecins légistes,
entre les avortements ayant des suiles médicales graves et
cenx gui n'en onl pas, on cherche le pourcentage, approxi-
malif bien entendu, par rapport 4 la populalion totale, on
arrive an chiffre formidable de 4 avortement pour 324 ha-
bitants, ce qui représente par an et pour 39 millions d'habi-
lants, 120.000 destructions de feelus. Et ce n'est la qu'un
minimum trés éloigné du tolal réel, qu'il est impossible de
connaitre (1). '

La multiplication des avortements criminels est évidem-
ment la conséquence de l'anticonceptionnisme. L'idée, la
volonlé de s'éviler toutes les charges de 'amour, toul en
s'en procurant les plaisirs, est si solidement ancrée dans
I'esprit, qu'elle n'hésite pas & recourir & I'avortement dés
qu'il v a suspicion de grossesse, malgré les précautions
prises. Pourtant, on est obligé de constaler que ces précau-
tions sont la plupart du temps si efficaces, que l'avorle-
ment s'observe assez souvent chez les personnes qui igno-
rent (ce qui est maintenant rare) ou ne praliquent pas 'anti-
conceptionnisme. Quoi qu'il.en zaft, la voloolé de ne pas
avoir d'enfant incile & passer par-dessus deux dangers
sérieux, celui des complications graves et méme mortelles
pour la femme, celui de la répression légale pour celle-ci
encore elson ou sa complice. A la vérité, ce dernier n'existe

{1) CFf. J. Lavsoxien @ Le deoit a 'avortement, Correspond. méidical,
15 oet, 1908.
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guére, car, sous U'influence du senlimentalisme, la répres-
sion est & peu prés nolle. Sur 1.000 cas d'avortement dont
la juslice est appelée & connaitre, 3i senlement sont jugés
el 23 punis. D'un autre edté, extension de 'avortement
devient moins compréhensible, quand on remarque que la
fille-mére est enlourée d'one proteclion qui lui manguait
aulrefois et que méme certains philanthropes lui donnent le
pas, an point de vue assistance, sur la femme mariée ayant
de nombrenx enfants. )

L'avortement criminel esl le signe manifeste d’'une désa-
daptalion sociale ; il a cependant trouvé nombre de défen-
seurs, non seulement parmi les parlisans un pen simplistes
de cette sentimenlalité larmoyante qui compalit bien plus
aux soaffrances de criminel qu'd celles Je ses viclimes,
mais anssi parmi des esprits collivés el instruits (1. Ce qui
est donc intéressanl pour nous, c'est la mentalité de ces
derniers.

lls ont imaginé une théorie singuliére. La femme, disenl-
ils en suhsiance, a le droit de se débarrasser du bacille de
Koch. Pourquoi n’aurait-elle pas le méme droil 4 1'égard duo
spermatozoide ? N'y a-l-il pas, 14 aussi, inocolalion, ct le
fretus différe-t-il tant que ca du tobercule ou du sarcome?
Done, la femme est, vis-a-vis du fetus, en étal de légitime
défense, et a le droit de 8'en débarrasser quand elle le juge
i propos. « La femme, ajoute le D° Klolz-Forest, doit élre
likre de son corps, méme si sa décision contrarie la nalure. »
Voila la preuve manifeste d'une incompréhension totale el
des nécessilés sociales et des lois naturelles : on n'échappe
pas plus & celles-12 qu'on ne conlrarie celles-ci. Aux collec-
tivités comme aux individus, se posele dilemme inexorable :

(1) Cf. Notamment le roman du I} Dannmannéne : Le droit & Pevorle-
ment, etle livre du D Krovz-Fonest @ De Cavortement. Est-ce un crime ?
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s'adapler on mourir. Laisser I'avortement au bon plaisir de
chacun, ce n'est qu'en apparence se soustraire i une obliga-
lion physiologique, parce que la charge évitée se récupére,
pour la femme, sous la forme de ces malaises continus et de
ces maladies que constalent les gynécologues el les accou-
cheurs, et notamment le professeur Pinard, el, pour la
société, sous les espéces de la dépression démographigue et
économigque. Le rapporl croissant du nombre des habitants
a un sol donné, est, personne ne peut plus l'ignorer, la con-
dition nécessaire dn maintien de la force, done de 'indé-
pendance et du bien-éire, £i cenx qui prétendent résondre
par l'affirmative la question du droit & I'avorlemenl mécon-
naissenl ces vérités expérimentales, c'est qu'un cerlain
sentiment excessif, — affectivité nu gynécophilie — rompt,
chez enx, 'équilibre psychologique, et y détermine un état
passionnel avec lendance & l'obsession, qui s'exlériorise par
I'intensilé fréquente de leur prosélytisme. EL ¢'eslainsi que,
par conlagion menlale, croil sans cesse la foule des désa-
dapiés.

¢) Le féminisme. — Enlre le néo-malthusisme el le fémi-
nisme, il y a probablement relation, car beaucoup de fémi-
nistes, hommes et surtout femmes, sonl parlisans de Ia
reslriction volontaire et de la liberté de 'avortement, Touo-
tefois, il ne faudrail pas se méprendre. Je ne puis admet-
tre que la femme soit uniquemenl destinée & accomplir les
travaux les plus rebutants et & servir aux caprices de
I'homme. Je la crois parfaitement aple a4 remplir, én dehors
de la maternité, certaines fonctions sociales, et & jouir des
droils correspondants. Je ne vois méme aucun inconvé-
nient & lui accorder le droit de vote politique, comme dans
certains Etats de la République américaine et en Finlande,
oir la Ditte compte une vingtaine de femmes dépulés, qui
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ont joué un role fort appréciable dans la discussion des lois
sociales’relatives aux enfants, au travail et & l'aleoolisme.
La femme, quoi qu'en ait dit ses parlisans et ses détrac-
teurs exagérés, n'est ni l'inférienre, ni la supérieure, ni
I'égale de I'homme; elle en est différente et par sa constilu-
tion el par les fonclions biologiques et sociales qui Iui sont
dévolues ; il est donc juste que, remplissant convenable-
ment sa tiche, elle jouisse de fous les avantages qui
peuvent y élre atlachés. Mais une lelle maniére de voir ne
conslitue pas le féminisme ; il esl tout antre chose.

Le véritable féminisme, celui des réunions et des jour-
naux du parti, prétend en effel aboutir & la supériorilé de
la femme, en lui acquérantl tous les droits de 'homme et
et en la soustrayanl & toules ses charges. Pour acquérir
ces droits, il vante l'intelligence, I'énergie, la vertu de la
femme qui ne le céderaient en rien & celles de son com-
pagnon, landis que, pour lui éviter ces charges, il invoque
sa faiblesse, sa sensibilité, ses troubles physiologiques
et jusqu'a la galanterie masculine. A ces arguments, cer-
taines féministes, — les « suffragettes » anglaises — joi-
gnent des procédés d'inlimidation bien caracléristiques.
Briser les glaces des magasins, détruire la correspondance
contenue dans les boites aux letires, incendier des maisons
et des hangars, se porter & des violences sur des animaux
inoffensifs, menacer on frapper des personnes, constituent
des délits et des crimes de droit commun et par suite la
manifestation d'une désadaplation, limitée peut-élre, mais
certaine, aux conditions de la vie sociale.

Il y a cependant des symptomes plus graves. Précisément
parce qu'ils sont différents par nature, l'activité de I'homme
ne convient pas 4 la femme, et entraine, pour elle, une
diminution de ses aptitudes fonctionnelles particulidres, de
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sa « féminité » (1). L'accession de la femme, réclamée et
obtenue par le [éminisme, & des carriéres jadis réservées i
I'homme, son enlrée A I'atelier, 4 l'usine, dans les adminis-
trations, I'éloignent de plus en plus de la famille, l'isolent
et créent en elle des dispositions nouvelles et inguiétantes;
M. J. Finot {2), féministe érudit et convaincn, est lui-méme
obligé de le reconnaitre. La femme célibataire, qui subvient
i ses propres hesoins, hésite & assumer les charges el les
tracas de la famille et préfére se passer de I'amour ou ne
jouir que de relalions passagéres contre les suites possibles
desquelles elle se protége par la pratique anticonception-
nelle ; la femme mariée, qui travaille en dehors de chez
elle, ne peul pas s'occuper comme il conviendrail de son
ménage, de son mari, de ses enfanls, si elle en a, car on
sait que la malernité est un obstacle sérieux au mainlien de
la situation ; les liens de la famille se relichent de plus en
plus el il n'est pas rare de les voir, en conséquence, se
rompre ; en oulre, elle est obligée de délaisser ses plus
jeunes enfants, de les confier & des mains mercenaires, dou-
leuses, souvent codteuses,ou de les abandonnerd la promis-
cuité des rues. Done, malthusisme, dislocalion de la famille,
voild les effets sociaux du travail extérieur de la femme el
des conquétes du féminisme. Nécessité économique, dit-on.
Non, exigence de 'égoisme tout au plus, car, en présence
de I'élévation actuelle des salaires, la cherté de la vie ces-
sera de paraitre aussi grande quand le mari consentira &
ne pas dépenser en alcool le tiers, et parfois davantage, des
sommes qu’il touchs. 1l reste malheureusement ce fardeau
de la maternilé auquel la femme répugne chaque jour

(1) CGi. E.Pennen, in Lafemme, t. I, p. 93. — Et Dr J. Reemaver :
Causes déterminantes du sexe, ler. seienfif., 7 juin 1913,
(2) Préfugé el probléme des sexes (Alcan, Paris).
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davanlage. Les spinsiers anglaises, les « neutres » comme
nous disons, se vanlenl, en effet, de n'éprouver aucune-
ment le besoin d'élre méres, et c'est 14 'élat d'ime de la
plupart des vraies féministes. Aussi fonl-elles une propa-
gande aunssi acharnée pour le malthusisme gue pour
I'amour libre : I'un ne va pas sans 'autre. 11 y a bien des
années, & une réunion féministe, rue d’Arras, on l'on
disculait celle queslion de I'amour libre, je conclus des
avenx fails par les dames présenles, deux douzaines envi-
ron, et d'ige respeclable en movenne, qud elles loutes
elles avaient en trois enfants! Que serail-ce mainlenant,
I'anticonceptionnisme ayant depuis singulidremenlt vulgarisé
ses procédis ?

On voit oit conduit le féminisme inlégral, a la désuétude
de la maternité, & U'effacement et i la perle des instincts les
plus profonds de 'espice, qui ne comportent pas sealement
la satisfaction des besoins sexuels, mais aussi le désir de
I'enfanl, la lendance & se perpéluer et i se retrouver dams
ces pelits ¢tres qu'on a formés de sa chair 2l nourris de son
lait. L'apreté de la concurrence, les condilions nouvelles ef
plus rudes de l'exislence, linsuffisance de I'éducation
maorale ont développé un égofsme violenl, et si bien détruit
les adaptations supérieures, I’énergie, le sentimenil du
devoir el des liens sociaux, que hommes et femmes en arri-
vent, sous prétexie de « vivre leur vie » an suicide de la
race. N'est-ce pas la une aberration qui confine, — si elle
n'y partieipe pas, —anx psychoses ?

d) L'amoralisme sroloire. — L'amoralisme est une opinion
philosophique que nous n'avons pas i discuter, mais dont
nous devons rechercher les conséquences quand elle inter-
vien! dans l'éduncation.
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« L'éducation, a dil Gustave Le Bon (1), est l'art de [aire
passer le conscient dans l'inconscient », en d’antres lermes,
de donner des habitudes en rapporl avec la vie collective.
L'instrnction, qui nous enseigne des méthodes et nous four-
nit des notions lechnigques, n'est pas la méme chose que
I'éducation qui nous apprend 4 nous conduire dans la vie
en société ; elles vont cependant ordinairement de pair: il
ecst rare qu'un homme instruit se mouche dans ses doigls
ou lienne i une femme des propos grossiers.

Nous avons vu précédemment quelle est la significalion
de la morale, en dehors de toute croyance religiense ou foi
philosophigue : c’est ce qu'il faut faire ou pe pas flaire pour
¢tre un bon ciloyen, un « honnéle homme » comme on
disait aulrefois, el I'éducation a précisémenl pour but de
nous apprendre ce qu'il fant faire ou ne pas faire, antre-
ment dil de nous enseigner la morale. Elle comporle donc i
la fois des aequisitions adaplatives & I'état de civilisalion,
et des inhibitions en ce qui concerne des acles anciens,
inslinclifs, qui ne sont plus adaptés a cet étal. C'est ainsi
qu'on apprend & 'enfant non seulement & étre poli et hon-
néte, mais encore & ne pas menlir ni frapper ses petils
camarades. Ne pas enseigner la morale équivaul donc &
négliger le développement ou l'emntretien de ces fonclions
supérieures qui réalisent l'adaplation aussi parfaile que
possible anx circonstances variées de la vie sociale.

Or, par un phénoméne d'aspect paradoxal, I'amoralisme
se rencontre de préférence dans les collures iriés affinées.
L'idée ne viendra jamais & un sauvage de se mogquer des
eoulumes et des habiludes de sa tribu, & plus forte raison,
d'v manguer, 11 n'est pas rare, au contraire, de trouver des

(13 Paycholagie de ['éducation (Bibliolh. de philosophie seieatif, 1902).
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gens trés civilisés qui raiilent el dénigrent la morale, en
nient l'utilité et, poussés peut-élre aussi par la vanité, pré-
tendent 4 se metire an-dessus du bien el du mal, comme le
« surhomme » de Nietzsche. L'enseignement frangais est
plein de ces gens-la, l'enseignement primaire surtout,
comme je vais le montrer.

M. Albert Bayel, direcleur de l'enseignement, repousse
en bloe, dans sa morale seientifigue, tous les systémes de
morale, ycompris celui d’Auguste Comte, parce que, dit-il,
u l'idée du deveir lui parait (A Augusle Comle) sacrée; A
chaque instanl, il I'nppose & U'idée du droit ; il distingue le
coquin de I'’honnéte homme et blime le premier ». De
méme, dans son noureau cours de pédngogie, M. Dufrenne,
inspecteur primaire, déclare que 'instituleur doil se débar-
rasser de l'obsession de l'enseignement moral. « Toute
I'attenlion, écrit-il, que nous mettions & moraliser, nous la
mettrons désormais 4 éviter de mrraliser. Mais, dira-t-on,
avons-nons le droil de nous désinléresser aussi compléte-
ment des conséquences de nolre enseignement? Que
deviendront la société et la morale? Elles deviendront ce
qu’elles pourront... (1) » Je n’ajouterai qu'une observalion
personnelle. Voulant mettre ma fille an college Sévigné,
j'allai voir sa directrice, qui élait alors M'* Salomon, une
des lumikres de la pédagogie frangaise. « Ici, me dit-elle, on
n'enseigoe pas la morale ; chacune de nos jeanes filles se la
fait elle-méme, d'aprés son tempérament et son carac-
tére... » Je ne crois pas gu'il soit possible de déserter plus
compliétement les devoirs de I'éducateur.

Si l'on a bien compris les relations de I'éducation, de la
morale et de 1'état social, les conséquences de 'amoralisme

(1) Les citations précédentes sont cmpruntées 4 Rookise Prévest : De
la prostitulion des enfanis, 1909, p. 321-328.
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scolaire se déduisent sans peine. Affectant des cerveaux
jeunes et malléables, dont beaucoup déja sont tarés ou ont
regu une orientation ficheuse, les privant des acquisitions
et des inhibilions nécessaires 4 la [acilitd, & la sécurité et &
la durée de la vie collective, s’aggravant d’ailleurs des effets
lamenlables de la bienfaisance sentimentale et de |'affaiblis-
sement de la répressioa qui en dérive, I'amoralisme scolaire,
quand il n’est pas combaliu par une forte éducation fami-
liale, aboulit & I'une des plus graves désadaptations sociales,
au sacrifice de lous & l'individu qui veut « vivre sa vie » et
qui, pour la vivre 4 sa convenance, suivant ses instincls et
ses lendances, se met en lulte ouverte avec ses semblables

el avec la sociédté toul entidére,
(A suivre.)

VARIETES

—_—

QUELQUES OPINIONS SUR L'ART DE GUERIR

Iatrophobes et Iatrophiles
Par le DF Capanis.

On n’exerce pas impunémeni une sorte de principal —
nous aussi, nous avons nos Princes | — on ne conserve pas,
dans une sociélé d'oir tout idéal est banni, un prestige, une
autorilé que, seule, la science dispense encore, sans sou-
lever des criligues, sans s'allirer des injures, surtout de la
part de ceux qui cherchenta s'alléger de ce poids lourd
qu’esl la reconnaissance.

Propos de salons ou bavardages de loges, ¢’est un méme
écho gqui nous revient: on raille notre impuissance &
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guérir; on souligne malignement nos erreurs ; on décoche
contre nolre art des lrails émoussés par un long usage et
qui nous alleignenl d’autant moins, que nous voyons leurs
auleurs se montrer les plus prompts, dés la moindre alerte,
& recourir aux soins de ceux qu'ils ont accablés de leurs
quolibels.

Ces frondeurs, si inlrépides quand ils se portent bien,
aux premiers symptdémes do mal, implorenl notre aide,
s'abandonnent 4 nous avee la conliance la plus soumise e,
dans notre longanimilé, loin. de leur garder rancune, nous
les accueillons comme on aceueille les enfants prodigues,
sans avoir le mauvais godt de nous réjouir de les tenir 4
nolre merei.

Aurions=nous, d'ailleurs, la tentation d'user de repré-
sailles, qu'd "égard de certains de nos débracleurs on pour-
rait nous opposer la preseripltion. Commenl nous revancher
des attaques d'un I"étrarque, d'un Monlaigne, d'un Molitre ?
Nous ne vovons quun moyen, c'est de les exhumer des
livres plus ou moins poussiéreux gui les conliennenl, de
faire connailre celles qui sont les plus ignorées et de jouer
avec ees lourdes épigrammes, ces brocards plus on moins
démodés, ainsi qu'on manie des armes que la rouille du
temps o rendues inoffensives,

Ouw'on ne se méprenne pas sur nos inlentions. Ce- n'est
pas un travail complel sur « le bien elle mal qu'on a dit
des médecins », que nous entendons vous soumelire. Notre
laborieux et spirituel confrére Wilkowski s'esl acquillé de
cetie tiche avee lrop de conscience e d'érudilion, pour que
nous ayons l'audace grande de nous v essayer aprés lui.
Nous ne voudrions que glaner quelques épis qui ont échappé
i sa vigilance et en lier une trés modeste gerbe, dont
nous ne tirons pas aulrement vanilé : ce sonl de simples
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notes de leclure et nous ne prétendons a rien d'aulre que
de les avoir colligées.

Nous ne ferons & la liltérature gréco-laline qu'un léger
emprunt, renvoyant & 'ouvrage de celui qui nous a précédé
dans celle voie (1), tout lecteur désirenx de plus ample-
ment se documenter. Nous rappellerons senlement une épi-
laphe célébre el qui a donné lien 4 maintes gloses.

L’empereur Aprigy, alleint d’'une maladie de langueur,
avail repoussé tous les secours de 'art et ne parlail que de
se donner la morl. Ses amis veillaient pour 'empécher
d’exdcuter son funesle dessein.

Désespéré de guérir par les moyens ordinaires, il décida
de se relirer & Baies, slalion thermale fameuse, donl il prit
les eaux avec exceés, En vain, fit-il alors appel aux méde-
cinz les plus célébres; en vain cenx-ci 8'eflorcérent-ils de le
sauver : il succomba sous le nombre,

Il aurait, dit la légende, ordonné de meltre sur son lom-
beau celte inscriplion : Turbi medicorum regem inlerfecit.

On a, d'autre part, relaté que, dans une affection grave,
les médecins avaient preserit & Asisizas un reméde com-
pliqué,

a Par les dieux jumeaux! s'écria-t-il, si ma deslinée est
de mourir, je ne vivrais pas, quand je prendrais loutes les
médecines du monde! » Il ne fil rien et guérit. Cela rap-
pelle le mot de Pavsanias, & gui un médecin demandail
comment il faisail pour se bien porter., « En me passant de
toi », lui répondit le vaingqueunr de Platees.

Avons-nous A rappeler 'opinion de Catox sur la méde-
cine et les médecins ? « Les Grecs, disait Caton, ne pouvant

) Le weal qu'on a dif des médecing, 17* séric, Autenrs grees ef lalins,
par le Dr Wirkowsir, Paris, 1584,
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vaincre les Romains sur les champs de bataille, leur en-
voienl des médecins, qui les luent dans leor lit. » Aussi,
injuriant les « iatres » grecs, qui prenaient le titre de
medici, le vienx Censeur voulail qu'on les appelit mendici,
parce que, désertant leur patrie, ils élaient venus 4 Rome,
ut fortunam sibi mendicent, pour 3 mendier la fortune.

Comme Calon 'Ancien, PetRargue pensait, qu'il n'est
pire danger & courir que de se laisser approcher par son
médecin. Nous avons reproduit, naguére (1), une longue
épitre, que l'illusire Trécentiste de Florence adressait i un
des plus savants praticiens du xive sidele, qui lui avait con-
seillé de changer ses habiludes diététiques. Ce n’est, 4 vrai
dire, qu'un badinage. Pétrarque se conlente de disculer
sans acrimonie, avec un homme dont il prise le savoir el
reconnait le mérile, Mais il s'en faut qu'il se soit toujours
tenu dans les limiles de cetle modéralion. On connail de lui
des invectives qui dépassent en violence tout ce que 1'on
imaginerait.

Il y a, nolamment, certaine lettre de 'amant de Laure
qui, renduoe publique, souleva un (olle général & la cour
papale.

Le poéle y prend a4 partie un de ceux qui ont le plus
honoré notre profession, le célébre Guy de Chauliac, appelé
& Avignon lors de la peste noire qui fit de si croels ravages
et ol le grand chirurgien avait fail preuve d'un dévouement
héroique. Il en fut bien récompensé! « On ne vit jamais,
écrit le Dr Mabille (2}, une pareille intempérance de plume...
Il fallait que I'amour-propre du poite et élé bien profon-

(1) Cf. Chronique medicale, 1°F avril 1904.
(2) Annales de la Socidlé linnéenne du