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Licencié s sciences

Les tannins utilisés en thérapeutique provie de
végétaux divers qui les contiennent eux ou leurs dérivés.

Ils furent d’abord rangés dans la catégorie des astrin-
gents en raison de la faculté dont ils étaient doués de
froncer, de condenser, de resserrer les tissus vivants ; les
liquides organiques étant eux aussi influencés par épais-
sissement ou coagulation. L'observation ne tarda pas a
montrer qu'ingérés par voie gastrique les tannins possé-
daient d'autres propriétés, telle leur action hémostatique
par exemple.

Avant d'entreprendre 1'étude des propriétés thérapeun-
tiques propres aux tannins,nous voudrions montrer qu'il
n'existe pas « un tannin » mais qu'a edté de propriétés
geénérales communes, les tannins, suivant leur origine,
présentent des caractéres particuliers. Ce sont ces parti-
cularités qui nous font nous demander s'il n'y aurait pas
lieu d'employer dans un cas déterminé tel tannin plutdt
que tel autre; si certains ne posséderaient pas une action
spéeifique 4 'égard de eertaines affections ; si certains
ne pourraient se substituer i d’autres en produisant les
mémes effets ; si enfin il ne serait pas nécessaire, pour
obtenir une action plus nette,de recourir ades mélanges.

Ce sontla, il faut I'avouer, questions difficiles 4 résou-
dre étant donnée la diversité d'origine de ces produits, et
de plus nous sommes loin de les connaitre tous ; enfin
leur étudeestextrémement complexe en raison de la diffi-
eulté que 'on éprouve a les isoler a 1'état de pureté.
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ProPriiTEs GENERALES DES TANNINS

Les tannins sont des composés acides extraits des végé-
taux les plus divers. Suivant la plante considérée le tan-
nin se retire de 1’écorce,dn bois, des racines, des fenilles,
des,excroissances pathologiques et des sues, -

Parmi ces composés les uns dans leur dédoublement,
sous des influences diverses, hydrolyse ou fermentation,
donnent naissance 4 une ou plusieurs molécules de sucre
eth des acides & fonetions phénoliques, ou bien encore
des polyphénols mal définis; on les a rangés dans les
glucosides. D'autres au contrairese dédoublent en deux
molécules d’acides & fonctions phénoliques bien définies
et en glucose, Tous ces corps si divers possédent un
ensemble de propriétés générales communes qui sont:

I. — Solubilité dans I'eau et les liquides organiques.

II. Saveur astringente et réaction acide.

IIl.— Formationavec la gélatineetles albumines diver-
ses de composés insolubles et imputrescibles .

IV. — Précipitation de la gélatine, de I'émétique et des
alcaloides de leurs solutions.

V. — Production avee des sels de fer au maximum de
combinaisons instables, colorées en vert, bleu on noir.

VI. — Oxydation a l'air en présence des alealis.

VII. — Dédoublement en présence des agents d’hydra-
tation.

VIII. — Formation de combinaisons mal définies avee
l'iode.

En 1866 Wagner proposa une classification basée sur
ce fait que certains tannins proviennent de productions
végétales pathologiques, alors que la plus grande partie
des autres tannins existe dans les plantes 4 1’état normal.
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Tanwins paTHOLOGIQURS.— Onles trouve dansles exerois-
sances végétales dues & des pigiires d'insectes,

Ils précipitent la gélatine mais ne donnent pas de com-
posés imputrescibles avee les albumines. ’

Par fermentation ondédoublementils donnent de l'acide
galligue.

Le type en est le tannin de noix de galle, c’est le tan-
nin officinal.

Les TanNins pRYS10LOGIQUES existent dans les différentes
parties des végétauxsains.

lls donnent des combinaisons imputrescibles avec la
gélatine et les albumines diverses.

Par fermentation ou dédoublement ils ne donnent pas
d'acide gallique.

Le type en est le tannin d'écorce de chéne,

CoxsTrTUTION CHIMIQUE DES TANNINS

L'étude en est extrémement complexe; considérons,
en effet, le corps le plus simple que I'on puisse isoler du
tannin officinal aprés hydrolyse : l'acide galligue,
Scheele qui I'a découvert pensait qu'il existait tout
formé dans les noix de galles, mais Van Tieghem montre
qu’il faut une fermentation pour le mettre en liberté. Il
existe cependant & 'état libre dans certains végétaux:
busserolle, écorce de racine de grenadier, sumae, thé;
alors il est trés possible qu'il provienne du dédouble-
ment du tannin sous l'influence d'une zymase. L'acide
gallique ayant été préparé & l'état de pureté on put
déterminer exactement sa composition. Si nous consi-
dérons sa formule

CO*H
juu E&?
(CBH?
QOH )
UH (5)
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nous voyons que c'est un acide trioxybenzoique, corps
possédant une fonction acide et trois fonctions phénol.

S5i nous considérons alors toutes les combinaisons que
peuvent produire deux molécules de cet acide en se
soudant entre elles par leurs différentes fonetions, nous
voyons que I'on peut obtenir :

Des anhydrides d acides par suudure des deux fonc-
tions acide et élimination d’'une molécule d'ean :

OH
\cﬁm €0 — 0 — CO — C*H*Z OH
011 \.oﬂ
ces corps ne sont pas stables en présence de 1'eau.
Des éthers phénoligues par soudure de deux fonctions,
phénol et élimination d'une molécule d’eau :

COH COH
OH—SCFH2 — O — C"H‘/
OoH 7 Dl{

ces corps sont stables, possédent deux fonctions acide,
quatre fonections phénols toutes libres et suivant la
position des groupements O éthérifiés, six isoméres
sont possibles.

Des éithers-sels phénoiigues par soudure d’une fonction
acide avec une fonction phénol et élimimation d'une
molécule d'ean :

COH
OHNGHE — €O — 0 — CHEC o g
oH” \oH

ces corps sont stables, possédent une fonction acide,
cing foneiions phénol toutes libres et suivant la position
des groupements OI1 éthérifiés trois isoméres sont possi-
bles. C'esta ce type qu'appartient le tannin de la noix
de galle, qui est le tannin officinal.

Ce simple exposé montre combien les molécules de
tannin peunvent étre différentes les unes des autres, tou-
tes ces fonctions libres pouvant se souder & d'autres
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corps, et encore nous n'envisageons que la condensation
de deux molécules d'acide gallique. A. Gautier a mon-
tré par exemple que le tannin extrait de la noix de
galle de Chine doit étre considéré comme formé de la
condensation de trois molécules d'acide gallique avee
élimination de deux molécules d’eau.

L’étude chimique de l'acide gallique nous apprend
que ce corps est susceptible de s"oxyder pourdonner un
corps nouveau : 'acide ellagique qui se trouve al’état libre
dans certains végétaux — gonases de dividivi, mirobo=
lams, écorce de chéne, de sapin et qui posséde cing
fonctions phénol, une fonction cétone et une fonction

lactone :
OH
cHZ OH

/1 NOH
co\L
—(H

S OH
|

Sous l'influence de l'acide sulfurique, 'acide gallique,
Pacide rufigallique

oRSoomd g of

on”  “co”. NoH
qui est une héxaoxyanthraquinone, corps inconnu a I'état
libre dans la nature, et cependant de nombreux com-
posés se rattachent & ce groupe chimique parmi les-
quels nous trouvons l'acide chrysophanique, la chrysa-
robine et I'émodine. L'acide gallique nous apparait done
comme un noyau fondamental dans la constitution
de certains tannins.

Le chauffage des tannins donne suivant la variété
considérée soit du pyrogallol (triphénol en position
1.2.3) soitde la pyrocatéchine (diphénol en position 1.2).
Comment expliquer la formation de ces corps.
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Le pyrogallol dérive de l'acide galligque, la pyrocaté-
chine dérive de l'acide protoeatéchique, tous deux par
perte d'une molécule d'eau,

COOH (1)
v OH (1)
e ﬁ; = cc:-=+(:ﬁn=(-\’un (2)
NoH (5) oH &)
a, galliqua. a, pyrogallique,
CooH (1) oH
owZoH () = €O+ Gﬂl:l*< o
NoH W OH * (2)
&, protoenatéchique. prrocatéchine.

Le pyrogallol n"existe pas i 1’état libre dans la nature,
mais certains végétaux contiennent son isomére la phlo-
roglucine (sang-dragon, gomme-gutle, quinguinas).

La pyrocatéchine qui s’obtient avee la grande majorité
des tannins, fait admettre I'existence de 'acide proto-
catéchique comme un auire noyau fondamental de leur
constitution chimique.

Considérons la formule de cet acide :

2
g o

)
OH (4)

GEH?

Nous voyons que c'est un acide dioxybenzoique, corps
possédant une fonction acide et deux fonetions phénols.
Cette moléculed’acide protocatéchigue est done capablede
donner de nombreux dérivés et on peut lui appliquer ce
qui a été dit pour 'acide gallique.

L'acide protocatéchique a d'ailleurs été isolé des fruits
de I'lllicium religiosium o il existe i I'élatlibre. On en
obtientdu reste trés facilementen chaulfant seuls ou avee
un aleali de trés nombreux produits végétaux parmi
lesquels pous citerons les catéchines, l'eugénol, la
maclurine, le pipéronal, 'acide piperonylique, la vanil-
line, l'acide vanillique, les résines de benjoin, gayae,
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sang-dragon, tous corps renfermant dansleur constitu-
tion chimique des dérivés de 'acide protocatéchique,

La preuve de son existence nous est fournie par la
distillation séche du bois, qui donne entre autres pro-
duits du gayacol ou éther monométhylique de la pyro-
catéchine.

Ces corps ayant de,nombreuses fonctions chimiques se
condensent entre eux ou se combinent & d'autres corps
et on concoit combien D'architecture moléculaire des
tannins peut étre compliquée. Un lien de parenté existe
ainsi entre eux, qu'un examen approfondi montre réel,
alors qu'a premiére vue ils semblaient éloignés les uns
des autres.

Silnous éprouvons de la difficulié parfois 4 réaliser ces
synthéses in vitro, lanature le faitd chaque instant sous
nos yeux.

Les tannins sont souvent combinés a4 des glucosides
vrais dont on les peut séparer facilement par digestion
avec 'oxyde de plomb. La plupart de ces tannins sont
mal définis, car ils ne cristallisent pas et leur obtention
a l'état de pureté n’a pu encore étre obtenue.

Le tannin officinal lui-méme a une composition lide &
la nature du dissolvant employé dans sa préparation, il
est formé en majeure partie d’acide digallique, de prin-
cipes divers, et de glucosides. Il existe dans les plantes
touteune longue série de composés possédant les pro-
priétés générales du tannin officinal ou digallique et que
I'on peut rattacher aux glucosides car ils se dédoublent
toujours en donnant un glucose.

ProrriiTES CHIMIQUES DES TANNINS

Si les tannins ont des propriétés générales communes,
on trouve cependant des exceptions, tel le tannin de rata-
nhia quine précipite pas I'émétique.

Les réactions colorées qui, obtenues avec les rels de

page 11 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=11

@BITH

8 PHARMACOLOGIE

fer au maximum, sontextrémement différenteslesunesdes
autres, ne sont pas suffisamment caractéristiques pour
permettre de reconnaitre a priori un tannin quelconque,
méme dans les cas ou l'on se place dans des conditions
identiques. D'ailleurs les combinaisons colorées sont
trop instables pour pouvoir servir determes de compa-
raison. Le sulfate de cuivre, qui donne des précipités
solubles, dans un excés d'amm::;niaque avee coloration
rouge violacée, verte ou brun olive, est passible des mémes
reproches que nous formulions contre les sels de fer.
Certains réactifs, comme le réactif double de Kiliani, don-
nent quelquefois des réactions colorées trés brillantes
quipermettent de caractériser avec assezde certitude un
tannin déterminé, De méme les sels de titane, tantale,
molybdéne, vanadium,étain, en présence d'acide chlorhy-
drique, donnent des réactions colorées caractéristiques
pour une espéce de tannins.

La diversité considérable de ces colorations montre la
maultitude des tannins, qui s’écartentainsi nettement des
glucosides vrais puisqu'ils précipitent par l'acétate neutre
de plomb. '

Pour leur préparation dansle plus grand état de pureté
possible on a décrit de nombreux procédés basés sur
I'insolubilité des tannates métalliques ou la solubilité
des tannins dans les différents solvants.

Enfin il est facile de reconnaitre si le tannin examiné
appartient & la série catéchique ou digallique, les caté-
chiques seuls précipitant par l'eau de brome.

De nombreux tannins donnent des produits de déshy-
dratation d'autant plus insolubles qu'ils ont perdu plus
de molécules d’eau, ces corps nommés phlobaphénes sont
colorés, leur propriété tannante est établie; citons les
reuges de Kola, Quinquina, Ratanhia, Tormentille,

Les tannins physiologiques possédent, eux, une pm—
priéie particuliére, qui est de s'opposer 4 la fermentation
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putride quand ils el;trent en combinaison avee certaines
substances organiques;ils empéchent également la fer-
mentation ammoniacale des urines. Cette faculté repré-
sente un pouvoir antiseptique trés particulier car il ne
s'exerce pas a I'égard des antres fermentations,

APPLICATION DES TANNINS

L'empirisme nous ayant appris que les tannins ont
véritablement une action thérapeutique, leur constitution
chimique nous montre que ces corps & fonctions multi-
ples doivent posséder une action pharmacodynamique, et
on est en droit de se demander si l'action thérapeutique
n'est pas en rapport direct avec leur composition.

Peut-il y avoir un avantage & employer soit les tannins
galliques, soit les tannins catéchiques?

L'action curative est-elle en rapport directavee I'unou
I'autre de ces gronpements chimiques?

Faut-il soumettre ces molécules d’architecture com-
pliquée 4 un commencement de dislocation pour activer
leur efficacité ?

CLASSIFICATION DES TANNINS

Avant de passer en revue les tannins utilisés le plus fré-
quemment il estbon d'indiquer 4 quelle série ils appar-
tiennent et quelle estla coloration obtenue avec le réactif
de Kiliani ce quinous permettra 4 'occasion de reconnai-
tre un tannin, ce double réactif paraissant étre celui qui
donne les meilleurs résultats pour l'identification. La
réaction de Kiliani se fait de la fagon suivante : on meta
digérer un gramme du tannin 4 examiner dans 5 cm® d’an-
hydride acétique et on y ajoute 10 gouttes d'acide chlor-
hydrigue pur. On préléve 1 cm® du liguide surnageant et
onle mélangea 3em?d'acideacétique contenant 1/2p. 1.000
de sulfate ferrigue. Dans un tube 4 essai on place 3 em?
d’acide sulfurique contenant aussii/2 p. 1.000 de sulfate
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ferrique et par-dessus on verse trés {entement la solution
acétique de tannin enévitantde mélangerles deux liquides:
A la zone de séparation apparaissent des anneaux colorés
gui diffusent trés lentement dans 1'acide sulfurique. On
désigne habituellementles lanninssousle nom générique
d’acides tanniques avec un préfixe indiquant leur origine.

1o Tannins donnant par hydrolyse del'acide gallique,
quelgquefois de I'acide ellagique et par distillation séche

du pyrogallel.

Tannin
A. Castanéotannique
A. Galletannique

Kiliani
Rouge-brun
Brun verditre

A. Granatotannique Jaune verditre
A, Hammamelitannique Rouge

A. Hématoxylotannique Rouge-brun
A. Psiditannique Jaune verditre
A. Uva Ursitannique Rouge-brun

2° Tannins ne donnant pas d'acide gallique par hydro-
lyse mais de I'acide caféique, donnant par distillation
séche dela pyrocatéchine et parla potasse fondante de

V'acide protocatéchique.

Tannin Kiliani
A. Cafétannique Ecarlate
A. Rouge Cinchonique Violet-mauve
A. Lamitannique Ecarlate
A. Quinotannique Ecarlate

3* Tannins ne donnant pas d’acide gallique par hydro-
lyse, mais donnant par distillation séche de la pyrocaté-
chine, et par la potasse fondante de I'acide protocatéchi-
que avec de la phloroglucine,
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Tannin Kiliand
A, Bistortotannique Rouge Bordeaux
A. Filicitapnique Ecarlate
A. Kinotannique Pourpre
A, Qesculitannique Rouge Bordeaux
A. Quebracholannique Violet-mauve
A. Quercitannique Violet-mauve
A. Ratanhiatannique Rouge Bordeaux
A. Sorbitannique Fcarlate
A. Tormentillotannique Rouge Bordeaux

Enfin certains tannins comme le tannin de cachou, de
kola, de Guarana rentrent dans la deuxiéme catégorie,
quoiqu'ils ne donnent pas d’acide caféique par hydrolyse
et avee le réactif de Kiliani donnent une coloration pour-
pre; peut-étre méme faudrait-il y ajouter le tannin de
Monésia qui donne avee le réactif une coloration brun
violacé.

ProPrifTéEs THERAPEUTIQUES DES TANNINS

On reconnait actuellement aux tanninsun certain nom-
bre de propriétés thérapeutiques; ils sont astringents,
hémostatiques, ils tarissent les hypercrinies et sontde
bons antidotes des alcaloides. Endehors de ces propriétés
nettement établies et confirmées par une longue expé-
rience on a voulu accorder aux tannins des propriétés
fébrifuges el diurétiques. Il est particuliérement difficile
d’avoir une opinion exacte & ce sujet, les tannins n'étant
pas des corps chimiquement bien définis ; ils peuvent étre
combinés i des composés possédant ces actions et ainsi
usurper en partie une valeur qu'ils ne possédent pas; ce-
pendant les tannins, qui donnent de l'acide gallique par
hydrolyse, sontdiurétiques car 'acide gallique est diaré-
tique, ;

L’usage prolongé des tannins dans certaines maladies

3
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comme les bacilloses pulmonaire et osseuse fait entrevoir
une double action antiseptique et tonique, la premiére
s'explique assez facilement quand on examine la structure
chimique des tannins et les nombreuses fonctions phéno-
liques qu'ils renferment, en outre l'expérience déja lon-
gue du tannage montre bien cette action antiseptiquea
I'égard des matiéres albuminoides mortes.

TaNwiNs UTILISES EN THERAPEUTIQUE

Bistorte (Polygonum Bistorta=Polygonées). Plante trés
commune en France. On utilise seulement la racine qui
contient une forte proportion, 104 15¢/,, d’'un tannin ana-
logue au tannin de ratanhia, un peu d'acide oxalique ei
de I'acide gallique. Elle fait partie des espéces astringen-
tes du Codex (66) et entre dans lacomposition du Diascor-
dium. C'est un trés bon astringent bien négligé qui peut
remplaceravantageusement certainsastringentsexotiques
comme le ratanhia dont il posséde toules les propriétés.
Employé contre les diarrhées et les hémorragies passives
décocté 1 & 20 p. 1.000 extrait, 4 & & grammes en pilules.

Cachou (Acacia Catéchu = Légumineuses). Extrait as-
tringent préparé avec les diflérentes parties de la plante
contenant de 35 4 45 9/, d'acide cachoutannique. C'est un
des meilleurs toniques astringents que nous possédions,
il jouit en outre de la propriété curieuse de corriger la
fétidité de I'’haleine et peut a ce titre étre employé comme
désinfectant de la bouche. Préconisé dans la phtisie par
Hagendorn, Trousseau et Louis l'ont utilisé & hautes
doses dans cette maladie et ont obtenu, pour résultats
certains, de diminuer la toux, 'expectoration et la fiévre ;
il ne parait pas agir beaucoup sur la diarrhée et les
sueurs nocturnes. La teinture est un bon cicatrisant des
plaies superficielles; on I'utilise & I'intérieur en poudre
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0 gr. 50 4 B grammes, en sirop de 20 a 100 grammes, tein-
ture au 1,/5, 20 & 30 grammes.

Campéche [Hematoxylon Campechianum = Légumineu-
ses). Contient une grosse quantité de tannin et de I'hé-
matoxyline. On pourrait utiliser 'écorce et le suc qui
découle de 'arbre incisé, car il posséde exactement les
mémes propriétés que le cachou et le Kino; c'est un
astringent léger utilisé dans la diarrhée et la dysenterie
chronique; peu usité, on 'emploie sous forme de pou-
dre 0 gr. 50 4 5 grammes et d'extrait aqueux 0 gr. 30 a
i gramme.

Chéne (Quercus Robus=—Amentacés). La partie em-
ployée est I'écorce qui contient un tannin complétement
différent de celui de la noix de galle. On peut dire
qu'aprés avoir joui pendant des siécles de la faveur médi-
cale le chéne est tombé dans un oubli injuste et immérité
car c'est un astringent de premier ordre contenant jus-
qu'a 20 ¢/, d'acide quercitannique. Hippocrate I'employait
dans le traitement des plaies et des hémorragies, Dios-
coride contre la diarrhée et les crachements de sang. De
tous nos astringents il est certainement le doyen et &
I'état pulvérulent il remplace la poudre de quinquina
dans toutes ses applications; n’est plus utilisé aujour-
d’hui qu'en déecocté 4 30 p. 1.000 en lotion, gargarisme ou
injection,

Combretum Raimbaulti = Combretacées [Kinkéliba des
indigénes de la Cote Occidentale Africaine). Cette plante
peu connue en France contient de 20 4 229, de tannin et
de 5 a 7°/, de phlobaphénes. Les indigénes I'emploient
contre la fiévre bilieuse hématurique. Son étude mérite-
rait d’étre entreprise & cause de la proportion particulié-
rement élevée de tannin qu'il renferme.

Fraisier (Fragaria Vesca = Rosacées). La racine seule
est utilisée, contient assez de tannin pour &tre utilisée
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comme antidiarrhéique, réussit gquelquefois dans les
hémorragies passives; utilisé sous forme de poudre 2 &
15 gr. et extrait sec 0 gr, 10 4 1 gramme.

Grrenadier (Punica Granatum = Myrtacées). L'enve-
loppe du fruit est seule utilisée comme astringent,
contient de 18 4 20°);, d'acide granatotannique, fait partie
des espéces astringentes. Peu employée de nos jours en
Europe, c’est un remeéde courant aux Antilles conire la
dysenterie.

Guarana (Paullinia Sorbilis = Sapindacées). Originaire
de I'Urugay, on en fait une préparation avec les semences
qui renferment d'assez grandes quantités d'acide guarana-
tannique. Les Brésiliens I'emploient comme tonique et
comme antidiarrhéique, il est peu usité en Europe, uti-
lisé en poudre de 1 4 4 grammes.

Hamamelis Virginica (Hamamélacées). Originaire des
Etats-Unis, la feuille seule est utilisée. Assez riche en
tannin présente de trés nombreux emplois comme astrin-
gent & Vintérieur et a 'extérieur; en poudre 1 4 8 gram=
mes, extrait fluide 2 4 6 grammes, teinture de 2 4 5 gram-
mes, extrait mou Ogr, 3 4 1 gramme.

Kino (Sterocarpus Marsupium =Légumineuses). Le suc
de I'arbre incisé séché 4 I'air fourni une gomme conte-
nant au minimum 30 %/, d'acide kinotannique, quelque-
fois jusqu'a 75 ?,, Moins usité que le cachou, il posséde
les mémes propriétés et mérite une meilleure utilisation
a cause de sa richesse en tannin, se donne aux mémes
doses que le cachou.

Monésia [Chrysophyllum Glyeyphloeum = Sapotacées).
La partie utilisée est I'écorce qui contient de 74 8%/, de
tannin et une matiére colorante rouge, 'acide rubinique,
anologue au rouge de quinguina. C'est un aatl.-ingent
énergique, employé dans les diarrhées diverses, contre
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I'hémoptysie, les fissures anales, les hémorragies utéri-
nes, la leucorrhée; s'utilise sous forme de poudre 2 &
6 grammes, extrait sec 0 gr. 50 4 2 grammes, cet extrait
parait étre moins actif que 'extrait de ratanhia mais il
est moins irritant pour les voies digestives; en sirop de
30 & 100 grammes.

Noir de galle d'Alep (provient de Quercus Infectoria),
contient de 50 & 70 %, d’acide gallotannique et sert a pré-
parer le tannin officinal. C'est un astringent énergique,
peu utilisé de nos jours, on lui préfére le tannin officinal,

Noyer (Juglans Régia. Amentacées ou eupuliféres).
Parties employdes : feunilles séches et brou de noix, astrin-
gent moins énergique que le tannin; cependant, de tous les
tanniques utilisés dans la thérapeutique tuberculeuse, il
est un de ceux qui donne les meilleurs résultats; se
donne en extrait de feuilles 2 4 6 grammes, brou 1 &
2 grammes, infusion & 10 p. 1.000 et décoeté & 50 °/,,.

Psidium Pyriferum {Goyavier). La partie utilisée est la
feuille qui contient un tannin spécial, 'acide psiditanni-
que, astringent puissant, antidysentérique; s'emploie
sous forme de poudre 0 gr. 50 4 1 gramme, toutes les
heures, extrait fluide 1 4 2 grammes, teinture au 1/5 5 4
10 grammes.

Ouebracho Colorada (Loxopterygium Lorentzii =Téré-
benthiacées). La partie utilisée est I'écorce trés riche en
tannin 27 4 28 Y/, trés astringent, utilisé en médecine
vétérinaire; il mérite par ses qualités un meilleur emploi
en lotions, gargarismes.

(Juinquina (Cinchonas divers — Rubiacées). Les divers
quinquinas contiennent, outre de nombreux produits, un
tannin soluble : I'acide quinotannique, et un dérivé
rouge insoluble de cet acide, le rouge cinchonique, pro-
duit d’oxydation rentrant dans la catégorie des phloba-
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phénes; entre autres propriétés le quinguina & 1'état
naturel est astringent surtout employé en poudre.

Ratanhia (Krameria Triandra — Polygalées), La racine
seule employée contient de 20 & 30% d’acide ratanhia-
tannique et un corps rouge dérivé du précédent. Astrin-
gent puissant, on I'utilise avec succés dans la diarrheée
chronique, les hémorragies passives, les écoulements
mugqueux. S'utilise en poudre 1 & 10 grammes, extrait
0 gr. 5 4 5 grammes, infusé 4 20p. 1.000, décocté 4 50
p- 1.000, sirop de 10 grammes & 100 grammes, teinture
au 1/5, 5 a 20 grammes.

Rorce (Rubus Fruticosus — Bosacées), La feuille est
seule utilisée, cependant l'écorce est plus riche en
tannin ; astringent léger; utilisé en infusion & 20 p. 1.000
et extrait fluide 2 4 10 grammes.

Tormentille (Tormentilla Vulgaris —. Rosacées). La
raclne est seule utilisée. Elle contient de 16 &4 18 %
d'acide tormentillotannique, un dérivé rouge, de l'acide
ellagique, de 'acide quinovique. La tormentille con-
tientun peu plus de tannin que la bistorte, elle peut rem-
placer le ratanhia, trés bon astringent bien oublié, elle
possede des propriétés toniques que I'on attribue i tort

ou & raison au rouge de tormentille. Méme posologie que
la bistorte.

Uva Ursi (Arctostaphylos Uva Ursi = Ericacées). Plus
connue sous le nom de busserole, cette plante dont on
utilise seulement les propriétés diurétiqgues mérite de
I'dtre comme astringent car elle contient de 30 & 359/,
d’acide uva ursitannique et2 a 6 °/, d'acide gallique;
s'utilise en poudre de feuilles 2 4 8 grammes et extrait
aqueux 0 gr, 50 & 2 grammes. A employer avec précau-

tious 4 cause de I'arbutine glucoside qui se décompose

dans l'organisme en glucose et hydroguinone.
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Tannin officinal. Tannin d'éther fourni par la noix de
galle d'Alep (acide digallique ou acide tannique), Décou-
vert an xvin® siécle par Lewis; Pelouze au début du
sidele dernier indiqua un mode de préparation encore
utilisé de nos jours, C'est le mieux connu de tous les
tannins, ¢’'est aussi le plus simple comme composition ;
certains auteurs ont cru obtenir avec lui de meilleurs
résultats qu'avec les tannins naturels parce qu'on pouvait
mieux le doser. A eause probablement de sa simplicité,
c’est le seul tannin sur lequel on ait vraiment fait des
recherches systématiques. La premiére communication
qui parait avoir été faite a I'Académie de médecine le fut
en 1836 par Cavarra; cet auteur montra que : en dehors
de ses propriétés astringentes ce tannin exergait une
action bienfaisante dans la phtisie et tarissait les sécré-
lions mugueuses. Charvet de Grenoble en 1840 (Bul. de
thér., n® 18, p. 288) traita parle tannin un phtisique ayant
des sueurs profuses, et obtint la disparition de ce symp-
tOme; mais ses dires furent contestés 4 cause des faibles
quantités employées. Louis en 1855 utilise 1'extrait de
ratanhia dans les affections pulmonaires, il en obtient de
si bons résultats qu'ilen fait part 4 son éléve et ami Woil-
lez; ee dernier pensant que le tannin de galle est plus
facile &4 doser en entreprend I'étude systématique dans
les affections des organes respiratoires et en 1863 (Bul,
de thér., no 64, p. 141) il fait une longue communication
sur les résultats obtenus. Raymond et Arthaud [dans les
C. R. dela 5. de biologie, 6 novembre 1886) publient
une note sur l'action thérapeutique du tannin dans la
tuberculose. On voitque pendant une période assez lon-
gue des recherches ont été faites sur 'emploi de ce corps,
Il occupe une situation privilégiée dans les tanniques
avec le noyerbien étudié par Négrier d'Angers, et Luton
de Reims. Il serait & souhaiter que 'étude des tannins
fiit reprise, car étant donnéela diversité de ces corps nous

fi

page 21 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=21

@BITH

18 THERAPEUTIQUE GENERALE

ne pouvons pas admetire, en examinant leurs produits
de décomposition, qu'ils puissent produire dans l'orga-
nisme des effets analogues. D'ailleurs 'empirisme nous a
appris qu’au point de voe hémostatique ils n'ont pas tous
la méme valeur; il est curieux de constater que ceux pré-
cisément qui possédent cette propriété au plus hautpoint
appartiennent tous a la série catéchique donnpant de la
phloroglucine. L'étude approfondie de ces corps nous
montrera peut-étre un jour des groupements chimiques
possédant une action pharmacodynamique bien earacté-
risée, et de méme que nous connaissons déji des groupe-
ments antipyrétiques, analgésiques, hypnotiques, ecco-
protigues, il peut y avoir des groupements hémostatiques,
astringents, diurétiques ou autres, dans les tannins. Mal-
gré l'apparence spéculative de la question, si une telle
étude aboutissait, elle nous permettrait de donner les
tanniques & bon escient et d'en tirer le meilleur profit
pour le plus grand bien des malades,

Travail du Service du docteur Am. CoYon.
Hépital St-Antoine.

THERAPEUTIQUE GENERALE

Thérapentique des péchés capitanx
Par le Dr J. Lavmonien
(Suite) (1)
VI. — La colére
La colére et linstinct de la conservation. — Contre les
agressions extérieures, I'instinct de la conservation per-

sonnelle réagit par deux sortes d'émotions : 'une passive,
la peur; 'autre active, la colére, celle-ci s'exprimant par

(1)Vair Bulletin général de thérapentigue, n 7, 8, 9, 10, 11 ot 12,
pP. 373, 397, 473, 537, 503 et G53. :
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I'attaque et celle-1a par la fuite, Ce sont li des procédés
de défense qui, fort complexes chez les animaux supé-
rieurs en raison de l'intervention du systéme nerveux
central, se réduisent peut-étre, chez les étres élémen-
taires, 4 des actions chimiotactiques et & des sensibilités
différentielles,

La colére, que, seule, nous avons a étudier, s’observe
couramment chez les animaux avec lesquels nous vivons
en familiarité dans trois cas prineipaux : quand la proie
est assez vigoureuse pour se défendre, quand il y a lutte
pour la possession d'une proie ou d'une femelle, quand
nous les agagons et les tourmentons. Il en est de méme
chez I'homme, mais, le champ des besoins y étant plus
étendu, la possibilité deheurts plus fréquente, les motifs
de colére se multiplient presque & l'infini. Toute contra-
rigté ('étymologie de ce mot enprécise le sens), injustice,
menace, jalousie, privation d'unbien, empéchementpres-
senti ou réalisé a l'accomplissement d'un désir ou d'un
acte, ruinede projets,d'entreprises, ete., devient capable,
par l'obstacle qu'elle dresse &4 nos tendances, de déclen-
cher une émotion violente dont l'effet est de tendre les
forces internes en vue de vaincre la difficulté,

La crise de colere. — Maintes fois décrite depuis
SEnkque, elle se manifeste extérieurement par des signes
@ pen prés constants : le visage s'empourpre, le cou se
gonfle, les veines apparaissent sous la peau, au front
surtout, le regard étincelle, les narines palpitent et se
dilatent, les yeux sortent, pour ainsi dire, des orbites,
les 1évres sont tantdt pincées, tantdt rétractées et décou-
vrent les dents, la michoire inférieure est projetée en
avant; en méme temps, le coeur bat avec violence et la
respiration devient haletante. Tout le corps est tendu
pour la lutte et, aux mots furieux, prononecés, eriés d'une
voix saccadée et rauque, s'ajoutent I'agitation, les trépi-
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gnements, le geste irrésistible qui brise, quifrappe et qui,
quelguefois, tue. Telle est la colére rouge, earactérisée
par la congestion du visage. Mais il y a aussi une colére
blanche, dans laquelle la face peut étre d'une extréme
pileur, avec yeux fixes, michoires serrées, pouls petil,
rythme ecardiaque désordonné et parfois comme sus-
pendu, silence impressionnant, agitation contenue et
intérieure amenant d'un coup 'acte brutal.

A cessignes extérieurs président des phénoménes pro-
fonds. D'aprés Lawce, le syndrome essentiel et presque
pathognomonique de la colére serait la dilatation des
veines el la congestionde la face, qui paraissent pour-
tant manquer dans la colére blanche; mais GiupenT
Bavrer a montré que, dans toute colére, la figure pilit
au début, au moment de la contrariété, puis rougit
ensuite plus ou moins vite. La différence entre les deux
coléres tiendrait donc & 1'élat de la vaso-motricité. C'est
yue, en effet, les variations dela tension sanguine jouent
un rdle capital. M. oe FLeuay a établi que cette tension
subit d'abord un léger lléchissement, qui eorrespond 4 la
pileur périphérique avec congestion viscérale, puis la
tension augmente progressivement jusqu’'d une certaine
limite, ordinairement l'acte brutal, 4 partir duquel elle
diminue et peat mémae tomber au-dessous de la normale
avant de regagner son niveau habituel. Ces oscillations
s'observent aussi bien dans la colére blanche que dans
la colérerouge, mais, dans la premiére, 'ascension est a
la fois plus tardive et plus brusque.Ce phénoméne essen-
tiel rend compte de tous ceux qui l'accompagnent,
aceroissement énorme de la foree musculaire mesurée au
dynamométre qui rend le coléreux quelquefois si diffi-
cile & maitriser, et augmentation de diverses sécrétions,
notammentde lasalive, d'oli]'expression populaire, « écu-
mer de colére, baver de rage». Bicnar, Tnovsseav sou-
tenaient méme que la ecolére rend la salive toxique, ce
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qui n’a jamais été prouvé. Son action sur la sécrétion
biliaire est encore discutée, Lavee la nie; cependant on
a vu quelquefois des personnes, aprés de violentes colé-
res, avoir des vomissements et des diarrhées bilieuses ou
encore faire de l'ietére. Enfin nous avons I'observation de
cette nourrice dont les crises de colére déterminaient le
lendemain, chez son poupon, une intoxication d'origine
lactée, avec diarrhée, vomissements, état [ébrile.

A cestronbles physiologiques, il v a des concomitances
psychologiques assez particuliéres. C'est ainsi que la
volonté subit une certaine obnubilation, que les actes ne
laissentdans la mémoire qu'une empreinte incompléte,que
le champ dela consecience se rétréeit. Et plus la crise est
forte, plus ces modifications s’accentuent, vérifiant cette
loi que laconscience s'affaibliten raison directe de la vio-
lence des mouvements exécutés (1). En outre, et par le
fait peut-étre de ce rétrécissement, on constate une sorte
d’anesthésie. Dans la colére, on ne ressent pas les coups
qu'on regoit et les blessures les plus graves sont suppor-
tées stoiquement. On ne s'en apergoit et on n'en souffre
qu’aprés.

Car la crise est de courte durée. Le geste brutal, effec-
tué et approprié ou non (frapper son adversaire ou des
étres sans défense, briser un objet, ete.), y met fin et
produit la détente, c'est-a-dire que 'excitalion montée a
son paroxysme se calme et fait place & une dépression
notable, avec tremblement de fatizue, diminution de la
tension vasculaire, lourdeur de téte, besoin de repos et
de sommeil; la respiration et le cceur reprennent leur
rythme, le visage se décongestionne, bien que les traits
restent tirés, et tout rentre dans 'ordre.

En résumé, toute crise de colére comporte trois phases :
une phase de fléchissement de la tension, consécutive a

(1) Th, Bipot : Psychologio des sentiments, 1908, p. 231,
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la contrariété et accompagnée d'un sentiment pénible;
une phase de tension réactionnelle eroissante, acecompa-
gnée d'agitations exlérieures ou internes, irrésistibles,
vaguement conscientes, dont on peut ne pas se souvenir
et qui aboutissent, aprés un acte terminal quelconque, &
la détente, troisiéme phase qui raméne petit i petit 'or-
ganisme & son élat normal.

Interprétation des phases., — Nous avons déerit la crise
de colére sans tenter de P'expliquer: ce sera pour plus
tard. Il convient eependant de rappeler l'interprélation
qu'on en a donné, et principalement Th. Risor, auquel
esl emprunté 'exposé suivant,

L.e mécanisme psychique du sujet, montéen vue d'un
certain résultat, se voit opposer une eirconstance qui
empéche son jeu régulier;ily a ropture d'équilibre et
dépression pénible: ¢’est le premier moment (17 phase),
Mais I'influx nerveux, arrété dans son conrs, s'aceumule
et,sa tension allant en croissant,le sujet éprouve l'irré-
sistible besoin de dépenser cet excés de force; c'esl le
second moment, sthénique, amenant la réaction offen-
sive, et qui est ressentied’'une maniére plus agréable que
dounloureuse, ainsi que l'indiquent les jeux de physiono-
mie sibien rendus par MaxTecazza et surtout par].Frarea.
Dans la réaction offensive, l'influx nerveux accumulé
s'est tout entier dépensé et une dépression se produit;
c'est le troisiéme moment, accompagné d'états psychi-
ques complexes et successifs, car, aux sentiments sthéni-
ques, vengeance satisfaite, plaisir du triomphe, joie de
voir soullrir 'Schadenfrende des Allemands), s’ajoutent
ou peuvent s'ajouter bientot les sentiments dépressifs, la
honte, le remords, lasouffrance, ete. Bref, comme le dit

Th. Risor (1), » la colére est une émolion mixte, .elle

(1} Payehnlogie des sentiments, p. 228,
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n'appartient pas tout entiére 4 la catégorie des états de
conscience pénibles, quoique ceux-ci prédominent ».
Siingénieuse gu’elle soit, cette interprétation ne sau-
rait nous satisfaire, ecarl'introduction de I'influx nerveux
ne fournit en réalité aucun élément explicatif. L'influx
est une modalité physique dont mous ne connaissons
point la nature exacte, et dire qu'il s’arréte, s'accumule,
se dépense et s'épuise n'a pas de signification beaucoup
plus précise que de parler d'une tension psychologique
qui baisse ou qui monte. Ce sont des expressions ima-
gées auxquelles nous nous tiendrons cependant jusqgu’a
cequ’une étude physiologique plus serrée ait fourni le
moyen de mettre des choses réelles sons ces mots.

Formes psychologiques de la colére. — Restant done
pour le moment dans le domaine de la psychologie, nous
distinguons trois formes de colére, représentatives de
son évolution « phylogénétique » chez1’animal etl’homme.
La forme animale ou de l'agression réelle répond 4 la des-
cription donnée ci~-dessus, mais elle pentne pas en com-
prendre tous les éléments psychologiques chez les races
inférieures ou bien passer a la colére pathologique. Dans
la forme affective ou de I'agression simulée, lesagitations,
les injures, les menaces dominent la scéne, mais la bru-
talité finale manque, au moins contre 'auteur dela con-
trariété. C'est la forme humaine la plus ordinaire, mais
elle atendance, si elle se répéte, & passer a l'agression
réelle. Enfin,dansla forme intellectuelle ou de I'agression
différée, 'expression de la colére est plus ou moins réfré-
nee al'intérieur par le fait de I'éduncation; il n’y a pasde
violences extérieures; tout se borne 4 des contractions
fibrillaires, 4 quelques mouvements spasmodiques, cris-
pation ou tremblement,pileur.C'est la colére rentrée.Ony
observe unesorted'inversion des oscillations de la tension
psychologique en ce sens que si I'influx accumulé (?) ne

5
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se dépense pas en agitation dirigée par le patient contre
lui-méme (se mordre les poings, s'arracher les cheveux,
frapper du pied, gémir, ete.), ilsedisperse plus oumoins
en agitation mentale sans grande dépression immédiate.
Delé, les trois issues de cette derniére forme : ou bien
un sentiment de satisfaction, la joie d’avoir triomphé de
sa passion, qui renforce contre une crise ultérieure : ou
bien un sentimunt de non-réussite, d’impuissance, d'in-
quidtude pouvant aboutir i la psychasthénie etd lacolére
morbide; ou bien enfin un certain état permanent qui se
confond avec la haine.

La haine.— Descuner avait soutenu que la colére passée
i I'état chronique devient de la haine, dont la crise s’ex-
prime par lavengeance constituantune véritable détente,
mais cette conception ne parait pas avoir été compléte-
ment admise. Voici, en effet, ce que Th. Risor dit de la
haine : « Lorsque, réellement ou en imagination, on est
ou se croit 1ésé, humilié, méprisé, persécuté, l'antipa-
thie (1) s'affirme, ayant un objet précis et des raisons par-
ticuliéres; elle s'attache 4 une personne, se renforce par
accumulation, devient stable, obsédante et acquiert tous
les caractéres de la passion.»(2) Par conséquent,la haine
estun complexe de deux tendances différentes, 'une sta-
tique, de répulsion, 'autre dynamique et intermittente,
d'agression. Mais, d'une part, & la source de la haine, il
¥ & toujours une ou des contrariétés; de l'autre, I'antipa-

{1) Ni la sympathie, ni 'antipathie a'ont é1é jusqu'ici expliquées. Il y
8, en elles, des allractions el des répulsions, c'estun fail, mais quells en
est lorigine  La théorie de Hereart (luttes de représentations, états de
eonscience assimilés i des furces, ete.) n'est qu'une interprétation vers
bale, M. Pierre Jaxgr (op. cit., 111, p. 234} considire qu'un individo est
sympathigue on antipathique i un autre suivant que, psychologiquement,
il est fort et rapporte, ou faible et codte & celui-ci, Mais les plus forts
ne connaissent-ils pasde gens antipathiques etla haine ne peot-elle pas
élre réciprogue ? %

(2) Eseai sur les passions, p. 88,
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thie, le sentiment de répulsion, existe nettement dans la
colére surtout dans la forme différée. Supposons ce senti-
ment perpétué,entretenu par des contrariétés effectives ou
imaginaires, nous avons la haine, ¢'est-i-direune émotion
fixée,un étatémotionnel ayant méme origine,mémescarae-
téres, méme terminaison que la colére, avec cette diffé-
rence qu'au lien d'une agression brutable suivie de
dépression,on peutavoir une vengeance lentement et pro-
gressivement montée dont la satisfaction procure, pen-
dant un certain temps, une impression de puissance, de
plénitude et de joie.

Les idées de M. Pierre JaweT ne nous éloignent pas de
cette interprétation, qui est, en somme, celle de Descu-
RET. « (Juand un individu nous résiste et n'accomplit pas
P’action que nous ordonnons, éerit-il (1), il nous cause
une géne, il arréte le développement d'une tendance qui
était éveillée en nous et, parla lutte qu'il nous fait entre-
prendre, il nous contraint & une certaine dépense de
force... Pour un individu déprimé, cette dépense est rui-
neuse, elle abaisse encore le niveau mental, elle fait
naitre les craintes de mort et les angoisses. Le sujet tout
naturellement cherche & écarter définitivement, & faire
disparaitre de son horizon cet obstacle, cet individu qui
le met en danger; c’est alors la haine. » Ne retrouvons-
nous pas la tous les éléments de la colére différée et fixée
et, en quelque sorte, chronique ? Mais, comme il s’agit
de névropathes, M. Pierre Jaxer nous fournit une préci-
sion mouvelle. En effet, chez les psychasthéniques dont
I'énergie est insuffisante, tout se borne 4 des dénigre-
ments, des récriminations, des menaces, des méchance-
tés; chez l'individu énergique, il y a tendance a 1'acte
violent, 4 la golére brutale et meurtriére. D’oi cette indi-
cation, confirmée par l'expérience, que la haine se

(1} Op. eit., 11, p. 158,
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rencontre de préférence chez celui qui ne peut pas faire
les frais dela grande dépense qu'entrainent les crises de
colére. Ainsi s'affirme,entre la haine et la colére, la diffs-
rence, non essentielle mais de modalité, qui oppose, en
pathologie, l'état chronique a I'état aigu.

Colere p&fha!agfque et colére physiologigue. — On a vu
que les coléres et surtout la colére & forme d'agression
réelle peuvent conduire a la colére pathologique. C'est
un degré de plus. Qu'est-ce donc que la colére patho-
logique ?

On l'observe, i titre épisodique, chez beaucoup de
malades, les épileptiques, les maniaques, les paralytiques
généraux, les persécutés, encore qu'elle soit devenue
moins fréquente depuis la suppression des contensions
excessives dans les Asiles; mais elle peut aussi consti-
tuer, comme l'a montré Gilbert Baruer (1), une espéce
morbide, caractérisée par la fréquence et la facilité des
crises qui se déclenchent « pour un rien ou méme sans
raison v, leur extréme violenee, le rétrécissement mar-
gqué du champ de la conseience, 1'obnubilation du rai-
sonnement et des sentiments moraux. Un tel coléreux
n'écoute pas ce qu'on lui dit, son esprit est concentré sur
les idées qui le dominent et se livre 4 des interprétations
transitoires et vite oubliées qui « surgissent au cours de
son paroxysme coléreux et paraissent n'étre que des
interprétations de circonstance congues pour légitimer
I'exaltation émotionnelle ». Or, cette colére pathologi-
que, exagérant les caractéres connus de la colére et ¥
ajoutant ceux qui lui sont propres, est l'aboutissant de
deux prédispositions; d’une part, et exceptionnellement
d'aprés Gilbert BaLier, celle qui crée 1'épilepsie, les
névroses et les psychoses; de I'autre, celle q.ui résulte de
la colére habituelle ou, pour parler comme autrefois, du

(1) Pariz médieal, 5 octobre 1912,
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tempérament colérenx. Il nous suffira, pour le moment,
de signaler ces relations.

A l'autre extrémité, et, pour ainsi parler, au seuil de la
colére, fipure ce qu'on a appelé la colére physiologigue. 11
me semble que I'on commet, 4 son sujet, une confusion.
M. pe Freusy et Gilbert Barier lui reconnaissent, en
effet, les caractéres décrits plus haut et admettent gu’elle
se’ développe de préférence surle terrain de la eonstitu-
tion émotive telle que la congoit M. Durss ; elle ne se dis-
tinguerait done de la colére morbide que par la valeur du
motif etla rareté dela erise. Mais sommes- nous toujours
capables d'apprécier correctement la valeur du motifet,
si la crise est rare, n'est-ce pas parce que la tension ner-
veuse ne peutpas toujours atteindre le niveau voulu et se
dépense seulement en impatiences et en récriminations?
A mon avis, la colére physiologique est autre chose. Nous
ne pouvons toujours empécher I'émotion de colére, qui
est un procédé de défense, mais I'éducation nous permet
de l'adapter & sa fin; ni le raisonnement, ni la volonté ne
sont obnubilés et le champ de la conscience n'est rétréci
que dans la mesure nécessaire pour obtenir le résultat
qui importe; il peut y avoir agression effective et vio-
lente, avec voies de fait, mais sans agitation inutile, tré-
pignements, injures, etc, Enfin, on observe une courbe
analogue des oscillations de la pression vasculaire et de
la force musculaire; toutefois, la dépression finale est
moins marquée, pluslente 4 s’établir, parce que la dépense
est réduite 4 I'indispensable et que, au lien de senti-
ments pénibles, on éprouve de la satisfaction et la joie
du triomphe. En somme, ¢'estun mécanisme souple, qui,
en face d'un obstacle, ne subit pas d’arrét, mais se plie &
la circonstance et s'y adapte et proportionne son effort
au but (1). On né peut nier que ce soitde la colére, puis-

(1) Cf. J. LauMonien: La colére et son traitement (Bull, gén. de
thérapeutique, 8 sept. 1810,
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que c'est une émotion de défense active, mais c’est une
colére éduquée par un systéme nerveux bien équilibré, et
ainsi appropriée 4 sonrile de protection et de conserva-
tion. A aucun titre, elle ne représente une déviation ins-
tinctive et, par conséquent, nous n’avons pas i la consi-
dérer davantage.

Conditions favorables & la colére. — De la psychologie,
il faut maintenant passer a la physiologie. Nous avons
signalé, & cbté des modifications mentales, des modifi-
cations physiologiques qui en sont inséparables. Quelle
est la nature deleurs rapports et lesquelles commandent
en réalité les autres?

La colére n'est pas un état permanent ; elle a un carac-
tére essenticllement intermittent et paroxystique. Le
premier point est donc de déterminer autant que possi-
ble les diverses circonstances qui paraissenl favoriser
I'explosion de la crise.

Depuis longtemps, on a noté l'influence de la chaleur
et de I'état électrique ; par les temps orageux, les crises
de oolére se montrent notablement plus fréquentes,
C’est que la tension électrique améne un état de malaise
en augmentant l'irritabilité des nerfs, comme on le voit
chez les émotifs qui sont partieuliérement sensibles a
cette action ; ils s’agitentou sont prostrés quand le temps
menace, mais se trouvent soulagés aprés l'orage. La cha-
leur humide a & peu prés les mémes effets, mais par un
antre mécanisme, car elle géne la transpiration, éléve la
pression sanguine et congestionne le cervean. Or Lance
soutenait que la colére résulte de la vaso-dilatation des
artéres cérébrales. Cette opinion a été critiquée ; cepen-
dant I'autopsie des gens morts au cours d’une crise, par
apoplexie, prouve que, dans certains cas, il en est bien
ainsi, )

L'influence du climat tient probablement aux facteurs
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précédents, On sait que les gens du Midi sont plus empor-
tés que ceux du Nord. Est-ce affaire de race ou de cli-
mat ! La question demeure complexe, Il y a des races
méridionales fort placides; le jaune est froid et impas-
sible, le malais I'est beaucoup moins; cela dépend aussi
du degré de civilisation. En ce qui concerne les peuples
de I'Europe, et abstraction faite de ce dernier facteur et
de la température, il faut sans doute faire intervenir la
lominosité, Londres a une luminosité annuellequi atteint
i peine le tiers de celle de Naples. Or, normalement,
l'obscurité est déprimante, la luminosité excitante, Ces
diverses conditions ont évidemment pu fagonner i la
longue certaines dispositions et les rendre héréditaires,
ethniques, mais les renseignements que nous possédons
ne sont pas suflisants pour autoriser des déductions bien
solides,

De l'dge et du sexe, il n'y a pas grand’'chose a dire.
D'une part les enfants et les vieillards, de l'autre les
temmes sont plus enclins 4 la colére que les adultes et
les hommes, parce que les premiers sont plus faibles,
ont un équilibre moins stable que les seconds, Aussi est-
ce parmi les faibles, les déséquilibrés, hommes ou fem-
mes, jeunes ou vieux, que l'on rencontre presque exclu-
sivement les personnes sensibles aux variations atmo-
sphériques et qui y réagissent par des malaises, des
impatiences et lacolére.

Avec les intoxications, nous abordons un facteur dont
I'étude comporte plus de précision. A cet égard, les
funestes effets de l'intoxication aleoolique et surtout de
Pintoxication aigué (ivresse) sont trop connus pour gque
j'y insiste. Méme les personnes les plus calmes d'ordinaire
n'y échappent pas quand elles font certains excés de bois-
sons, principalement de bhoissons & essences comme
l'absinthe. La dose absolue, mais variable avec les per-
sonnes et 'entrainement, joue ici un réle remarquable;
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quand cette dose n'est pas atteinte, 1l'ivrogne s'agite,
grie, mais ne se met pas en colére; celle-ei éclate tou-
jours au méme moment, méme sil'ivrogne est seul. Done,
¢'est bien le poison qui détermine les conditions physio-
logiques de la colére. D’autres substances agissent de
méme, la strychnine, les nucléines, la lécithine & doses
fortes. Une mauvaise digestion, les affections gastro-
intestinales et hépatiques prédisposent& la colére, aussi
certaines toxi-infections; du moins, au cours de celles-ci,
grippe, tuberculose,observe-t-on des tendances aux impa-
tiences et 4 'emportement. Beaucoup d’autres maladies
présentent, i certains moments, les mémes phénoménes :
le diabétique au début de la phase d'acidose, le gouttenx
avant son accés témoignent souvent d’'une irascibilité
excessive qui peut éclater en crise de colére ; celle-ci est
constante chez I'épileptique et fréquente chez le névropa-
the, ete., ete. Dans tous les cas, il est permis de supposer
T'intervention d'un poison quelconque, agissant directe-
ment ou indirectement sur les élémenls nerveux, et cette
notion est importante parce qu’elle nous laisse entrevoir
une des raisons possibles de 'intermittence des crises.

Le tempérament coléreur. — PiveL et FaLrer ont pu
observer que la colére est quelquefois héréditaire et se
retrouve dans plusieurs générations successives d'une
méme lignée familiale. En fait, ce qui parait transmis ce
n'est pas la colére, mais une certaine prédisposition favo-
rable & la production de la colére. Ainsi se présente &
nous le probléme du tempérament coléreux. Les anciens
médecins y croyaient fermement et Descuner pensait
lui aussi que les bilioso-nerveux sont enclins i la colére
comme a la jalousie, celle-ci produisant en effet souvent
celle-la. Ces idées ont été en partie reprises en 1892 par
Segrann (1), qui a cherché i donner les caractéristiques

(1) Congrés infernational d'anihropof-agfs de SL—Piuuhnurg, 1802,
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anthropologiques et psychologiques des tempéraments,
Dans cette étude intéressante, quoique un pen sommaire,
et qui fournit des matériaux a la théorie des types mor-
phologiques, l'auteur a distingué le tempérament colé-
rigue, caractérisé par 'aspect tourmenté et la grande
irritabilité du sujet, lequel tempérament peut du reste
se combinerau tempérament sanguin et donner par suite
naissance i deux types de coléreux, 'un plutdt déprimé,
l'autre excité. C'est la une constatation clinique sur
laquelle a justement insisté M. pE Figuny, qui distin-
gue des colérenx hypersthéniques et des coléreux asthé-
niques : les premiers sont ceux dont le systéme nerveux
est perpétuellement irrité par des poisons, alcool, déchets
mal élaborés, toxines, etc., les seconds, ceux dont,le
systéeme nerveux est moins irrité qu'irritable, c'est-a-
dire que son état d’équilibre instable est, 4 chaque ins-
tant, susceptible d'étre rompu par le moindre accident
et de donner lien 4 des réactionsdisproportionnées ; cest
le cas des névropathes, héréditaires ou surmenés. Avec
cette conception, il ne reste done plus, du tempérament
coléreux, qu'un fond commun & toutes sortes de disposi-
tions passionnelles et névropathiques, la constitution
émotive de M. Durni. Seulement, nous y retrouvons,
affirmé sous une autre forme, le role de l'intoxication
actuelle ou ancienne quel'examen des causesfavorisantes
de la crise nous laissait également entrevoir.

Parentés morbides de la colére. — Nous allons faire un
pas de plus en étudiant les parentés morbides de la
colére. On a souvent assimiléla crise de nerfs i une
attaque avortée ou incompléte d’hystérie on d'épilepsie.
Sans aller aussiloin, puisque certaines personnes sujettes
4 ces crises me présentent aucun autre symptdme de
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névrose, il faut reconnaitre qu'il y a quelque affinité entre
la colére d'une part, la erise de nerfs et I'attaque comi-
tiale de l'autre.

Dans la premiére, comme dans la colére, le sang monte
i la téte, les oreilles bourdonnent, les tempes battent ;
le patient sent le besoin de trépigner, de crier; parfois,
il perd & moitié connaissance ou manifeste des tendan-
ces agressives. Hemarquons en outre : 1° qu'il y a une
crise de nerfs a visage coloré et une crise de nerfs &
visage pile; 2° quecette crise est beaucoupplus fréquente
chez les femmes que chez les hommes, ce qui est en rap-
port avec la constitution féminine, tandis que la colére
avec viclence est bien plus répandue dans le sexe mascu-
lin; 3° que lesfemmes sujettes aux crises de nerfs pré-
sentent rarement de vraies crises de colére, et réeipro-
quemenpt ; ondirait qu'il y a substitution, car on a vu des
coléres se terminer parune crise de nerfs et desfemmes,
portées i la colére dans leur jeunesse, devenir plus tard
sujettes i des crises de nerfs; 4° que la crise de nerfs est
contagieuse comme la colére oul'attaque d’hystérie, Dans
un milieu unpeu énervé, il suffit qu'une personne s'agite
pousse des cris, tombe & la renverse, pour que d'autres
immédiatement 'imitent, De méme, un individu qui se
met en colére communique aisément sa colére i son
adversaire et 4 ses voisins, Ainsi, comme 1'a noté
M. G. Le Box, danssa« Psychologie des foules»s, la
colére se propage avec rapidité dans les réunions nom-
breuses et contradictoires ; 52 enfin les éléments psycho-
logiques (contrariété, ete.) et les manifestations phy-
siologiques sont & trés pea prés les mémes dans la colére
différée et la crise de nerfs, courbe de la tension vascu-
laire et de la foree musculaire par exemple, avec détente
accompagnée de larmes, comme celle de la colére chez
la femme, et suivie d'une dépression profonde. '

Avec les états epileptoides et 1'épilepsie, la parenté
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n’est pas moindre. Mavnsiey définissait la colére umne
convulsion psychique.Faurer a déerit, sous le nom de
petit et de grand mal intellectuel, des grises qui ne sont
autre chose que des accés, faibles ou forts, de colére.
Leenawp puv Savniepensait, au reste, que ces manifesta-
tions sontliées au mal comitial et n’en expriment que des
modalités atténnées. M. ve FLEuay a montré que la colére
s'observesouvent chez des gens, qui sans étre épilepti-
ques eax-mémes, appartiennent & des familles d'épilep-
tiques et pour lesquels, par conséquent, la colére repré-
senterait une forme substitutive. Dans le méme sens
opinent les psychologues, dont bon nombre ne voient,
entre la colére et I'épilepsie, que des différences de
degré. « Méme dansles périodes decalme, dit Th. Risor{1),
les traits psychologiques universellement notés de 1'épi-
lepsie révélent une dispositionsombre, morose, irritable,
mais surtout irascible: c'est le tempérament colérigue
par excellence. Dans les périodes d'attaque, nous trou-
vous les symptomes de la colére poussés a l'excés. » A
ces arguments divers, qui témoignent de la parenté de
la colére et de D'épilepsie, il est, je crois, inutile d'en
ajouter d'autres; rappelons senlement que si la colére
est la conséquence presque constante d'un certain degré
d'ivresse, I'épilepsie s'observe avec prédilection chez les
hérédo-aleooliques. Or, 'épilepsie, regardée longtemps
comme une affection anorganique, sine materia, est
aujourd’hui attribuée a des lésions, visibles seulement
dans certains cas (épilepsie traumatique) et qui semblent
agir moins par elles-mémes que par les produits de
désintégration qu’elles versent dans ’économie; et encore
une fois nous rencontrons ['idée d'une intoxication
particuliére i la base des parentés morbides dela colére.

(1} Peychologie des sentiments,p. 231.
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Considérations pathogéniques. — Des renseignements
qui précédent il importe de tirerh présentune conclusion
et de I'étayer, si possible, sur des recherches précises.

La parenté entre la colére et I'épilepsie nous conduit
i penser qu'il v a, entre elles, analogie de canse. Nous
savons que l'épilepsie traumatique est imputable 4 une
lésion cérébrale, I'épilepsie jacksonienne & une irrita-
tion rolandique, et, dans ces deux affections, la crise
parait le résultat de l'action intermitiente des produits
de désintégration cellulaire. L'épilepsie essentielle ren-
force cette idée, d'abord par les modifications urinaires

-qui aceompagnent et suivent l'nccés, puis par les effets

provocateurs des intoxications alimentaires (M. pe FLeuny)
et sédatifs au contraire de la cure de désintoxication
(Guerea etMamie). Moi-mé&me j'ai exposé & la Socidie e
thérapeutique, l'action déchainante de certaines albu-
mines et tout derniérement (1) MM. Pagwiez et pr Lpo-
BAarDY ont apporté l'observation d'un épileptique chex
lequel les accés étaient produits par I'ingestion de corps
gras.

Des phénoménes analogues se constatent dans la
colére, mais il faut les rechercher. Chez les insuffisanis
du rein, les crises de colére sont souvent des ébauches
ou des débuts d'urémie ; avant, Uazotémie pent avoisiner
1 gr., mais tombe ensnite et parfois an voisinage de la
normale de l'individu. Un fait du méme genre a été
signalé par M. Guerpa: chez les goutteux, l'uricémie est
bien plus forte avant I'accés aign qu’aprés et c'est juste-
ment aussitét avant 'accés que le goutteux est le plus
enclin 4 la colére, ce qui a paru autoriser a dire que la
colére peut provoquer un accés de goutte. Il en est de
méme dans les débuts de 'acidose chez le diabétique et,
avant les crises de vomissements acétonémiques chez les

(1) Seoe, médicale des hdpilaus de Paris, 25 fév, 1921,
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enfants, l'irascibilité est quelquefois si marquée qu'on
arrivei la considérer comme un signe prémonitoire,
Chez les coléreux ordinaires, qui ne sont pas tous, il
s'er faut, diabétiques, goutteux ounéphrétiques,'examen
des urines améne "cependant 4 des constatations identi-
ques, D'aprés M. pe FrLeuny, les échanges urinaires aug-
mentent au moment de la erise. J'ai donné, dans mon
travail déja cité sur«La coléreelson traitement »,le résul-
tat de mes reherches i cet égard. Il en ressort que le
coefficient de toxicité urinaire, normalement assez élevé
chezles neuro-arthritiques dontils’agissait surtout, tombe
au-dessousde la normale del'individu avantla criseets’é-
live trés au-dessus aprés, pendant la période de détente et
au dela, Mais je dois ajouter une remarque, faite depuis
cette publication. Quandlecoefficient de toxicité urinaire
nemonte pas notablement aprés la colére, il faut se méfier
de nouvelles crises prochaines; la probabilité de crises
ne parait éloignée, momentanément du moins, que si
Pélimination toxique a é1é riéellement forte. On ne saurait
donc attribuer 'augmentation des échanges urinaires et
du coeflicient de toxicitéen particulier 4 la seuleréaction
motrice de la colére, ;atiendu que le coellicient de toxi-
cité continue & monter alors que le taux des échanges
totaux est déja revenn i la normale et méme au-dessous.
Enfin un dernier phénoméne, de découverte récente,
doit retenir 1'attention. Dans leur observation, signalée
tout & 'heure, MM. Pacxiez et e LEobarny onl constaté
que l'ingestion de corps gras déterminait d’abord une
crise hémoclasique, puis, ensuite, un accés comitial; par
labromuration intensive, les auteurs supprimaient'accés
mais n'empéchaient’pas 1'hémoclasie, ce qui prouve au
surplus, d'une maniére remarquable, 'action purement
inhibitrice et toxique du brome sur les neurones. On
connait la signification que M. F.WinaL et son école
attachent, en de telles circonstances, i la erise hémocla-
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sique ; ils attribuent celle-ci & la présence, dans la cirou-
lation, de substances hétérogénes grice a une certaine
insuffisance du foie. Or, cette erise hémoclasique, toul
au moins son ébauche, parait exister dans la colére. En
toutcas,on constateque la contrariéts et I'émotion qu'elle
suseite sont suivies trés rapidement d'une modification
de la formule leucocytaire, avec leucopénie et lympho-
cytose, semblable & celle que produitune injection intra-
veineuse d'un colloide métallique quelconque, mais beau-
coup moins nette. Il y a cependant une différence : tout
se passe beaucoup plusvite que ne le décrit M. F. Wipaw
dans I'hémoclasie classique : 'hypertension se produit
immédiatement, comme on I'a vu, etla phase hyperten-
sive réactionnelle suit sans délai; enfin 'hyperlevcoey-
tose n'atteint son plein qu’aprés la détente, au cours de
la dépression. Malheureusement les recherches de cette
sorte sonktrés difliciles, ne pouvant guére porter que sur
soi-méme et sur les personnes de 'entourage immédiat,
et ne s’appliquent qu'a la colére différée;1l'évolution de
I'agression réelle est trop instantande pour qu'on en
puisse suivre les étapes humorales.

Quelque incompléte que soient encore de telles recher-
ches, elles permetient pourtant, rapprochées des autres
constatations, de se faire une idée au moins vraisemblable
du réle del'intoxication dans le déclenchement delacrise
de colére. Puisqu’un coup de froid est capable de déter-
miner de profondes altérations humorales [hémoclasie
de I'hémoglobinurie paroxystique a frigore), rien ne s’op-
pose & ce qu'un choc émotionnel produise le méme effet.
Mais cet effet n'est pas fatal; il faut pour qu’il aitlien que
l'organismesoit sensibilisé, ¢’est-i-dire en état d’équili-
bre instable et ¢’est ici qu'interviennent les poisons phy-
siques (antigénes) ou chimiques, soit endogénes (alimen-
taires, musculaires), soit exogénes(alcool, essences.)Dans
cetétat, lamoindre contrariété, méme objectivementinap-
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préciable, peut suffire & déterminer I'necés. Clest 14 ce
qui différencie la colére de l'épilepsie, car, dans cette
derniére, autant que nous le supposions, il vy a aceumu-
lation progressive d'un certain poison, inconnn mais
probable, qui déclenche automatiquement l'accés comi-
tial quand il est arrivé &4 un certain taux, tandis que sile
choc émotionnel fait défaut, lacolére n'éclate pas ot tout
se borne i quelques troubles physiologiques sans impor-
tance. On comprend ainsi que des causes trés diverses
puissent amener la colére; on comprend, par l'influence
du terrain, ses formes et ses parentés morbides. Mais on
doit également prendre garde a ceci : la contrariété agit
sur les centres eérébraux, qui, parle sympathique, déter-
minent la réaction vaso-motrice et émotionnelle. Quand
le sympathique est normalou qu'il a été entrainé i s'adap-
ler aux circonstances, a répondre correctement aux exei-
tations qu'il regoit, ¢'est la colére physiologique. Quand
le sympathique est modifié dansson jeu, c¢’est toujours la
colére vraie, I'agression réelle ou simulée, mais si le sys-
téme nerveux central d'oi part I'incitation est lui-méme
irrité, tendu, hyperfonctionnel, c'est la colére rouge ou
la colére des hypersthéniques de M.pe Freury; s'il est
insuflisant, c¢'estla colére des asthéniques, des faibles,des
enfants et des femmes, cette colére différée, qui s'épuise
enrécriminations, en plaintes, en pleurs(1). Parla s’expli-
que enfin que la colére des hypersthéniques, la colére
rouge, soit violente mais passagére et ne laisse guére de
traces, alors que la colére des asthénigques et des
névropathes, la colére blanche souvent se prolonge et se
transforme en cet état chronique qui constitue la haine.

Eﬂﬂ-fégm&nceg de la coltre.— 11 est facile de prévoir que
le bouleversement apporté par la colére est capable d’en-

-——

(1} M. pE FLouny @ Le corps et 'ime de 'enfant, 1809, p, 156,
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trainer des troubles organiques fort sérieux. Les morts
subites par rupture d'un anévrysme, d'un vaisseau, par
syncope cardiague, ne se comptent plus chez les coléreux
en proie a leur erise. Aussila colére est-elle particuliére-
ment dangereuse chez les hyperiendus, les artériosclé-
reux etlescardiopathes. D'ailleurs,suivant la disposition
personnelle, beaucoup d'autres accidents peuvent encore
en résulter. Quand il s’était violemment disputé a la Con-
vention, Rosespierne avait des saignements de nez qui
inondaient son lit; chaque colére de Manar était suivie
d'un accés de fiévre. D'antres sont obligés de se mettre
au lit, tellement ils sont épuisés, ou bien éprouvent des
troubles digestifs et hépatiques, eomme cette fillette de
huit ans dont M. P. Menkvew a rapporté I'observation.
Enfin on anoté que 'avortement peutétre la conséquence
d'une violente crise de colere.

Du point de vue social, les conséquences de la colére
ne sont pas moins ficheuses. Nous venons d'en citer une ;
nous rappellerons également que la vue d'une personne
en colére déclenche parfois chez les prédisposés un accés
comitial ou une attaque d’hystérie. 5'il est inutile derap-
peler les répressions pénales auxquelles le coléreux
s'expose i la suite des voies de fait, nous ne devons pas
cependant oublier que la presque totalité des violences
contre les personnes, coups, blessures et meurtres, sont
perpétrées sousl'influence de la colére et que, par consé-
quent, celle-ci, quel que soit au surplus son motif,impose
de trés lourdes charges a la société,

Plus lourdes encore assurément sont celles dontla
haine collective est comptable, haine de famille, vendetta
sous toutes sesformes, haines de villes, de classes socia-
les, de peuples et de races, A quel long développement
ne nousentraineraitpasl'examen de cette question? Mais
onprévoit d'avance tout ce qu'il yaurait a dire, et d'ail-
leurs n'avons-nous pas ressenti les terribles effets d'une
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haine presque séculaire, cultivée avee soin, que notre
victoire a exaspérée et qui, plus forte que jamais, nous
menace de dangers nouveaux contre lesquels nous
serions coupables de ne pas nous armer.

. ;

* &

Les anciens traitements de la colére étaient sommaires :
une bonne fessée pour les enfants, une potée d'ean 4 la
figure pour les femmes, certaines mesures disciplinaires
pour les hommes. A ces moyens, je ne dénie pas toute
valeur; la fessée, I'ean froide exercent une dérivation qui
améne la détente et le calme, mais n'empéchent pas le
retour de la crise; la crainte des coups, la honte, la pro-
vocation du remords possédent aussi une certaine action
éducative, surtout chez l'enfant. Malheureusement cette
action est souvent annihilée ou gitée, quand, pour corri-
gerle petit coléreux, on s’emporte soi-méme, comme cela
arrive & trop de parents, caralors notre fureur est d'un
exemple funeste. N'a-t-on pas vu des enfants devenir
épileptiques i la suite d'un accés de colére du pére?

Sans négliger totalement ces moyens pour couper
court 4 une crise,il importe maintenant de recourira
des procédés plus efficaces, et les considérations patho-
géniques exposées ci-dessus nous conduisent & une indi-
cation qu’il faut suivre dans tous les cas: ¢'est la désin-
toxication, Nous allons voir, d'ailleurs, que les effets du
traitement qui en est déduit confirment la théorie.

Le régime alimentaire est d'une particuliére impor-
tance, ainsi que I'avaient fort bien compris Dascurer et
les anciens médecins, en raison du role que semblent
jouer les poisons dérivés d'une élaboration incompléte
des aliments et de I'insuffisance du foie. Mais ce régime
ne saurait étre exactement le méme chez les hypersthé-
niques et les asthéniques. Chez les premiers, il faut
avant toul réduire la ration au striet indispensable
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ordonner peu de viande grillée et d'eeufs, mais beau-
coup de fruits, de prélérence crus, et supprimer les
aliments excitants, les condiments épicés, les vins géné-
reux et les ligueurs, le café et le thé. Manger peu a la
fois et bien mastiquer ; autant que possible ne boire que
de l'eau faiblement minéralisée, ou tout au moins dn
vin blane trés largement coupé. Faut-il en arriver au
régime végétarien? M. Hanrespenc, expérimentant sur
lui-méme, a reconnu qu'il parait diminuer l'irascibi=-
lité. Mais on doit se garder de géncraliser. I'ai montré
quel parti on peut tirer de ce régime chez certains épi-
leptiques; chez d'autres, av coniraire, le régime mixte
apporte de meilleurs résultats. Il y a d'ailleurs un cer-
tain inconvénient & preserire le régime végétarien chex
les hypersthéniques. Ceux-ci, en effet, étant surtout des
préarthritiques, des arthritiques & la période de défense et
des hérédo-arthritiques,sont trés souvent des hyperminé-
ralisés, notamment les gouttenx, les rhumatisants, les
lithiasiques; or lerégime végétarien renferme les aliments
les plus richement minéralisés, comme le lait, les mufs
les céréales, tandis que les aliments les plus pauvres en
sels sont la viande et les fruits, C'est pourquoi le régime
qui convient la mieux & cette catégorie de malades estle
régime mixte, mais, prescription plus essentielle encore,
réduit au minimum, car il ne faut pas craindre de faire
perdre un peude poids a ces sujets. Chez les asthéni-
ques, les régles relatives au morcellement des repas doi-
vent &tre observées avec la méme rigueur, il faut aussi
tenir grand compte des possibilités digestives, souvent
réduites, de chaque individu; mats, I'insuflisance ner-
veuse élant en partie lided une intense déminéralisation
phospho-calco-magnésienne, on peut autoriser le régime
mixte en insistant de préférence sur le lait, les ceufs,
les pites, la cervelle (en petite quantité), et autoriser, le
cas échéant,unpeu de café ou de the. ;
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La désintoxication et les moyens connexes. — Sauf en
casd'intoxication d'origine alimentaire, le régime ne mo-
difie pastrés sensiblementl’état toxique, maisil'empéche
de s’aggraver. Dans la diurése et la purgation, nous pos-
sédons des moyens plus strs pour éliminerles poisons
accumulés ou ceux qui se forment incessamment. On
peut donc prescrire toutes les tisanes diurétiques et leur
abondance ne sera limitée que par le degré de la tension
artérielle et 'insuffisance du rein, dont, parfois, il peut
étre utile de forcer la barriére avee de la théobromine ou
de la digitale, snivant les cas,— et recourir aux laxatifs
salins et aux purgatifs, notammentchez les pléthoriques
et les personnes qui font de la coprostase. Mais je pré-
fere de beaucoup associer ces deux moyens sous forme
de cure de GueLra, lagquellecomporte, on le sait, la pur-
gation quotidienne et la privation absolue de tout ali-
ment, mémelelait, pendant 2, 3, & jours consécutifs et
davantage, Cette cure est absolument inoffensive et
doit étreappliquée depréférence au moment ot les modi-
fications urinaires peuvent faire craindre des crises ;
son effet ge montre alors vraiment merveillenx etl'iras-
cibilité céde, pour ainsi dire, & vae d'wil. On objectera
que, a défaut de la cure, la crise ne seserail peut-étre pas
produite. C'est possible; il est, en tout cas, intéressant
de constater que les coléreux qui s'y soumettent voient
leur état s’améliorer et le calme revenir en eux, et sou-
vent définitivement, si on prend soin de remouveler la
cure de temps & autre.

Bien entendu, il faut s'attaquer au poison lui-méme
quand on le peut.Ainsi on supprimera l'alcool chez les
ivrognes et, dansce but, on recourera le cas échéant au
traitement dans des établissements spéciaux, Parfols,
on peut incriminer une hypercrinie ou au contraire une
insuffisance endocrinienne. C'est ainsi que MM. L. Levy
et o8 Rortuscuinp attribuent en partie l'irascibilité des
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neuro-arthritiques a I'instabilité thyroidienne et que
Jasney et Hexoensox considérent Dirascibilité comme
un des signes de I'hypothyroidisme chez certains
sujets, d'autres témoignant en revanche d’une com-
pléte apathie. Chez quelques personnes, il semble
permis de supposer une légére hyperépinéphrie ou de
I'hyperpitnitarisme. Toutes ces causes doivent étre
recherchées et combattues au besoin par une opothéra-
pie appropriée et qui rend alors de signalés services.
Comme la colére peutétrefort dangereuse chezles hyper-
tendus, il faut également lutter contre I'hypertension,
non seulement par la cure de Gugira, mais aussi par les
hypotenseurs doux, tels que legui et 'aubépine, et, chez
les artério-scléreux, par la Darsonvalisation et les bains
carbo-gazeux. [l est inutile d'ajouter que si quelques
injections salines et méme la strychnine sont parfeis
utiles chez les asthéniques, les bromures doivent étre pro=
scrits dans tous les cas ; médicaments purement palliatifs,
ils ont l'inconvenient, aux doses actives, d'abrutir le
palient, sans le guérir. '
L’hydrothérapie,la révulsion froide ont de bons effets,
cette derniére pour mettre fin 4 la crise,la premiére pour
édaquer et régulariser la vaso-motricité, mais il convient
des’en méfier chez les asthéniques qui réagissent parfois
d'une maniére désordonnée, et ne 'employerque prudem-
ment etprogressivement. Quant aux exercices physiques,
ils sont excellents, i la condition gu'on les proportionne
rigoureusement au malade, L'asthénique, étant en réalité
un désadapté ou un inadapté, ne peut pas faire grand’
chose en apparence; il posséde cependant des réserves
qu'il dépense en agitations pénibles et en colére, mais
qu'on doit employer d'une autre maniére, sous forme de
mouvements gymnastiques, de marcheet de jeux bien ré-
glés, car ainsi on canalise et onrégularise la force dispo-
nible au lieu de la gaspiller. Les hypersthéniques récla-
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ment des exercicesplus violents, pour briler leurs déchets
et user les réserves en excés, Certains, d'ailleurs, sont
orgueilleux, dominateurs, et leur activité trépidante ex-
plose en colére quand elle ne trouve pas un échappement
ou un dérivatif. Les coléres de Narovton furent célébres,
celles de Bismanck ne 'ont guére été moins, Mais 'Empe-
reur était beaucoup plus calme pendantles rudes chevau-
chées de la guerre qu'a Saint-Cloud ou aux Tuileries, et
I'humeur du Chancelier defers’adoucissaitlorsqu'il avait
cassé beaucoup de bois. Done, aux hypersthéniques, des
exercices énergiques, qui déitendent et soulagent la ten-
sion nerveuse;aux asthéniques,des exercices doux, visant
adévelopper la discipline nerveuse et n'atteignant jamais
le seuil de la fatigue. Chez les uns comme chezles autres
repos complet aprés les exercices, vie occupée et régu-
liére; se coucherde bonne heure, éviter toutes les excita-
lions nocturnes, dormir dans une piéce fraiche, aérée,
silenciense et obscure, carle sommeil est une détente
pendant lequel les poisons accumulés s'éliminent, les
forces se réparent et s'équilibrent. Il faut donc le
rendre bon, sans jamais recourir aux hypnotiques, quels
qu'ils seient, par des occupations variées et continues, un
régime sobre, une vie bien et utilemeniremplie. N'a-t-on
pas remarqué depuis longtemps que les crises de colére
sont plus fréquentes, chez les enfants, les dimanches et
les joursde congé, cliez les adultes aux heures oisives ou
mal occupées?

Le redressement moral.— En I'absence de traitement
somatique, on peut déclarer qu'il n'y a pas de traitement
psychologique de la colére, au moins chez I'adulte, « La
bouffée qui monte au cerveau », comme dit SENEquUE, em-
porte I'effet de la rééducation respiratoire, des conseils,
des réprimandes, des résolutions, et tout estirecommens
cer. [l n'en est pas autrementdu reste de la colére des épi-
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leptiquesetdesivrogneset on comprend parfaitement qu'il
en soit ainsi. Au surplus, la suggestion hypnotique n’est
pas ici de mise, puisque nos coléreuxne sont nullement
hystériques. Le traitement somatique améne an contraire
de grands changements; il rétablit le calme, diminue
l'irascibilité et le malade est alors tout disposé a lirer
parti des conseils et de la persuasion, 4 rééduguer son
émotion et sa volonté; sans cetle base indispensable, ce
pointd'appui solide, et tout en comprenant parfaitement
la bassesse et le danger de sa passion, celui-ei demeure
incapable d'y résister. Cependant je dois mentionner en-
core le procédé du délai, indiqué par M. Boieey,

« (’est paree qu'ils prennent leur résolution pendant la
crisepassionnelle, éerit cetauteur (1), qu'ils (les coléreux)
adoptent une ligne de conduite blimable. 5'il m'était
permis de donner iei un conseil, j'engagerais ceux qui li-
sent ces ligones et qui sont irrités, fil-ce pour de justes
motifs, 4 ne prendreancunedéterminationavant de s'étre
abandonnés pendant une nuit au sommeil. Il est bien vrai
que la nuit porte conseil et que le silence, le repos et
I'obscurité redressentsouvent lesjugementsdes hommes,»
Auvcundouteacela, maisil me semble— est-ce que je com-
prends mal lapensée de M. Boieey P—qu'un coléreux capa-
ble de remettre au lendemain les effets desa colére, et par
conséquent, de les supprimer, a déja muilrisé sa passion
et ne rentre plus dans la catégorie des gens qui nous
occupent.

Chez les enfants, sauf arriérés et hypothyroidiens, le
redressement moral a une action d’emblée plus visible.
Bien entendu, le trailementsomatique ne doit jamais étre
négligé ; ona observé néanmoins que la douceur ferme et
I'exemple du calme arrivaient, sans plus, & les guérir de
leurs impatiences etde leurs petites coléres, Cela tienten

1) Op. cit., p. 205,
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partie & ce que leurs cenlres nerveux et leur sympathique
sontplus souples, plus éducables, etice queleursorganes
d'é¢limination fonctionnent mieux;la réaction vitale tend,
chez eux, & rétablir sans cesse 'équilibre; en outre, 'en-
fant va chaque jour vers la force comme |'éducation du
contrdle en progressant. [l n'en est plus ainsi chez 1'as-
thénique dont la tension diminue sans cesse, et c'est pour-
gquoi celui-ci réclame loujours impériensement le trai-
tement somatiqueau complet pour que son états’améliore.
Mais, pour tous, enfants ou adultes, hypersthéniques ou
asthéniques, un des facteurs essentiels du redressement
estla parfaite tranquillité du milien. Un enfant qui assiste
aux altaques de nerfs de sa mére, aux coléres de son pére,
aux scénes emportées et violentes des uns et des autres,
ne saurait guérir,A vivre parmi des braillards,des agités,
des brutaux, comment ne pas devenir coléreux? Il faut
doneabsolument une existence tranquille et la fréquen-
lation des gens paisibles, et c'est ainsi que s'impose par-
fois le changement de milieu, la pension pourl'enfant, le
déplacement pour 1'adulte, ear 'ambiance habille nos
prédispositions et, suivant les circonstances, lesaccentuc
ou les corrige.

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 14 DECEMBRE 1921
Présidence de M. G, Bavpouin
Discussion

M. Bouloumié revient sur la communication de M. Leven
au sujet des régimes alimentaires. Il craint que la conceplion
du régime & tout faire et ce qu'il en dit ne puisse inciter cer-
tains médecins, déja trop enclins 4 le faire, 2 négliger cette
partie de la thérapeutique. Tout en souscrivant aux principes
généraux exposés par M. Leven, il croit utile de ne pas

.
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négliger les retouches que devra imposer i ces principes
généraux I'aspect particulier que revétent chez chacque malade
les manifestations morbides,

Pas de régime trop exclusif, surveillance attentive du
mode de préparation et de conisson des aliments, établisse-
ment des listes d'aliments permis, tolérés, défendus, expli-
cation aux malades des raisons quiprésidenta ce classement,
telles sont les grandes lignes i adopter en matiére de théra-
peutique alimentaire,

I. — La cuoriethérapie du cancer de I'utérus
doit-elle #&tre pré ou postopératoire

Par M. OppERT

Le seul cas envisagé est celui de I'épithélioma pavimen-
teux baso-cellulaire limité & une ou aux deux lévres du col,
sans propagation aux culs-de=sac vaginaux et sans début d'in-
filtration paramétriale.

Que faut-il choisir de I'exérése ou du radium?

Si l'on choisit le radium, il faut atteindre la dose de 604
70 millicuries détruits sous une intensité faible et prolongée
pendant 6 jours. On fera deux séances d'application séparées
par un intervalle de 8 & 15 jours. On introduit dans l'utérus
une sonde de gomme-soie contenant 14 3 tubes en platine
iridid & 10¢f,, de 1 mm. de paroi, renfermant une charge de
13 mmgr. 30 de Ra élément et débitant 100 microcuries
(tubes Dominici modifiés par Regaud). Dans chaque cul-de=-
sac latéral on placera un tube de méme type, enveloppé
d'aluminium et de caoutchouec para pur, enfin un autre tube
devant le col.

Doit-on opérer dans le mois qui suit cette radinmthérapie
intensive ?

D’aprés les statistiques récentes de Siredey et de Gagey
(Congrés de gynécol.,1921),la mortalité provoquée par cette
fagon de faire serait assez élevée. Si l'on attend deux mois,
les tlssus pelviens sous l'influence de I'irradiation se seront
atrophiés, seront devenus cassants, d'ol mauvaises condi-
tions pour opérer.
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L'auteur n'est pas partisan de la stérilisation postopéra-
toire, et préfére, en cas d’échec de la méthode d'irradiation
normale et de récidive, la mise en place d'un dispositif radi-
fére au moment méme de 'intervention,

En résumé, et dans les cas auxquels cette communication
se limite, il faut choisir entre l'intervention seule ou le
radium seul.

Discussion

M. Schmitt rappelle que l'association du radium intus et
des irradiations par les rayons X extra & laquelle I'auteur a
fait allusion est assez ancienne, M. Schmitt a préconisé lui-.
méme cette association dans une communication qui date de
2ans et il pense que Chéron et Dominici l'avaient déja
adopiée,

M. Oppert. — Les irradiations auxquelles il a fait allusion
sont des irradiations profondes en usage en Allemagne, que
I'on commence seulement & employer en France avec une
grande prudence, et qui sont loin d’étre sans danger.

M. Schmitt reconnait qu'en effet cette méthode est dange-
reuse et cite le cas d'une malade, traitée par cette méthode,
dont U'intestin,le vagin, le péritoine étaient entiérement sclé-
rosés, présentaient de multiples perforations et qui n’a pas
survécu,

Il. — Le Codex et les technigues opothérapiques
Par M. L, LemaTTE

La plupart des ouvrages qui traitent de 'opothérapie con-
tiennent de nombreuses imprécisions au sujet de la posolo-
gie, desindications thérapeutiques,du mode d’administration.
La terminologie elle-méme est défectuense. Cela g'explique
d'autant moins que Brown-Séquard et d'Arsonval, créateurs
de I'opothérapie, ont donné, concernant la technique de la
méthode, tous les détails désirables dans les nombreux
mémoires qu'ils ont publiés.

D'ailleurs, sil'on consulte le Codex, on y trouve épars
quelques renseignements, mais on n'y trouve méme pas le
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mot d'opothérapie et enfin les techniques qu'il préeonise sont
des plus discutables,

Les organes s’administrent sous plusieurs formes :

1* Pulpes. — Le foie, le thymus, la moelle ossense peuvent
s'administrer sous cette forme.

2¢ Extraits d'organes. — Le principal inconvénient de ces
extraits, dont le Codex indique le mode de préparationd la
page 280, au titre « extracta organorum », est de pouvoir
fournir en s'hydratant d'excellents milieux de culture.

30 Extraits fluides titrés. — L'auteura étudié un nouveaun
mode d'administration des extraits fluides, par mélange
d'extraits d'organes glyeérinés 4 des sirops non altérables.
On obtient ainei des mélanges qui restent stables pendant
plusieurs années et peuvent rendre service en thérapeutique
infantile.

4° Poudres. —Le mode de préparation du Codex en fait des
poudres délipoidées. Orles lipoides sont souvent d'une im=
portance considérable ; ex. : ceux du foie, du cerveau. D'une
fagon générale, ces poudres ne donnent que des résullats trés
discutables. Enfin, certains auteurs commettent |'erreur
regrettable de désigner sousle nom d'extraits ce quele Codex
désigne sous le nom de poudres.

Mode d'administration des préparations d'organes, — Par
la voie buccale, beaucoup de préparations d’organes ne don-
nent que des résultats inconstants. La poudre de thyroide est
la seule qui par cette voie donne des résultats.Enfin, les pou-
dres séches diminuent d'activité au bout d'un certains temps.
La voie rectale devrait &tre plus souvent employée, On pent
administrer ainsi les macérations rénale, hépatique, cardia-
que, 'émulsion de bile, etles extraits glycérinés si le malade
refuse U'injection bypodermique.

Discussion

M. Desesquelle partage entiérement I'opinion de M.Lematte
et a demand¢ 4 la commission du Codex ol il représente la
Sociétéde thérapeutique d’introduire dans la nouvelle édition
don Codex les modifications nécessaires.
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IIl. — Substances radioactives utilisées en médecine
Par M. ScamirT

Si les substances radioactives sont utilisées largement par
le chirurgien et le physiothérapeute, le médecin les emploie
encore trop peu.

Actuellement quatre corps sont utilisés en médecine : le ra-
diumetson émanation,on niton de W. Ramsay,le mésothorium
et le thorium X, Le radium, le mésothorium et le thorium X
sont solides, sclubles dans I'eau et dans l'alcool. L'émanation
est gazeuse, soluble dans un certain nombre de liquides et
absorbable par certaines substances telles que le charbon, la
mousse de platine, la caoutchoue, le celluloid.

Emanation ou gaz radio actifs.— C'est & leur présence qu'est
due surtout l'action de certaines eaux minérales, trés radio=
actives, employées en humages, inhalations, pulvérisations,

Toutes les émanations d'ailleurs ne se prétent pas i ce
mode d’emploi, celle du thorium, par exemple, est de trop
courte durée.

Les effets de 1'émanation ainsi utilisée sont nuls dans la
tuberculose pulmonaire, ils sont au contraire trés nets dans
le rhumatisme ot la goutte, Dans le diabéte,' Armstrong a
signalé la disparition de la glycosurie dans un cinquitme
des cas et la diminution presque constante de l'acidose.
Enfinlesdounleurs fulgurantes des tabes, les névralgies du tri-
jumeau etdu sciatique sont favorablement influencées,

On est arrivé d'ailleurs & concentrer ces gaz sous un petit
volume et hles renfermer dans des tubes de petites dimen-
sions. Mais la vitesse de désintégration de ces gaz étant trés
rapide, lenr énergie disparait an bout de quelgues jours, et
rend l'emploi de ces tubes difficile. Peut-£tre le thorium X,
de préparation facile, solide, et dont la vie moyenne est de
5 jours, permettra-t~il de remplacer avantageusement ces
tubes d'émanation. L'emploi de ces tubes est actuellement du
regsort des spécialistes qui 8'en servent dans le traitement des
tumeurs.

Solutions radioactives. — En ingestion, Qarnot conseille1 &
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2 cuillerées & café par jour d’une solution de un microgramme
de mésothorium dans 100 em® d'eau. Les solutions de sulfate
de radium doivent étre préparées extemporanément par addi-
tion de sulfate alcalin & un sel eoluble. En effet, dans les
ampoules du commerce, le plus souvent le sel insoluble est
fixé & la paroi, et il est impossible de 'an détacher. Les
injections de ces solutions doivent étre faites par la voie
intraveineuse.

Ces injections ontune action favorable dans les maladies
infectienses (pneumonie, broncho-pneumonie, fitvre typhoide,
ete.). A edté de guérisons signalées dans ces affections par
Rénon, Bardet, Rénon signala I'efficacité des injections intra-
pleurales dans les pleurésies cancéreuses et une survie dans
deux cas de cancer du poumon, Carnot et Guillaumin confir-
mérent 'efficacité du mésothorium dans le cancer, le rhuma-
tisme et I'orchite blennorragiques, le rhumatisme déformant
el signalérent les heureux résultats obtenus dans 'érythéme
polymorphe infectieux et la eirrhose biliaire hypertrophique.

Enfin, les solutions et surtout la solution ‘alcoolique de
thorium X peuvent étre employées avec succés en badigeon=-
nages contre les douleurs rhumatismales et goutteuses et en
dermatologie. Si I'on recherche les effets destructifs ou irri-
tants, pour éviter la chute du sel aprés évaporation de la so-
lution, on recouvre la région badigeonnée d’une couche de
collodion ou d'une solution de gutta dans le chloroforme, ou
de celluloid dans l'acétone.

IV. — Le jefine thérapeutigue
Par M. G. GuELPA

L’auteur revient sur la méthode du jedne, sur laguelle la
derniére communication de M. Linossier lui semble jeter le
diserédit,

5i le jednae entraine quelques légers inconvénients, il n'a
pas 4 son actif d'accidents. Il est nécessaire de ne pas appli-
quer cette méthode sans précaution. 1l faut notamment avoir
soin de purger le malade, précaution sur laquelle I'auteur a
sonvent insisté.
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Le jeine doit &tre absolu. 11 faut seulement preserire des
hoissons chaudes, mais non minéralisées g'il s’agit d'un gout-
teux. 1l faut les décanter aprés refroidissement ot lesacidifier
légérement.

La durée du jeidne variera avec I'affection en cause. Dans la
goutte, par exemple, les périodes de jedne et de purge seront
de 5 & 6 jours, snivies de 3 & G jours d'alimentation carnée
acide.

V.— Un cas rare de parasitisme
avec urémie, glycosurie et albuminurie

Par M. A. Liacne

Il g'agit d'un malade, 4gé de 71 ans, porteur d’oxyures
depuis 30 ans, et présentant en méme temps que de l'entérite
et une légére hépatomégalie, de I’bypertension artérielle
{16 >< 21 au Vaquez-Laubry en sept. 1920), de l'urémie, de
la glucosurie et de 'albuminurie.

Ce malade n'avait jusqu’alors suoivi aucun traitement, Le
seul contréle possible fut celui que fournirent les urines, le
malade s'étant refusé i une prise de sang. Toutefois les chif-
fres de 8 gr, 43 d'urde par 24 heures au début du traitement.
et de 30 gr. 50 six mois aprés sont intéressants. Le sucre,
10 gr, 38, puis 17 gr. 04 par 24 heures a disparu compléte-
ment par la suite, alors que le régime était resté sank action,
sous l'influence de I'opothérapie hépatique.

La tension baisse dans le méme délaide 16 > 21 & 9 > 19,

Enfin les oxyures é1aient 1'été dernier en voie de dispari-
tion. La santonine, n’ayant pas donné de résultats nets fut
remplacée parlecarbonate de bismuth qui semble avoirdonné
déjh des résultats, Le malade continue son traitement.

VI. — Bismuth et syphilis. Amalgame de bismuth
ParM. Hugnne

Par combinaison du mercure et du bismuth, on obtient un
amalgame assez tendre qui peut étre facilement pulvérisé et
la poudre, impalpable, peut éire ensuile incorporée a un
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mélange huileux. L’huile ainsi obtenue est telle que 1/20
de ¢m? contient 0 gr. 02 d'amalgame, soit 0 gr. 015 de bis-
muth et 0 gr. 005 de mercure.

Cette préparation permet d'associer au bismuth, qui est &
P'ordre du jour, le mercure qui est admis actuellement par
presque tous les syphiligraphes comme le médicament de
fond néeessaire de la syphilis.

Discussion

M. Dumesnil rappelle qu'il a étudié depuis une douzaine
d'années certains amalgames et notamment celui d'arsenie.
Il a également préparé récemment un amalgame de bismuth,
mais par un procédé dilférent de celui de M. Huerre.

VII. — Les farines maltées du commerc o etlafarine de malt
Par MM. Em. Penrrot et B. LEcag

Un des deux auteurs a montré quune température supé-
rieure & 75° détruit rapidement la diastase de la farine de
malt et que d'autre part la proportion de farine de malt &
ajouter & une farine pour avoir I'action optima est de 30°/,.

Dans une série d'expériences MM. Em. Perrot et R. Lecoq,
en maltant a 30 °f, des farines avant et 10 minutes aprés cuis-
son, ont vu que la quantité de maltose obtenue dans le second
cas était bien supérieure & celle qu'on obtenait dans le
premier,

Ces résultats sont d'autant plus importants 4 considérer
queles farines maltées du commerce ne sont pas maltées a 30,
mais & 5 °/, seulement,

Si donc le médecin désire prescrire des bouillies dans les-
quelles les amylacés soient & moitié digérés, il faut faire mal-
ter les farines seulement an moment du besoin, en faisant
ajouter, aprés cuisson, une quantité suffisante de farine de

malt,
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Formulaire Astier, Vade-mecum de Médecine pratique, Thé-
rapeutique générale, comprenant: Traitement des maladies
médicales, chirurgicales et spéciales; Pharmacologie, Hygiéne
et Régimes, Législation, — 1 vol. in-8° portatif de 1,200 pa-
ges, relié. Prix 88 (r. Librairie du Monde médical, dépot
chez Vigot.

La deuxiéme édition de cette intéressante publication vient
de paraitre, entiérementremaniée et mise au point, Ce volume
rendra les plus grands services au praticien, car il consti-
tue une véritable Encyclopédie thérapeutique ot nous
sommes assurés de trouver les renseignementa les plus pré-
cis sur tous les sujets qui peuvent se présenter.

L’ouvrage est imprimé surpapierextrémement fin, de sorte
que malgré son importance, pas moins de 1.200 pages, le
volume reste mince et facile & consulter rapidement, Par le
temps qui court, c¢'est done une véritable publication de luxe
qui fait grand honneur aux éditeurs comme aux auteurs ano-
nymes. Car un pareil ouvrage, qui représente un résumé de
toute la lhérapgu[ique, aujourd’hui si compliquée, demande
la collaboration de beaucoup de spécialistes. On s'en rendra
facilement compte en jetant un coup d'wil sur le volume.

La premiére partie comporte le Formulaire proprement
dit, d'aprés les usages acceptés, mais cette partie, y compris
le résumé classique sur l'art de formuler, n'occupe pas plus
de 375 pages, c'est-i-dire moins du tiers du volume. C'est
dire que le rédacteur n'a pas hésité a sacrifier le plus qu'il a
pu, dans le fairas désuet des vienx médicaments. On ne sau-
sait trop l'en louer, car il est sage de s’en tenir aujourd’hui
aux seuls médicaments qui ont conservé une réelle valeur.
La thérapeutique moderne comporte, en outre des drogues
utiles, une foule de moyens qui doivent tenir bonne place dans

les publications usuelles, sous peine de manquer au but
indiqué,
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Les chapitres suivants passent en revue les agents physi-
ques, dans des articles condensés, mais cependant clairs et
complets, On y trouvera méme un intéressant résumé de la
radio et de la radium thérapies, sujet devenu tout a fait i
I'ordre du jour. Mais le praticien ne saurait utiliser ces pro-
cédés trop spéciaux ! dira-t-on; sans doute, mais il doit étre
renseigné et il est rare qu'il posséde des ouvrages spéeiaux
sur la matiére, il était done sage de lui fournir un résumé.

Un autre excellent résumé est consacré aux eaux minéra-
les et aux stalions climatiques, Viennent ensuite des arti-
cles condensés qui traitentdel'opothérapie,dela sérothérapie
ete., dont les produits prirent en ces dernitres années une
telle importance. On alleint ainsi environ 600 pages, c'est-a-
dire la moitié de l'onvrage, dont le reste est consacré & des
résumeés de la thérapeutique des diverses affections, résumés
tréa serrés, capables de suggérer rapidement, par une lec=
ture instantanée, le traitement le plus rationnel.

Comme on le voit, j'employai le mot juste, quand j'attri-
buai au Formulaire Astier le qualificatif d'encyclopédie théra-
peutique, car rien n'y manque et ce pelit ouvrage répond cer-
tainement, dans les meilleures conditions, aux nécessités de
la pratique médicale.

G_ Banoer.

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Comment éviter les accidents dus auxinjections d'arséno-
benzol. — Aprés avoir été utilisés peut-étre avee trop d'in-
souciance, les arséno-benzols, i la suite d'incidents signalés
aprés leur emploi, semblent actuellement inspirer une cer-
taine erainte aux praticiens. Ces incidents peuvent cependant
&tre évités si 1'on se pliedl'observation de certaines régles
quisontrappelées par Covox(Journal des praticiens, 1921 ,no16).
L'injection sera pratiquée sur le malade & jeun et suivie d'un
repos de 8 heures au moins dans la position allongée, Elle
sera précédée de l'absorption, dans un peu d'eaun, de trente
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gouttes d'une solution d'adrénaline au millidme, et pendant
tout le traitement, en commengant 10 jours avant la premiére
injection, le sujet prendra & chacon des repas, ungrand verre
d'une solution de citrate de soude & 10 pour 1.000. La techni.
que de I'injection devra &tre la suivante. Le malade étant
allongé, on injectera trés lentement une solution de novarsé=-
nobenzol suffisamment diluée, représentantau minimum 1 em?
d’eau pour dix centigrammes du médicament. En agissant

ainsi, on se mettra presque & coup sir i 'abri de tout ineci-
dent,

L'enfumage iodé en dermo-vénéréologie. — M, le D*
F. CLEmenT, médecin-chef ducentre de dermato-vénéréologie
de Marseille, a donnéd (Monde médical, 15 mai 1921) une
étude sur les résultats obtenus par l'enfumage iodé sur les
lésions cutanées. Le procédé consiste & soumettre les parties
malades aux vapeurs obtenues en chauffant un tube renfer-
mant de l'iode ou de l'iodoforme et en faisant traverser ce
tube par un eourant d'air, au moyen d'une soufflerie. Dans le
premier cas, on a des vapeurs métalliques d'iode vaporisé ;
dans le second, il se produitdes vapeurs dumétalloidei I'état
naissant qui, d’aprés I'auteur, seraient formées de particules
plus petites et, partant, plus actives. C'est donc l'iodoforme
qui est recommandé par 'auteur. L'instrumentation est facile
iimproviser,une soufllerie de Lahoratoire reliée & un tnbe ou
Aune canule de verre, voire méme & une vieille ampoule,
dans lesquels on aura disposé une petite provision d'iodo=-
forme, entre deux petites masses de coton hydrophile, On
chauffe la partie du tube contenant ds l'iodoforme et on pro-
jette la vapeur sur la 1ésion, en faisant agir le courant d’air.

Les vapeurs d'iode ainsi obtenues sont antiseptiques, des-
séchantes, désodorisantes, calmantes et cicatrisantes. D'aprés
des essais de Verdolin Thése de Bordeaux) quia fait des
essais i I'ultramicroscope, les grains obtenus par vaporisa-
tion du métallorde sont & fois plus gros et moins mobiles que
teux obtenus par décomposition de I'iodoforme, ces derniéres
doivent étre considérées comme étant un colloide gazeux,

Sous l'influence de cette médication, les ulcérations véné-
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riennes (chancrelles, chancres phagédéniques, uleérations
blennorragiques) sont modifiées favorablement aveec une
grande rapidité ; dans le bubon chancrelleux, le résultat est
remarquable. En dermatologie, tous les ulcérations atones
ressortissent de U'enfumage iodé, M. Clément a obtenu des
effets des plus intéressants contre des uledrations phagédéni-
ques qui avaient résistéd tout troitement, aussi bien que
contre des productions cancéreuses superficielles,

Traitement médical ds I'ulcérs del'estomac par la méthode
de Sippy. — Bienqueles indications chirurgicales des uleéres
gastriques soient de plusenplus nettes, une méthode médicale
rationnelle et ayant fait ses preuves doit &tre envisagée avec
faveur. Lawy (Presse médicale, 1921, ne 37) aprés avoir suivi
sur place les malades ainsi traités, passe en revue les prin-
cipes et les résultats de la méthode, Celle-ci consiste dans
l'institution, audébut de lacrise, d'un régime de petits repas
horaires avec saturation de I'acide libre par les alealins et
contrdle chimique répété du suc gasirique aprés tubage,
Puis pen & peu, le régime devient moins strict mais le
malade est attentivement surveillé pendant un an. Des pré-
cautions particulidres doivent étre prises lorsque l'uletre se
complique de rétention ou d’hémorragie. Les symptdimes
cardinaux, douleur, rétention, hyperséerétion, hémorragies,
s'améliorent trés rapidement et 'uleére, dans maints cas, a
dté considéré comme guéri, Siles douleurs persistent, sila
slase ne s'améliore pas, si, aux rayons, la souplesse
gastrique ne reparait pas, il faut soupgonner le cancer et
provoquer une laparotomie exploratrice.

Le Gérant.: G. DOIN.

Sté Gle d'Imp, et d"Ed., rue Cossette, 17, Paris, — 8.
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Caractéres thévapentiques des différents m@, _
d'savx minérales(1) fae (‘fn.
f
Par M. G. Banogr %E [ "E‘r -
Professeur & 1'Institut d’hydrologie ’;‘__- _.,r" k1 ‘y
-

M. le Professeur Carnot m’a donné la tiche
les caractéres thérapeutiques des différents 1
d'eaux minérales dont 'ensemble forme la classification
des stations de France. Il est i remarquer que ce titre
indique trés nettement le but de la legon. Les eaux miné=
rales présentent en effet des caractéres bien plus que des
propriétés pharmacodynamiques nettement accusées. Un
coup d'eeil jeté sur la classification des eaux minérales .
me {era mieux comprendre.

Observons d'abord que la classification qui sert encore
aujourd'hui, ne répond pas du tout & la réalité des notions
récemment acquises, La classification classique encore
acceptée, telle qu'on la retrouve dans la presque totalité
des ouvrages consacrés i I'Hydrologie frangaise, est celle
de Max Durand-Fardel établie lors de la publication de
son bel ouvrage sur les eaux minérales de la France en
1883. Elle comporte cing familles, divisées chacune en
plusieurs classes et quelques-unes en plusieurs divisions,

1o Famiile des sulfurdes.— Une seule classe en deux
divisions:
A. —Sulfurées sodiques.

B. — Sulfurées caleiques ou sulfhydriques, appelées
aussi sulfurées accidentelles, *

(1) Legon faile & la Faculté de médecine de Paris, an cours complé-
mentaire d'Hydrologie,le 28 janvier 1922,
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2 Famfille des ehlorurées formant & classes :

A. — Chlorurées sodiques.
B. — Chlorurées sulfurées.

C. — Chlorurées bicarbonatées.
D, — Chlorurées sulfatées.
30 Famille des bicarbonatées. — Celle-ci trés com-

plexe comprenant aussi 4 classes. La premiére classe
formant 3 divisions, c’est celle des :

A.— Bicarbonatées simples divisées en 3 calégories
suivant que l'eau contient un bicarbonate purement sodi-
que ou un bicarbonate purement ealcique, ou enfin un
mélange des deux, ce quidonne une bicarbonatée mixte.

Viennent ensuite:

B.— Bicarbonatées chlorurées,
C.— Bicarbonatées sulfatées.
D.— Bicarbonatées sulfatées et chlorurées.

b Famille des sulfatées,— C'est une seule classe formant
%4 divisions:
A.—Sulfatées sodiques.
B.— Bulfatées calciques.
C. —Sulfatées mixtes,
D. —Sulfatées magnésiques.

5° Famille des indéterminées en deux classes:

A.—Thermales simples.

B.— Faiblement minéralisées appelées aussi oligo-
métalliques ou polymétalliques.

M. Max Durand-Fardel ajoute i cette famille une classe
supplémentaire, qui est celle des ferrugineuses.
La premiére remarque & faire ¢'est que dans cette clas-
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sification les deuxiéme et troisiéme familles se ressem-
blent beaucoup. Ily a des chlorurées bhicarbonatées et
sulfatées dans la premiére et,dans la deuxiéme,on trouve
des bicarbonatées chlorurées ou sulfatées. Cela parait un
peu paradoxal, mais ’explique quand on sait que Durand-
I'ardel a cru nécessaire d'établir ces familles d'aprés les
principes chimiques dominants. Dans la premiére famille
les chlorures domineraient done, tout au moins par I'ae-
tion. Dans la seconde ils formeraient un accessoire, la
priorité appartenant aux bicarbonates: nous aurons a con-
stater que ce n’est plus tout a fait exact. Au fond, le véri-
table guide de Durand-Fardel aété I'action thérapeutique,
par conséquent le caractére thérapeutique. L'auteur, en
effet, fut un hydrologue bien trop avisé pour se laisser
abuser par la qualité médicamenteuse de 1'eau, il acquit
le premier la notion trés nette que chaque source posséde
un caractére thérapentique souvent indépendant du médi-
cament qui prédomine dans sa composition.

Par conséquentne nous abusons pas nous-mémes.Consi-
dérons que les classifications qui figurent dans les ouvra-
ges consacrés  la deseription de nos stations n’ont abso-
lument que valeur de cadre et, de méme que nous sommes
habitués & voir les mémes estampes dans des cadres
LouisXIV,Louis XV ou Louis XVl et Empire,de mé me met-
tons-nous bien dans l'esprit que le cadre que nous avons
ingé commode d'utiliser pour grouper les différentes qua=
lités d’eaux minérales n'a pas de valeur absolue, ¢’est un
simple guide, un pur moyen mnémotechnique.

Cette réserve a une grosse importance, car si I'on envi-
sagela thérapeutique thermale hydro-minérale,ou méme,
comme nous le verrons, climatique, avec les mémes idées
que celles qui nous ont servi 4 étudier les médicaments,
nous serons exposés i commetire de multiples erreurs.
Lapremiére idée qui vient lorsqu'on examine le tableau
de compositions des sources est de faire le raisonnement
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suivant : « Voild une eau qui renferme du sulfure de
sodium ou de I'hydrogéne sulfuré, du bicarbonate de
soude ou de la chaux,du fer, de I'arsenic. 5i je veux faire
Yapplication de ces eaux je n'ai qu'a me reporter & mon
traité de pharmacologie: 'y lirai les articles consacrés an
soufre, a I'arsenic, au calcium et aux sels de chaux, aux
chlorures, etc., et je serai fixé sur les propriéiés des eaux
minérales, » Eh bien! détrompez-vous, car ce raisonne-
ment,d’apparence trés logique,estla cause du scepticisme
que beaucoup de médecina apportent aujourd'hui encore
pour juger la thérapeulique hydro-minérale. Si ce rai-
sonnement était juste, point ne serait besoin, en elfet,
d'aller chercher la santé dans une cure aux stations diver-
ses que nous possédons en Franece. Il serait suffisant de
demander aux pharmaciens une solution dont la compo=
sition artificielle se rapprocherait de prés ou de loin de
telle ou telle source d’eau minérale. Par exemple on uti-
liserdit une solution de sulfure de sodium au méme titre
que les eaux de Luchon, une solution de bicarbonate
alcalin additionnée de trés petites quantités de corps
accessoires, tels qu'on en trouve la formule dans les ta-
bleauxd’'analyses des eaux de Vichy. Cette ex;;érience &
été tentée maintes fois, elle n’a jamais réunssi. Une solu-
tion médicamenteuse artificielle, quelque bien préparée
qu’elle puisse étre, ne donne jamais, méme de trés loin,
les effets des eaux qu'on ala prétention d'imiter.

Il y a mieux & dire, on constate souvent que, dans la
méme station, deux sources qui possédent chimiquement
des caractéres semblables, ¢’est-a-dire une composition
a peine différenciée quant aux principaux éléments, ont
des propriétés thérapeutiques différentes. Prenons un
ou deux exemples, A Vichy, Chomel donne des effets
sédatifs marqués etest facilement supportée par les mala-
des, méme sensibles; aucontraire Grande Grille posséde
des propriétés excitantes trés accentucées, elle demande
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i étre surveillée dans son emploi. Et cependant, sil'on
examine le tableau analytique des deux sources, on cons-
tate que leur composition est tréssensiblement semblable,
du moins en apparence. Il y a donela, au point de vue
scientifique, une inconnue qui reste i éclaicir.

De méme i Luchon, on connait des sources sulfurées
a titre sensiblement égal et qui cependant sont les unes
excitantes, les autres sédatives. Li, du moins, nous som-
mes renseignés, certaines sources sont seulement sulfu-
rées, tandis que les autres sont fortement chargées
d’émanation, dont on connait les propriétés sédatives
marquées,

Ces faits, qui sont innombrables, prouvent nettement
que les propriétés des eaux minérales dépendent d'autre
chose que de la composition de ce quej'appellerai les gros
éléments. Dans les eaux thermales surtout, celles qui vien-
nent des profondeurs du sous-sol, il existe non seulement
de I'émanation et des gaz rares, mais aussi des métaux
rares ou lourds, ennombre considérable, que nous com-
mengons 4 peine A savoir reconnaitre et il n'est pas dou-
teux pour moi qu'on a eun tort de ne pas tenir compte de
celte présence dans I'appréciation de l'action des eaux
minérales. .

A ee propos, il faut signaler des expériences exiréme-
ment intéressantes récemment exposées par un biolo-
giste hollandais, Zwaardemaker. Vous savez qu’on peut
entretenir trés longtemps les pulsations d'un ceeur isolé
si l'on prend soin d'y pratiquer une sorte de circulation
artificielle, au moyen d'un sérum ([solutions de Loke ou
deRinger). Ces solutions ne sont agissantes que si elles con-
tiennent des sels de potassium, sice métal manque, le ceur
meurt rapidement. Or le savant hollandais a établi un
rapport entre ce fait et celui de la radioactivité du potas-
sium, métal qui posséde, onle sait, un rayonnement de
particules béta, c'est-a-dire qu'il émet des électrons.
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Zwaardemaker eut alors l'idée de remplacer, dans son
sérum, le potassium par des traces de substances radioac-
tives. Le résultat fut concluant, le eceur continua a battre.
Cette expérience est capitale, elle permet de faire des
hypothéses des plus intéressantes pour nous!

A.— Les faibles quantités de potassium eontenues dans
une eau minérale ne sont pas indifférentes et peuvent
contribuer & donner & certaines eaux des propriétés inté-
ressantes,

B. — 11 esi possible de supposer que les autres corps
doués derayonnement, le rubidium par exemple, exercent
également une action déterminante au point de vue thé-
rapeutique, Or un grand nombre d'caux alcalines com-
tiennent du rubidium,

C.— Les corps fortement radioactifs,notamment I'éma-
nation, contenus en plus ou moins grande quantité dans
les eaux minérales, exercent sans aucun doute une action
importante sur les phénoménes profonds de la vie.

En conséquence, nous pouvons tirerla conclusion sui-
vante : dans l'interprétation des effets d'une cure hydro-
minérale,le médecin n"apasle droitd'aitacher uniquement
son attentional’action possible des substances contenues
en quantité importante dans I'eau, il doit également tenir
compte des éléments rares et aussi des propriétés physi-
ques, car ces substances et ces impondérables jouent un
role parfois dominant dans I'action thérapeutique.

Uneobservation importante est a faire, c'est que devant
lesinconnues qui existent encore dans la connaissance
exaclte des propriétés physico-chimiques des eaux miné-
rales, c’est surtout la clinique qui a permis d'établir les
caractéres thérapeutiques deseaux minérales. Il ne faut
pas s'en étonner, car toute la pharmacologie a d'abord
été basée surl'empirisme le plus pur. La biologie est une
science qui restera obscure tant que la chimie et la phy-
sique n'auront pas réussi & nous éclairer sur les causes
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réelles et certaines des phénoménes de la vie. Donc la
médecine estobligée de continuerjusque-la  enregistrer
des faits, ¢’est pourquoi, quand il s'agit de poserles bases
de la pharmacologie,les médecins furent et seront encore
longtemps dans l'obligation d’enregistrer d'abord des
effets cliniques et c'est sur ces effets qu'on a pu ensuite
diriger des recherches expérimentales au laboratoire.

Par conséquent, c’est le médecin avisé et bon observa-
teur des stations qui a pu établir le caractére thérapenti-
que des eaux des différentes sources et les classer d’aprés
les effets reconnus par une longue et laborieuse pratique.
C’est ainsi qu'il a pu établir les propriétés sédatives et les
propriétés excitanles des eaux et appliquer ensuite cette
notion précise au traitement fonctionnel des appareils
qui ont besoin d'étre calmés ou, au contraire, excités dans
leur fonction physiologique.

Il y aurait donc grand avantage & tenir compte de ce
grand fait pour établir une classification rationnelle des
eaux et I'on aurait ainsi deux grandes familles, celle des
eaux sddatives et celle des eaux a4 caractére tonique et
excitant. Or, on peut dire que, quelle que soit la compo-
sition chimique apparente d'une ean, il existe dans beau-
coup de stations des sources qui possédent, 4 un degré
plus ou moins marqué, 1'une ou 'autre de ces deux pro-
priétés. C’estce qui explique une contradiction qui n'est
qu'apparente, celle de pouvoir traiter dans une station
donnée desaffections d'ordre trés opposé.

J'ai eru nécessaire d’insister sur ces faits, parce qu'ils
demandent & étre bien connus, pour comprendre la diver-
sité etle caractére trés particulier, trés spécial, des cures
hydrominérales. Mais il est bien évident que, ces réser-
ves faites, on doit admettre que la présence dans les eaux
d’'une quantité donnée de sels connus leur donnera un
certain nombre de caractéres thérapeutiques généraux
qui appartiennent a la pharmacologie générale. Mais ces
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caractéres-la, parexemple ceux des sulfates, des sulfures,
des bicarbonates, des sels de soude, de chaux,de magné-
sie, de fer, d’arsenic, seront ceux qui appartiennent aux
substances de méme nature qui se trouvent dans nos
pharmacies.Cependant il ne faut jamais ocublier que I’eau
minérale n'est jamais une solution simple, ¢'est un com-
plexe souvent trés compliqué et dont les éléments sont
influencés fortement par les conditions physiques impo-
sées par les corps radioactifs quise trouvent dans un trés
grand nombre de sources. [1 faut done s'attendre 4 certai-
nes surprises dans les caractéres mis en évidence ala
source méme et qu'on ne retrouve pour ainsi dire jamais
quand leaw est transporiee,

Cette notion de I'importance de la cure sur place n'est
pas du tout un mythe, comme le prétendent trop de
sceptiques, c'est un fait rigoureusement démontré par
I'expérience et il s’explique fort naturellement aujour-
d'hui par ce gu’on sait sur la courte vie de I'"émanation.
Celle-ci disparue, 'enu est pour ainsi dire morte, ce
n'est plus qu'une solution saline banale. Par conséquent
il faut retenir avec le plus grand soin que les propriétés
physiques des eaux jonent un role capital dans leur
action biologique, en leur imprimant des caractéres thé-
rapentiques que leur composition chimique ne suffit
pas & expliquer,

Ceci bien compris, je vais pouvoir passer en revue les
caractéres thérapeutiques généraux qui relévent unique-
ment des constatations plus ou moins grossiéres four-
nies par la simple analyse chimique. Mais avant d’aller
plus loin, il n'est pas inutile de faire remarquer que le
praticien, qui ne saurait connaitre les caractéres spéciaux
des différentes sources de toutes nos stations, sera trés
suffisamment armé en connaissant les caractéres géné-
raux de la thérapeutique thermale, ces notions som-
maires seront celles quilui permettrount de diriger son
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malade vers telle ou telle ville d'eaux. Ce sera ensuite au
médecin de la station qu'il appartiendra de choisir la
qualité de I'eau qui devra &tre utilisée, d'aprés les ren-
seignements cliniques fournis par 'examen du sujet. Et
i ce propos, iln’est pas inutile de dire un mot de ce qu'on
appelle la spécialisation des cures hydrominérales.
Depuis une vingtaine d’années, les médecins des sta=
tions frangaises ont eu la sagesse d'établir les indications
bien définies de leurs eaux. Les collégues qui sont char-
geés de développer cette partie du programme insiste-
ront sur ce chapitre important, il me suffira done de vous
signaler le fait:la plupart des eaux de notre pays se
spécifient nettement par des caractéres thérapeutiques
bien définis et peuvent, en conséquence, avoir des indi-
cations également nettes. Il est par conséquent facile de
relenir que telle station s’adresse principalement 4 cer-
taines affections et, secondairement, i quelques autres,
Voyons donc rapidement quels sont les caractéres
généraux qui permettent d’établir la pharmacothérapie
des eaux. Tout d'abord étudions les caractéres physiques
qui peuvent appartenir i toutes les familles d'eaux
minérales. Thermalité et radioactivité, tension:osmo-
tique sont les caracléres physiques les plus accentués

pour [l'établissement de propriétés thérapeutiques
variables.

Thermalité. — SiI'eau est faiblement minéralisée, la
thermalité lui donne des propriétés favorables pour I'ins-
titution d’un traitement balnéothérapique bien installé.
Ces eaux fournissent de la chaleur & un degré plus ou
moins élevé, condition excellente dans le traitement des
alfections rhumatismales de toute nature. Elles peuvent
méme rendre d’excellents services chez les misérenx de
la nutrition, chez les insuffisants hépatiques, qui ne suf-
fisent pas a produire le calorique nécessaire a l'entre-
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tien normal de la vie. C'est une considération dont on
ne tient pas assez compte.

Si l'eau thermale est médicamenteuse, ce caractére
imprime 4 l'aetion thérapeutique des effets plus favo-
rables, car la prise de I'eau & 1'état tiéde et parfois trés
chaud présente des avantages sérieux. Par conséquent,
la méme eau, au point de vue composition, sera meil-
leure & une source chaude qu'd une source froide.

Radioactivité. — C'est une qualité susceptible de modi-
fier profondément les caractéres purement chimiques
d'une eau, comme nous l'avons vu. Lorsqu'une eau, indé-
pendamment de sa composition, jouit d’une forte radio-
activité, elle possede un caractére sédatif marqué, sus-
ceptible de fournir des résultats merveilleux dans le
traitement des affections rhumatismales chroniques,
notamment dans le rhumatisme déformant, si difficile a
traiter médicalement, Cette action sédative est également
favorable chez tousles nerveux excitables, chez les sujets
si nombreux atteints dans leur sympathique.

La radioactivité se manifeste surtout dans les gaz des
eaux, aussi son action n'est-elle pas limitée 4 'usage de
I'ean, on doit aussi la eoncevoir dans I'ambiance des
sources. Ainsi se trouvent confirmées les wues si
curienses des vieux hydrologues du commencement du
xr1x® siécle, qui avaient observé nettement que begueoup
de sujets se trouvaient influencés par une longue pré-
sence autour des sources de certaines stations (Bertrand
et Jeannel du Mont-Dore, par exemple. Garrigou lui
aussi avait bien observé ce curieux phénoméne)..

Tension osmostigue. — La tension d'osmose mesure la
force d'attraction des liquides de econcentration diffé-
rente séparés par une membrane. Elle est un caractére
important pour les eaux minérales. Deux liquides de
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méme lension sont isotoniques. Le sérum sanguin a une
concentralion moléculaire de 7 pour 1.000, alors une
eau minérale de méme tension sera isotonique aveec lui,
son absorption se fera done par diffusion. Si une ean
posséde une concentration de plus de 7 & 10 pour 1,000,
elle sera plus ou moins forlement Aypertonique, alors
elle exercera une forte attraction de dedans en dehors a
travers les membranes du tube digestif, d'oi action
eliminatrice, comme avec les eaux purgatives.

Au contraire,une ean qui possédera une concentration
moléculaire presque nulle on,dans tous les cas,inférieure
notablement i celle du sérum sanguin sera Aypolonigue
ef ce sera le sérum qui exercera une attraction de dehors
endedans, l'eau sera done diurétique et capable de pro-
duire un véritable drainage. '

En résumé, une ean isotonique sera absorbée douce-
ment, sans provoguer a la surface des membranes une
pression violente. L'eau hypotonique est rapidement
absorbée et provoque par son passage l'entrainement
rénal des déchets organiques ; par conséquent ce genre
d’eau,méme sielle n’est pas médicamenteuse, produira
des eflets thérapeutiques trés accentués, rien que par
son caractére purement physique. Enfin une ean hyper-
tonique produira, par voie intestinale, des spoliations
énergiques, mais il ne faut pas perdre de vue que cette
action s’accompagne de pressions colossales sur les
muqueuses, véritable traumatisme qui est souvent &
éviter.

Il nous reste maintenant i jeter un coup d’eil rapide
sur les caractéres thérapeutiques imprimés aux eaux par
les constituants chimiques qui forment leur composition
el qui ontservi 4 les classer, La, nous n'avons qu'a nous
reporter aux différents chapitres des traités de théra-
peutique, mais je rappelle encore que, lorsqu'il s'agit
d’une eau minérale, nous devons toujours avoir a I'esprit

3
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les considérations générales que je viens de développer
et nous souvenir qu'une eau minérale ne représente
jamais un médicament simple, que malgré le principe
dominant qui a servi i la catégoriser comme chlorurée,
bicarbonatée ou sulfatée par exemple parce que les chlo-
rures, les bicarbonates ou les sulfates forment la grosse
masse de leur composition, elles contiennent toujours des
substances accessoires qui atteignent généralement le
20 ou 25°/, de leur minéralisation totale, sans compter
les substances rares mais parfois irés actives. Ces con-
ditions déterminent donc des caractéres trés spéciaux
gui dilférencient toujours une eau minérale de la solu-
tion simple qui pourrait &tre fabriqueée par le pharma-
cien.

Pour simplifier cet exposé, forcément un peu aride,
nous dédoublerons la classification que j’ai indiquée au
début, comme classique ; je prendrai d’abord les eaux
simples, c'est-d-dire celles qui contiennent un seul miné-
ralisateur et je passerai ensuite en revueles eaux com-
plexes qui représentent I'association de ces divers miné-
ralisateurs.

1. — Sulfurées.

La sulfuration peut étre obtenue par le sulfure de
sodium ou par le sulfure de caleium, composition qui
imprime des caractéres trés différents au point de vue

thérapeutique. '

A. Suifurées sodigues. — Les sulfurées sodiques appar-
tiennent presque toutes au type pyrénéen (Vernet-les-
Bains, Bagnéres-de-Luchon, Cauterets sont les prinei-
pales; on peut aussi signaler Challes, en Savoie, qui est
une sulfurée sodique forte). Ce type est extrémement
simple (pas plus de 0 gr. 30 de minéralisation totale),
elles ne contiennent pour ainsi dire que du sulfure sodique
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qui se décompose rapidement, suivant des modes assez
divers, donnant un dépdt de soufre eolloidal. Ce sont
généralement des hyperthermales, quelgques-unes sont
fortement radivactives, Le mécanisme de l'action, est
celui du soufre colloidal, - cette aclion est superficielle,
elle modifie les surfaces des mugueunses ou des plaies.
Done propriétés médicamenteuses précieuses dans le
trailement- des dermatoses, des plaies, des muqueuses
pulmonaires et autres, comme il vous sera dit ultérieure~
ment. L'eau de certaines sources s'oxyde, donnant des
sulfites, des hyposulfites et ultimement des sulfates,
propriété qui leur imprime naturellement des carae-
téres thérapeutiques spéciaux, ulilisés dans les stations.

B. Sulfurées calciques. — Les sulfurées caleiques, appe-
lées aussi, vous lesavez,aceidentelles, parce qu'elles pro-
viennent de la décomposition des sulfates terreux au
moyen de la matiére organique, se décomposent presgue
instantanément, donmant de l'hydrogéne salfuré. Cer-
taines eaux des Pyrénées (Eaux-Bonnes) contiennent i la
fois du sulfare sodique et du sulfure caleique.Lesautres
sullurées de France (Enghien, St-Honoré, Allevard, les
Fumades par exemple| sont des sulfurées caleiques pures.
C'est I'hydrogéne sulfuré qui représente l'agent actif.
Aussi leur action est-elle générale,profonde etdemande-
t-elle i &tre surveillée de prés, carle gaz sulfhydrique est
un agent trés actif. Elles peavent donner des poussées
chez les tuberculeux. Elle agissent puissamment sur les
mugqueuses.Lesindications sont plus ou moins les mémes
que celles des sulfurées sodiques,avec prédominance des
indications pulmonaires.

2, — Chloruréas.

Sile sel marin prédomine considérablement dans ces
eaux, il faut bien retenir gu'elles contiennent aussi,
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particulierement les Eaux Méres, une quantité notable de
sels accessoires et notamment des Bromures et des Jodu-
res, susceptibles de fournir une action marquée, en rai-
son des propriétés trés intenses de ces médicaments. On
doit envisager les ehlorurées d’aprés leur richesse en
minéralisation, ce quidonne :

A.Chlorurées fortes contenant une grosse charge desel
jusqu’a plus de 100 gr. par litre, eaux excitantes, bon
modificateur des états scrofuleux et lymphatiques, des
plaies atoniques (la Mouilliére-Besancon, Salins-du-
Jura, Salies-de-Béarn, Biarritz, Dax).Notons que, comme
hypertoniques,les ehlorurées contenant 20 430 gr.par litre
sont purgatives, mais 'action osmotique est trop brutale
pour étre utilisée sans danger.

B. Chlorurées moyennes,pas plas de 8 &4 15 grammes de
minéralisation, généralement thermales. On remarquera
que moins la salure est marquée plus forte devient la pro-
portion des composants accessoires, ce qui accentue les
propriétés particuliéres de l'eau ; de plus la thermalité
intervient pour activer ce caractére thérapeutique et
diversifier un peu les propriétés. Ces eaux, en outre des
indications des premiéres,seront particuliérement eflica-
ces dans les affections articulaires, dans le rhumatisme
chronique (Bourbonnes, Salins-Moutiers), aussi bien que
dans les maladies de 'appareil utérin,

C. Chlorurées faibles, celles qui contiennent seulement
5 grammes de sel et souvent beaucoup moins. Naturelle-
ment, mieux encore que les précédentes, ces eaux voient
la porportionnalité des corps rares prendre plus d'impor-
tance, ce sont des eaux presque toujours hyperthermales
et souvent chargées de quantités plus ou moins fortes de
gaz rares et d'émanation (Lamotte-les-Bains,Bourbon-
Lancy, Bourbon-1'Archambault, Luxeuil, Néris, Evaux).
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Elles exercent une action sédative marquée sur les orga-
nes génitaux internes de la femme, sur le systéme ner-
veux, sur l'appareil moteur, d'on des applications
multiples et importantes en gynécologie, en neurologie
et dans les maladies rhumatismales subaigués ou ehro-
nigues.

3. — Bicarbonatées.

Les eaux de cette famille représentent la partie la plus
remarquable de nos eaux frangaises, car le type y est
tres répandu, contrairement 4 ce qyi existe dans les
autres contrées du monde. Le type simple comporte
trois groupes distincts : Bicarbonatées sodigues, Bicar-
bonatées calciques, et Bicarbonatées miztes, mélange
des deux sels. Le type sodique pur est rare, au contraire,
les types calcique et surtout mixte se rencontrent abon-
damment dansle centre de la France, notamment en
Auvergne, dans le Forez et dans le Vivarais. Toutes sont
extrémement chargées en acide carboniquelibre, souvent
riches en gaz rares et parfois en émanation.

A. Bicarbonatées sodigues. — Vichy, Vals, le Boulou
possédent ces eaux. A Vichy la thermalité est unadjuvant
important del’action médicamenteuse. Le bicarbonate de
soude est, on le sait, un agent de stimulation des orga-
ganes digestifs et dufoie; au point de vue général il favo-
rise les oxydations et tend & alcaliniser les humeurs,
d'oli une action intense sur la nutrition, par conséguent
les eaux minérales de cette famille sont formellement
indiquées dans tous les troubles fonctionnels de I'esto-
mac, du foie ou dela nutrition, dans le diabéte, dans cer-
taines formes de goutte, dans les hépatites spéciales qui
accompagnent le paludisme. Notons que les eaux de
Vichy sont particuliérement riches en métaux rares et

qu’elles sont radioactives de facon assez marquée, pour
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certaines sources, d’ou une action sédative trés intéres-
sante. Aufond les eaux de cette station, quoique appar-
tenant au type bicarbonaté simple, sont des eanx trés
complexes encore incomplétement connues au point de
vue physico-chimique.

B. Bicarbonatées caleiques.— Le type caleique pur, ¢’est
i-direou le calcium combiné 4l'acide carbonique domine
de beaucoup les autres minéralisateurs, est rare, ou du
moins avcune station importante ne se trouve utiliser
ces eaux, lesquelles ne contiennent généralement que
trés peu de sel caleique. L’ion caleium n'est rencontré
abondamment que dans la classe suivante.

C. Bicarbonatées mirtes.— Pougues, Sail-sous-Couzan,
St-Galmier représentent les plus connues des eaux de ce
groupe. L'association des ions calcium et sodium donne
i cette eau un ecaractére spécial. Elle représente un
agent saturant de premier ordre, précieux dans les trou-
bles dyspeptiques. Le nombre des eaux bicarbonatées
mixtes est immense. Sauf Pougues ot se trouve une sta-
tion, les autres localités n'exploitent leurs sources que
comme eau de table. Il y a 1a une faute d’orientation assez
singuliére, car ces eaux sont réellement médicamen-
teuses, et par les sels de chaux et de soude et par le gaz
carbonique libre qu'elles renferment. Il serait done i
désirer que des stations pour dyspeptiques hypersthé-
niques soient & méme de fournir une cure spéciale avec
ces eaux trés actives.

Il faut citer & part Lamalou, dont I'ean est bien une
bicarbonatée mixte, mais qui est en méme temps une
intéressante polymétallique radioactive, Le caractére thé-
rapeutique est done complexe, on a spécialisé la cure vers
la thérapeutique des maladies nerveuses. Signalons que
prés de Lamalou, a}Colombiére, se trouve un véritable
gisement] d'acide carbonique trés riche en gaz rares et
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surtout en émanation, celle-ci en assez grande quantité
pour étre recueillie et isolée, on I'utilise & la station de
Lamalou pour le traitement des malades,

fj. — Bulfatées.

Suivant la base, on doil les envisager en trois groupes
-dont les actions sont différentes,

A. Sulfatées sodiques et magnésiennes.— Nous n'en
avons pas ou trés peu en France, ce sont des eaux forte-
ment hypertoniques simplement purgatives, au méme

titre que les solutions des officines, donc inutile d'in=-
sister.

B. Sulfatées calciques.— L'ion caleium joue un réle
trés important dans la thérapeutique hydrominérale,
C'est un excito-moteur de I'intestin et un énergique sti-
mulant du foie et du rein, par conséquentles eaux qui
renferment du sulfate de chaux régularisent la fonction
intestinale, excitent les fonctions hépatiques et agissent
comme diurétique modificateur du rein, et de la fonction
glandulaire rénale, Comme on le voit ces caractéres ont
une importance capitale an point de vue des cures qui
peuvent se faire dans les stations qui possédent ce
genre d'eau. Contrexéville, Vittel, Martigny, dans les
Vosges représentent des types décroissants d’eaux sulfa-
tées calciques, L'action de Contrexéville est plus intense
sur la fonction rénale, Yittel fournit une action dinréti-
que et hépatique trés marquée, Martigny posséde une
au plus légére et une action plus modérée. Ces carac-
iéres trés spéciaux fournissent nettement les indications
thérapeutiques, Dans les Pyrénées, Bagnéres-de-Bigorre,
Capvern, Barbazan, et Siradan, utilisent une eau sulfa-
tée calcique thermale. L’action esta peu prés la méme
que celle des eaux des Vosges. On peut considérer

&
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que l'action intestinale est un peu plus marquée, aussi
soigne-t-on volontiers dans cesstations la pléthore abdo-
minale des gros mangeurs.

C. Sulfatdes compleres. — Ces eaux devraient venir
tout & I'heore, lorsque je parlerai des types d'eaux com-
plexes, mais en réalité les quelques types de sulfatées
complexes que nous avonsen France agissent surtout par
la dominante swifate, les sels accessoires étant contenus
en plus faible quantité et exer¢gant une action beauecoup
moindre. Toutes ces eaux (Brides-les-Bains, S5t-Gervais,
Miers, Decize) renferment du sulfate sodique etune quan-
1ité variable de chlorure de sodium, et parfois du bicar-
bonate de soude ou de chaux avee un pen de magnésie.
La minéralisation totale correspond 42 ou 6 grammes de
sulfate sodique, Ces sels exercent sur la muguense pgas-
trique l'action eupeptique bien connue et excitent légé-
rement la fonction hépatique, ce qui produit indirec-
tement la régularisation de la fonetion intestinale. La
balnéation pratiquée avec ces eaux, i St-Gervais ou l'ean
renfermeune quantité appréciable de silice, produit une
action sédative intéressante sur les maladies de la peau.
Comme action générale surtout &4 Brides, on remarque la
stimulation des fonctions de nutrition, ce qui a fait uti-
liser la cure dans le traitement de l'obésité dans cette
station.

5, — Ferrugineuses.

Les eaux ferrugineuses, suivantleur nom, renferment
du fer, presque toujours i 1'état de bicarbonate. L’action
est trop connue pour que j'aie & y insister, J'anrai d'ail-
lears & revenir sur le sujet au point de vue hydrologi-
que en traitant des bicarbonatées complexes. Forges-les-
Eaux est,en Franee, la seule station oii le fer est le seul
minéralisateur. ' ;
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6. — Indéterminédes ou Polymétalliques.

Sous ce mom on désigne des eaux qui penvent avoir
une minéralisation atteignant 2 gr. mais dont la compo-
sition est trés complexe. On peut citer Bagnoles-de-
I'Orne, Plombiéres, Bains-les-Bains et méme le Mont-
Dore, quoique I'ean de cette station puisse aunssi dtre
considérée comme une bicarbonatdée. Ce sont des eaux
thermales presque toujours riches en émanation et en
gaz rares qui réglent presque tonjours I'action thérapeu-
tique. Dans les stations de ce genre, le proeédé balnéo-
thérapique contribue pour une bonne part & laqualité des
effets de la cure et permet ainsi de réaliser le traitement
dans un certain sens. Par exemple au Mont-Dore,on soigne
surtoutles alfections del’arbre pulmonaire, 4 Bagnoles-de-
I'Orne les affections vasculaires, & Plombiéres les enté-
rites excitables. Le radium, ce grand endormeur de la
sensibilité, intervient pour une bonne part, il 0’y a aucun
doute,dans I'action de ces eaux complexes.Parmi les indé-
terminées doivent se placer les eaux thermales simples
comme celles de Dax. Dans cette station, on utilise les
bains de boue, procédé thérapentique rare en France et
au contraire trés employé a l'étranger, surtont en Ilalie,
Ces boues minérales exercent une action loeale trés mar-
quée pour le traitement des affections rhumalismales
subaigués. Naturellement cette action est encore plus in-

léressante quand I'eau minérale est chargée d'éma~-
nation, .

7. — Faiblement minéralisées.

Ces eaux, dont le type est 1'ean d’Evian, ne sont pas &
proprement parler des eaux minérales, en ce sens
qu'elles ne sont pas médicamenteuses, mais comme elles
sont remarquablement pauvres en sels, elles sont forte-
ment hypotoniques et sont absorbées avec la plus
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grande facililé suivant le mécanismeque j'ai indiqué tout
i 'heure en parlant des propriétés physiques des eaux.
A cetitre elles exercent une action énergique au point de
vue diurétique, ce sont des eaux de lavage. Générale-
ment les indéterminées sont des eaux de montagnes for-
tementaérées et, pourcette raison, possedent une digesti-
bilité remarquable. La cure diurétique ainsi obtenue
fournit des résultats trés importants dans 'arthritisme
et l'hépatisme; bien entendu, les procédés balnéo-
thérapiques de 1'établissement viennent toujours contri-
buer a la spécialisation de la cure.

Maintenant que nous avons posé les caractéres des
eaux simples et indiqué les propriétés propres aux sels qui
dominent de beaucoup dans la composition de l'ean de
certaines sources, il nous sera trés facile d'établir 1'ac-
tion des complexes hydrominéraux qui résultent de
I'association de plusieurs des minéralisateurs dans une
eau donnée.

1, — Chlorurédes complexes.

La classification classique indique les groupes sui-
vants : A. Chlorurées Bicarbonatées, B. Chiorurées sul-
fatées, C. Clorurées sulfurées, mais cette classification
me parait pécher sur un point.

- Je ne connais pas en réalité de chlorurées bicarbonatées,
Dans toutes les eaux dece genre, le bicarbonate est en
quantité au moins égale & celle du chlorure et I'action
thérapeutique differe totalement de celle que fournit
Tion chlore. En conséquence l'association chlorure et
bicarbonates doit trouver place parmi les bicarbonatées
complexes. Quant aux chlorurées sulfatées, elles se
trouvent dans les mémes conditions, ¢’est la qualité sul-
fate qui domine dans leur action, c’estl pourquoi tout &
I'heure je n'ai pas hésité & ranger les sulfatées complexes
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i edté des sulfatées simples. Il nous reste donc seule-
ment les chlorurées sulfurées.

Le type est rare en France. Urlage et Gréoux en sont
les seuls représentants. L'action est trés simple, ony
retrouve les caracléres thérapeutiques des chlorures, il
n'y a qu'a y ajouterceux du soufre ou plutdt de I'hydro-
géoe sulluré car ces eaux ne renferment jamais que du
sulfure de calcium, lequel, comme on le sait, se décom-
pose trés rapidement. Les indications se rapprocheront
done beaueoup de celles des chlorurées faibles en y ajou-
tant celles des sulfurées, mais surtout pour les appli-
calions externes, car pour le traitement des alfections
pulmonaires, si l'on fait exception des laryngites qui
peavent éire considérées comme des affections externes
se rapprochant des maladies cutanées, il est générale-

menlt préférable de s'adresser directement aux sullurées
simples, -

2. — Bicarbonatées complexes

Pour bien grouper les eaux assez nombreuses qui
répondent i ce type, en considération de leurs effets
thérapeutiques, on peut faire 4 divisions: A. Bicarbona-
tées chlorurdes, B. Bicarbona tées ferrugineuses, C. Bicarbo-
natées chiorurées arsenicales, D, Bicarbonaties chlorurdes
magnésiennes, Celte division n'est pas trés correcte au
point de vue chimique car elle est pléonasmatique, mais
elle répond bien 4 la pharmacologie.

A. Bicarbonatées chlorurées. — Le type est trés commun
un grand nombre d’eaux de ce genre se rencontrent dans
les terrains volcaniques d'Auvergne. Royat et St-Nec-
taire sont les deux stations importantes qui utilisent ce
genre d’eau minérale. Ce sont des eaux qui renferment
i peu prés autant de chlorure de sodium que de bicar-
bonate de soude, mais en outre, de ces deux sels domi-
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nants, 'analyse y décéle une quantité considérable de-
substances variables qui y sont contenues en guantité
trés faible sans doute, mais qui contribuent certainement
4 caractériser l'action thérapeutique. A Royat, le gaz
carbonique sursature l'ean de certaines sources et se
répand en abondance dans I'atmosphére, cela a permis
d’organiser des bains carbo-gazeux qui exercent une
action vasculaire trés remarquable qui trouve son appli-
cation dans le traitement des cardialgies.

A St-Nectaire, 1'eau posséde une composition peudiffé-
rente, on peut cependant signaler des traces trés sen-
sibles d’arsenic. La station se spécialise dans le traite-
ment des maladies rénales. A ce sujet, remarquons qu'il
peut paraitre paradoxal d'utiliser une eau riche en sel
marin contre 'albuminurie, cela prouve que le systéme
dé ladéchloruration demande & ne pas étre généralisé :
tout dépend de 'espéce de I'albuminurie. Il en est qui se
trouvent admirablement de la cure 4 St-Nectaire, et
d’autres peuvent la considérer comme contre-indiquée.
D’autre part,la présence du bicarbonate modifie sensible-
ment 'action du sel marin, sans compter que les autres
composés chimiques,qui contribuent & minéraliser I'eau,
exercent aussi une action spéciale.

B. Bicarbonatées ferrugineuses. — On remarquera que
la France posséde une seule station ferrugineuse. Forges-
les-Eaux, que nous avons rangée plus haut parmi les
ferrugineuses simples. A I'étranger, et surtout en Alle-
magne, ily a une quantité immense de stations ferru-
gineuses. Celane veut pas dive (ue NOous SOYoNns pauvres
en eaux qui contiennent du fer : loin de la, mais nous
n'avons pas besoin de stations ferrugineuses pour I'excel-
lente raison que toutes les eaux bicarbonatées sont trés
riches en fer. Il n'est pas une station de ce genre qui ne
possede une source particuliérement riche en ce métal.
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llen estde méme d’ailleurs dans lesstations bicarbonatées
chlorurées ; aussi, pour le traitement de 'anémie, et de
la chlorose, nous n'avons pas besoin d'envoyer nos mala-
des & une station spéciale, nous avons au contraire
avantage & utiliser les sources riches en fer qui se trou-
vent & Vichy, 4 St-Nectaire, 4 Chitel-Guyon. La présence
des bicarbonates alcalins est trés avantageuse et facilite
Pabsorption du fer. La médication hydro-minérale fer-
rugineuse ainsi comprise est certainement un des meil-
leurs moyens de lutter contre les alfections sanguines
globulairc:. .

C. Bicarbonatées chlorurées arsenicales. — Ce type est
unique en France et dans le monde entier, C'est 1'eau de
la Bourboule, qui renferme par litre prés de 7 milligr,
d'arsenic métallique. En conséquence quoique la compo-
sition de I'eau ressemble beaucoup i celle de Royatet
St-Nectaire, ce caractére arsenical donne & 'ean une spé-
cialisation fortement marquée. De plus I'eau de la Bour-
boule contient une quantité énorme de gaz rares et
d'émanation, c’est la source la plus riche de France, elle
atteint par litre de gaz environ 140 millimicrocuries et le
dégagement gazeux est trés abondant, Il est bien évident
qu'une eau semblable jouira de propriétés sédatives extré-
mement marquées, en raison de I'émanation, et que son
caractére arsenical en fera un merveilleux agent de lutte
contre les dermatoses qu’elle peut modifier en applica-
tions locales ou internes, et contre les affections multi-
ples qui relévent du traitement arsenical, notamment
I'anémie profonde, la prétuberculose etbeaucoup d’autres
maladies.

Je crois qu'il n'est pas inutile d’avancer qu'en raison
de sa radioactivité inlense, I'eau de la Bourboule pour-
rait servir & I'organisation d’'un émanatorium qui pour-
rait &tre utilisé trés avantageusement dans le traitement

b
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du rhumatisme chronique, car une expérience récente
prouve bien que cette affection si grave est trés favora-
blement modifiée par le produit de désintégration du
radium.’

D. Bicarbonatées chiorurées magnesiennes, — (C'est le
type Chitel-Guyon, type unique parmiles eaux connues.
En raison de la présence de la magnésie associée au
chlore, cetteeau est par excellence unagentexcito-moteur
intestinal, d'oli la spécialisation de lastation dans letrai-
tement du syndrome entéritique atonigue, La présence
du bicarbonate sodique et d'une grande quantité de gaz
carbonique permet une action spéciale sur 'estomae,
d’'autres minéralisants interviennent encore pour don-
ner a I'ean un caractére important de reminéralisateur
général. Aussi, en outre des indications intestinales,
Chétel convient-il au traitement des maladies de crois-
sance chez les enfants. C'est la un type d'ean complexe
des plus intéressants.

Pour fixer les idées et classer mnémotechniquement
les données acquises dans cette revue rapide, nous pour-
rons établir la classification suivante, On remarquera que
c'est exactement celle de Max Durand-Fardel trés légé-
rement simplifiée et un peu mieux adaptée aux indica-
tions thérapeutiques modernes dérivant de la composi-
tion.

PREMIERE DIVISION

Eauzx minérales simples

2. Sulfurées ecalciques, ou acei-
dentelles.
’ 1. Chlorurées fortes.

1. Sulfurées sodiques.
1. Sulfurées l

II. Chlorurées 2. Chlorurées moyennes.

3. Chlorurées faibles.

page 84 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=84

@BITH

DES DIFFERENTS GROUPES D'FAUX MINERALES 81

1. Bicarbonatées sodigues.

2. Bicarbonatées caleiques.

3, Bicarbonatées sodiques et calei-
ques (Mixtes)

IIl. Bicarbonatées

1. Sulfatées sodiques et magné-
IV. Sulfatées siennes (Purgatives),
2. Sulfatées calciques,
V. Ferrugineuses.
VI. Indéterminées.
VII. Faiblement minéralisées.

DEUXIEME DIVIBION

Eaux mindrales complexes

1. Sulfatées chlorurées.
2. Sulfatées chlorurées et bicarbo-
natées,

I. Sulfatées com-
plexes

II. Chlorurées sulfurées,
1. Bicarbonatées ferrugineuses,
2. Bicarbonatées chlorurées.
Il. Bicarbonatées ) 3. Bicarbonatées chlorurées arse-
complexes. nicales,
4, Bicarbonatées chlorurées ma-
gnésiennes,

'ai terminé, je me suis efforcé de rester surle terrain
de I'hydrologie générale, ¢’est-a-dire d'écrire unesorte de
chapitre de pharmacologie en considérant]’ean minérale
comme unvéritable médicament. Comme j’espérel’avoir
sullisamment montré, ce médicament est extraordinai-
rement complexe, ce qui le distingue des formules ordi-
naires que nous avons 'habitude de rencontrer dans la
pharmacopée usuelle. C'est 1i ce qui compliqne un pen
la compréhension de 1'action trés subtile du médica-
ment eau minérale. Obligé de faire table rase des notions
précises et simples de la pharmacologie usuelle, le méde-
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¢in a tendance a trouver que tout ce qu'on lui dit sur les
caractéres particuliers d'une eau minérale me repose
pas sur des données siires. C'est 14 une erreur grossiére
due i l'ignorance, due également & ce que le médecin
praticien ne peut vraiment pas étre obligé de connaitre
les propriétés trés particuliéres des différentes sources
qui se trouvent dans une station qu’il ne visitera peut-
étrejamais. Il ne saurait surcharger sa mémoire de faits
trop nombreux et qu'il n’aura que trés rarement l'occa-
sion de rappeler & son souvenir, C'est pourquoi je me
suis attaché & donner des explications aussi précises
que je I'ai pu: jai cherché 4 montrer que les forces phy-
siques modifient singuliérement l'action des eaux miné-
rales et comment certaines actions trés spéciales pour-
ront sans doute plus tard é&tre attribuées a I'existence de
forces anjourd’hui encore inconnues.

N'oublions pas qu'il y a seulement une vingtaine d’an-
nées que nous connaissons la fonction radioactive. La
découverte admirable de Curie a causé en physico-chi-
mie une véritable révolution. Or ¢'est dans les eaux ming-
rales que se rencontre le plus souvent I'émanation, cesont
nos sources qui ont permis de faire sur les gaz rares
toutes leg belles études qui ont récemment enrichi la
chimie, grice aux recherches de Moureu et de Lepape.
Ces beaux travaux ont jeté un jour éclatant sur l'impor-
tance des eaux minérales: ils ont permis d’expliquer
des phénoménes thérapeutiques jusqu'ici impossibles a
comprendre et, en ce qui me concerne, je ne doute pas
que dans un avenir trés proche, la science hydrologique,
grice & l'observation approfondie des phénoménes qui
se produisent aux sources de nos stations, sera & méme
de faire connaitre des faits nouveaux dont la thérapeu-
tique pourra s'enrichir,

Jai eu soin de ne pas surcharger la mémoire de mes
auditeurs de tableaux compliqués. Ils n'ont pas besoin de
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connaitre ces détails fastidieux. C'est pour cela que j'ai
cru pouvoir me tenir dans des limites extrémement étroi-
tes et me contenter de fournir des explications trés sim-
ples, mais trés préeises, donnant ainsi & I'ean minérale
le caractére du médicament ordinaire, mais 4 la condi-
tion de tenir compte des caractéres physiques si impor-
tants qui souvent viennent fortement modifier les pro-
priétés pharmacodynamiques de ses constituants.

THERAPEUTIQUE WEDICALE

Thérapeutigune des affections rénales
Par le D™ A, Liacre

La pathologie rénale étant des plus complexes, le méde-
cin doit, avant toute prescription thérapeutique, poser un
diagnostic précis. lia recherche méthodique des signes
cliniques lui dira souvent que, le diagnostic posé, son
role est terminé, et qu'il doit céder la place au chirur-
gien. Souvent aussi, une fois l'échevean des symptdmes
légérement débrouillé, et un rapide examen des urines
ayant été pratiqué, il faudra demander au Laboratoire un
complément indispensable d’information.

Quelles sont donc les ressources que l'on posséde
actuellement pour faire un diagnostic en pathologie
rénale ? Comment pratiquer cet examen

Iei eomme toujours se retrouvent les divisions classi-
ques des signes physiques, fonctionnels, ete.

Les signes physiques sont, en ce qui concerne le rein,
fournis par l'inspection, la palpation, la percussion.
Inutile de revenir sur ces procédés d’examen. Cepen-
dant, il ne faut pas attendre grand'chose de l'inspec-
tion, car les cas sont rares ol une déformation de
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I'hypocondre créve les yeux. La percussion de la région
lombaire est le plus souvent génée par la contracture
museculaire. La percussion antérieure recélerait toujours,
théoriquement, la présence d’'une tumeur rénale lorsque
la tumeur abdominale est sonore, Ce serait le signe qui
distingue les tumeurs rénales des tumeurs des autres
organes et qui serait di a l'interposition du ctlon. Mais
il ne faut pas trop compier sur ce signe, car fréquemment
le colon glisse sur le coté de la tumeur rénale et la sono-
rité disparait, et méme la dilatation provoquée de l'intes-
tin par des gaz ne fait que prouver une chose lorsqu’il
existe de la sonorité & la percussion antérieure : la pré-
sence d'une tumeur rétropéritonéale,

La palpation fournit les renseignements les plus inté-
ressanis, (Juel que soit le procédé de palpation qui sera
employé, on pourra toujours, & condition que l'on ait
I'habitude de cet examen, non seulement reconnaitre la
présence d'une tumeur, mais encore en préciser le volume
ln forme, ete. '

La palpation renseignera encore sur l'existence de
points rénaux on urétéraux.

La radiographie peut servir dans un grand nombre de
cas de moven de contréle. On peut en effet le plus sou-
vent obtenir une image radiographique nette du rein qui
renseignera sur les anomalies de volume, de position, de
forme.

Voild un premier faisceau de renseignements et 'on
peut dire que, d'une fagon générale, lorsque les moyens
qui viennent d’8tre rappelés fournissent un résultat
positif, révelent une anomalie, jointe d'ailleurs & des trou-,
bles fonetionnels (ex. : hématurie), le role du médecin est
terminé et que la parole est au chirurgien.

Mais, dans la plupart des cas, le médecin est appelé
chaque jour & traiter des affections bien autrement fré-
quentes qu'un cancer du rein ou qu'un phlegmon péri-
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néphrétique ; qu'il s'agisse d'une néphrite quis'installe au
décours d'une maladie infectieuse, d'une urémie légére
dont il s'agit d'empécher I'évolution rapide vers des acei-
dents bruyants, d’une polyurie dont il faut rechercher la
signification, le chirurgien se trouvera presque toujours
en présence d'un trouble fonctionnel des reins. Quels
moyens a-t-on de dépister ces troubles, d’en préciser
I'importance ? Y en a-1-il de nouveaux que tout médecin
doit non seulement connaitre, mais pratiquer pour faire
de la bonne médecine ?

En premier lieu, il est une pratique des plus défec-
tueuses i éviter. Quelle que soit la compétence du chi~
miste qui fera 'examen, quelle que soit son honnéteté,
ce qui pendant longtemps a été dénommé 'analyse com-
pléte d'urines doik perdre de son prel.atiga aux yeux dum
médecin pour plusieurs raisons. D'abord et avant tout,
le médecin doit avoir & cceeur de déchilfrer lui-méme, le
plus i fond possible,I'énigme que représente son malade.
Or, cette analyse qu'on lui délivre et qui porte en face
du chiffre d'élimination de I’homme idéal ceuxquiserap-
portent au malade, que vaut-elle au juste? Rien : elle est
méme néfaste en ce cas, — 8i celui qui I'a exécutée a
indiqué des chiffres fantaisistes, comme il n'est que trop
fréquent, pour éviter une peine exagérée, ou a fait une
erreur de technique, ce qui arrive souvent. Peu de chose,
méme s'il 0’y a pas matiére aux précédentes critiques,
car trop de facteurs interviennent qui modifient I'élimi-
nation urinaire. Méme si 'on prend cet homme idéal &
I'élimination duquel 1'analyse du pharmacien compare
les chiffres du malade, méme chez lui I'élimination
variera d’un jour 4 I'antre. Il n'y a pas de chiffres fati-
diques : la composition de 'urine, son pourcentage en
matiéres dissoutes est essentiellement variable.

De plus, la fantaisie des malades entache les résultats
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d'autres erreurs : il est trés difficile de faire comprendre
aux gens ce que sont des urines de 24 heures, qu'il est
indispensable de recueillir’ les urines dans un réci-
pient propre, d'y introduire une petite quantité d'un anti-
septique tel que le thymol pour y empécher la fermenta-
tion. '

Enfin sil'on fait entrer en ligne de compte les varia-
tions qui sont en rapport avee la plus ou moins grande
quantité de nourriture ou de boisson absorbée, avecla
transpiration plus ou moins abondante, etc., on finit par
ne plus rien garder desindications de l'analyse en dehors
de ce qui a trait i la recherche et au dosage de 'albu-
mine.

Et cependant, on ne peut rester désarmé et aprés avoir
renoncé i ce qui était naguére considéré comme des fines-
ses de laboratoire, ne pas recourir & d'autres méthodes
non passibles des mémes reproches.

Sans entrer dans le détail de tout ce @ quoi le médecin
ne doit plus rien demander, il suffit donec de savoir quel-
les sont les méthodes sires, indiscutables, pratiques,
auxquelles il"doit s’adresser, qui lui permettront de faire
un diagnostic précis et de faire delathérapeutique active.

Recherche et dosage de I'albumine.

Les meilleures méthodes & employer sont :

i+ L’ébullition. Se rappeler d’abord pourquoi il est
indispensable d’ajouter & 'urine contenue dans le tube &
essais 2 4 3 gouttes d’acide acétique. C'est que si les uri-
nes sont alcalines ou neutres, I'ébullition peut provoquer
la précipitation de phosphate tricalcigue dissous, d'ol
confusion possible entre ce précipité et un coagulum
d’albumine.

Done, si, en présence d'acide acétique, il se forme un
louche, c'est de 'albumine. On peut d’ailleurs faire sur.
le coagulum séparé par filtration et lavé & I'eau les
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réactions” colorées des substances albuminoides : réac-
tion xanthoprotéique, réaction du biuret, réaction de
Millon.

20 La précipitation par I'acide nitrique. Ne pas verser
n'importe comment 1'acide azotique dans l'urine. Pour
avoir un résultat bien net, il faut que les deuxliquidesne
se mélangent pas el que 'on ait un anneau, i la limite de
séparation des deux liquides, di 4 la précipitation de la
ou des substances albuminoides. Etant donné quela den-
sité de 'acide azotique a 99,67 % est de 1.520 4 15° C. et
que la densité de 'urine oscille autour de 1.020, le meil-
leur procédé consiste & verserl'urine dans un verrea pied
puis averser'acideazotique au fond duverre, a I’'aide d’un
entonnoir dont l'extrémité doit bienbuter contre le fond.
De cette fagon, les deux liquides ne se mélangent pas,
se superposent et s'il y a de 'albumine dans I'urine, le
précipité apparait trés nettement.

Cette réaction est trés précise, mais elle peut avoir son
inconvénient : au cas ot l'on recherche la présence de
pigments biliaires et ot 'urine contient de 'albumine,
le précipité d'albumine fait perdre sa netteté a la réaction
de Gmelin. Il suffit dans ce cas, avant la réaction de
Gmelin,d’agiter vigoureusementdel'urine avee de I'aleool
amylique qui dissout les pigments biliaires et ¢'est sur
cette solution de pigments biliaires dans I'alcool amy-
lique que l'on fait la réaction de Gmelin avec Pacide
nitrique.

3° Précipitation par I'acide trichloracétique en solution
10 9o, A une action toute dilférente de l'acide acétique
avec lequel il ne faut pas le confondre. Précipite les sub-
stances albuminoides, 4 froid, simple mélange avec
I'urine.

Distinction des qualités d'albumine. Il ne semble pas
qu’il y ait grand intérét pour le clinicien & savoir i quelle
sorte d'albumine il a affaire. Certains auteurs pensent
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par exemple que I'augmentation de la proportion de glo-
buline par rapport a la sérine serait toujours d'un mau-
vais pronostic. D’autres auteurs pensent qu'il ne faut pas
attacher & cette modification une telle importance. La
recherche et l'importance des autres substances albumi-
noides, — albumine acéto-soluble, peptones, nucléo-
albumines, albumoides, — doit &tre jugée du méme
point de vue. Il ne semble pas qu'il faille &'y attarder.

Une seule réaction mérite qu'on s'y arréte, parce
qu'elle a une signification curieuse : ¢'est celle de Bence
Jones, Cette variété d'albuminurie se caractérise par la
coagulation de I'albumine vers 55°, le redissolution du
coagulum i 1'ébullition et sa réapparition par refroidis-
sement. — Si 'on se sert de I'acide nitrique, le préci-
pité que l'on obtient se dissout i I'ébullition. Bence
Jones a signalé cette variété d'albuminurie en 1847. Or,
208 observations en ont été publiées depuis cette épo-
que et dans80 p. 100 environ de cas, il s’agit de lésions
de la moelle osseuse. Un auteur américain,M, Walters, en
a publié 3 nouveaux eas au début de 1921, Deux de ses
malades étaient atteints de lésionsde la moelle osseuse.
M. Walters a précisé que cette variété d’albuminurie n'est
pas influencée par la teneur du régime en matiéres azo-
tées, que la quantité d’albumine émise pendant la nuit
est presque égale a celle qui est émise pendant le jour,
Comme on le voit, cette réaction a assez une bien longue
existence. Savaleur nese dément pas et elle peut fournir
des indications précises pour le diagostic.

Dosage de I'albumine. Pour aveir un résultat pré-
cis, il faut recourir a la pesée, mais dans la pratique cou-
rante, ce qu'il faut, le plus souvent, connaitre avant tout,
ce sont les variations de la quantité d'albumine et
dans ce cas le procédé du tube d’Esbach est suffisant,
Mais la encore il faut prendre quelques précautions,

Le réactif d’Esbach est une solution d'acide pierique
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a1 p. 100 et d’acide eitrique 4 2 p. 100. Il faut avoir soin
de ne pas en faire usage pour les urines de malades qui
ont absorbé de la thalline, de la quinine, de I'antipyrine,
des sels de potasse, des alcaloides, ou des balsamiques, car
I'acide picrique donne des précipités avec tous ces corps et
avec les acides résineux contenus dans les balsamiques.

La graduation du tube est faite pour une température
de 159, Il ne faut pas opérer par conséquent i des tempé-
ratures trop différentes de celle-la. Le mieux est de
laisser le tube dans la chambre du malade.

Examen microscopique des urines.

L'examen microscopique des urines, surtout du point
de vue cytologique ou du point de vue bactériologique,
doit étre pratiqué avec des soins de propreté minutieux.
1l ne faut pas par exemple, comme certains le font, filtrer
P'urine et recueillirsurle filire une parcelle que I'on porte
sur le microscope. Le filtre est couvert de débris de tou-
tes sortes qui sous 'objectif peuvent donner lien 4 de
grossiéres interprétations. I1 faut opérer sur des urines
fraiches recueillies proprement dans un récipient propre,
— done, insister auprés du malade, — car, 'absence de
propreté au point de vue bactériologique conduit fatale-
ment & I'erreur et d'autre part, dans 'urine abandonnée
4 elle-méme, certains éléments comme les cylindres
peuvent disparaitre.

Inutile d"insister icl sur les caractéres classiques qui
permettent de différencier microscopiquement les diffé-
rents calculs les uns des autres.

a) Eléments minéraux. — Sile dosage des éléments
minéraux de 1'urine, pour des raisons connues, n’a pas
la valeur qu'on lui attribuait autrefois, leur analyse
qualitative par le microscope renseignera souvent
fort a propos sur l'origine de la lithiase rénale gqu’on
soupgonne ou qu'on a diagnostiquée,
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5) Eléments cytologiques. — Il est préférable de ne pas
centrifuger, car les cylindres peuvent s’altérer par disso-
ciation. On laisse se déposer 'urine une heure ou deux,
et on examinera entre lame et lamelle une parcelle de
sédiment, Les éléments que 'on trouvera dans le miero-
scope seront d'abord des cellules isolées {cellules épithé-
liales de’la vessie, de 'urctére ou de différentes parties
du rein, globules blanes, globules rouges). Toutefois, il
ne faut pas conclure de laprésence dans'urine d’éléments
cellulaires 4 une lésion des voies urinaires. Il se produit
au nivean des muqueunses des voies urinaires comme an
niveau de la peau une élimination constante des éléments
superficiels, c'est-a-dire les plus anciens. On trouve dans
l'urine normale, presque constamment, des cellules pavi-
menteuses, grosses, rondes ou polygonales, pourvues d’un
noyau, cellules qui sont caractéristiques des couches
supérieures de l'épithélium des voies urinaires. S'il est
relativement facile de différencierles cellules épithéliales
que 'on trouve dans 1'urine et de faire le diagnostic de
la couche i laquelle elles appartiennent, il arrive cepen-
dant trés fréquemment que les urines sont altérées par
le processus de décomposition qu'elles ont subi. Les
cellules dans ce cas sont déformées, et il devient impos-
gsible de leur assigner une origine,

Mais c'est la présence de eylindres dans les urines qui
par leurs caractéres trés différenciés permet le mieux de
situer une lésion de 'appareil urinaire. En cequi concerne
le lien d'origine des cylindres, les eylindres épithéliaux
et mugueux proviennent des tubes collecteurs, — tous
les autres proviennent des tubes sécréteurs. — En ce qui
concerne leur signification, on peut dire sous une forme
schématique :

Cylindres épithéliaux : irritation catarrhale du revéte-
ment des canaux droits.
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Cylindres muqueux : catarrhe des ecalices ou du
bassinet.

Cylindres hématiques : congestion rénale, active ou
passive.

Cylindres granuleux, graisseux, colloides : sont dus &
une néphrite avec lésion du revétement des tubes con-
tournés. Les cylindres granuleux sont ceux qui présentent
la plus grande valeur diagnostique. Leur présence est
presque constante dans les néphrites aigués, trés rare
dans les néphrites chroniques.

Cylindres hyalins : albumine exsudée au niveau du glo-
mérule et n’ont d'autre signification que l'albuminurie
elle-méme.

Examen baetériologique.

A surtout une grande importance en ce qui concerne le
bacille de Koch. Songer cependant toujours & la possi-
bilité de V'existence dans I'urine de bacilles acido-résis-
tants, ne jamais affirmer la présence de bacille de Koch
sans inoculation an cobaye,

Voila done une premiére série de faits qui ajoutés &
I'examen clinique I'éclairent et permettent d’en confirmer
ou d’en infirmer les résultats, Mais mieux encore que ces
renseignements qui donnent une sorte de photographie
de I'état du rein, I'examen des fonetions rénales montrera
le rein au travail et fournira par conséquent des rensei-
gnements bien aulrement intéressants.

ExAMEN DEs FONCTIONS RENALES

En se reportant aux régles formulées par Castaigne, on
peut rechercher : 1° guelle est la valeur de la fonction
uréo-sécrétoire des reins, 2¢ la valeur de la perméabilité
rénale au moyen des éliminations provoquées, 3°l'impor-
tance de la rétenlion des chlorures et del'eau.

Il ne sera pas parlé du tout iei 'de la ‘constante d’Am=
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bard. Voici ce qu’en dit Castaigne : « Je conseille au
médecin praticien, tout en ayant une grande admiration
pour les travaux si remarquables d’Ambard, de se méfier
des résultats qu’on lui fournit concernant la constante et
de n'en tenir compte que sous bénélice d'invenlaire, »

1* Recherche de la valeur de la fonction uréo-sécré=-
toire des reins. :

A) Concentration maxima de 'urée dans l'urine. — On
exprime la concentration de l'urée dans l'urine par le
nombre de grammes d'urée qui sont contenus dans un
litre d'urine. Or la concentration que Castaigne appelle
concentration fortuite de I'urée est la concentration que
'on trouve aprés dosage d'une urine sans qu'il soit tenu
compte du régime suivi. Cetle donnée n'a aucune valeunr
clinique parce que cette concentration varie dans une
trés large mesure avec I'alimentation du sujet.

D’autre part, étant donné que la valeur de la fonction
rénale est d'autant plus élevée que le rein a un pouvoir de
concentration plus fort, la conceniration maxima de I'urée
dans 'urine, c'est-d-dire, suivant la délinition de Cas-
taigne, « la concentration la plus forte sous laguelle un
sujet est capable d'éliminer son urée par les reins »,
donnera une idée trés exacte du fonctiennement rénal.

Pour étudier cette concentration maxima, il faut
employer deux méthodes différentes suivant que 'on a
affaire & un des deux types cliniques suivants :

1* Malade dont les urines sont normales en quantité ou
augmentées de volume,

Lorsquela diurése dépasse 1,500 grammes par 24 heures,
on pratique I'épreuve de Legner, Ambard et Chabanier.
Aprés avoir fait coaguler 4 litres de lait frais avec de la
présure, et filtré, on fait ingérer le caillé additionné de
120 grammes de sucre, et aromatisé, en guatre jours.
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1l faul supprimer toute boisson au malade jusqu'a ce
que la quantité des urines baisse au-dessous de 700 gramn-
mes. A ce moment, on peut luilaisser absorber un oudeux
verres d'eau dans la journée, mais par trés petites quan-
tités & la fois.

Il est des plus importants d'obtenir des malades qu'ils
ne boivent pas et qu'ils absorbent tout le coagulum des
4 litres, car dans le cas contraire, soit qu'ils boivent, soit
qu'ils absorbent moins d'azote, on |n'obtiendra pas la
concentration maxima. _

2* Malade dont la quantité d'urines est inférieure 4 la
normale,

Il n’est pas néecessaire ici de réduire la quantité de
liquide ; il suffit d'ajouter au régime du malade 20 gram-
mes d'urée chaque jour. Au bout de trois jours, on est
arrivé i la concentration maxima. 11 suffit de recueillir
'urine des 24 heures et d'y doser l'urée.

Comme la concentration maxima que l'on observe
sur des urines fractionnées est telle que la concentration
d'un des échantillons est en général sensiblement plus
€levée que celledes urines globales, c’est la concentralion
de cet échantillon qui est la vraie concentration maxima.

C'est done cette épreuve qu'il faut pratiquer le troi-
siéme et le quatriéme jour,

Valeur de la concentration maxima. — Elle est nor-
malequand elle est aux environs de 50, Elle est anormale
lorsqu’elle s'abaisse au-dessous de 40,

B) Dosagedel'urée dans 'étude de 'azotémie. — Depuis
longtemps déja, les travaux de Widal et Froin, ceux de
Javal, Adler et Boyet, I'ont bien montré, on sait que le
meécanisme des rétentions chlorurée et azotée est irés
différent. D'une part l'accumulation du chlorure de
sodium, dansles espacesinterstitiels,’hydratation destis-
sus qui s'ensuit et I'edéme, — d'autre part la répartition
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égale de l'urée dans tous les milieux de l'orpanisme et
I'absence d'hydratation des tissus qui en est la consé-
quence, sont les deux faits capitaux qui expliquent
mieox gue toutes les autres considérations sur le régime,
etc., la différence de méthode qui doit présider a la
recherche de 1'évaluation de la rétention chlorurée et
de 'azotémie. Le dosage des chlorures ingérésetdeschlo-
rures excréiés dira exactement s'il ¥ a rétention chloru-
rée. C'est an contraire le dosage de I'urée dans le sang
qui renseignera sur l'existence de I'azciémie.

Méthodes de dosage de l'urée dansle sang. — Deux
méthodes sont en présence, la méthode classique a
I'hypobromite de soude, la méthode plus récente au
santhydrol. Au sujet de la valeur de ces deux réactions
et de la préférence qu'il faut accorder a 'une oui 'autre,
les avis sont partagés. Castaigne préfére de beaucoup
la méthode au xanthydrol parce que plus rigoureuse, Pas-
teur Vallery-Radot estime que le dosage & 'hypobromite
doit étre employé parce que plus simple.

Quellesque soient les raisons d’ordre pratique qui mili-
tent en faveur d'une méthode plus simple dansla pratique,
il ne semble pas que ee soit une raison de s'arréter a
cclte méthode si elle est responsable d'erreurs assez
importantes,

‘Castaigne reproche & la méthode par I'’hypobromite de
donner lien & des écarts trés appréciables pour un méme
sujetsuivant le chimiste quoi opére.Pour ne donner qu'un
des exemples qu'il cite, trois chimistes également com-
pétents trouvent respectivement, par le dosage 4 I'hypo-
bromite, pour le sérum d'un méme malade, les chiffres
suivants d'urée: 0 gr. 75,0 gr. 90, 1 gr. 10.

Peut-étre dans la série des manipulations qu'exige le
dosage & T'hypobomite y a-t-il cerlaines précautions a
prendre quisuffiraient 4 éviter les discordances des résul-
tats dont il vient d’étre question. C'est ce que semblent
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devoir faire admettre les lignes suivantes d'Ambard. « La
méthode & 'hypobromite nous parait donc devoir étre
conservée pour la pratique courante. Mais pour qu'elle
donne de boms résullats, il est indispensable de bien
brasser le liquide dans I'nréométre. Ce brassage qui
exige l'obturation de 'appareil par un deigt, devient sou-
vent pénible. Le liquide ecaustique contenu dans l'appa-
reil ramollit et fissure souvent la peau des doigts et I'on
hésite alors i faire le nombre de brassages nécessaires,
qui doit étre de 10 4 12 répartis sur un quart d'heure,
pour que le dégagement du gaz soit complet. » L'auteur
conseille de remédier & cet inconvénient par le port d'un
doigtier en caoutchoue,

Mais en admettant qu'une bonne technique prémunisse
contre les erreurs, il n'en reste pas moins une critiqne
d’'ordre plus sérieux contre la méthode 4 1'hypohromite, 4
savoir que le xanthydrol ne dose que l'urée, tandis que
I'hypobromite dose l'azote qu'il dégage non seulement
aux dépens de l'urée, mais encore aux dépens d'autres
substances que l'on trouve aunssi dans le sérum ou
dans l'urine [sels ammoniacaux, acide urique, bases
xanthiques, créatinine). 5i cette différence entre les
deux méthodes n’a pas d'importanece quand il s’agit d’étu-
dier I'azotémie qui est provoquée parla rétention dans le
sang de T'urée et des corps uréiques, et c'est 1a la thése
du Pasteur Vallery-Radot, elle en a une trés grande au
contraire, commele faitremarquer Castaigne, s'il s’agitnon
pas d'étudier 'azotémie en elle-méme, mais de comparer
I'urée des excreta a celle des ingesta.Pourl'établissement
delaconstante d’Ambard,c'est 'uréeseule aussi qu'il faut
doser. Mais élant donné que la constante n'a pas & étre
recherchée dans la pratique,elle ne constitue pas un argu-
ment en fdveur du dosage au xanthydrol.Voila quels sont
les arguments qui semblent devoir militer en faveur de
l'unectde l'autretechnique, D'ailleurs,commele praticien
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apeuletempsdese consacrerides analyses qui soienttrop
absorbantes et que ¢’est au chimiste qu'il faut s'adresser,
la méthode au xanthydrol, méthode siire, par pesée, doit
étre préférée, A la campagne par exemple, ol le médecin
n'a pas la ressource du chimiste, il pourra se contenter
.de la méthode a I'hypobromite, plus simple, plus rapide
qui lui donnera malgré tout des indications précicuses,

Quelles sont les données fournies par le dosage de
I'urée ? Quelles conelusions pratiques doit-on en tirver ?

Dans un article de Widal, André Weill et Pasteur
Vallery-Radot, on trouve les conclusions suivantes : « Les
brightiques azotémiques parvenus, sans plus rétrocéder,
au stade de 1 gr. d'urée par litre de sérum succombent
presque toujours dans un délai inférieur 4 deux ans. » Ce
chiffre de 4 gr, d'urée dans le sang est « le premier point
de repére ». Aun-dessous de ces chiffres, on doit se
garder de porter un pronostic. Il faut seulement rester
sur la réserve, car le taux de 'urée duns le sang pourra
baisser ou au contraire évoluer vers une concentration
d'urémie nette et grave. A partir de 2 gr,, il faut consi-
dérer la mort comme fatale a bref délai. « C'est uneques-
tion de mois ou de semaines en général. »

Mais, comme le montre Castaigne, ces données ne s'ap-
pliguent pas a deux catégories de faits:

Dans les néphrites aigués (Achard), dans les hépato-
néphrites (P. Merklen), dans la spirochétose ictérique, on
peunt trouver dans le sang des quantités d'urée supérieures
4 deux ou trois grammes sans que pour cela le pronostic
soit fatal.

Dans certains cas d’oligurie,comme les oliguries post-
opératoires par exemple, la dose d'urée sanguine peut
étre trés supérieure 42 gr. sans pour celaquele pronostic
soit fatal. Il en est de méme dans d'autres oliguries : celles
de colique néphrétique, et surtout celle des cardiaques.
Tous ces faits ont été étudiés par différents auteurs, entre
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auntres Achard et Leblane, Achard et Paisseaun, Gautruche,
P. Merklen, et ont fait I'objet d'une étude d'ensemble de
Josué, Belloir et M. Parturier,

Mais dans le cas de néphrite chronique, — et ¢'est pour
ce type de lésions rénales que Widal avait énoncé les
régles énoncées plus haut, — les chiffres signalés plus
haut restent vrais & une condition cependant : c’est que
la néphrite chronique ne s’'accompagne pas d'une mani=-
festation aigué queleconque, soit du c6té des reins, soil
comnfe complication.

En résumé, ehez I'individu normal, la dose d'urée par
litre de sérum sanguin est de 0 gr. 1564 0gr. 50, Au-dessus
de 0 gr. 50, il y a rétention azotée, sauf les exceptions
qui ont été signalées, le pronostic devient mauvais dés
que I'azotémie dépasse 1 gr. La mort est certaine & bréve
échéance dés que l'urée dépasse 2gr.

C) Les éliminations provoquées. — Bouehard par ses ira-
vaux a ouvert la voie i cetlte méthode d'exploration des
reins, qui eonsiste & voir comment les reins éliminent
certaines substances qu'on leur fait absorber. De nom-
breuses substances ont été employées a cet effetavee des
résultats divers : bromure de potassium, sulfate de qui-
nine, acide salicylique, fuchsine, fodure de potassium,
rosaniline, sous-carbonate de fer, chlorure de sodium.
Deux corps aujourd’hui sont employés: le blen de méthy-
lene (Achard et Castaigne) et la phloridzine (Achard et
Delamare),

Yoici le schéma de ’épreuve. On injecte & un individu
une solution de bleu de méthyléne. On recueille les
urines. Celles-ci sont teintées en bleu, On les recueille
jusqu'a ce qu’il n'y ait plus trace de coloration. Il faut
¢tudier en détail les différents termes de ce schéma :

Le bleu de méthyléne. — Comme le recommande Cas-
taigne, il ne fautemployer qu'un bleu chimiquement pur.
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On peut s'en assurer par le contrdle spectroscopique:
le moyen n'est pas a la portée du praticien ; mais on peut
élre sir qu'il s’agit bien de bleu de méthyléne pur lors-
que, en I'injectant 4 un sujet ne présentant aucun trouble
du coté des reins, ce bleu s'élimine dans les conditions
voulues,

La substance que I'on recherche dans les urines; — Le
bleu de méthyléne ne s'élimine pas seulementsous forme
de bleu de méthyléne, mais aussi sous forme de chro-
mogéne, produit dérivé du bleu de méthyléne et capa-
ble de régénérer celui-ci dans certaines conditions, Ilya
deux sortes de chromogénes : 'un est un corps trés in-
stable qui seforme dans les urines fermentées, alealines;
dans ce cas, le bleu de méthyléne s'est bien éliminé sous
forme de bleu, quis’est décoloré. Il suffit pour régénérer
le bleu d'agiter le tout & 1'air. C'est la le chromogéne
de fermentation.

Le second est un corps plus stable qui s'élimine tel
quel dans les urines, soit seul, soit en méme temps que
le bleu. Pour régénérer le bleu, il suffit d'acidifier et de
faire bouillir I'urine. Ce chromogéne est le chromogéne
d'élimination.

La présence de chomogéne de fermentation n’a aucun
rapport aveclaperméabilité rénale. Quant au chromogéne
d’élimination, il s'en élimine presque toujours une fai-
ble quantité a 1'état normal. Dans les eas pathologiques,
on peut le trouver en quantité plus ou moins abondante,
surtout an débutet 4 la fin de 1'épreuve.

" Elimination dubleu. — Chez le sujet normal, on com-
mence avoirl'urine se colorer en bleu trois quarts d'heure
aprés l'injection. Mais on peut noter ce début plus t6t ou
plustard. On avaitd’abord considéré quele retard du début
€tait un excellent signede diminution de la perméabilité
rénale. Mais étant donné que, chez certains porteurs de’
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grosses lésions rénales, ce début a éié trouvé normal, ce
n'est pas i ce début qu'il faut attacher de l'importance,
mais au rythme et 4 la durée de 'élimination.

Rythme del'élimination. — Normalement, I'élimination
du bleu passe par les phiases suivantes : augmentation,
maximum atteint an bout de quelques heures, puis dimi-
nution réguliére.

C’estla le type continu cyclique. — A cité de ce type
normal, on trouve un type continu polycyelique (pla-
sieurs stades d'augmentation et de diminution dans 1'éli-
mination du bleu), un type intermittent (équivaut & une
série de types continus polycycliques mais séparés par
des doses de suppression compléte dans I'élimination du
bleu).

A) Technique.Injection. — Injecter dans la fesse 1 cm?
d'une solution aqueuse stérilisée de blen de méthyléne
a1 p. 20

B)Recueillirles urines. — On faituriner le malade avant
I'injection et on jette cette urine. Puis on fait uriner le
malade, dans des verres séparés au bout des temps sui-
vants : 1/2 heure, 1 heure, 2 heures, 3 heures, &4 heures,
5heures, ensuite 4 chaque miction du malade.

C) Recherche du bleudans]l'urine. — Le rechercher non
seulement a 1'état de bleu, mais aussi a I'état de chromo-
géne, Le bleu, tant qu’il est assez abondant, est parfai-
tement décelable, d'un coup d'eil, dans le récipient. —
(Quand il n'en existe plus quedes traces, il suflit d'ajouter,
dans un tubei essais, dansun pen d'urine, 1 cm? de chlo-
roforme, —agiterlonglemps le tube, — laisser reposer, —
8'il reste encore dublen dans 1'urine, le chloroforme le
dissoudra et le rassemblera, ce qui endécélera facilement
la présence.
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Il faudra également rechercher s'il existe dans l'orine,
seul ou associé au bleu, duo chromogéne. Metlre un peu
d'urine dans un tobe & esgais, ajouter quelques goutles
d'acide acétique, faire bouillir. S'il ekiste du chromogéne
scul, 'urine devient bleue, —s'il en existe associéau bleu
de méthyléne la coloration blene de l'urine devient
intense,

Pour apprécier la coloration, le procédé habituel est
celuid'Achard et Clere. On recueilleles urines du malade,
pendant 24 heures avant, puis pendant 24 heures aprés
I'injection de bleu. On place ctte a cOte deux bocauxsem-
blables de 4 litres chacun. — Aprés les avoir acidifiés et

_ portés a 'ébullition, on verse dans le bocal n*1 25 cm?
o “‘de'urine qui a suivi 'injection, dans le boeal n° 2, 25 om?

& 'urine quil'a précédée.

% “On ajoute dans chaque bocal ce qu'il faut d'eaun distil-
"'_“‘Ia%puur atteindre 3 litres de liquide.

,'.:.» ‘oLe contenu du boecal n*1 est bleu. Celui du boealn® 2
wxai®la couleur de 'urine du sujet sans bleu.

Pourdoserla quantité deblen contenue dansleboeal n°1,
on ajoute gontte a goulte dans le bocal n°2 une solution
de bleu au 1/10.000, jusqu'a ce que la coloration des deux
Locaux seit identique.

En prenant I'exemple que donne Castaigne, soit 21. 130
la quantité d'urine excrétée parle malade pendant les
24 heures qui ont suivi I'injeclion, si on a introduit dans
le bocal n°2 3 cm® de la solution de bleu au 1/10.000 soit
0 mmgr. 33 de bleu pour obtenir une teinte égale 4 celle
du bocal n® 1, cela revient 4 dire qu'il ya dans le bocal nei
autani de bleu que dans le bocal n® 2, soit 0 mmgr. 33.
Dans 'urine de 24 heures il ¥ a doue

33 > 2130

0 mmge, — = 18 mmyg. de bleu.

soit environ la moiti¢ de la dese injectée.
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Elimination do bleu chez le sujet sain. — Le rythme est
continu eyclique avec une phase d'avgmentation trés
rapide, un maximuon versla 3* ou 4¢ heure, durant une
dizaine d’heures, une phase de diminution beaucoup
plus lente que la phase d’augmentation. — La durée est
en général de 2 jours mais peut varier méme chez le
sujet normal de 40 a4 60 heures. — Le taux de I'élimina-
tion est, au bout des 24 premieres hevres, de 6/10 de la
quantité injectée. Pendant tout le temps que les urines
sont encore colorées, il ne passe plus que 1/10.

Chez le malade, Début de l'élimination en général
retardé, — phase d’augmentalion moins brusque,— colo-
ration la plus foncée beancoup moins intense que chez
le sujetsain. — La phase décroissante est encore moins
rapide que chez le sujet sain. — Durée de I'élimination
augmentée : esttoujours de plus de 3 jours. — Taux d'éli-
mination du premier nyctémére trés inférieur i 6/10,

Conclusions que l'on peut tirer del'épreuve du blen de
méthyléne. — D'une fagon géneérale, les retards de 1'éli-
mination et diminutions du taux de bleu éliminé corres-
pondent aux néphrites urémigénes. Le néphrites hydro-
pigénes au contraire ne s’accompagnent pas des mémes
sympldmes et, comme le dit Castaigne, c'est I'épreuve
du bleu de méthyléne qui luia permis d'établir la clas-
silication en néphrites hydropigénes et néphrites urémi-
génes correspondant aux formes a rétention chloruréeeta
rétention azotée, division a laquelle VWidal arriva par
d'autres procédés.

Epreuve de la phénolsulfonephtaléine. — Méthode
inventde par les auteurs américains, Abel, Rowentree et
Geraghty. On injecte dans la région lombaire, dans les
muscles, 1 em®d'une solution contenant 6 milligr.de phé-
nolsulfonephtaléine, — aprés avoir fait boire un ou deux
verres d'eau au malade une demi-heure avantl'injection.
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et l'avoir fait uriner immédiatement avant I'injection.
Puis on fait uriner le malade une heure dix aprés 'in-

Jection et I'on ajoute aux urines émises quelques gouttes

d'une solution de soude d 10 °f,. Cette alcalinisation des
urines a pour but de faire apparaitre la coloration rouge
de la phénolsulfonephtaléine qui ne vire au rouge qu’en
milien alcalin et non en milieu acide.

Par un procédé analogue a celui qui sert pour le bleu
de méthyléne, on procéde ensuite au dosage de la quan-
tité de matitre colorante contenue dans la totalité de
I'nrine, — Chez le sujet sain, en une heure dix, 60/, de
la substance colorante sont éliminés. L’avantage de la
méthode réside done avant tout dans sa rapidité.

Voici la conclusion de Widal, A. Weill et Pasteur
Vallery-Radot relativement a 'emploi de la phénolsul-
fonephtaléine :

¢« Un chiffre inférieur (de phénolsulfonephtaléine)
permet d’affirmer un trouble d'execrétion urdique, mais
il peut s'agir d'un simple trouble auquel l'organisme
s'est adapté, sans qu'il en résulte de rélention. — Si
I'élimination est diminuée de plus de moitié, le taux de
I'urée du sang dépasse, en général, les limites normales,
sans qu'on puisse I'évaluer avec précision. Sila phtaléine
n'est éliminée qu'a 1'état de traces indosables, on peut
en conclure que le chiffre d'urée du sérum doit étre
supérienr a4 2 gr. »

La rétention des chlorures et de l'eau. — L'existence
d'une rétention chlorurée est beaucoup moins facile a
apprécier que celle d'une rétention azotée. Les chlorures
et I'urée n'obéissent d'ailleurs pas aux mémes lois d'éli-
mination, [ls appartiennent & deux catégories différentes
de substances, celles qui comme ['urée n'ont pas de
seuil d'élimination et celles qui comme le chlorure de
sodium n’en ont pas. — La rétention chlorurée provo-
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que l'apparition de symptdmes tout différents de ceux
que provoque la rétention azotée : en régle générale, elle
s'accompagne de rétention dans les tissus, d'ol cedémes
périphériques et viscéraux.

Recherches de la rétention chloruréde et de la rétention
hydrique. — Yoici les grandes lignes de cette recherche
schématisées dans le résumé de Widal : « Pour juger en
toute sécurité de l'existence de cette rétention (chlo-
rurée), et pour en apprécier le degré, le médecin devra
proeéder 4 I'épreuve de la chlorurie alimentaire, en com-
parant le bilan des chlorures ingérés et celui des chlo-
rures excrétés, il sera renseigné d'une fagon rigoureunse
sur le taux de la rétention saline et parviendra parfois &
dépister des chlorurémies latentes. La pesée quotidienne
du malade, en indiquant les moindres variations du
poids, représente un procédé trés simple d’apprécier
'existence et I'évolution de 'hydratation anormale, elle
permet de reconnaitre les @démes profonds qu'on ne voit
pas. »

Pour ne pas se livrer 4 une méthode compliquée de
dosages, on peut se servir du tube d’Achard qui est pour

les chlorures ce que le tube d’Esbach est pour I'albu-
mine,

(A suivre.)
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SEANCE DU 11 JANVIER 1922
Présidence de MM. G. Bavpouin et HarLion

I. — A propos dn traitement deshémoptysies tnbarculeuses
Par M, G, CavssADE

L'auteur rappelle que cette question a fait 'objet de
mémoires remarquables de L. Guinard (de Bligny), de
F. Bezangon et S. . de Jong et de Berthier (de Grasse).
Elle a fait également en novembre 1921 I'objet d'une commu-
nication, & la Société de thérapeutique, de MM. Pissavy
et Touvay. En classant suivant leur mode d'action les diffé-
rents moyens thérapeutiques employés, on peut les répartir
en quatre groupes ! vaso-constricteurs ou vaso-dilatateurs,
hypotenseurs,coagulants,enfin moyens mécaniques (méthodes
de Forlanini). '

Bien que Forlanini ait fait ses preuves et qu'i ce point
de wvue, l'appareil de Kuss permette d'obtenir des résultats
excellents, il n'en reste pas moins que certaines conditions
de cette méthode n'en rendent pas toujours l'application trés
aisée. Les autres méthodes semblent dtre plus adaptées & la
pratique courante,

Quelques considérations anatomo-pathologiques sontnéces-
saires pour mettre au point cette question. De 'ensemble des
travaux qui ont traité des lésions anatomiques qui faverisent
I'apparition de I'hémoptysie, il résulte que I'hémoptysie a
toujours pour origine une lésion d'un vaissean pulmonaire,
ulcération ou fissure.

Dans ces conditions, de quel agent, vaso-constricteur,
hypotenseur, ou coagulant, doit-on attendre les meilleurs
résultats dans le traitement de 'hémoptysie?

Les vaso-constricteurs sont i rejeter. La vaso-dilatation
est plus logique et, parmi les vaso-dilatateurs, un des plus
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efficaces est le nitrite d’amyle qui, outre son action vaso-dila-
tatrice périphérique, aurait aussi une action vaso-constrictive
sur le poumon,d'aprés Pra(de Lyon) et Petitjean, action nide
par F. Frank, Quoi qu'il en secit, le nitrite d’amyle doit
Etre réservé aux petites hémoptysies.

Quant & la valeur des hypotenseurs, on doit en juger en
fonction de l'état dela tension artérielle et en particulier au
niveau de la petite cireulation. Il faut retenir surtout ce fait
qu’il y a de trés nombreuses hémoptysies qui, dés le moment
de leur apparition, ne s'accompagnent pas d'hypertension. Il
est difficile dans ce cas de donner la préférence anx hypoten-
seurs et l'auteur conclut en mettant tout & fait en tdte la
médication coagulante,

II. — Auto-observation de névralgie
Quelques considérations thérapeutigues

Par M. A, LaguErniEng

L'auteur expose les résultats thérapeutiques qu'il a obser-
vés surlui-méme au cours du traitement d'une névralgie du
plexus brachial droit.

Le pyréthane ne donna aucun résultat dur&hle L’a.sp:ri.ne a
la dose de 2 4 3 gr. par jour amenait dés le premier jour
un soulagement considérable, — cette méme dose restait
& peu prés sans effet le 2* jour, — le 3 jour les douleurs
réapparaissaient plus intenses,

Puis l'auteur utilise successivement la diathermine, un
courant continu de 20 ou 40 milliampéres, un courant ondula-
toire de faibe intensité, Ces divers traitements furent sans
résultat et furent méme suivis d'unme aggravation des
douleurs,

Les meilleurs résultats furent obtenus par I'ionisation d'azo-
tate d'aconitine. Dés sa premiére séance, diminution compléte
de ladouleur (séances de 154 60 minutes), avec persistance
seule de fourmillements tolérables qui par la suite s’atté-
nuérent sans traitement.

L'auteur ne conclut pas a I'efficacité absolument certaine
de I'aconitine dans cette guérison et fait remarquer que le
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courant fut au début appliqué longitudinalement tandis que
pour l'ionisation d'aconitine il était appliqué transversale-

ment.
Discussion

M. Scammrrr tire de la précédente communication cette
conclusion que I'électrionisation réussit la ot le courant con-
tinu seul échoue. En dehors de l'aconitine, on peut recourir
aux ions magnésium et salicylique.

IIl. — Sur l'action pharmacodynamique de l'arnica
Par M. A. Bicuaup

L'arnica a été considéré jusqu'i maintenant comme un
poison tétanisant. [lsuffit pour s’en rendre compte de cons ul-
ter le traité de thérapeutique de Pidoux et I'article Arnica du
dictionnaire des sciences médicales de Dechambre,. Dans
celui-ci, Fonsagrives eonclut, au point de vue thérapeutique,
que P'arnica est « un médicament utile pour relever les forces
dans le cas d'adynamie, pour seconder l'action des médica-
ments tétaniques dans le traitement de diverses paralysies,
probablement avantageux dans certaines formes de fidvre
typhoide et de dysenterie, telles sont les recommandations
sérieuses sous lesquelles se présente 'arnica ». Fonsagrives
souhaitait que I'expérimentation vint préciser le mécanisme
d’action d’'un médicament digne d’occuper une place honora-
ble dans la pharmacopée.

M. Richaud a entrepris cette étude expérimentale et a déja
obtenu des résultats qui vont tout & fait & I'encontre de 1'opi-
nion précédente. Il s’est servi, non pas de la teinture alcoo-
lique au 4/5, qui est la seule forme pharmaceutique que
contient le Codex et dontla teneur en alcool géne I'expéri-
mentation, mais de l'infusion & 10/, et d'un extrait fluide
obtenu par la méthode qu'indique le Codex pour l'extrait
fluide de bourdaine. Quelle que soit la dose employée,
M. Richaud n'a jamais observé d’hyperexcitabilité mais au
contraire a toujours noté des phénoménes de parésie ou de
paralysie. L'infusion provoque difficilement la paralysie com-
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pléte, car pour y parvenir il faudraiten employer des doses
Leaucoup trop considérables.

Par contre, 'extrait fluide est trés aetil. M. Richaud en
donne une démonstration trésnette : il montre une grenouille
el un cobaye qui ont regu respectivement, en injectiom,
1/2 cm? et 3 cm® d’extrait fluide. La grenouille est en éat de
paralysie compléte; le cobaye n'est pas encore complétement
paralysé. Pour tuer une grenouille de 25 4 30 gr., il faut
environ 3/§ de em?,

Par conséquent, arnica qui,h des doses mortelles, ne pro-
voque aucun phénoméne convalsif, ne doit pas étre considéré
comme un Lélanisant, et de toutes les expériences qu'il a
mises en ccuvre pour préciser le mode d'action de l'arniea,
M. Richand conclut que c'est un paralysant médullaire typi-
que et estime que, en vue d'applications pratiques possibles,il
serait intéressant de reprendre 1'étude d'un produit de nature
alcaloidique, 'arnicine, signalé par Bolner.

1V. — Action diurétique de la Pilosells
Par MDM. H. LecLerc et M. LaemuEn

Appartenant  la famille des composées, la Piloselle (Hie=
racium pilosella) est une plante & laquelle ses fenilles velues
ont fait donner le nom populaire d'oreille de souris, On la
crutapte tour & tour i procurer i I'épervier, — d’oi ‘le nom
hieracium, — son acuité visuelle, & aiguiser les couteaux, i
favoriser le pronostic médical, & cicatriser les blessures et
guérir les hernies. Seul, Pierre La Potterie lui reconnut une
vraie qualité, celle d'étre un diurétique actif.

La forme médicamenteuse employée fut l'infusiond 10 o,
de feuilles et de racines fraichement récoltées, et l'extrait
fMuide stabilisé & la dose moyenne de 4 gr. par jour.

De plusieurs observalions que citent MM. Leclere et
Laemmer, il résulte trés clairement que la Piloselle se pré-
sente comme un diurétique énergique, favorisant 1'élimina-
tion des chlorures et de 'urée, Ils donnent les chiffres d’'ana-
lyse qui montrent que sous l'influence de ce médicament

cédent rapidement les symptémes de rétention azotée et
<hlorurée,
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V. — Nouvel appareil ixe-veines
pour les injections intra-veineuses

Par M. Arthur GriMbeErRG

L'auteur présente un appareil qui a pour but d’éviter une
difficulté qui se présente souvent au cours des injections
intra-veineuses, la mobilité de la veine qui glisse latérale-
ment et fuit sous I'aiguille.

V1. — Bur l'essence de cédre, s Cedrus atlantica »
Par M. R. Muassy

Au mois d'octobre 1921, M. Lautier a communiqué & la
Société de thérapeutique une note sur 'essence de cédre. [l
désignait sous cenom trois produits provenant du Junipe-
rus virginiana, du Juniperus bermudiana et du Cedrus atlan=-
tiva, — attribuant & ¢es trois produits une méme constilu.
tionchimique, — Cependant ces trois produits sont différents,
L'essence de Juniperus virginiana qui constitue I'essence de
cédredu commerce, est presque incolore. — Celle de Cedrus
atlantica est au contraire signalée, par les différents auteurs
qui se sont attachés 4 son étude, comme un liquide eolové,
brun clair suivant les uns, variant du jaune franc 4 'orange
suivant I'auteur, — couleur qui devient d'ailleurs plus fon-
cée avec le vieillissement.

La constitution chimique de 'essence de Cedrus atlantica a
dété étudiée par Grimal qui apu y déceler la présence de
cadinéne droit, d'une cétone C'H'O, et de traces d’acétone
ordinaire. Il a entrevu le présence d'un ou plusieurs aleools
sesquiterpéniques, mais il n'a trouvé nile cédrol ni le cédréne
de I'essence de Juniperus viginiana.

L'auteur insiste sur différents caractéres de l'essence de
Cedrus atlantica d'od 'on peut conclure que 'essence de
Cedrus atlantica est environ 6 fois plus faible que celle de
I'essence de santal.

L'essence de Cedrus atlantica a été prescrite & la dose
de 3 gr., dose suffisante pour obtenir l'effet thérapeutique
cherché,
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Dillérents auteurs qui ont £tudié ce produnit sont unanimes
4 déclarer que l'essence de cédre est bien tolérée, Il y a donc
lieu de douter de la toxicité des produits qui accompagnent
les alcools sesquiterpéniques.

Puisque I'action de 'essence de cédre est aumoins égale,
sinon supérieure  celle de I'essence de santal, il est i désirer
qu'elle fasse définitivement partie de l'arsenal thérapeu-
tique comme le demande M. Lautier. [l y avrait d'ailleurs
la un avantage important au point de vue économigue, car
le ciédre de I'Atlas existe dans nos possessions de I'Afrique
duNord et méme n'existe que la tandis que les antres produits
voisine sont d'importation éirangére.

Discussion

M. Perrot pense pouvoir mettre i la disposition des mem-
bresde la Société qui le désireraient des échantillonsd'essence
de cédre de 'Atlas qu'il compte recevoir & I'Office national
desmatiéres premiéres pour la droguerie et la pharmacie.

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Traitement de la démence précoce. — L'opinion générale
est que la démence précoce est incurable; cette constatation
clinique est confirmée par les examens histo-pathologiques
qui montrent des lésions destructives intenses.Bavarp Hor-
MES |Medical Record, 6 aolt 1921) envisage différemment
le pronostic de la démence précoce, car, pour lui,les lésions
cérébrales ne se développent que tardivement, et la maladie
D'est,audébut,qu’une intoxication contre laquelle on peut agir.

Cetle intoxication serait d'origine: cecale, Le ccum con=
tient, en abondance, des amino-acides et des polypeptides ;
des colibacilles, peut-étre d'une variété spéciale, y pullulent,
favorisés par la mobilité méme de ce segment intestinal et
Par certaines conditions d'acidité du contenu cecal, Ainsi
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s'élaborent des toxines qui, lorsqu'il y a stase intestinale,
par suite d'une coudure de I'angle hépatique du célon,seront
résorbées par la muqueuse; leur action surl'encéphale est
d'abordtoxique et ge traduit par un étatd'excitation cérébrale,
et ultérieurement elle entraine des lésions destructives.
L’auteur aboutitdone i cette conclusion qu'il faut pratiquer
une désinfection permanente du cmeum, par le moyen d'une
appendicostomie et d'irrigations quotidiennes du edlon ; il
utilise & cet effet une solution diluée de sulfate de magnésinm.
Les deux observations qu'il rapporte paraissent confirmer
cette hypothése pathogénique et justifier la thérapeutique.
Dans I'une, il s'aglt d'un jeune homme malade depuis 2 ans;
dans 'sutre, d'un homme en traitement depuis 7 ans, qui
avait été interné 4 plusieurs reprises,et se trouvait dans une
condition générale grave.Tous deux paraissent trés bien gué.
ris; le premier a conservé un certain déficit intellectuel;le
second s'est amélioré lentement mais de fagon compléte.

Traitement de la sclérose en plagues par le thorium X et
le salvarsan argentique. — Hipent (Munchener Mediziniche
Wochenselrift,22 juillet 1921) atraité 6 cas typiquesde sclé-
rose en plaques déji anciens et rebelles i toute thérapeu-
tique, au moyen de thorium X. Il a employé un produit fabri-
qué par la Société Auer (Doramad) dont le dosage est facile
sous forme d’injections intra-musculaires & raison de & &
10 injections correspondant chacune i une quantité de 1004
700 unités électrostatiques. 1l est bon de surveiller pendant
le traitement les variations de la formule lencacytaire.

Trois de ces malades gravement atteints furent nettement,
mais légérement améliorés ; le trémblementintentionnel dimi-
nua, 'un des malades put méme recommencer 4 écrire.

Cette action favorable est propre aux petites doses (100 a
300 unités) : les grosses doses aggravérent les symptomes.l!
ne semble pas d'ailleurs que le thorium exerce un effet direct
sur la maladie,il s'agit plutét d'une action générale qui abou-
tit avec les petites doses & une excitation du systéme ner-
veux,i un affaiblissement de I'organismeavec les fortes'doses.
La formule leucocytaire reflote]ces modifications ; les petites
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doses produisent de la leucocytose, les fortes de la leuco-
pénie.

Cing de ces malades regurent ensuite une série d'injections
de salvarsan 4 l'argent & raison de 2 par semaine. L'effet fut
absolument nul, sauf dans un cas ot I'amélioration fut trés
légire.

Le traitement médical dela gangrénepulmonaire.— Cone
sidérée, il y a trente ans & peine, comme presque toujours
fatale, la gangréne pulmonaire alargement bénéficié,an point
de yue du pronostic, de deux méthodes nouvelles: l'arséno-
thérapie et la sérothérapie, Dans un intéressant article, CHEI-
Ni8sE (Presse médicale, 1924 ,n° 89) résume 1'état de la ques-
tion, Le choix du mode de traitement doit &tre guidé parla
nature microbienne de l'affection. Aux formes epirillaires
doit étre réservée l'arsénothérapie; on connait en effet Iheu-
reuse action des arsenicaux sur les lésions dues au spirille
de Vincent.En fait,les injections d’arséno-benzols ont donné
i quelques auteursdesrésultats drautantplus beaux que les cas
étaient traités plus précocement.

Aux formes bactériennes sera appliqué un traitement séri-
que. Sans vouloir attacher & cette méthode une valeur spéci-
fique,on doit reconnaltre que les résultats qui ont été obtenus

indiquent 'emploi de ce traitement en face d'une gangréne
pulmoraire.

Traitement de 'éclempsie par le sérom glucosé hyperto-
nigque. — Aprks avoir signalé ’abus de l'alimentation carnée
dans P'étiologie de I'éclampsie, Huerr (Munchener Medizi-
nische Wochenschrift, 22 juillet 1921) rapporte les heureux
résultats qu'il a obtenus par Iemploi des injections intra-
veineuses de solution glucosée hypertonique. Il les attri-
bue & I'action anticoagulante de cette solution et 4’augmen=
tation des échanges osmotiques entre le sang et les tissus,
@0t éliminationrapide des poisons éclamptiques. La guérison
4 €1¢ obtenue deux fois aprés une injection intra-veineuse
d'un litre d’une solution de glucose & 10 p. 100 chauffé & 37,
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Traitement du pied équin consécutif anx blessures de
guerre. — La fréquence de l'équinisme aprés les blessures
du membre inférieur est considérable, et bien des procédés
ont été proposés pour remédier 4 cette infirmité, La simple
ténotomie, qui présente certains inconvénients, est de plus
en plus abandonnée et remplacde par I'allongement du tendon
d’Achille. Les techniques de Poxcer, de BavEr,de Priorsau
sont délicates et ne donnent pas des résultats constamment
bons. Guisent (Thése de Paris, 1920) étudie le procédé de
JunmT qui réunit les avantages de la simplicité et de lasiireté
des résultats. Ce procédé consiste & pratiquer deux hémi-
sections du temdon d’Achille, I'une en dedans, l'autre en
dehors, 4 3 cm. I'une de V'antre. Puis on effectue une pesée
sur la plante du pied qui permet d'obtenir la correction de
I'équinisme ; le pied est placé en talus dans un appareil plé-
tré, et immobilisé quelque temps. Les résultats obtenus dans
5 cas ont toujours été bons; le .tendon est reconstitué de
fagon parfaite, la flexion active du pied dépasse 85, la mar-
che est toujours bonne.

Traitement de la diarrhée des pays chauds par les anto-
vaccing. — Les matiéres des malades présentant une diarrhée
chronique contiennent des bacilles qui sont généralement des
colibacilles anormaux. Chez un certain nombre de ces sujets,
Fourcans | Lyon médical, 35 fév. 1921) a eu I'idée de cultiver
les matidres, d’'isoler les bacilles, et de préparer avec ceux-ci
un auto-vacein. Il injecte un quart de cm®le premier jour,
43 b, aprés un cm?, le cinquiéme jour un antre cm? Dés la
premiére injection, les selles, de 20 par jour, tombent & trois
ou quatre, puis i la normale aprésla troisiéme injection, Pen-
dant toute la durde du traitement, le malade ne suit aucun
régime spécial. Laguérison sitdt acquise se maintient radi-
cale. '

Le Gérant : G. DOIN.

Sté Gle d'Imp, et d'Ed., rue Cassette, 17, Paris. — 5,
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Caractéres thérapeutigues des divers climats~
Parle Dr G. Barner

Professeur & 'Institut d'hydrologie et de climatologie générale (1)

Ayanla parler, il y a quelques années, devant la Com-
mission du Sénat chargée d'étudier le projet du budget
i attribuera 1'Institut d’hydrologie et de climatologie,
M. le professeur Mouren s'exprimait ainsi : « Ce n'est pas
seulement tout ce qui se rattache a l'ean minérale qui
doit faire l'objet constant de nos recherches, mais aussi
tout ce qui se rapporte & la constitution del'atmosphére.
S5i tout le monde reconnait aujourd'hui que nous sommes
trés en retard sur nos ennemis dans 1'étude de notre
domaine hydrominéral, ou touies les amalyses sont &
refaire, nous sommes bien plusen retard en climatologie,
l'atmosphére n'a pas été étudiée comme elle le mérite. Je
suis persuadé que si nous sommes mis 4 méme de nous
attacher a cette étude, elle nous réserve peut-étre des
découvertes sensationnelles, car nous sommes encore trés
ignoriants des questions de chimie-physique relatives
a I'air atmosphérique », et il insistait sur la nécessité de
nous permettre d'organiser des recherches dans ce sens,
affirmant que, de ce cdté, aussi bien que dans 'étude des
eaux minérales, on pouvait étre assuré de faire probable-
ment des observations et peut-étre des découvertes trés
importantes,

La tdche envisagée par M. Moureu, c'est justement
T'établissement, sur des bases vraiment scientifiques, de
la Climatothérapie générale, c’est-a-dire du sujet dont je
dois vous entretenir aujourd'hui.

(1) Legon faite & la Faculté de médecine de Paris, au cours de M, le,
orofessaur P, Carnot, le & février,
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La climatothérapie comporte trois parties nettément
distinetes :

I. Etude des grands facteurs qui définissent les climals,
établissement deleurs propriétés, étude d'ensemble des
conditions que doivent présenter les stations lqui préten-
dent recevoir ei traiter des malades.

II. Etude détaillée des diverses régions qui offrent de
bonnes conditions climatériques et description des sta-
tions qui v sont établies, avec détermination des caracté-
ristiques présentées par chacune d’elles.

II1. Enfin 'application i'la thérapeutique des données
préeédentes, indications et contre-indicalions des divers
climats. .

La premiére partie représente exactement le domaine
dela Climatothérapie générale, ¢'est done cette étudequi
va surtout nous occuper pour établir succinctement les
caractéres les plus importants des divers climats.

T'ai Ja, je ne le méconnais pas, une tidche ingrate, car
pour fournir des notions simplement élémentaires sur
ce sujet, il faudrait écrire au moins une centaine de
pages, ce qui représente quatre lecons. Forcément je'suis
amené i &tre coneis, je réclame donc votre indulgence
et votre attention, car je vais étre obligé de planter, pour
ainsi dire, des jalons qui pourront senlement vous guider
dans vos lectures. J'insisteraiuniquement sur les points
nouveaux, ceux auguels justement faisait allusion
M. Moureu, dans la conférence au Sénat dont je parlais
4 I'instant.

Aprés avoir énuméré les grands facteurs qui définissent
un climat et indiqué sommairement et aussi clairement
que possible leurs principales propriétés physiologiques,
nous passerons en revue les conditions que doit présen-
ter toutelocalitéqui prétend s'intitulerstation climatique.

En terminant, je fournirai quelques indications sur
nos princlpales stations et méme sur les régions encore
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inexploitées, déerivant notre domaine climatique tel
qu'il pourrait devenir, pour le plus grand bien de l'indus-
trie de la cure, car, nel'oubliez pas, notre pays est admi-
rablement doué par la Nature et 'industrie de la cure
hydrominérale ou climatique peut rapporter i notre pau-
vre patrie sacrifiée des somimes considérables. Clest la
sans doule une question économique, qui parait hors dua
sujet, croyez qu'il n’en est rien, car aujourd'hui le devoir
de tout bon Francais est des’ingénier a favoriser toute
industrie suseceptible de [aire entrer en France de l'ar-
gent étranger; personne, pas méme le savant,n’a le droit
de se désintéresser de ces questions, car le désintéresse=
ment méne & la ruine et avee la ruine c’estla paralysie
de toule initiative scientiligue, puisque aujourd’hui la
science exige la mise en euvre de puissants et coliteux
moyens. Un peuple pauvre n'a pas de production scien-
tifique, nous en avons mille exemples sous les yeux,

Le tableau que voici donnele groupement des grands
facteurs climatiques, nous n'avens qu'a le suivre point
par pointetale commenter, pour esquisser le programme
dela climatothérapie générale.

I. — Les grands facteurs climatigues

| 1. Perméable

A. Lo Sel 2, Imperméahla
3, Terrains
I. Géologiques 1, E
g E. Les Eaux g

2. E. Stagnanles

1. Forestitre

C. La Végélation Agricole

1, Eléments conslituants
A. Chimiques 2, — necessnires
II, Atmosphériques 3. — accidentels
1. Air calme

e o 2, Vents, poussiires
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1. Caloriques
2. Luminesuses
3, Actiniquas
4. Hodionctives

A. Radiations

1, Absolue et relative
B. Température 2, Constante
3, Variable

L. Physiques £ - 1. Altitude
C. Pression 2, Pluine
3. Littoral

1. Bécheressa et homiditd

D.H diri
TGS 2, Plois et neige

1. Tansion <= on —
E. Elactricits 2. Electrons et Magnétons
3. lonisation

I. — Facrruns GEOLOGIQUES

A.Lz soL.— Le sol de la localité étudiéeexerce, suivant
la maniére dont il est établi, une action importante sur
son climat. La surface de la terre, & un point de vue géo-
logique trés général, offre trois sortes de terrains, primi-
tif, secondaire et tertiaire.

Suivant la nature des dépots qui forment le sol, ces
terrains seront perméables ou imperméables, conditions
déeisives au point de vue hygiénique.

Leterrain primitifest fait de granitouroches similaires,
et de schistes cristallins. Ces roches. sont en grandes
masses toujours fissurées, d’oli la rapidité avec laquelle
s’écoule 1'eau des pluies et la facilité de 1'asséchement.
Mais le feldspath de ces roches, qui estun silicate alumi-
neux, se kaolinise sous l'influence des intempéries el
en certaines parties, particulierement sur le littoral, peut
former de vastes nappes d'argile.

Ces nappes argileuses existent aussi sous forme de
terre glaise ou de marnes, dans certains dépdts du
secondaire et du tertiaire, elles sont rigourensement
imperméables et partout oil il en existe il se produit des
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retenues d’eau dans le sous-sol. Cela n'a pas d'inconvé-
nient si cette cloison étanche est 4 grande profondeur,
mais si elle existe prés de lasurface leterrain est humide
et parfois marécageux. Il va sans dire que cette condi-
tion d'imperméabilité du sous-sol est une absolue contre-
indication & l'établissement d'une station climatique,
méme quand les autres conditions sont extrémement
favorables,

Les terrains calcaires ontl'avantage d'étre trés perméa-
bles, surtout guand ils renferment des couches alter-
nantes de sables et de rognons siliceux. Ils sont done
particuliérement favorables, aussi bien que les terrains
granitiques, mais le calcaire tendre crée la poussiére,
nous y reviendrons 4 propos du pent.

B. Les Baux. — Le régime deseaux a une grande impor-
tance comme facteur climatique. Toute région parcou-
rue par des riviéres ou flenves 4 cours régulier, dans un
terrain pei‘méahla, sont dansdes conditions saines. Dans
les hautes vallées, & pente rapide, le régime des cours
d'ean est torrentiel, Ces torremnts &4 cours tumultueux
agissent comme nos trompesde laboratoire, ils font un
appel énergique et par conséquent renouvellent 1'air sur
leurs bords et, comme la vallée est toujours trés étroite,
I'aération est excellente, mais, comme le courant d'air
est violent, ilne faut pas installer d'habitations trop prés
du torrent, condition mauvaise pour les gens 4 bronches
délicates,

La mer représente une masse liquide de grandeur
presque infinie. Ce grand réservoir absorbe les rayons
calorifiques et par conséquent agit comme régulateur de
température. Au bord de la mer la chaleur est toujours
atténuée, trés inférieure 4 celle qu'on peut cons tater au
méme moment dans l'intérieur des terres, aussi les étés
sont-ils moinstorrides sur le littoral. Par contre, pendant
I'hiver ce réservoir de calorique empéche le refroidisse-
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ment rapide, c'est ce qui explique la donceur relative des
hivers du littoral. Si des courants chands, commele Gulf-
stream, encerclent certaines cdtes, comme la Bretagne et
les iles bretonnes par exemple, la température hivernale
sera remarquablement douce. Sur la cdte hretonne, &
Belle-Isle ou & Jersey également,la moyenne hivernale se
rapproche de celle de la Cote d'azur, ces deux région
sont sur la méme ligne isotherme, maisen raison des bru-~
mes qui viennent de 'océan, la luminosité est faible et
la pluie fréquente et abondante en Bretagne.

Les grands lacs, comme celui du Léman, ou les lacs
italiens, représentent aussi une masse d'eau assez impor-
tante pour agir comme régulateur de températare, aussi
quand les autres conditions sont favorables, on peut uti-
liser ces points comme stations climatiques.

La mer et les grands lacs, par la différence de tempéra=
ture avec le sol littoral, sont générateurs des vents. C'est
un inconvénient qui peut nuire aux habitants.

La mer a des flots agités, les marées brassent ses eaux,
provequent des courants d’air, bonne condition de pureté
de I'atmospheére, Ces conditions favorables sontau maxi-
mum dans les iles, aussi beaucoup de stations célébres
sont-elles dans les iles (Malte, Corfou, Sicile, Corse,
Baléares, Madére, Agores, iles anglaises, etc.).

Tous les lacs ne sont pas vastes, beaucoup ne sont que
de grands étangs, a réservoir trés variable, d'oil immer~
sions et émersions successives et saisoniéres des terrains
littoraux. Parfois méme, ces étendues d’ean sont peu pro-
fondes et n'existent qu'en raison de I'imperméabilité du
sol. Il va sans dire que ces localités sont malsaines et
impropres ala pratique de la climatothéraple, lors méme
que d'autres conditions soientfavorahles, car tout terrain
marécageux préte a la végétation cryptogamique etan
développement des moustiques, taons et autres insectes
suceurs et pathogénes.
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C. Végirarion. —La végétation joue un rdle considé-
rable dans I'établissement d'un climat local. A ce point
de vue, on peut envisager deux conditions: végéiation
agricole et végétation forestiére.

Les eultures agricoles sont caractérisées par des plan-
tations de céréales, de vignobles ou de prairies. Les deux
premiéres n'existent guére dans les sites habituels des
stations climatiques, au contraireles prairies environnent
beaucoup de stations, hautes vallées, hauts plateaux. La
végétation prairiale est favorable, & condition de se trou-
ver sur un sol perméable, alors elle absorbe les rayoms
caloriques et sert de régulateur favorable dans la saison
chaude. Mais si le sol est humide, les prairies engendrent
des brouillards.

A notre point de vue, les régions forestiéres sont infi=
niment plus intéressantes, les grandes masses d’arbres
agissent en arrétant les vents; condition de premier
ordre qui, en abritant les ha.bitatiqns. assure un air
¢alme et reposant, De plus, par la fonction chlorophyl-
lienne, la masse des feuilles absorbe le carbone de CO?
sous l'influence des rayons actiniques, et exhale del'oxy-
géne. Cette réaction, surtout quand les foréts contien-
nent beaucoup d’arbres résineux, s'accompagne de la
production d'une certaine quantité d'ozone. L'influence
des foréts est éminemment sédative et le séjour dans ces
régions est recommandé aux excités de la vie. De plus
lapureté de l'air incessamment revivifié agit de son cdté
suf lesanémiés en favorisani I'hématose,

Il. — FACTEURS ATMOSPHERIQUES

A.Chimigues, — L'air a une composition moyenne fixe,
mais, en outre des éléments constitnants (toujours pré-

Azote et gaz rares 78,80
Oxygéne 20,96
Acidecarbonique 0,04
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sents), il contient des corps accessoires qui n’existent pas
partout et en quantité trés variable, il peut également
contenir accidentellement des substances étrangéres
qui peuvent étre dangereuses & divers point de vue.

Les gaz rares contenus dans l'air normalement sont
d’abord l'argon, puis a 1'état de traces infinitésimales,
Ihélium, le xénon, et le crypton. Ces corps sontinertes,
on ne leur connait, au moins jusqu’ici, ancune action,

Il fautajouter & ces gaz rares'édmanium, ou émanation
duradium,métal quiest présent partout dans lesol et dont
la décompositionincessante, malgré I'infimité de sa quan-
tité, ne laisse pas parfois de fournir des actions dont nous
devons tenir compte,

C'est un fait peu connu mais qui mérite d'appeler
I'attention. Li ot il y a des dégagements abondants de
CO?, dans les territoires voleaniques anciens, Auvergne,
Vivarais, Cévennes, ce gaz contient un pourcentage par-
fois important de gaz rares, hélium surtout, et d'éma-
nation. Il. n'est pas dontenx que ce fait permette d’attri-
buer une influence climatique spéciale a4 ces régions
curieusement favorisées, notamment autour des villes
d’eaux de la Bourboule, Mont-Dore, St-Nectaire, Lama-
lou.

Comme composants accessoires de l'air, il faut compter
d’abord la vapeur d’'eau, nous y reviendrons en parlant
des facteurs hygrométriques, puis l'ozone, dans les
régions forestiéres, puis I'hydrogéne, mais surtout 'iode
etle brome dont ’existence fut démontrée par M. Armand
Gautier dans I'air des régions maritimes. Souvent méme,
au bord de la mer, des particules salines sont entrainées
par les vents.

Accidentellement, 1'aircontient des pnu'ssiéres minéra-
les ou végétales qui peuvent étre dangereuses, surtout
dans les pays oli le vent est violent et le sol calcaire ten-
dre. Ces poussiéres minérales sont offensives pour les
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muqueuses, on doit done s'en méfier. C'est ce qui rend
souvent eertaines plages sablonneuses inhabitables pour
les enfants lymphatiques, en produisant des affections
oculaires. Les poussiéres cryptogamiques étant souvent
pathogéhes, I'air qui en contient peut &tre nocif.

Enfin, souvent au voisinage d'usines, I'air contient
des fumées et méme des produits chimiques irritants, il
est sans aucun doute impossible de placer des stations
de cure dans ce voisinage. Il devrait éire interdit d’in-
staller des usines dans le voisinage des stations.

B. Méeaniques. — L’atmosphére peut é&tre calme ou
agitée. Il est évident que la premiére condition est
la meilleure & notre point de vue. Pour Il'installation
des stations climatiques on recherche les sites bien
exposés qui sont mis & 'abri des vents dominants par des
obhstaclesnaturels, eollines, rochers, montagnes ou foréts,
Mais, comme on recherche I'aération, il est fatal qu'on
ne puisse passe mettre 4 'abri de tous les vents, mais il
estdéja appréciable d'étre & 'abri de ceuxqui sont les
plus offensifs. ;

Les régions ot 'air est calme, voisinage des foréts,
cirques montagneux bien abrités, littoral protégé par de
trés hautes falaises ou des montagnes, comme sur la Cote
d’azur, possédent des climats sédatifs ou seulement toni-
ques. Au contraire, partout ol le vent sévitviolemment,
il exerce une action excitante parfois utile,mais souvent
aussi nuisible. Les plages découvertes de I'Océanet de
la Manche, par exemple, aussi bien que le litto-
ral du golfe de Lion, sont dans ce cas. Autant leur
séjour sera favorable aux sujets lymphatiques qui ont
besoin d'un coupde fouet physiologique, autant il sera
nuisible pour les nerveux et les dyspeptiques, qui ver-
ront leurs crises se multiplier. Comme tout agent actif,
les climats ont des indications et des contre-indications.
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III. — FACTEURS PHYSIQUES

Les facteurs physiques sont de beaucoup les plus
importants, pour établir lesconditionsclimatothérapiques
des diverses régions. Ces facteurs sont nombreux, la
lpmiére ou plutot les radiations du speetre : caloriliques,
lumineuses, actiniques ou pénétrantes (genre rayonsX ou
rayonsdes corps radioactifs),la lumiére,dis-je,la tempéra-
ture, la pression atmosphérique, lesconditions hygromé-
triques, enfin les conditions électriques ou magnétiques,
exercent sur la constitution climatique d'une région des
influences extrémement importantes et nous pouvons les
considérer comme les plus précieux agents de la cure
climatique,

Ce sujet est vaste, il demanderait un grand développe-
ment, le temps m’est chichement mesuré, je suis done
obligé de serrer mon argumentation i I'étoulTer, excusez-
m’en; mais, comme je vous I'ai dit en commencant, je ne
saurais que poser des jalons.

A. Rapiarioxs.— Voyons lespectre: au cenire une toute
petite partie est lumineuse, les diverses couleurs s'y
groupent de gauche & droite, du rouge au violet en pas-
sant par l'orangé, le jaune, le vert, le bleu et l'indigo,
ces radiations sont celles qui frappent la rétine. A gau-
che du rouge sont desondes qui impressionnent lether-
moemétre, plus i gauche encore existe unezone quirepreé-
sente les ondes hertziennes ou électriques. A droite du
violet, se trouve une vaste zone non lumineuse qui groupe
les ondes qui agissent sur la plaque photographique, les
ondes actiniques ou rayons chimiques. Enfin nous con-
naissons les rayons pénétrants de la lumiére et de la des-
truction atomique de certains corps. Ils font certaine-
ment partie du spectre, mais leur place n’est pas encore
fixée avec certitude.
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Les radiations caloriques jouent un réle important.
Elles sont absorbées par I'air humide, mais I'air sec les
laisse passer ce qui explique comment, dans les hautes
vallées, ou sont installées les stations alpines d’hiver,
dans un air pur et sec, la puissance des radiations ecalo-
riques soil telle que la température au soleil s'éléve jus-
qu'a 20°, quand elle est de — 10° ou — 122 a l'ombre.

La luminosité, ¢'est-a-dire 'action de la lumiére visi-
ble, exerce une action ehimique intéressante, aussi bien
que les rayons actiniques invisibles. Cette action sur la
peau, sur I'hématose, sur la réparation des plaies, est trés
énergique, elle est la base de I'héliothérapie, laquelle,
remarquons-le bien, n'est qu'une des branches de la cli-
matothérapie, Mais il est une autre action remarguable
de la luminosité, c’est un agent psychique d'une énorme
valeur, il posséde une action euphorique considérable.
Aussi la faveur des slations du Midi et des hauntes altitu-
des tient surtout 4 ee que la lumiére inonde ces pays.

La luminosité est également considérable au bord de
la mer, mais cette action est surtout due & la radiation
indirecte fournie par la réflexion du grand mireir qu’est
la mer. De plussur I'Océan et la Manche, cette luminosité
diminue ou disparait durant I'hiveren raison des brumes,
sauf dans 'extréme Sud-Ouest (pour la France). La Bre-
lagne, au point de vue température, offre presque les
mémes avantages que le littoral de la Cite d'azur, grice
au gulf-streamn, mais elle est brumeuse et Phiver y est
particuliérement triste. Sans cette ficheuse condition on
¥ pourrait installer des stations d'hiver.

Les rayons actiniques sont trés actifs partout oa la
pureté de l'atmosphére les laisse passer, ils sont pour la
meilleure part dans 'action thérapeutique de la lumiére
et dans son action physiologique sur I’hématose. En con-
séquence les blessés 4 plaies difficiles 4 cicatriser, les
anémiques, les malades & circulation superficielle pev

3
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active, se trouveront bien d'un séjour dans les régions
séches, favorisées par la luminosité, que ce soit dans lea.
hautes vallées Alpestres et Pyrénéennes ou au bord de
la mer, dans les pays privilégiés du soleil, comme I'Al-
gérie, la Corse, la Cote d’azur et méme les cotes du Sud-
QOuest (Biarritz, Hendaye,, Cap Breton, Arcachon).

Mais si cette action actinique est utile, ellea des incon-
vénients et demande 4 étre sagement mesurée. L'exposi-
tion du visage ou de parties découvertes a la grande
lumiére, au bord de la mer, mais surtout dans le voisi-
nage des glaciers et des champs de neige oceasionne des
dermites intenses et méme des ophtalmies que connais-
sent bien les alpinistes. Il est donc sage de se préserver
de cette action excessive.

Reste a dire un mol des effets possibles des radiations
dues 4 des ondes encore mal connues de la lumiére eta
celles qui sont dues anx rayons X ou aux rayons péné-
trants de 'émanation par exemple. C’est un sujet nouveau,
I'un de ceux entrevus par M. Mouren comme objet de
recherches futures. Il est encore difficile de traiter le
sujet, car nous sommes mal armés, mais on ne peut
douter gqu'en outre des radiations bien étudiées, comme
celles que je viens d’énumérer, il existe d’autres rayons.
On ne saurait nier que, dans I'action de la lumiére, il y a
des inconnues que n'expliquent pas les faits déji bien
établis. Le champ desrecherches est ouvert, il y a encore
beaucoup de choses 4 découvrir pour les curicux de
science.

B. Tempinatvng, — Nous avons vuil y a un instant
que l'action directe des radiations caloriques éléve con-
sidérablement la température des corps touchés parelle.
Mais cette action influence peu la température du milieu
total qui peut rester trés basse. La température d’un
lieu est fournie par l'élévation thermométrique prise i
Pombre. On établit les moyennes journaliéres mensuel-
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les, saisonniéres et annuelles et c’est cette courbe qui
définit surtout un climat.

Ily a également lieu de tenir compte de la température
absolue, c'est-d-dire du degré de chaleur minimum et
maximum présenté par les diverses régions éludides,
I'éeart donnera 'expression de la variable.

Suivant que cetle variable sera forte on faible, le climat
sera constantouau contraire variable. Les différences de
température sont préjudiciables & 'économie car elles
meltent en jeu l'appareil thermique régulateur, ce qui
n’estpas sans inconvénient, silesujet est impressionnable
et surtout mal préparé pourcettelutte. Aussi I'idéal sem-
blerait étre un climat & température prescue invariable,
Cette situation ne se rencontre que dans les ileset au
bord de la mer. En Bretagne par exemple, il y a peu
d’écart entre les températures diurne et nocturne, voire
méme de saison 4 saison. Mais I'insolation est faible. Au
contraire a Madére, & Tanger, la courbe thermométrique
resle presque printaniére, & petites oscillations, et on
jouit du soleil.

Sur la Cdte d'azur 1'é1é est sec et trés chaud mais trés
supportable, I'automne pluvieux et trés variable de tem-
pérature, jusqu’au 15 janvier, puis le ciel redevient serein,
le soleil chaulle, le printemps commence et jusqu'en mai
la température est souvent merveilleuse. Mais quand le
soleil disparait, en hiver, il se produit des abaissements
funestes, aussi faut-il prendre de grandes précautions et
suivre les prescriplions hygiénigues recommandées par
les médecins, sous peine de surprises ficheuses.

Dans lesstations d'altitude,on est au-dessus des nuages,
ce qui permet une insolation favorable, condition excel-
lente pour les malades, qui peuvent vivre en plein air i
la condition d'étre installés au soleil, dans des galeries
bien abritées des vents.

Comme on le voit, I'idéal n'existe pas au point de vue
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de la température, mais il est possible de se préserver des
défauts particuliers a chaque climat, tout en tirant parti
des avantages présentés par chaque région. Il y aurait
beaucoup a dire sur ce chapitre, mais le praticien n'a pas
i connaitre des détails, il lui suffit de connaitre les priu-
cipales caractéristiques; senl, le médecin des stations
doit étre au courant des moindres détails climatiques du
lieu ou il exerce.
C. — Pression

La pression barométrique moyenne d'une localité
dépend de son altitude. Maxima au bord de la mer, la
pressionvaendiminuant,an fur et & mesure qu'on s’'élave,
le baromeétre baissant environ de 8 mm. par 100 métres
d'élévation.

Allitude Pression
Niveau de ln mer 0,760
= 100 métres 0,752
-+ 1.000 — 0,680
-+ 2,000 — 0,600
+ 3.000 — 0,520
+ §.000 — 0,440

Ces chillres sonl approximalifs, car il faudrait tenir
comptedes diférences de température. Quoique schéma-
tiques, ils suflisent pourfaire comprendre quesila charge
supportée par centimétre carré est au bord de la mer de
1 atmosphére, c'est-a-dire 1 kilogramme en gros, elle
deviendra, au fureta mesure de l'uceroissementd’altitude,

FPression par cenlim?

a 100 métres.........,.... . 989 grammes
a1.000 — Lieiiaiiiiaieas B9E —
DI =  iwncinaiaisonin |y —
3000 —  .iieiiaenes 68 —
46000 — Lo.iiiliiiaa 578 —
& 5800 — L.ocaaeiieen. 8§13 —

la décompression est doue trés rapide et trés importante,
el a 4.800, c’est-a-dire la hauteur du mont Blane, le corps
ne supporte plus gu'une pression de 473 grammes, ¢'est-
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d-direen gros exactement la moitié moins gu’au bord de
la mer.

De ce fait nous tirons une premiére conclusion, c’est
que le ceur doit travailler beaucoup plus en basse alti-
tude que dansles régions élevées. Aussi un cardiague
habitué & compenser sa lésion & Chamonix, soit a 1.000
métres, ne se trouverait plus compensé s'il descendait
habiter le bord de la mer, Inversement, un malade qui,
avec les précautions nécessaires, serait amené du bord
de la mer & Chamonix verrait son eceur fonctionner dans
de meilleures conditions.

Je dis qu’il faudrait fairele changementavec précaution.
En effet, un changement rapide de pression, chez un
-cardiaque, affolerait le cceur et pourrait causer des syn-
copes. C'est I'explication des troubles provoqués chez
des touristes ignorants qui prennent sans réflexion les
chemins de fer de montagne et passent ainsi rapidement
de la plaine en haute altitude,

En climatothérapie, an pointde vue pression, on est
trés prudent eton a le soin de faire séjourner les malades
quelques jours a 500, & 1.200, ete,, jusqu’a ce qu'on ait
atteint l'altitude choisie.

Au point de vue pression, on classe les climats ainsi:
Climat littoral, climat de plaine, s'élevant insensiblement
jusqu'a 400 métres, climat d’altitude moyenne de 800
a 1.000, climat d'altitude proprement dit, vers 1.200-
1.400 m., et enflin haute altitude, de 1.500 a 1,800, hauteur
qu'on ne dépasse guére.

En hiver, 4 1.200 et 1.800 (Mégéve et Font-Romeu, par
exemple), le climat est & peu prés ce qu'est en été celui
des hauteurs de 3.000 et 4,000 métres, sauf bien entendu
la pression quine varie pas. La sécheresse et la pureté de
I'air sont extrémes, c’est 4 peine si I'on trouve des germes
eryptogamiques dans'atmosphére. La radiation calorique
du soleil est au maximum.
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Maisl'altitudeaune autre caractéristique physiologique
trés importante, ¢'est la variation de la quantité d’oxygéne
respiré. A volume égal, quand I'air a diminué de densité,
il contient en poids beancoup moins d'oxygéne,par consé-
quent I'hématose est compromise. Rappelons-nous le mal
de montagne oude ballon, il est dia ladiminution exces-
sive de I'oxygéne inspiré. Bien entendu les effets seront
beaucoup moindres a 1.500 et 1.800 métres, altitude maxi-
mum des stations, qu'a5.000 et plus,altitudes couramment
aiteintes par les aéronautes et les aviateurs, mais il n’en
estpas moins vrai que cette diminution d'oxygéne se fait
vivement sentir, Il s'établit alors une compensation par
augmentation du nombre et de 'amplitude des mouve-
menis respiratoires, en méme temps gue la circulation
s'active. Ces phénoménes, trés apparents pendant les pre-
miéres heures de séjour en hauteur, s'atténuent peu & peu
et les sujets s'accommodent assez rapidement. En méme
tempsse produit une exaltation rapide de I'hématopoiése
le sang s'enrichit d’'un nombre considérable de globules
et cette augmentation se fait sentir encore longtemps
aprés que le malade a quitté la station. C'estce guiexpli-
que les heureux effets de la cure d'altitnde (1.200 m. &
1.800 m.) chez les malades anémiques : cette action sti-
mulante surla respiration, la circulation et ’hématose, la
vie en air pur et stérile, l'influence de la luminosité sont
des facteurs de cure extrémement favorables et justifient
certainement l'importance attribuée a la cure d’altitude,
dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, des
anémies et du nervosisme,

La moyenne altitude exerce une influence sédative
remarquable, en méme temps que tonifiante. De 1.000 &
1.800 métres leséjour convient particuliérement aux affai-
blis, aux anémiés (accentuation de 'hématopoiése), aux
nerveux, aux surmenés delavie citadine. Les plus hautes
altitudes au-dessus de 1.800 ont an contraire une action
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excitante et tendraient & fatiguer les sujets. Pour la sup-
porter, il faut un entrainement spécial.

D, — FAcTEURS HYGROMETRIQUES

Deux conditions définissent 1'état hygrométrique de
I'air: la quantité absolue de vapeur d’ean contenue dans
un volume donné et la tension de cette vapeur. La pre-
miére condition n'a pas d'intérét, car un air peut éire sec
4 30° pour une quantité de vapeur d’eau quile rendrait
humide & 15°, C'est que la vapeur d'eau ne présente de
valeur, a notre point de vue, que quand elle est proche de
son point de saturation et]'on sait que la saturation dépend
essentiellement de la température,

Prés des grandes masses d'eau, la mer, les grands lacs,
les grands [euves, I'évaporation tend & charger l'air
ambiant de grandes quantités d'eau, mais, s'il fait trés
chaud, l'airn’est pas humide. Qu’un vent frais vienne a
soufiler, immédiatement, par 'effet du refroidissement
subit, un brouillard intense se produit. Ce phénoméne est
souvent observé sur les plages, pendant I'été,

Dans les vallées humides, le moindre changement de
température engendre des brouillards. En hiver la brume
est pour ainsi dire constante surle littoral des régions
fraiches.

L’air humide a un inconvénient grave pour les sujets
sensibles dansleurappareil pulmonaire,surtout les cathar-
reux et les asthmatiques. C'est pourquoi ils se trouvent
généralement trés mal du séjour des plages, méme I'été,
8'il est pluvieux.

L'air humide agit indirectement en devenant bon con-
ducteur de lachaleur, ce quiprovoque un refroidissement
sensible des surfaces cutanées. Une température de -}- 8¢
avec air prés de son point de saturation sera moins bien
supportée qu'un froid secd —8e, et cependant la diffé-
rence est de 16 en faveur de la premiére.
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En montagne, l'air estfacilement humide pendant I'été
en raison de l'abondance des eaux et des vents variables
d'une heure i l'autre. Au contraire, une fois le régime
d’hiver établi, la sécheresse devient la régle, parce qu’a ce
moment l'eau est devenue glace on neige. Clest calte
sécheresse qui fait rechercher les hautes stations pen-
dant I'hiver,

Par conséquent, au point de vue thérapeutique, on doit
considérer 'humidité comme un facteur ficheux, provo-
cateur de douleurs rhumatismales, par refroidissement,
et de troubles pulmonaires.

Méme en pays chauds, parexemple les pays tropicaux,
T'humidité est néfaste, mais I elle agit en supprimant ou
diminuant I'évaporation cotande, si nécessaire dans ces
conltrées,

La pluie présente naturellement les mémes inconvé-
nients que l'humidité, inutile d'insister, personne ne
choisira un pays pluvieux pour y installer une station
climatique.

La neige est de la pluie cristallisée, elle ne présente
aucun inconvénient quand elle est séche, mais chacun
connait ledicton: unbon dégeaut n'est jamais chaud. En
effet, la glace fondante est génératrice d'upe humidité
formidable dontles effets refroidissantsviennents’ajouter
ala température 0°, Par contre, dans les pays [roids et,
par conséquent, dans la haute montagne, la neige séche,
par fort gel, peut étre considérée comme une bonne con-
dition, elle renvoieles radiations solaires dans la journée,
etréchauffede ce fait,quoique cela, & premiére vue, puisse
paraitre paradoxal.

E. — FacTEURS ELECTRIQUES

Dans I'avenir, les agents qui peuvent figurer sous ce
titre représenteront peut-étre des facteurs climatothéra-
piques de trésgrande valeur. Actuellement ils sont seule-
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mentune porte ouverle, ou plutdt entr'ouverte surl'in-
connu. Ils peuvent étre comptés, enx aussi, parmi ces
découvertes futures espérées par Ch. Moureu. Il est done
nécessaire d'appeler sureux votre attention, j'en dirai
quelques mols, uniquement pour poser la question.

En premier lieu se présentent les phénoménes électri-
ques de I'orage. Aufond ils nous intéressent peu, car un
orage ¢'est un incident, cela ne fait pas partied'un climal.
Mais justement ce qui doit nous intéresser ce sont les
phénoménes qui précédent et provoquent 'orage.

Tout le monde connait ces nuages légers, trés blancs
ou parfois légérement roux qui sont suspendus trés haut
danslesairs? Les météorologisteslesappellent des cirrhus,
On en attribue I'origine & des électrons et & des particules
cosmiques provenant du soleil. Yous savez que les auro-
res boréales ne sont autres choses que deseffetslumineux
causés, eux aussi, par des électrons ou peut-&tre des
magnétons, L'éleclron est la particule élémentaire d'élec-
tricité,le magnéton est la particule élémentaire de magné-
tisme. Ces atomes d'énergie, si j'ose le dire, sont les
éléments des mondes stellaires en formation, ils consti-
tuent avee les particules cosmiques la partie la plus
extéricure de la photosphére et les tempétes solaires les
projettent dans l'espace. C'est ainsi qu'il en arrive dans
les couches supérieures de notre atmosphére. On leur
doit certainement les phénoménes éleciriques et magné-
tiques quenousconnaissons et qui se passent dans notre
ciel.

Les électrons libresionisent 1'air,lerendant conducteur,
et s'il existe dans les hantes couches de lavapeur d'ean il
se forme aussitdt par attraction, un fin brouillard qui, vu
le froid inlense de ces régions, se transforme vite en
aiguilles de glace. C’estle cirrus. Ces nuages possédent
naturellement une forte tension élecirique, cela les fait
agir sur les nuages ou méme, simplement par fonisation,
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sur la vapeur qui se trouve dans les couches inférieures,
ce qui produit immédiatement des nuages électrisés, et
voici un orage forme,

Mais si les conditions de formation de ecirrus viennent
& mangquer, les électrons persistentlibrement dans l'air,
oit ils deivent diffuser et provoquer trés probablement
certains phénoménes. Lesquels ? nous ne le savons pas
encore, car I'étude de ces passionnantes questions est
seulement dans 'enfance, on sait qu'elles sont en train
de révolutionner la physique. Grice aux études sur la
radioactivité on a connu I'électron et celui-ci a permis
d’aborder la notion de 'atome. Ces éléments hier incon-
nus mettent en jeu des forces immenses. 11 peut done
étre supposé, sans aucune exagération, que les phénome-
nes électriques et magnétiques qui se passent dans l'at-
mosphére etd la surface de la terre, quand ils auront pu
étre éludiés, donneront d'intéressantes surprises, Mais, je
le répéte, c'est 1a une question quiregarde en ce moment,
seulement l'avenir,

II. — Lies srations climatiques

A. Conditions générales. — J'ai fini 'énumération des
grands factears climatiques, je dis bien énumération, car
Jjai pu seulement indiquer trop rapidement leurs
propriétés physiologiques. Heste maintenant & dire
quelques mots des conditions d'établissement de ce
qu’on appelle une station climatique.

Tout d’abord posons un point important. La France
posséde des Stations hydrominérales nombreuses et dont
un assez grand nombre sont ou trés bien ou trés suffisam-
ment installées, & tous les points de vue. Par contre, elle
n'a passu tirerun parti convenable de son domaine cli-
matique. Certes la Cote d’azur présente un vaste ensemble
parfaitement installé, il existe aussi dans le Sud-Ouest
de trés belles et anciennes stations, comme Pau, Biarritz
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et Arcachon, mais tout eela est bien peu quand on sait
que notre pays est'un des plus riches en sites monta-
gneux et en plages extrémement variées. Li nonssommes
en retard, trésen retard et il faut réparer les négligences
passées.

Nos ennemis avaient su, tant en Allemagne qu’en
Autriche, tirer un merveilleux parti de leurs bains de
meret deleurs stations forestieres, alpesires ou maritimes.
Pour les concurrencer, la France et1'ltalie sont presque
seules, car nos alliés anglais sont encore plus en retard
[que nous.

Les ltaliens possédent des eaux minérales de grande
valeur, mais il n'en est que deux qui soient réellement
modernisées, Montecatini, la plus fréquentée, bien agen=
cée mais peut-étre inférieure 4la seconde, Salsomaggiore,
une magnifique station o les installations pour la cure
saline sont trés perfectionnées. Les autres villes d'eaux
italiennes ontbesoin d'une modernisation presque totale.
En revanche, nos amis d'Italie ont bien mieux que nous
su tirer parti de leurs sites elimatiques alpestres et
de leurs bains de mer, qui sont remarquables. Nous avons
donc i les imiter et a profiler des legcons qu'ils peuvent
nous donner sur ce terrain, tandis que nous pourrons
leur fournir de notre coté de bons exemples au point de
vue thermal.

Nous devons renoncer & une idée fausse. Beaucoup de
personnes s'imaginent qu’il suilit d’habiter unhétel quel-
conque ou une maisonégalement quelcongue, pour béne-
ficier des avantages climatiques de certaines régions.
C'est tout i fait erroné.

Quelque favorisée que puisse étre une région, au point
de vue climat, elle ne pourra s'intituler Station clima-
lique qu'a la condition de se transformer de maniére a
ollrir les installations hygiéniques les plus parfaites. Les
aménagements doivent étre prévus en vue de la cure, on

page 137 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=137

@BITH

134 CLIMATOTHERAPIE

ne doit jamais oublier que les séjournants de ces lieux de
cure sont des malades et non pas de simples touristes. |l
faut donc une organisation vraiment médicale,

Prenons un exemple : voici le Jura, région de hauts
plateaux i vastes prairies coupées de bois et de foréts,
placés entre 600 et 1.000 métres d'altitude. Les conditions
sont excellentes pour installer des stations de cure d'été
etpeut-élre, en certains points, d'hiver;mais visitez les
villages, vous constaterez que chaque maison posséde en
fagade d'énormes tas de fumier. Si les habitants de ce
pays veulent tirer parti de leurs beaux sites, si bien pla-
cés pour recevoir des enfants débiles, des convalescents,
des nerveux et des anémiés, il est évident qu'il faudra
qu'ils commencent par apprendre les'lois de I'hygiéne,

La méme observation peut convenir aux villages de
toutes nos Alpes. On entasse les maisons les unes contre
lesautres, sans espace libre, sans verdure et an milieu des
exploitations paysannes. C'est une erreur monstrueuse,

Une station climatique, surtout en montagne, doit
comporter des installations isolées, des maisons entourées
de jardins et 'ensemble doit présenter les meilleures
conditions de sécurité, au point de vue hygiénique,

De méme, l'organisation de la vie doit ¢tre faite sous
la surveillance de médecins avertis, qui aient le pouveir
d'imposer leurs preseriptions. La table doit étre surveil-
lée dans les hotels, il n'y pas de cure sans régime pos-
sible. Voilad une notion que nous sommes obligés d'im-
poser & l'hdtelier francais, car il y est refractaire ; le
malade l'ennuie; pour lui, le réve est de n'aveir que des
ciients bien portants qui consomment largement solides
et liquides. Dans de p:amilles conditions, pour un malade,
mieux vaul souvent rester chez soi.

Enfin qui dit station de cure dit lieu ofi le malade sera
i méme de trouver tous les soins nécessaires. Je vous
disais tout & I'heure que les Italiens possédaient dans les
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Alpes de belles stations climatiques, Les principales
possédent de trés beaux I[nstituls physiothérapiques.
Cela a réussi 4 nos voisins, il n'y a aucune raison pour
que nous n'agissions pas comme eux.

En un mot, une station climatique, c’est, ou platét ce
devrait étre un véritable sanatorium, trés vaste, établi
dans les situations climatiques les plus favorables. La
cure climatique est un complexe thérapeutique, la Nature
fournit les bonnes conditions extérieures, mais 'homme
doit savoir les utiliser et les compléter. On peut heureu-
sement résumer la question en disant que nous ne pos-
séderons de véritables stations de cure climatique’'quels
jour ol 'organisation en sera confiée, comme en Italie, &
des médecins et non plus’a des financiers, dont le prin-
cipal souci est de repasser]’affaire etnon pasde I'exploiter
rationnellement. '

B.Conditions particuliéres—Armé des renseignements
acquis par I'étude des grands facteurs qui conditionnent
les différents climats, il va nous étre facile d’établir les
caractéres thérapeutiques des climats qui se rencontrent
dans certains lieux privilégiés de notre pays. Parmi les
trés nombreux facteurs dont nous avons établi les pro-
priétés, nous pouvons d'abord considérer qu’ils peuvent
se grouper en deux classes trés distinctes ; ceux qui exer-
cent sur l'organisme humain une action celmante, séda-
tive, et ensuite ceux qui, au contraire, exeitent les fone-
tions ou tout au moins exercent sur elles une action
tonique.

Par conséquent il faut d'abord fixer dans notre mémoire
ce point trés important: il existe des régions qui, par
les facteurs dominants qui en établissent le climat, sont
favorables au séjour des malades excitables, ou au con-
traire de ceux qui ont besoin d'étre stimulés, suivant
lanature des propriétés propres i ces facteurs climatiques.
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Nous aurons done des stations oti 1’on enverra les nerveux,
les sujets impressionnables, ou ceux dont le systéme
pulmonaire a besoin d'étre apaisé, comme les tubercu-
leux éréthiques. D'autres stations conviendront aux
malades déprimés dont le métabolisme est en voie
d’amoindrissement, les lymphatiques, les scrofuleux, les
convalescents trés affaiblis et anémiques, 5i nous nous en
tenons simplement aux grandes lignes, la classification
de ces stations sera facile 4 établir. L'action execitants se
rencontre aux abords de la mer, o, comme nous l'avons
vu, les vents, I'existence des particules salines ou iodées
dans l'atmosphére, la grande lumiére sont’des stimulants
trés intenses. C'est done aux bords de la mer que nous
enverrons tous les malades qui ont besoin d'une excita=-
tion.

Toutes les plages ne répondent pas aux mémes indica-
tions. Les plages du Nord, de la Manche, et méme celles
de Normandie sont celles qui possédent au plus haut
degré des conditions stimulantes, Mieux abritées, les
plages de Bretagne peuvent étre considérées comme des
stations intermédiaires moyennes. Le séjour en est trés
tonique, mais en dehors des jours de tempéte il est beau-
coup moins actif dans ses elfets que celui des plages du
Nord. Les plages de 1'Océan, jusqu’a l'embouchure de la
Gironde, participent un peu des propriétés des plages du
Nord, mais en dessous de la Gironde on trouve des con-
ditions moyennes qui rapprochent le littoral du golfe de
Gascogne de celui dela Bretagne. Sur la Manche ou sur
I'Océan, les marées agissent précisément en brassant
Iatmosphére et en subissant des différences de pression
rapides et considérables d'oi une grande facilité pour
la brise a4 s'élever, souvent 4 une grande intensits.

Tout au contraire lesplages de la Méditerranée, etsur-
tout celles de la Hiviera, c’est-a-dire qui se trouvent &
I'est de Toulon, trés ensoleillées, placées sur une mer qui
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n’a pas de marées, jouissent d'un climat beaucoup plus
constant ; 'action en est sédative, elles conviennent done
aux nerveux, tandis que celles du littoral occidental leur
conviennent trés mal et doivent étre réservées aux sujets
qui ontbesoin d'étre stimulés.

Le climat des trés hautes altitudes, en montagnes, jouit
également de propriédiés excitantes sérieusez. Cela
est bon & retenir car, nous allons le wvoir, le séjour a
la montagne est généralement considéré comme un
des meilleurs calmants qui existent, a-la condition
de ne pas dépasser une altitude maxima de 1.800 41,900
métres. Du reste je ne cite ces faits que pour mémoire,
attendu qu'il n'existe pas de station habitable & partir de
2.000 métres et que cen’est qu'accidentellement que des
malades excitables pourraient éprouver des inconvénients
par un séjour tréscourt en trés haute montagne, au cours
d'une course alpestre par exemple.

Les stations qui possédent un climat sédatif se trou-
vent dans la plaine ou dans la montagne. D'une fagon
générale on peut dire que le séjour & la campagne a
toutes les propriétés calmantes. C'est un truisme que de
le dire, toutle monde connait les avantages du séjour
des champs, Mais cela ne suflit pas pour établir des
conditions climatiques véritablement thérapeutiques. Au
contraire le séjour de certains points bien choisis, aun
milieu de foréts, dans des plaines particuliérement bien
abritées, et dont les conditions de température et d’hu-
midité sont favorables, par exemple Cambo, Pau, qui se
trouvent dans des vallées, seront considérées comme cli-
matiques parce que que les conditions hygrométriques et
calorifiques seront trés favorables, en permettant de
vivre dans une atmosphére douce, sans grandes variations
de température et au milieu d'une humidité moyenne
qui n'atteint jamais 4 une haute limite. De méme le
séjour des foréls, particuliérement dans les pré-Alpes,

page 141 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=141

@BITH

138 CLIMATOTHERAPIE

donne un résultat merveilleux, en raison du caractére
sédatif imposé par I'aération, la suppression du vent,le
maintien des conditions d'humidité trés réguliéres, et
surtoutla présence dans I'air d’'une plus grande quantité
d'oxygéne et de traces d'ozone sans compter, lorsque les
foréts contiennentbeaucoup d'espéces résineuses, la pré-
sence des vapeurs térébenthinées qui exercent une action
trés favorable sur l'appareil pulmonaire [Gérarmer,
Bussang, stations d’Alsace, dans les Vosges).

La station d'Arcachon se trouve dans des conditions
trés spéciales. C'est une station maritime, mais la ville
habitée par lesmalades se trouveabritée desvents de mer
par de hautes dunes de sable, plantées d'une quantité con-
sidérable de pins qui constituent une véritable forét, elle
est placée surle bord d'un vaste étang salé qui en fait une
véritable ville lacustre, Le climat y est trés donx, et on
trouve la également les conditions particuliéres qui carac-
térisent le climat forestier. Pour ces raisons spéciales,
Arcachon, 4 condition d’habiter la ville d’hiver bien
entendu, représente une station a propriétés sédatives
pour affections pulmonaires, tout en conservant pour les
tuberculoseslocales I'action stimulante quileur est néces-
gaire. C'est done une station & indications multiples.

L'action de la pression surlarespiration et sur I’héma-
tose caractérise les stations de montagnes. Cette action
seranaturellement d’autant plus importante que 'attitude
sera plus élevée.De 1.200 4 1.400 métres,les effets sont peu
marqués, on doit considérer les stations situdes i cette
hauteur comme des lieux d'attente. Mais pour obtenir les
effets maximum gui peuvent étre demandés 4 ces climats
trés particuliers,il fautchoisir des stations qui atteindront
1.800 métres. En France, Mont-Revard, Mégéve, Chamo-
nix,peuvent étre considérées comme des stations de demi-
altitude (1.000 4 1.200 métres). Elles sont organisées pour
recevoir des clients pendant I'hiver. Dans les Pyrénées,

page 142 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=142

@BITH

CARACTERES THERAPEUTIQUES DES DIVERS CLIMATS 139

Font-Romeu, en Cerdagne francaise, & 1.800 métres envi-
ron, vient d'étre eréé parla Cie du Midi. Bientdt, au-dessus
de Luchon, existera une autre station de haute altitude
Super-Bagnéres, qui va ouvrir en juillet 1922. Ces deux
stations sont destindes a4 fonctionner pendant Ihiver.
Insqu'iei, la Franee ne possédait pas de stations hiverna-
les de haute montagne, il fallait aller en Suisse oi les
stalions de Leysin, Davos et San Moritz, sont célébres.
Pendant 1'été, tous lesvillages alpestres du Jura, des Vos-
ges, des Alpes, du Vivarais, del'"Auvergne, des Pyrénées
offrent au choixdes quantités considérables de points qui
peuvent étre habités par des malades. Je citerai par exem-
ple Pralognan, etla Grave quisont les plus connues de ces
stations d'été, dans les Alpes.

Comme stations hivernales intermédiaires,on peut citer
Vernet-les-Bains, abritée dans un cirque fermé par le
Canigou, merveillensement exposée, 4 400 métres environ
et dont le climat permet la fréquentation pendant 'hiver
aussi bien que pendant I'été,

En traitanides propriétés des rayons lumineuz-c, j'ai
appelé l'attention sur I'action intense des rayons actini-
ques sur les plaies. Tout le monde connait le traitement
héliothérapique, Il se pratique dans toutes les stations
climatiques ol la lumiére est rarement voilée parles nua-
ges. Par conséquent on utilise les rayons du soleil anssi
bien dans les stations de grande altitude qui se trouvent
au-dessus.de la couche de nuages, que dans les stations
de la Méditerranée ou de I'Oeéan. Cette cure prend de
plus en plus d'importance sur notre littoral. A Arcachon,
Cap Breton, Biarritz, comme sur toutes les plages de
la Cote d’Azur, I'action du soleil vient s’ajouter i celle de
I'ean de mer pure ou concentrée, dans le traitement des
plaies incicatrisables et dans les accidents locaux de la
tuberculose.

En terminant, il n'est pas inutile de faire remarquer
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que dans I'utilisation thérapeutique des différents facteurs
qui conditionnent un climat on ne peut pas considérer
une action véritablement spécifique. Il sera donc impos-
sible de donner des indications trés précises au point de
vue de l'utilisation de telle ou telle station, dans telle ou
telle maladie. En réalité, ce qui rend favorable le séjour
d'un malade, c’estnon senlementle fait que les conditions
favorables existent, maisaussi celui, non moinsimportant,
que les conditions défavorables ne se rencontrent pas
dans la station choisie.

Par exemple pour le traitement des affections pulmo-
naires qui sont celles qui justifient le plus souvent I'envoi
de malades dans les stations climatiques, on choisira
toujours celles o la'grande variation de température
ne risque pas de provoquer des phénoménes congestifs.
(’est pour cela que de grands succés sont obtenus dans
les stations. élevées de la Suisse, les seules qui jusqu'ici
soientréellement organisées aupointde vue médieal pour
le traitement de ce genre de maladies. Malgré le froid
hivernal, la salubrité de I'atmosphére,l'action intense de
la lumiére stimulent 1'activité des fonetions physiologi-
ques surexcitées, d'oii la possibilité d’une réparation trés
remarquable, tandis que la constance du elimat, jointe a
I'action spéciale de la basse pression, entretient le malade
dans les meilleures conditions d’existence possibles.
Les affections pulmonaires rencontrent aussi des condi-
tions trés favorables & Pau, & Cambo, 4 Arcachon méme,
quoique aux abords de la mer, et également dans toutes
les stations du littoral méditerranéen, Mais dans celles-ci
il faut bien savoir que les variations de température sont
souvent considérables et par conséquent on ne doit y
envoyer que des malades quisoient plutdt des pré-tuber-
culeux que des tuberculeux avancés. )

Aujourd'hui, on sait que le tuberculeux est loin 'd’étre
le malade qui tire le meilleur parti du séjour climatique,
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les nerveux, les anémiques, les dyspeptiques, les surme-
nés de la vie, comme les convalescents peuvent tirer les
plus grands avantages du séjour dans une station a carac-
tére sédatif ou excitant, suivant les conditions physiolo-
giques dans lesquelles ils setrouvent.C'estsurcette notion
qu'il faut rester, la thérapeutique elimatique est surtout
une thérapeutique fonctionnelle et ce qu'il faut retenir
au point de vue des caractéres thérapeutiques qui défi-
nissent une station climatique, c¢’est qu’il existe des eli-
mats & dominante sédative, et d'autres a dominante exci-
tante, Cette notion trés simple suffit a'guider le praticien
pour diriger un malade vers une région climatique dans
un but thérapeutique.

HYGIENE SCOLAIRE

Sur la réforme de I'enseignement secondaire et 1'hygidne
Par M. G. Linossien

Nous grouperons nos observations et nos suggestions
dans six chapitres:

i* Répartition du temps. Durée du travail ;
2* Education physique et récréations ;

2° Recrutement des classes,

& Méthodes pédagogiques ;

5" Programmes ;

6* Réle du médecin du lycée,

I. — REPARTITION DU TEMPS ; DURER DU TRAVAIL

Actuellement, le temps consacré par leslinternes de
nos lycées aux classes et études atteint, dés la classe de
sixiéme, neuf heures et demie. Votre Commission a été

unamime & estimer qu'il doit étre réduit.

(1) Bapport & I'Académie de médecine,

page 145 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=145

@BITH

142 HYGIENE BCOLAIRE

Ce n’est pas qu’elle redoute 4 proprement parler le sur-
menage cérébral. L'attention des éléves n'est sollicitée
d’'une maniére continue que pendant les classes, dont la
durée n'excéde pas quatre i cing heures par jour, En
étude, peu d'éléves font en réalité un effort, ou du
moing, ils n'en font que de facon intermittente. Ce qui
est tout & fait ficheux, c'est la sédentarité absolue que
leur impose la discipline. Songez que, pendant neuf heu-
res et demie, il leur est interdit de se déplacer, si pen
que cesoit, pour détendre leurs muscles, ou aller échan-
ger quelques mots avec un camarade. Et cette séden-
tarité s'aggrave du séjour dans un espace clos, souvent
surpeuplé, insuflisamment aéré, dont I'atmosphére est
imprégnée de monotonie etd’ennui.

Les externes se lévent en pratique plus tard que les
internes. Ils n'ont pas le temps, aprés leur réveil, de
s'habiller, déjeuner et arriver exactement pour la classe de
huit heures. Il faut admettre qu'ils perdent, pour aller au
lycée et en revenir, une i deux heures par jour, selon la
distance a4 pareourir.5i on tient a leur assurer, ece qui
est indispensable, le méme temps de travail qu'a leurs
camarades internes, on peut ealeuler qu'un grand nom-
bre n’a comme récréation que ses quatre courses quoti-
diennes.

Survienne un des multiples accidents, qui, dans la
famille la plus respectueuse du travail de 'enfant, appor-
tent une perturbation al'ordre prévu de la journée, retard
ou prolongation d'un repas, visites, ete., la durée de
I'étude deviendra insuffisante, il faudra travailler hdtive-
ment, veiller... et voilid I'explication en fait trés juste-
ment signalée par M. Le Gendre que, actuellement, les
externes sont plus surmends que les internes,

Votre Commission a été unanime 4 considérer comme
indispensable la réduction des heures de travail 4 un
maximum de huit heures par jour jusqu'a la quatriéme
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(13 & 14 ans), de neuf heures dans les classes supérieures.

Cela correspondrait pour les internes & un temps de
repos, non compris las repas, de quatre heures et demie
jusqu’a quatorze ans, de trois heures et demie au-dessus.
(Juant aux externes, ils ne disposeraientguére (en dehors
du temps des repas et des courses) que d'une heure et
demie jusqu'a quatorze ans et une demi-heure au-dessus.
On voit que nos exigencessont loin d'étre excessives.

II. — EpucaTioN PHYSIQUE ET RECREATIONS

L’augmentation du durée des périodes.de repos n'est
pas sans soulever quelques objections :

a) La surveillance des éléves est beaucoup plus diffi-
cile pendant la récréation qu’en classe,

b) Sion en prolonge la durée, on s'expose i deux ris-
ques : on bien I'éléve restera inoccupé et s’ennuiera, ou
il se livrera & des jeux trop actifs, se surménera et ren=
trera en classe fatigué, et peu disposé aun travail.

Ces objections tomberont le jour oit on se fera dans
I'Université une idée plus exacte du réle des récréations.

Actuellement on les accepte comme un temps de repos
nécessité par 'impossibilité d’une tension psychique
continue, mais avec la conviction que ce temps est entié-
rement perdu, Le nom méme de réeréation l'indique.
Il est done logique de réduire cetle perte au strictindis-
pensable.

I1 faut que, médecins, nous arrivions 4.convaincre les
universitaires que, dans le développement d'un adoles-
cent, les « récréations » ont une importance de méme
ordre que les classes et études. A celles-ci appartient de
réaliser d'éducation psychique, i celles-la de cultiver
I'étre physique, de lui donner santé et vigueur, et méme
de développer certaines qualités intellectuelles sur les-
quelles la classe n'a pas d'action, et que le jeu en com=
mun exalte de fagon trés heureuse : esprit de déeision,
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d’initiative, de solidarité, libre acceptation d'une disci-
pline, ete.

Le jour ol cette conviction aura pénétré dans tous les
esprits, on ne redoutera plus les longues récréations,
mais on se préoccupera de les organiser de maniére a ce
qu'elles réalisent leur butavec un maximum d'effet utile.

L'éducation physique proprement dite n'en absorbera
qu'une petite partie. Nous n’y insisterons pas iei. Notre
collégue Langlois, en raison de sa compétence particu-
liére, est tout désigné pour vous exposer le but et les
moyens de cet enseignement, et en fera 'objet d'un rap-
port spécial, ,

Pour ce qui est de I'utilisation du reste de la récréation,
il faut admettre que I'éléve y jouirn, pour se reposer de
la discipline de I'étude et de la classe, du maximum pos-
sible de liberté et d'initiative.

Le role de I'Université est de lni donner la possibilité
et le désir d'utiliser cette liberte pourle plus grand béné-
fice de son amélioration physique.

A cet effet, on devra lui inculquer le goit des jeux de
plein air, les lui apprendre, et lui precurer les moyens
des'y livrer, c'est-a-dire desterrainset un matérielappro-
priés.

La question des terrains de jeux est de beaucoup la
plus difficile.

Peu de lycées possédentdes cours sullisamment vastes
pour que puissent y jouer aisément tous les élaves. [l
serait indispensable queleur fussentannexés des terrains
de jeux spécianx.

Le probléme est presque insoluble pour la plupart des
lycées de Paris, et cette difliculté justifie le voeu émis
en 1887 par nos prédécesseurs, que les lycdes d'internes
soient éloignés des grandes villes, A proximité de.la
plupart des lycées de provinee, au contraire, il est trés
facile de trouver, soit une promenade publique, soit des
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espaces libres susceptibles d’étre acquis ou loués pour
un prix modéré, et ot on pourrait, en quelques minutes,
conduire les éléves,

Le matériel nécessaire serait simple et peu cotiteux.
Les jeux mis a4 la disposition des lycéens devraient étre
trés variés, pours'adapter aux forces, ala santé, aux goits,
al'agilité de chacun. Le médecin du lycée pourrait éven-
tuellement &tre consulté sur la possibilité pour tel éléve
de se livrer & tel exercice. Le professeur d'éducation
physique serait tout indiqué pour diriger 'organisation.
Cette direction ne lui prendra vraisemblablement que
fort peu de temps. L'éducation mutuelle aura ici le plus
grand rdle, et le professseur n'aura 4 intervenir que pour
corriger certaines fautes, risquant d’amoindrir la valeur
hygiénique des jenx.

Ainsi, sousle double contrdle du médecin et du profes-
seur d'éducation physique, les éléves pourront se répar-
tir. Les plus vigoureux s'adonneront aux jeux les plus
actifs;les moinsrésistants s'entraineront par des jeux plus
calmes, Si calmes qu'ils puissent étre, ils représentent
du moins ce qui, actuellement, existe trop peu au lycée:
de I'exercice en plein air, i

Grice a cette variété, on évitera I'écueil d'un surme-
nage physique, qu'il nefaudrait pas s"exposer & substituer
au malmenage cérébral actuel, :

Il nous faut iei soulever une question accessoire, qu'il
est indispensable de trancher avant toute organisation
dans les lycées d'exercices physiques ou de jeux sportifs.

Ceux-ci peuvent entrainer quelques accidents. Or, les
tribunaux ont, dans plusienrs circonstances, admis la
responsabilité des surveillants. Il faudrait, par une assu-
rance ou par tout autre mécanisme, écarter de ces der-
niers, et des administrations des lycées, une menace
susceptible de décourager les meilleures bonnes volon-
tés.
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Lesjeux ne sont pas toujours possibles. Leur possibilité
est subordonnée 4 I'état de I'atmosphére. Si nous tenons
— et nous avons raison d'y tenir —4i de longues inter-
ruptions des travaux intellectuels sédentaires, il faut
trouver 4 utiliser autrement que par les jeux de plein air
les périodes de repos.

Votre Commission a eru pouvoir reprendre une sug-
gestion apportée ici méme en 1887, par Armand Gautier ;
c’est de donner aux éléves la possibilité de s’exercer aux
travaux manuels, et, oi cela sera possible, au jardinage,

Q-u.‘il soit utile de développer 'adresse manuelle des
éléves, ¢'est ce que personne ne saurait nier, et nous, en
particulier, qui recrutons dans'l'enseignement secon-
daire nos éléves, ne pourrons que nous réjouir de les voir
devenir dés le lycée des « chirurgiens » au sens étymo-
logique du mot. Mais il y a plus. Danales pays étrangers,
oli les exercices manuels sont partie intégrante de 'en-
seignement, on leurattribue une valeur éducative impor-
tante. Biencongus, bien dirigés, ils développent en par-
ticulier ce sens pratique, utile dans la vie, et que notre
é¢ducation traditionnelle ignore si profondément.

Il n'y a pas 4 se dissimuler que I'introduction des tra-
vaux manuels dansles lycées n'est pas une chosesgimple.
Il faut eréer des ateliers, les meubler, fairz appel a des
techniciens pour 1'éducation des éléves. Nous ne croyons
pas que la réforme puisse se réaliser immédiatement,
Mais des expériences ont déja été faites; d’autres sont
poursuivies en ce moment méme dans quelques lycées &
I'instigation de la Société pour I'éducation manuelle des
éléves des lycées de Paris. Selon les résultats obtenus,
on jugera s'il y a lieu de généraliser la tentative.

La difficulté sera d'apporter un sincére désir de réussir
dans l'organisation, etuneimpartialité absolue dans la
constatation des résultats acquis. Les universitaires, qui
vivent dans le passé, sont, en général, attachés aux tra-
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ditions, et risquentde se montrer méfiants en présence
des innovations, surtout dans un domaine qu’ils ont ten-
dance & considérer comme inférieur.

Quand, par une bonne organisationdes jeux, éventuel-
lement par I'instauration de travaux manuels, on sera

_nssul'é que de longues périodes de repos ne risqueront

pas d'&tre malutilisées, mais le seront pour le plus grand
agrément des éléves etan plus grand bénéfice de leur
santé physique et psychique, il n'y aura aucune objection
dallonger les récréations. Pour notre part nous serions
heureux de voir établir I'usage d'une réeréation de denx
heures, de midi et demi & 2 heures et demie I'hiver,
4 heures 46 heures 1'été, récréation permettant de con-
duire tous les éléves au terrain de jeu et y organiser des
parties, et de les ramener sans préecipitation ni fatigue
reprendre le travail aprés avoir largement aéré leurs
poeumons.

On ne modilierail ainsi que trés légérement les heures
de classes nctuelles. La santé physique y gagnerait et
sirement l'instruction n'y perdrait rien. Il y aurait une
heure de moins de présence i 'étude sans doute, mais
dansles huit heures restantes, letravail serait plus facile,
lattention moins distraite, et le rendement égal, sinon
supérieur.

Les aprés-midi des jeudis et dimanches resteraient
consacrés aux jeux sportifs, o

Les améliorations des conditions physiques de la vie
des internes n’auront malheureusement pas sur celle des.
externes, pour qui le probléme des jeux de plein air est,
i Paris du moins, presque insoluble, et dont les familles
l'en comprennent pas toujoursla nécessité, une réper-
cussion suflisante.
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III. —BECRUTEMENT DES CLASSES

La répartition rationnelle des éléves entre les dillérentes
classes est un probléme d'importance primordiale dont
la solution actuelle est loin d’étre satisfaisante.

1* Les classes sont, dans les lycées importants, trop
peuplées.,

Dans l'enseignement secondaire, dontle but est moins
d’entasser dans la mémoire le plus de connaissances pos-
sible, que de développer la personnalité, orner I'esprit,
formerle jugement et le goiit, préparerchacun aux études
ultérieures nécessitées par sacarriére, il est hors de doule
que, en dehorsdelinstruction collective, qui peuts’adres-
ser & un auditoire nombrenx, il faut que le professeur
digne de e nom réalise pour chaque éléve une éducation
individuelle adaptée 4 sa mentalité.

Celle-ci n'est possible, ques'il vit suffisnmmenten con-
tact avec chacun d'eux pour I'étudier, deviner sa person-
nalité, saisirles points perfectibles de son intelligence...
Cela est irréalisable dans une classe trop nombreuse,
d’autant plus que — nous y reviendrons tout & I'henre —
I'élargissement des programmes a eu pour conséquence
la multiplication des professeurs spéciauxetla réduction
du temps pendant lequel chacun d’eux est en présence
du méme groupe d’éléves.

Le nombre de 30 éléves ne nous parait pas pouvoir étre
dépassé sans inconvénient.

2" Les classes ne soni pas homogénes,

Il est censé exister, au ‘moment des changements de
classe, une filtration ne permettant I'accés de la classe
supérieure qu'aux éléves capables de la suivre. Dans la
réalité on n'arréte que les nullités par trop criantes, si
bien que chaque classe est composée de trois parties:
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a) La téte est constituée par les éléves intelligents, tra-
vaillant avec plaisir et sans fatigue,« comme I'oiseaun
chante », disait Peter an cours de la discussion de 1887 3

b) Le corps groupe un ensemble moins homogéne. Les
sujets d'intelligence et d'application moyenne s'y mélan-
gent aux enfants intellizents, mais flineurs, aux intelli-
gencesdont lamédiocrité est compensée parl'application;

¢) La queue se compose des mauvais éleves, qui, par
inintclligerwe ou paresse irréductible,sont iuﬁapahles de
tirer le moindre bénéfice de 'enseignement. Ils perdent
leur temps au lyede, en faisant perdre celui des autres,
car, si pea que le professeur s'occupe d'eux, il ne peut
consciencieusement les abandonner i eux-mémes, et les
instants qu'il passe a leur expliquer tel texte que tous
les autres ont immédiatement compris sont instants
absolument perdus.

Dans cette répartition des éléves, la santé physique
n'est pas sans jouer un grand réle, Beaucoup de médio-
cres sont des enfants & hérédité lourdement chargée,
peu résistants, physiquement incapables d'application,
qui se portent mal au college et bien des qu'ils sortent,
et que le médecin du lycée, & défaut du médecin de
famille, devrait orienter vers certaines écoles de plein
air, et méme détourner de toutes études.

Du point de vue del’hygiéne,nous n'avons i nous oceu-
perdes premiers que versla fin des études, an moment
des concours qui sont pour eux une occasion deréel sur-
menage; nous devons demander I'élimination des troi-
siémes, et réserver notre attention aux seconds.

Nous insistons sur ce que, en réclamant’exclusion des
"cancres », nous ne les sacrifions pas au plus grandnom-
bre. Nous agissons dans leur propre intérét.

Quand, autrefois, il n'existait pour un enfant, aprés
les classes primaires, d'autre issue que l'enseignement
secondaire, on pouvait aveir, & tort, quelques scrupulﬂ-
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i refusera de pauvresdiables, pen favorisés parla nature,
V'accés de classses dont la fréquentation constituait
comme un brevet d'élégance intellectuelle. On- pouvait
hésiler a les marquer d’un sceau d'infériorité. Nous n'en
sommes plus 1a. D'abord il semble bien que, dans nolre
génération, que de rudes secousses ont deartée des réves,
des préjugés, pour 'attacher davantage aux réalités, le
prestige du baccalanréat est bien ébranlé. D'ailleurs les
éliminés de I'enseignement secendaire ne resteront pas
dans une impasse. Les écoles professionnelles, de com-
merce, d'agriculture, d'arts et métiers, de ehimie, d'élec-
tricité, ele,, qui se sont multiplides au cours de ees der-
niéres anndes, et se multiplieront encore, les recueille-
ront.

L'enseignement qu'ils y trouveront pourra les intéresser
davantage, et ilarrivera souvent que le « cancre », dont
I'imagination restaitfermée au deuxieme livre de 1'Eneide,
fera un chimiste, un électricien, un commercant excel-
lent. On peutétre un homme capable de se faire uneplace
dans la société, et méme d'étre utile 4 son pays, et ne
pas apprécier Virgile.

Vis-a-vis de ces mauvais éléves, les professeurs ont un
devoir : ¢'est au moment deles abandonner, aprés avoir
constaté l'inutilité de leurs elforts, de fournir & leurs
famillesd'utiles indications sur leur valeur intellectuelle,
et sur la voie verslaquelle il peut étre plus avantageux
de lesorienter.

Ilest, & cité des incapables définitifs, tout un groupe
d’éléves, qui constituent en quelque sorte des arriérés
temporaires; tels sont ceux qui ontété interrompus dans
leurs études par une maladie aigué. Notre collégue Le
Gendre a proposé pour eux l'organisalion de classes
ordinaires, et quidevraient éire confiées a des maitres
particuliérement avertis et consciencieux. )

Les trainards une fois éliminés, tous les éléves inca-
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pables de s'assimiler sans tour de force les matiéres du
programme étant écartés, la classe deviendrait plus homo-
géne, et I'utilisation do temps meilleure,

Ala «filtration » que nous réclamons, on a faitl'ob-
jection que, pour réaliser U'elfet favorable que nous
en escomptons, elle devrait porter sur un assexz grand
nombre d'éléves, et la prospérité matérielle de nos lycées
en soullrirait. Nous ne croyonspas que l'objection soit
valable. L’amélioration des études aménerait, croyons-
nous, dans les lyeées, plus d'éleves que l'exclusion des
non-valeurs n'en ferait perdre.

Ilest d’ailleurs une mesure que I'on pourrait prendre
immédiatement, etqui nousdonnerait en partie satisfac-
tion: Dans les grands lycées, oii e nombre des éléves
imposele sectionnement des classes, on se préoccupe de
les répartir aussi également que possible d’aprés leur
force entre les diverses divisions. Pourquoi, au contraire,
e pas grouper les plus forts d'un coté, les plus faibles
del'autre ? Tous y gagneraient, et la tiche du professeur
serait étrangement facilitée.Fautsil ajouter que 'émula=
tion,cemerveilleuxstimulantdu travail,qui ne joue actuel-
lement qu'entre les éléves de chaque classe, pourrait
exercer son action bienfaisante méme sur les médiocres?

IV, — Les miTuones

Avant d'aborder la eritique des programmes de 'ensei-
guement secondaire, il est utile de nous arréter un ins-
tant aux méthodes.

Les méthodes pédagogiques doivent en effet, comme
I'a fort bien dit M. Le Gendre, reposer sur des bases phy-
siologiques, et, 4 ce titre, relévent de notre critique.

1° Il est fait, au cours des études, appel trop exelusif a
ta mémoire perbale,

Certes, chez l'enfant, la mémoire est merveilleuse.
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Elle enregistre, le plus souvent sans effort, les notions les
plus diverses : celles que le raisonnement saisit comme
celles quiluiéchappent.On a raison d'utiliser cette faculté
exceptionnelle, dont nous regrettons si souvent 'atténua-
tion au cours de la vie. On a raison de la développer si
possible., Mais on ne saurait nier qu'on s'adresse lrop
exclusivement a elle. :

Entre chaque notion absiraite ou concréte et l'intelli-
gence, I'éducateur dresse des mots, et l'enfant ne voit la
réalité qu'a travers un nuage verbal.

Or les acquisitions auxquelles la mémoire seule a con-
tribué sont toujours superficielles, et souvent fugitives.
Un faitque les sens ont pergu, sur lequel 'esprit a madité,
qui a été en quelque sorte digéré et assimilé avant de
prendre place dans le souvenir y est plus profondément
fixé. Le travail complexe qui a accompagné son assimi-
lation a eu d’ailleurs une valeur éducative qui n'appar-
tient pas au seul exercice mnémotechnique. Il a contribue
a développer l'esprit d'observation, le jugement, le sens
critique, et former en somme l'intelligence, ce qui cons-
titue le but véritable dell'euseignement secondaire,

Nulle part I'erreur de méthode ne parait plus évidente
que dans 'enseignement des sciences physiques et natu-
relles.

Apprises au moyen de notes de cours ou de manuels,
elles perdentleur vie réelle. L'enfant a I'impression d'étu-
dier un monde artificiel. La botanique ne lui parait pas
I'histoire des plantes qu'il foule aux pieds dans la cam-
pagne, ou des arbres sur lesql:lels il grimpe, mais de
certains étres spéciaux, qui n'ont d'existence que dans
ses livres ou sur les planches murales de sa classe; les
corps de la chimie ne sont pas ceux au milieu desquels
il vit, mais des corps extraordinaires, dont1’habitat exclu-
sif est dans les bocaux du laboratoire; les phénoménes
physiques, il n’a pas conscience de les subir lui-méme ;
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ce sont phénoménes curieux, que le professeur fait naitre
au moyen d’appareils trés compliqués, dontle dessin orne
les pages de ses manuels,

Et le résultat est de faire d'une étude, qui pourrait
intéresser vivement 'enfant en lui faisant découvrir pen a
peu le monde dans lequel il est appelé & vivre, une chose
parfaitement fastidieuse. A la legon apprise par ceur
devrait étre substituée l'observation, toutes les fois que
celle-ci est possible.

On a bien eu quelque velléité de le faire, mais avec
quelle timidité! Jetons uncoup d'weil sur les programmes.

Pour la zoologie [classe de sixiéme) « le professeur
s'aidera autant que possible de spécimens préparés, de
planchfu et de dessins tracés sur le tablean.ll s’attachera
i éveiller chez les éléves les facultés d'observation et de
tomparaison ». Pour la botanique (classe de cinguiéme)
#le professeur devra toujours faire porter ses explica-
tions, soit sur des échantillons de plantes, soit sur des
dessins tracés sur un tableau. L'enseignement sera com-
plété autant que possible par des excursions ».

Remarquer les deux « autant que possible-» qui sont
comme une invite au professeor 4 ne tenir aucun compte
de ces sages recommandations.

En philosophie et dans les sections portant la mention
sciences & partir de la deuxieme, on a réalisé de vérita-
bles travaux pratiques, dont la durée atteint deux heures
Parsemaine; maisl’esprit dans lesquel ils ont été congus
est indigué immédiatement par cette phrase du pro-
gramme :

« Ils constituerontle complément le plus utile de 'en-
seignement du professeur. »

On ne saurait dire, plus nettement, que la lecon orale
cst la partie capitale ; I'observation directe n’est qu'un
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complément utile, quelque chose comme les illustrations
d'un livre. :

C’est comme si, en médecine, nous disions que 1'étude
du malade est le complément le plus ulile de I'enseigne-
ment oral de la pathologie.

Nous devons insister pour gque l'observation et l'expé-
rience constituent non le complément, mais la hase de
I'enseignement; bref, pour qu'on suive la marche natu-
relle du concret & l'abstrait qu’a suivie l'esprit humain
dans la conquéte de la vérité; qu'on ne commence pas
I'étude de chaque science, et de chaque chapitre de cha-
que science, par des délinitions, qui sont une conclusion
et non une initiation; qu'on n'énonce pas des lois avant
de faire connaitre les faits surlesquelselles sont fondées ;
sinon il semble & nos éléves que les lois ont une exis-
tence indépendante des faits et les dominent, tandis
gu'elles n’en sont que la synthése et leur obéissent,

Les Américains ont une tout autre conception que
nous de I'enseignement des sciences. Ils accordent un
role prépondérant a 1'observation, et exigent de I'éléve la
spontanéité de cette observation. lls mettent en pratique
laformule de Jean-Jacques : « Quel'enfant n’apprenne pas
la science, qu'il I'invente. » C'est la méthode de la rede-
couperte.

On met I'éléve en face de faitsinconnus, des phénomeé-
nes provoqués : on l'oblige a regarder, i réfléchir, 4 inter-
préter, a découvrir lui-méme les faits et les lois qu'il
doit retenir. Naturellement on doit le placer dans des
conditions ol la découverte n’exige pas le génie de celui
qui I'a faite.

L’éléve intervienl ainsi activement dans sa formation
au lieu de la subir passivement. Les sciences ne sont
plus pour lui une accumulation de faits mal liés 4 retenir
par ceeur, c'est un ensemble harmonieux, dont la con-
quéte a constitué pour lui un merveilleux procedé d'édu-
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calion des sens, de I'intelligence, del'esprit critique. Qui
pourrait mettre en doute que les notions ainsi acquises
ne soient pas gravées plus profundément dans le cerveau,
que des phrasesde manuel apprises par ceeur?

Nous pourrionsaisément montrer quel’stude méme des
humanités est passible des mémes ecritiques, mais nous
ne voulons pas nous engager sur un terrain qui est plus
cn dehors de nos préoccupations habituelles.

2 Le contact du maitre avec les éléves est insuffisant.

Depnis que 1'on a donné, dans le programme de l'en-
s:ignement, une place importante aux langues vivantes et
aux seiences, on a di multiplier étrangement le nombre
des professeurs. :

Nous avions jadis, jusqu’en quatriéme, un seul maitre.
A ce moment nous voyions poindre pour la premiére foia
ui professeur de mathématique, et, en lroisiéme, un pro-
fesseur d’histoire; mais, jusqu'd la fin des études, le
maitre principal conservait, en quelque sorle la diree-
tion intellectuelle et morale de la classe; il suivait
ses éléves, il les connaissait, il pouvait s'occuper indivi-
duellement de chacun, il pouvait éduquer en méme temps
qu'instruire. Nous avons tous le souvenir de tel de nos
maitres qui a eu une influence importante sur l'orienta -
tion de nos jeunes cerveaux.

Actuellement, chaque spécialilé est confiée & un maitre
différent. Dés la sixieme, les éléves passent, aa cours de
chaque semaine, entre les mains de sept professeurs !

Aucun deux n'a avec eux assez de contact pour les bien
connaitre et exercer sur eux une influence éducatrice. Il
Yaencore des professenrs; mais il n'y a plus « le maitre ».

Un autre défaut de cet éparpillement du travail est le
suivant : le professeur unique se préoccupait de réaliser
ctulre les diverses matiéres de l'enseignement un équili-
bre légitime. Il pouvait pousser chaque éléve dans la
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voie qui convenait le mieux i ses goiits et & sa mentalité,
Actuellement, chaque professeur s'efforce d’obtenir,
dans son domaine, les résultatsles plusbrillants possible,
mais reste ignorant de se qui ce passe dans les comparti-
ments voisins. Il en résulte un manque de cohésion dans
I'ensemble de l'enseignement.

Sans doute il s'agit d'un mal devenu nécessaire, sur
lequel M. Maurice de Fleury a depuis longtemps attiré
I'attention dans un livre excellent (1), La multiplicité
des matieres a entrainé la multiplicité des compétences,
mais n'est-on pas allé un peu loin dans cette voie? Est-il
vraiment indispensable qu'un agrégé des sciences natu-
relles apprenne la zoologie 4 des enfanls de onze ans?
N'y a-t-il pas & craindre, au contraire, que, beaucoup
trop instruit pour sa tiche, il n'ait une tendanee incon-
sciente & trop exiger d'éléves qui ne sont pas appelés o
pousser plua loin que les éléments leur culture scienti-
fique?

V. — Les procramMEs

La question des programmes peut étre envisagée de
deuxpoints de vue. On peut se demander quels matériaux
d’études il estbon de proposer & la jeunesse pourréaliser
le meilleur développement de sa valeur intellectuelle et
morale. Sur ce point, des discussions trés vives viennent
des’élever, il y a quelques jours, au Conseil supérieur de
VInstruction publique. Elle se poursuivront assurémeni
devant le Parlement. Humanistes et modernes feront
valoir leurs argumenls habituels.

Votre Commission a été d’avis de ne pas intervenir
dans la discussion, et cela pour deux raisons :

1° Pour que l'avis de I'Académie soit écouté, il est
indispensable qu'il ne porte que sur les points pour les-
quels sa compétence est indiscutée, c’est-a-dire sur. toul

{1} Maarice de Fleury. Nos enfunds aw collége (Collin, édileur).
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ce quiintéressel’hygiéne physique, intellectuelle, morale-
de la jeunesse ;

211 faut que, sur chacun des veeux qu'elle seraappelée
i émetire, elle soit unanime. Or, sur la part relative &
attribuer dans le programme au gree, au latin, aux lan-
gues vivantes, aux diverses branches de la science, il ya
de grandes chances pour que nous ne soyons pas tous
d'accord,

Mais on peut se demander aussi si les programmes,.
tels qu'ils existent anjourd’hui, ne sou:t pas responsables
pour une part du surmenage, ou mieux du malmenage
seolaire, dont la réalité est reconnue non seulement par
les médecins, mais par le plus grand nombre des éduca-
teurs, ’

Iei, Académie est sur un terrain qui lui appartient
sans conteste, et ¢'est de ce point de vue seulement que
nous aborderons la question des programmes.

1° Les programmessontsurchargeés.

De tout temps, on 8'est plaint de la surcharge des pro-
grammes. Les pédagogues ont toujours été tentés d’abu-
ser de la réceptivité de I'enfance et de pousser son ins-
truction jusqu’au gavage. Déja Montaigne, s’étonnant
que la gentillesse des enfants se muit si facilement chez
Phomme fait en médiocrité, avait « ouy tenir & gens d'en-
tendement que les colléges o on les envoye les abru-
tissent ».

Pendant longtemps, le mal, si tant est qu’il existdt, est
resté stationnaire, les programmes n’ayant subi, depuis
la Renaissance jusqu’aux derniéres années du xix® sigcle,
que des modifications légéres. Il est entré dans une
Phase aigué le jour ou I'on a tenté de les adapter i I'évo-
lution de la société moderne.

La sclence avait fait des pas de géant, Elle avait franchi
les portes des laboratoires et des cabinets de travail,
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transformant les eonditions matérielles denotreexistence,
bouleversant notre mentalité.

Il élait impossible de n'en pas tenir compte. Il devenait
inacceptable qu'un jeune homme terminit ses études,
ignorant le télégraphe, le téléphone, I'aviation, ne sachant
pas pourquoi et comment il digére et respire.

M. Ernest Lavisse le déclare lui-méme : « Un enseigne-
mentlittéraire, qui auraitignoré les sciences, en un temps
comme le ndire, serait vite devenn une curiosité archéo-
logique. »

D'ailleurs, les chemins de fer hier, l'aviation aujour-
d’hui avaient étrangement rapproché les peuples. Les rela-
tions entre pays étrangers étaient devenues plus intimes.
et plus fréquentes. FEtait-il possible de persister dans
notre traditionnelle ignorance des langues étrangéres?

L'Universiteé s'est résiznée. Sciencesetlangues vivantes
ont pris une large place dans les programmes, mais on
n'a pas restreint dans une proportion correspondante
celle des humanités classiques. On a ajouté plus qu'onn'a
retranché. La surcharge élait inévitable. 5i le Parlement
suit les avisdu Conseil supérieur, elle s'aggravera encore.
Sur son existence, tout le monde est d'accord; sur la
nécessité d'un sacrifice i réaliser, personne ne discute;
sur les matiéres a sacrifier seulement le désaccord com-
mence.

On résume habituellement d'un mot les reproches
adressés aux programmes : ils sont trop encyclopédigues.
Ils éparpillent I'attention des é éves sur trop de sujets.
Ils en ellleurentheaucoup;ils n’enapprofondissentaucun.
L’éléve n'y acquiert que des connaissances soperficielles,
fugitives, et n"enrichit pas suffisamment son fonds d'idées
générales.

A vrai dire, étant donnée notre conception actuelle du
but de 'enseignement sccondaire, si nous voulons que
les jeunes gens sortant de 'école aient ces « clartés de
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tout » que Moliére consentait aux femmes du xvir® sié-
cle, il faut bien que les programmes soient encylopédi-
ques, ¢’est-i-dire embrassent I'ensemble des connaissan-
ces humaines. Leur véritable défaut est de s’encombrer
de détails.

Ce vice apparait avec une netteté particuliére dans les
programmes des sciences physiques et naturelles, au
sujet desquels on ne peut refuser 4 I'Académie de méde-
cine quelque compétence.

Certes, il n'est aucune téte de chapitre que nous vou-
drions supprimer, Qui voudrait refuser aux éléves des
lycées des notions de physique, de chimie, de géologie,
#& physiologie, de zoologie et de botanique?

Mais, de chacun de ces comparliments de la science,
il faudrait extraire, pour les mettre en lumiére, les faits
ou les phénoménes d'importance prépondérante, soit
parce qu'ils ont servi a orienter nos idées générales, soit
parce que, par leur intérét pratique, ils s'imposent a
hotre atiention, et sacrifier sans hésiter le reste qui n'in-
téresse que les spéciali ste.s

Il semble que 1'on se soit appliqué a faire le contraire.
On dirait que les programmes ont 6té tracés sous le
microscope, de peur que rien n’échappe, et, dans la
conlemplation excessive du détail, on a perdu souvent de
vue les grandes lignes. Tous les faits d'importance
secondaire, dont on encombre les programmes, ne sont
lixés dans la mémoire ni par leur intérét propre, ni par
le lien solide des idées générales, Le jour ot la tension
d'esprit qui précéde l'examen ne les retient plus, ils
éparpillent sans laisser de trace.

Les rédacteurs des programmes actuels n’ont pas été
8ans en percevoir les défauts. On lit, en effet, dans le
Plan d’études officiel de Fenseignement secondaire (édi-
tion 1921), la recommandation suivante & I'adresse du
Professeur du physique.
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« Lebut n'est pasde faire de nos éléves des physiciens
de profession,mais de leur faire connaitre les grandes lois
de la nature et de les mettre 4 méme de se rendre compte
de ce qui se passe autour d'eux; dans cette vue, I'ensei-
gnement doit &tre & la fois trés élevé, trés simple et trés
pratique. »

On ne saurait mieux dire ; mais le programme est
appliqué par des spécialistes dont la tendance est de ne
trouver, dans la science a laquelle ils ont consaeré leur
vie, aucun détail négligeable.

Et puis, il y a les manuels scolaires qui sonten grande
partie responsables du malmenage universitaire, %

Approuvés par le ministre de I'lnstruction publique,
ils apparaissent au professeur comme un commentaire
officiel des programmes, un modéle proposé & leur ensei-
gnement, 4 1'éléve comme un guide impeceable auquel
il peut se confier sans réserve. Ils devraient &tre I'objet
d'un examen particuliérement attentif. Il faudrait en éli-
miner impitoyablement toutes les inutilités. Or ils sont
trop souvent acceptés, moins pour leur valeur gu'en rai-
son du crédit de leurs auteurs au ministere. Il en est de
remarquables, mais il en est qui, parla multiplicité des
détails superflus, I'abus des termes techniques, la séche-
ressedes développements,laissent plus 'impression d'une
table des matiéres expliquée que d'un livre d'études.

Ilen est enfin dont on se surprend qu'on ait pu en
autoriser I'entrée dans les lycées, x

Il y a deux ans, un membre de notre Commission rele=
vait dans Paris médical, le passage suivant exfrait d'une
géographie mise entre les mains des éléves de huitieéme.

« Les végétaux de la mer... presque tous appartiennent

a la famille des thallophytes. Ce sont des algues, les goé-
mons qu'on recueille sur les littoraux pouren faire des
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engrais, le zostére qui sert i la literie,et & I'emballement,
les varechs et les sargasses.
« Le plankton... est un amas confus d'algues microsco-

piques,les diatomées,et de mollusques infiniment petits,
les globigérines, ) .

On partage la faune marine en trois groupes: faune
littorale, faune pélagique, faune abyssale, ete. »

1l est difficile & des enfants de huit 4 neuf ans de rete-
nir ce jargon, et c¢'est bien heureux, car ils risqueraient
de se créer sur l'histoire naturelle les idées les plus
étranges, Ils croiraient que les thallophytes constituent
une famille, et ils forment un embranchement ; que les
zostéres sont des algues,et cesont des monocotylédones;
que les globigérines sont des mollusques, et ce sont des
foraminiféres |

On nous répondra qu'il s’agit d'une exception, mais
n'est-il pas fiacheux que de telles exceptions puissent
étre imposées commelivres d'études dans notre enseigne-
ment officiel ?

Nous refusant 2 discuter les programmes dans leurs
détails nousnous entiendrons i ces quelques généralités.
Elles suffisent & démontrer que du seul point de vue qui
nous préoccupe ici des réformes importantes s’'imposent
dans leir rédaction.

Réclamons que, tout en conservant les mémes sujets
d'étude, on éliminine de chacun d’eux les détails qui
n'ont d'intérét que pour le spécialiste. Demandons par
contre,'de ce qui sera conservé,une étude plus approfon-
die, plus réfléchie. Appliguons-nous surtout 4 metire en
lumiére les idées générales qui élévent et développent
la pensée humaine, et dont 'acquisition constitue pour
Iespritla meilleure des gymnastiques, et,des faits parti-
culiers, ne retenons que ceux qui servent & l'acquisition
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de cesidées générales, ou qui s'imposent i nous par leur
importance pratique.

2* Les programmes ne sont pas appropries & I'dge et au
dépeloppement Intellectuel des éleves.

On s'accorde & reconnaitre que les programmes sont
non seulement surchargés, mais ont le tort d’appliquer
I'attention des éléves,surtout dans les petites cl;iaacs, sur
des sujets difficilement compréhensibles pour eux.

Ce défaut ne leur est pas exclusivement attribuable. Il
tient en grande partie 4 ce que les éléves sont pour la
plupart dans une classe supérieure a celle qui corres-
pond aleur dge.

Les réformateurs de 1902 ont poséen principe que 1'dge
du bacealauréat serait dix-septans pour la premiére par-
tie, dix-huit pour la seconde.

Or I'dge moyen estde unanau moins inférieur, et voici
pourguoi :

Quand un enfant entre au lycée, ses parents ignorent
en général la carriére vers laguelle s'orienteront ses
gotits ou les circonstances, Dans leur indéeision, ils se
préoccupent que ses études soient terminées le plus rapi-
dement possible. Si I'enfant se présente plus tard & quel-
que grande école, il ne risquera pas d’étre arrété par la
limite d'dge. Dans quelque voie qu’il s'engage, un gain
d'un an, utilisable vers la dix-huitiéme année, pour des
études spéciales, pour un séjour & 'étranger, etec., n'est
pas i mépriser, Les enfants sont donc placés au début
de leurs études, non dans laclasse correspondant a leur
ige, mais dans la plus forte qu’ils soient capables de
suivre. Seuls ont I'dge préva les éléves, qui, pour une
raison ou pour une autre, inintelligence, paresse, mau-
vaise santé, ont mentalement une année de moins.

Il en résulte que les programmes sont tout naturelle-
ment adaptés & des esprits plus miirs que ceux qui les
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subissent. L'élite de la classe n'en soufire guére, mais
les éléves médiocres se trouvent obligés i vn effort
excessif. [1s s’y dérobent le plus souvent, et se conten-
tent d’apprendre superficiellement, sans les avoir assi-
milées suffisamment, des notions mal comprises.

C’est une des causes les plus importantes du malme=-
nage scolaire.

On a proposé, pour I'éviter, d’élever la limite d’admis-
sion aux grandes écoles. Le remede serait insuffisant, et
dailleurs, & I’époque ot nous sommes, on ne peut sunger
a prolonger la période des études. Dans trop de carriéres,
ilfaut actuellement prévoir, aprés elles, une et parfois
plusieurs années consacrées 4 I'instruction profession-
nelle,

N’est-il pas effrayant de penser guactuellement, en
médecine, un bon étudiant, celui qui passe par l'indis-
pensable internat, ne peut étre docteur avant vingt-
huit & vingt-neufans ? C’est presque une moitié de la
vie sacrifiée & s’armer pour la seconde !

Il y a done lieu, pensons-nous, d’accepter la situation
de fait, mais de régler les programmes pour qu'ils cor-

respondent dans chaque classe 4 une maturité moindre
d'un an,

VI. — Rére pu MEDECIN DU LYCERE

Actuellement, le role du médecin du lycée est exclusi-
vement de donner ses soins aux éléves malades et de
veiller a la prophylaxie des affections contagieuses.

: deux reprises, au cours de ce rapport, nous avons
Signalé des circonstances dans lesquelles son interven-
tion est désirable : 'examen des éléves, au point de vue
de leur aptitude physique aux jeux sportifs, 'examen
médical de ceux dont I'inattention, la difficulté d’appli=
cation, la paresse, peuvent avoir pour origine des trou-
bles de lasanté, soit héréditaires, soit acquis. I1 serait
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souhzaitable que son rdle fiit élargi encore, et qu'il pit
contrdler périodiquement 1'état de santé de tous les élé-
ves, dresser pour chacun et tenir au courant une fiche
individuelle, qui resterait dans leur dossier an cours des
études, et constituerait un document extrémement utile
soit pour I'éléve lui-méme, soit pour des recherches sur
I'hygiéne de 'adolescence.

Il pourrait étre chargé éventuellement de donner les
notions d'hygiéne sexuelle, sur 'utilité desquelles le
ministre de I'Instruction publique fait actuellement une

enquéte auprés des membres du corps enseignant,

Mais dés 4 présent, et en attendant que ces divers desi-
derata soient réalisés, nous demandons que le médecin
du lycée remplisse auprés du proviseur, comme le méde-
cin du régiment auprés du colonel, lafonction de con-
seiller technique, et qu'ilsoit obligatoirement consulté sur
toutes questions dont la solution peut, a un titre quel-
conque, intéresser I'hygiéne de I'écolier.

CoxcLusions

De la question trés étendue qui nous était soumise,
nous n'avons, de parlipris, retenu que les points dont
les relations avec I’hygiéne physique et intellectuelle de
la population des lycées étaient indiscutables. Encore,
dans ce domaine restreint, ne nous sommes-nous attachés
qu’a quelques problémes particuliérement importants.

Il nous parait que 'Académie accomplirait un geste
conforme 4 sa haute mission de gardienne de 1'hygiéoe
nationale, en indiquant au Parlement, qui va étre saisi
incessamment d'un projet de réforme du programme de
I'enseignement secondaire, le sens des modifications an
régime actuel qu’elle juge nécessaires.
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Résultats et inconvénisnts de la radiothérapie profonde.
— La radiothérapie des organes profonds est entrée, cesder-
nidres années, dans une nouvelle période de progrés, dans
laquelle les construeteurs [rangais, d’abord distancés par
leurs concurrents,semblent devoir les dépasser. « La possi-
bilité de donner les doses profondes beaucoup plus fortes
qu'autrefois, dit BEcLing (Journal d¢ Radiologie, sept. 1921),
constitue dans un grand nombre de cas un admirable pro-
grés. A coup sir, on pen prédire que la radiothérapie des
néoplasmes de toute nature comptera, i l'avenir, des succis
plus nombreux, plus complets, et plus durables, »

Cependant dans certaines alfections, les adénopathies
tuberculeuses par exemple, les méthodes anciennes semblent
préférables,

D’autre part I'emploi des fortes doses profondes n'est pas
sans danger : Rosenthal, traitant 11 leucémies, a eu trois cas.
de mort ; dans le traitement du cancer de I'utérus, on a déter-
miné des lésions intestinales pouvant aller jusqu’h la perfora-
tion et la mort. Les lésions du sang sont fréquentes, et on
& vu des malades, guéris de leur lésion, mourir de cachexie.

Il faut donc &tre en garde contre les espérances exagérdes ;
la méthode des doses profondes constitue certainement un
Progrés considérable, mais elle n'est ni sans danger, nilou-
jours efficace.

Sérothérapie de la poliomyélite aigué. — Eninjectant & des
chevaux des dosesprogressivementeroissantesdestreptocoque
Polymorphe de la poliomyélite, Rosenow (Journal of American
medical Association; 20 aotit 1921) a préparé un sérum qui a
fait ses preuves dans les dernidres épidémies. Sur 259 mala-
des qui ont été injectés,la mortalité totale a &té de 4 pour 100,
les séquelles paralytiques ont été vues dans 29 pour 100 des
tas, Ces résultats sont beaucoup plus favorables que ceux des
derniéres épidémies européennes, Les injeclions emprontent
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de préférence les voles intra-veinense et intra-miusculaire:
les doses vavient de 20 & 50 em®. D’une fagon générale, les
résultats sont d’autant meillenrs que U'injection est pratiquée
de fagon plus précoce,

Trichophytie de la barbe guérie par 1'arséno-thérapie, —
Le traitement local par les antiseptiques est parfois insuffi-
sant pour gucrir une Teigne et la radiothérapie n'est pasa
la portée de tous, Greensenc (Journal de médecine de Lyon,
1021, n" 42) relate I'observalion d'un homme de 27 ans, noxn
syphilitique, qui fut atteint d'une trichophytie tenace ot réci-
divante dela barbe. Le traitement local ayant été inefficace,
une série d'injections de néosalvarsan [ot pratiquée, qui
entraina rapidement la guérison.

Traitsment par la voie lacrymale du coryza des nourris-
sons. — Le liquide lacrymal vient normalement baigner d'une
facon continuela muqueunse des fosses nasales. En introduisant
plusieurs fois par jour de l'argyrol dans I'eil, Cuatixn [Lyoa
medical, 10 oct, 1921) réalise une instillation nasale continue
i l'aide de collyre mélangé a la séerétion lacrymale, et sans ris-
ques de léser lamuqueuse malade. L'auteur, qui emploie cetie
méthode depuis plus dedixans, dit en avoir obtenu d'excel-
lents résultats.

Lahautefréguence dans las affections vésicales.—Dés 1897,
Oupiy avait montré 'action destructive des courants & haute
fréquence sur les tumeurs cutanées, Counrapk et CoTTENOT
(Journal de radiologie et d'électrologie, 1921, n® 9] rapportent
les bons résultats qu'ils ont obtenus par ce moyen thérapeu-
tique dans les alfections organiquesde la vessie. Les tumeurs
sont facilement escarifiées lorsqu'il s’agit de papillomes ou
d'dpithéliomas au début. Dans les eystites chroniques, la
haute fréquence sert & détruire les végétations. Les lésions
tuberculenses, heureusement influencées, demandent une
grande prudence dans le maniement de I'électrode afin d’évi-
ter la perforation vésicale. De bons résultats ont été égale=
ment obtenus dans la leucoplasie et la bilharziose.
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Traitement des hémorroides. — C’est li un chapitre impor-
tant de la pathologie que Bensaunk et Enwst|Presse médicale,
1921, n° 18) exposent en insistant sur les données nouvelles
touchant la question. Tout d'abord, en ce qui concerne le dia-
gnostic, deux errenrs doivent éire évitées; ne pas se borner a
un examen superficiel qui fera poser le diagnostic d'hémor-
roidessimples alors qu'en réalité elles seront symptomatiques
T'une lésion plus grave haut située, cancer, polypose, dysen-
lerie. Un examen completaves toucher rectal et rectoscopie
permettra d'éviter ce grave écueil. Inversement, il faut savoir
que les hémorragies répétées chez un hémorroidaire peuvent
entrainer un état d’anémie grave avee cachexie qui, a priori,
feront poser le diagnostic de cancer latent, lourde erreur qui
empéche le traitement approprié. On emploiera les méthodes
T'investigation récentes parmilesquelles la ventouse de Bier
donnera les meilleurs résultats,

Le traitement comporteles régles de diététique habituelles,
les médicaments classiques dont quelques-uns ont fait leurs
preuves, en y joignant un nouveau produit que nous avons
déja signalé ici méme, la Teskra, et dont nous avons exposé
les avantages comme anti-hémorroidaire. Bensaune et Ennst
réservent un chapitre important au traitement externe des
hémorrotdes. D'une fagon généralele malade setrouvera bien
d'injecter dans le rectum, au moment de la défécation, le con-
leny d'une poire d'ean froide, on d'uliliser les douches
froides locales. Les accidents sont justiciables d’une thérapeu-
tique particuliére & chacun d'eux. Les crises de turgescence
douloureuse seront heureusement influencées par les appli-
tations de compresses d’eau blanche tiédies, de suppositoires
2 chlorhydrate double de quinine et d'urée (0 gr. 18 par
suppositoire); dans la lutte contre les hémorragies, on
tmploiera la ferripyrine, le chlorure de caleium, la glace,

Le traitement curatif pourra choisir entre deux fméthodes:
lexérise chirurgicale ou lesinjections coagulantes. La glycé-~
rine phéniquée, employée au début, a é1é! vigoureusement
tritiquée par Quexu; depuis, on I'a remplacée par l'alcool &
06°, etplus récemment par unesolution de chlorhydrate double
de quinine et d’urée. Sans vouloir remplacer le traitement
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chirurgical sanglant par cette méthode, BENsaupE et Enxyst
insistent sur les avantages des injections ; possibilité de faire
le traitement sans que les malades suspendent leurs occupa-
tions, absence de douleurs, suppression lente do flux hémor-
roidaire, indication de la méthode chez des malades & mauvaise
circulation porte ou hypertendus inaptes & supporter une
intervention sanglante avec anesthésie générale.

Prophylaxie du scorbut chez les marins. — L'efficacité
des fruits et des légumes contre le scorbut était connue dés
le xvie sikcle, et 1'usage du jus de citron se répandit de plus
en plus au xvir®, Les découvertes récentes ont établi la rela-
tion qui existe entre le facteur antiscorbutique que l'om
trouve dans tous les aliments animaux ou végétanx et surtout
les fruits et légumes verts, etles maladies parcarence dont I
guerre a montré la multiplicité des formes. Basserr SautH
(7The Lancer, 22 mai 1920) a cherché & obtenir une prépara-
tion antiscorbutique active, maniable, etagréable an godt. Il
filtre le jus de citrons frais sur mousseline, puis sur papier &
I'aide de la trompe & eau. Le filtrat cst évaporé & 15° dansle
vide, au-dessus de I'acide sulfurique, puis mélangé avec du
lactose anhydre, de fagon i obtenir uneplite que 'on découpe
en tablettes, Chaque tablette contient le jus d'un demi-citron
frais, soit 24 em® de jus. Ces tablettes se dissolvent facile-
ment dans l'eau ; leur conservation est parfaite pendant trois
mois. Gette préparation s'est montrée trés efficace au point
de vue prophylactique ou thérapeutique chez des animeux
soumis & un régime carencé. [l serait intéressant d’en érudier
les effets chez 'homme an cours de voyages nécessitant |'em=
ploi d'aliments conservés et exempts de vitamines,

Le Gérant : G. DOIN.

Sté Gle d'Tmp. et d'Ed., rue Casselle, 17, Paris, — 5,
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Indications des cures hydruminéralea‘—--"
dans les maladies digestives et hépatiques (1)

Parle D Raymond Durano-Fanosr

Ce n'est pas sans appréhension que j'ai accepté 1'invi-
tation que m’a faite le ProfesseurCarnot de traiter aujour=
d’hui devanlvous « des Indications des cures hydromi-
nérales dans les maladies digestives et hépatiques ».

Poserles indications d'une maladie, c'est établir aussi
nettement que possible ce qu'est cette maladie, quels en
sont les symptomes, et mettre en face la médication
propre ales combatire, ' ’

Or, si je crois assez bien connaitre la médication que
mettent & notre diposition les nombreuses sources miné-
rales répandues sur le lerritoire francais, javoue qu'il
m'est plus difficile de définir et de délimiter ce que sont
les maladies digestives et hépatiques.

Autrefois, ¢’était bien simple : il yavait des troubles
fonctionnels qualifiés de dyspepsies, et des maladies
avec lésions organiques de l'estomac et de l'intestin,
chaque segment de l'appareil digestif conservant sa
pathologie & lui, au milieu des théories passagéres.

Cétaitle beaun temps de la gastrite de Beau, puis dela
dilatation de Bouchard, & laquelle succéda la chimie
stomacale ; « La dyspepsie sera chimique ou elle ne
sera pas », formulait Germain Sée alors que j'éitais son
Chef de Clinique. La dyspepsie est toujours 1i, mais elle
n'est plus guére chimique ! Les travaux modernes de
physiologle ont montré tout ce qu'il y avait d'arbitraire

(1} Legon du cours complémentaire de Crénothérapie et de Climato-
logie organisd 4 la Facolté de médecine de Paris souns la direction de
M, le Professeur Carnot.
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dans ces divisions territoriales tranchées : I'étude des
séerétions, des fermentalions, surtout 1'étude du sys-
téme nerveux central et viscéral dans son action sur la
motricité et sur les sécrétions, les réactions des organes
voisins les unssur les autres, ont éclaircibien des points
de ce passionnant sujet, mais il s’en faut que la desecrip-

‘tion des maladies digestives y ait gagné en clarté,

En réalité, la dyspepsie est un drame qui commence
avec la masticalion et finit avee l'évacuation des matie-
res : établir dans ce drame la part des différents facteurs,
celle des réaclions personnelles du malade et de son sys-
téme nervenx, celle de 'élat de sa nutrition et de son
terrain diathésique, est une tdche ardue gqu'on n'est
jamais certain d'avoir diment accomplie,

Certainement les dyspeptiques différent les uns des
antres : les uns semblent soufirir nettementde l'estomac,
alors que d’autres rapportent exclusivement leurs manx
a I'intestin. Mais souvent le premieravalera toute la phar-
macopée gastrique sans obtenir le moindre soulagement,
alors qu'un traitement dirigé contre son intestin ou son
systéme nerveux le guérira ; lesecond, aprés avoir usé de
tous les purgatifs et detous les désinfectantsinteslinaux,
verra ses maux disparaitre aprés une médication délibé-
rément dirigée contre son foie ou son estomac. Ilen est de
méme pour les maladies hépatiques, Un exemple: mon
regretté collégue et ami Frantz Glénard, dont vous con-
naissezdu reste la belle conceptiondes Ptoses,ayant remar-
qué que la plupartde ses clients'de Vichy, dyspeptiques de
tous ordres, goutteux, diabétiques, obéses, et, naturel-
lement, hépatiques proprement dits, étaient porteurs de
foies gros, débordant les fausses cdtes, avec son esprit
généralisatenr, a édifié la théorie de FHépatisme : pour
Ini presque toute dyspepsie, tonte maladie de la nutrition
el nombre de névropathies prennent leurorigine dans un
trouble de fonetion de la cellule hépatique, de telle gorte
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que l'arthritisme loi-méme, dont vous connaissez le
domaineimmense, se confondrait avec I'Hépatisme,

Dés lors ma tdche d’aujourd'hui serait singuliérement
simplifiée, et je n’aurais guére i traiter devant vous que
les indications concernant les maladies hépatiques.

Toute séduisante qu'elle soit dans son apparente sim-
plicité, la théorie de I'llépatisme n’a pas encore l'estam-
pille oflicielle, encore que le fait anatomique sur lequel
elle repose soit d'une fréquence troublante.

Ces préliminaires posés pour vous montrer la com-
plexité du sujet et vous prévenir contre les interprétations
trop simplistes des équations thérapeutiques en matiére
hydrominérale, je dois vous dire qu'il me faudra bien,
pour lescommodités del’enseignement, conserver les divi-
sions usuelles, en dépit de leur arbitraire; mais vous sau-
rez ce qu'elles valent en elles-mémes, et les réserves
qu’elles comportent,

Notre matiére médicale se ressentira de la complexité
des affections i combattre, et vous verrez que certains
eas requiérent I'usage de sources (ue leur caractéristi-
que ne semblait pas devoir indiquer dans les maladies
digestives.

C’est que les unes agissent directement sur l'estomac,
Fintestin ou le foie: ce sont celles que leur composi-
tion physico-chimique permet de considérer a priori
comme de véritables médicaments digestifs,

D’autres agissent indirectement, en calmant les
réactions du systéme nerveux, ou encore en modifiant le
tempérament, la diathése, oun les affections d’organes
voisins que I'on trouve 4 I'origine de la maladie digestive
atraiter.

Les unes comme les autres ont, dans l'espéce, le plus
souvent, une spécialisation consacrée par la clinique tra=
ditionnelle de la station,
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Parmi ces eaux minérales, les plus noloirement usagées
dans les affections stomacales sont les BDicarbonatées
telles que Vichy aveeson bicarbonate de soude, ou Pou-
gues avee son bicarbonate de chaux.

D’autres sont non moins traditionnellement vouées & la
cure des affections intestinales, au point qu'on les a
dénommeées « les Stations duo ventre » : e'est Chdtel-Guyon,
et Plombitres,si dillérentes d’ailleurs de constitution et
de moyens de cure.

Mais des stations meins connues peuvent rendre des
services sinon identiques, au moins analogues, bien que
souvent trés diflérenles quant & leur composition chi-
migue,

Tout*en restant sur le terrain francais, I'énumération
de toutes ces sources (et on enoubliera toujours quelques-
unes!) serait sans utilité dans cette conférence desti-
née 4 vous laisser des notions pratiques: il vous sera
toujours loisible de retrouver, dans les traités spéciaux,
les noms de toutes les stations, petites ou grandes, qui
constituent, dans l'espéce, une véritable richesse pour
la Franee (1).

Je me proposede vousdonner seulement des types carac-
téristiques par la nature deseaux, parles installations de
cures sullisamment développees et modernes, et, comme
je I'ai déja dit, consacrés par une expérience sullisam-
ment seientifique,sans négligerce queMontaigne exigeail,
ne voulant séjourner que dans lesvilles d'eaux o il trou-
vait « aménilé de lieu,commodité de logis, de vivres et de
compagnie »,

Les eaux Bicarbonatées viennent en téte, dont notre
pays posséde une variété merveilleuse permettant de

{1) 1l 25t inconcevable de voir & quel poirt cclle priciense ressource
thérapeutique pent étre ignorée de cerlains médecing : un important ol
towl vécent Lroilé des malodies de l'appareil digestif ne mentionng

redme pas los cures thermales dang les médieations & opposer nux affec
lions gostrigues!
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satisfaire aux muances les plus délicates de la elinique
digestive.

Les Bicarbonatées sodiques sont représentées surtout
par Vichy qui en est le type le plus parfait et unique au
monde. '

Type des Bicarbonatées sodiques fortes thermales,avee
une minéralisation de 4 & 6 grammes de bicarbonate de
soude par litre, un gaz carbonique abondant, des sources
nombreuses & tempéraiure variant de 15° a 320, Lo et 45°,
dont chacune, comme l'atteste un empirisme vraiment
sclentifique, jonit de propriétés assez distinctespour leur
conférer une sorte de spécialisation: qui ne sait que
I'Hopital est excitantdes fonclions stomacales, Chomel
réellement sédatif des phénoménes douloureux et spas-
modiques de 1'estomac, la Grande-Grille agissant sur le
fonctionnement hépatique jusqu'a en dtre perturbatrice
g'il en est fait un usage abusif ?

Telles sont,en bref,les caractéristiques qui font denotre
grandeStation frangaise,avecsonsplendide Etablissement
muni de toutes les ressources de la physiothérapie, un
lien de cure sans rival.

On peut dire, en vérité, que la plupart desaffections
digestives, toulau moins gastro-hépatiques, sans lésions
organiques, y peuvent trouver leurs indications.

Les autres Bicarbonatées sodigques dont nous disposons
sont froides : Vals (Ardéche) avec ses trés nombreuses
sources & minéralisation variant de 1 gr. 43 4 9 gr. sur-
tout employées en bouteilles,

Le Boulon (Pyrénées-Orientales), de 4 a 5 gr. de bicarbo-
nate, trés gazeuses. St-Alban dans la Loire, Chdteauneuf
dans le Puy-de-Didme, stations modestes dans leurs ins-
tallations.

Les Bicarbonatées calciques, les unes froides, comme
Pougues (Niévre), les autres thermales, comme Alet
[ﬁuhe}.
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Les Bicarbonatées complexes mixtes dont la plusimpor-
tante est Chdtel-Guyon (Puy-de-Dome) chlorurée magné-
sienne bicarbonatée thermale.

LesSulfatées sodiques et magnésiennes, eaux proprement
purgatives, peu représentées en France, par Montmirail
(Vaucluse) et Miers (Lot), surtout usagées en bouteilles;
cette derniére trés spécialement active, dans les cures
ddomieile,régularisant les fonctions intestinales et hépa-
tiques chez lesenfants.

Lea Sulfatées chlorurées dont la plus notable, Brides
(Savoie), . représente complétement la médication des
¢tats torpides hépato-intestinaux dont les stations de
Bohémesontsi fiéres; St-Gerpas (Savoie), qui est, en plus,
légérement sulfureuse.

Dansun tout autre ordre d'idées, nous avons les Sulfu-
rées calciques,eaux d'élimination, actives sur les reins et
le foie qu'elles lavent,

Les unes [roides, magnésiennes, comme les eaux du
groupe des Vosges, Contrexéville, Vittel, Martigny et
Aulus(Ariege); les autres thermales : Bagnéres-de-Bigorre
(Hautes-Pyrénées), dont certaines sources sont hyperther-
males et sédatives, Capeern (Htes-Pyrénées) et Hammam
R Hira (Algérie) hyperthermales.

On peut rapprocher de ces eaux de lavage Evian
{Haute-Savoie) que la minéralisation de 0,33 semblerait
plutdt apparenter au groupe suivant, si son emploi en
boisson ne I'en distinguait formellement.

Les stations suivantes présentent en effet comme carac-
téristiques communes d'étre trés peu minéralisées (oligo=
métalliques ou indéterminées), thermales ou hyperther-
males, trés radio-actives, et partant sédatives. De plus,
elles sont usagées en pratiques externes, au contraire des
eauxcue nous avons vues précédemment, et,dans les affec
tions qui nous occupent aujourd'hui, agissent indirecte-
ment, par l'intermédiaire du systéme nerveux. Ce sont :
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Plombieres (Vosges) si connue dans la thérapeutique
intestinale, Luxeuil (Vosges) sa voisine, plus employée
dans les maladies des femmes, Bains (Vosges), Neris
(Allier), providence des névropathes, et Epaux dans la
Creuse. _

Enfin certaines sources,d’'une tout autre composition,
ont dans certaines stations une réputation digestive
locale, telle que Mawhourat & Cauterets, sulfurée sodigue
silicatée.

Voild, Messieurs, la carte thérapeutique si riche (et
I'on pourrait citer bien d’autres sources moins connues),
51 nuancée, dont vous pouvez faire usage dans l'ordre des
indications dans les maladies digestives et hépatiques,

Iei, plus que jamais, est vraie la parole d'un Maitre en
hydrologie : « La France est le seul pays qui puisse satis-
faire & toutes les nuances des indieations thermales. »

Il est & remarquer, en eflet, que les Allemands, assez
pauvres en eaux bicarbonatées sodiques, mais trés riches
en chlorurées fortement carboniques, sont contraints
d'employer ces derniéres dans toutes les dyspepsies,alors
qu'elles ne conviennent en réalité qu'a certaines formes,
comme nous allons le voir.

*
*® #

C'est, en effet, des formes cliniques de la dyspepsie que
découlent les indications de thérapeutique hydrominé-
rale; mais, en méme temps que vous vous efforcerez
d’adapter la source au syndrome prédominant, il vous
faudra dans nombre de cas tenir compte de la cause de
l'affection, non moins que du terrain sur lequel elle évo-
lue, et du mode de réaction du malade.

Le premier type a envisager est le dyspeptique banal,
le plus fréquent, celui qui est surtout victime de fautes
d'hygiéne, excés alimentaires, alcoolisme inconscient,
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repas inﬁg,uliera, pris aux restaurants, vie sédentaire,
ete. Les troubles sont d’intensité moyenne ; gonflement
stomacal, pesanteur aprés les repas, gaz, somnolences,
peu ou pas de douleur,

C’est a peine un malade, mais il se plaint beaucoup,
suivant la nature de son systéme nervenx.

Pouree client, on peut dire que toutes les eaux minérales
lui pourront étre bonnes,caril trouvera danstoutes les Sta-
tions les conditions hygiéniques qui lui suffiront : repos
moral, vie réguliére, régime modéré, promenades, phy-
siothérapie sous forme de bains, douches, massages,
voire quelques verres d’eau pris 4 jeun et savamment dosés
par un médecin prudent. 5i I'honneur de la guérison
revient a cette eau quelle qu'en soit la composition, il ne
faut pas s'en étonner,

Il va sans dire que, méme dans ce cas, les eaux dites
digestives restent les plus indiquées : Vichy, Pougues,
le Boulou, ete. Ce dyspeptique est le grand consomma-
teur d'eaux minérales en bouteilles, dites de table, dont
il fait parfois un usage abusif,

Un degré de plus, et ce dolent devient un malade : les
troubles digestils s'accentnent, deviennent tenaces et ne
cédent ni au régime ni au repos hygiénique. C'est alors
que la dyspepsie revétl des caracléres plus ou moins tran-
chés qui permettent d’envisager des nuances dans les
indications des eures.

Tantdt c’est 1'élément douleur et I'acuité des sympto-
mes qui dominent, tantdt, au contraire, c’est I'inap-
pétence, la dépression générale etl’atonie digestive.

Autrefois nous disions hyperehlorhydrie et hypochlor-
hydrie. Aujourd'hui le chimisme stomacal perd du ter-
rain et on dit Hypersthénie et Hyposthénie.

De fait, I'Hypersthénique est souvent un Hyperacide, et
I'idée de combattre I'acidité par les alcalins devait con-
duire ces malades aux stations les plus riches en bicar-
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bonate de soude, type Viehy. Ils y trouvent effectivement
souvent une grande amélioration dont l'explication sim-

_pliste de saturation d'acide par un alealin ne saurait nous

satisfaire, :

On sait que, physiologiquement, de petites doses d'al-
calins sont excitantes de la sécrélion gastrique: or les
quantités d'eau minérale qu'on peui prendre ne sauraient
figurer que de petites doses successives, et ne réaliseront
jamais les 20 grammes de bicarbonate qu'on arrive &
donner en dose massive pour calmer un hyperchlor-
hydrique.

Il faut done atiribuer les améliorations obtenues &
d’autres éléments de I'ean minérale, température, gaz
varbonique, radio-activité, agissant sur la sensibilité de
la muqueuse, diminuant, en particulier, le spasme pylo-
rique qui existe presque toujours chez ces malades, sou-
vent suspects d’érosions juxtapyloriques, et favorisant
ainsi I'évacuation de 'estomac distendu par les gaz, les
liguides hypersécrétés et les aliments accumulés (syn-
drome pylorique). '

Les résultats, disons-le, chez ces malades, sont assez
irréguliers : si bon nombre d’entre eux trouvent i Vichy,
avee la source sédative de Chomel habilement employée
avant etaprés les repas, one grande amélioration, d'autres
ne sont aucunement soulagés.

Force est donc pour ceux-ci de rechercher dans les
sympiomes latéranx des indications souvent utiles : ¢'est
ainsi que leur état nerveux, accentué la plopart du temps,
rend une cure sédative comme Plombiéres particuliéres
ment favorable. ) ‘.

Le type hyposthénique, earactérisé par 1'inappétence
ou la satiété rapide, le gonflement, la pesante-ur, les som-
nolences digestives, la dénutrition progressive, parfois
les vomissements et la douleur moindre et plus hitive que
dans le type précédent, avee un sue gastrique plus ou

page 181 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=181

@BITH

178 HYDROLOGIE

moins hypoacide et l'estomac en ptose, répond & des
indications plus réguliéres.

La Vichy agit presque & coup sir, avec sa source de
I’Hépital, excitante des fonctions gastriques, et la gamme
variée de ses aulres sources.

L aussi les sources [roides comme Pougues et Vals
ont des propriétés excito-motrices précicuses.

Mais souvent I'une ou I'autre forme de dyspepsie, sur-
tout I'atonique, n'est que secondaire soit 4 un état géné-
ral, soit & une maladie d'un organe voisin, etle syndrome
pastrique devra céder alors le pas, dans les indications,
i l'alfection principale.

,C’estainsi qu'un étatnerveux trés prédominant, accom
pagné de gastralgie violente, parfois de véritables erises
gastriques, nécessitera, en méme temps que la cure de
boisson, I'emploi de moyens sédatifs de physiothérapie,
bains, douches, massages, électricité, elc., que seul un
Etablissement richement pourva pourra offrir dans I'une
des stations précitées.

Mais mieux encore, les cures thermales sédatives, iso-
lées ou combinées avec lesprécédentes, sont suscepti-
bles de donner des résultats- durables.

Ainsi adresserez-vous cette catégorie de malades &
Plombitres, Néris, Evauz, Bagnéres-de-Rigorre, pour ne
parler que des plus connues, & la Malou si les crises
gastriques sont de nature tabétique.

Chez les malades on la constipation prédominante
semble étre & l'origine des troubles gastriques, Chdlel-
Guyon s'impose ; si ¢'est I'entéro-colite excitable, on pré-
térera Plombiéres.

Chez ceux ot le foie est nettement volomineux, tor-
pide, souvent doulourenx & la pression, soupconner la
lithiase biliaire encore larvée, et alors ordonner Vichy,
ou, lorsque les reins spmblent fonctionner insuffisam-
ment, les stations de lavage, groupe des Vosges et Evian.
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Enfin, les grands processus des maladies de la Nutri-
tion sont souvent canses de syndromes dyspeptiques : le
diabéte qui entraine par lui-méme l'alimentation et la
bolsson exagérées, d’oil résultent des troubles dyspep-
tiques souvent sérieux, ressortit essentiellement 4 Viehy.
Le goutteux, aussi trop bon vivant, peut étre dyspepti-
que du fait méme de sa diathése : ici, la cure de Vichy
peut céder le pas a celles de lavage, Viitel, Contrexéville,
Martigny ou Evian. L'obése presque toujours gros man-
geur, peut recourir aux mémes cures, mais trouve & Bri-
des des ressources spéciales trés adaptées.

Y a-t-il lieu d’envisager une cure hydrominérale dans
les affections organiques de 'estomac?

Pour le cancer, il ne saurait en étre question, non plus
que pour la tuberculose ou la syphilis gastriques.

La gastrite, & moins qu'on ne 'admette, avec le Pro-
fesseur Hayem et son école, comme étant & la base de
tous les troubles séerétoires de l'estomae, ne doit étre
soumise, 4 des cures trés douees d’ailleurs, que dans les
périodes de calme absolu; ainsi pourrait-il en étre pour
l'uleére gastrique, alors que, cicatrisé depuis longtemps,
il ne persiste plus que la dyspepsie a forme hypersthé-

nique. Vichy trés prudent peut répondre 4 cette indi-
cation,

ﬂ‘*$

S5inous entrons dans le domaine des affections dites
intestinales, les difficultés de classement méthodique
sontencore plus grandes.

Le fonctionnement intestinal est conditionné non seu-
lement par la sécrétion et la motricité propres de I'intes-
tin, mais encore par le fonctionnement préalable de
I'estomac normal ou pathologique, celui du foie, du pan-
tréas, sans compter 'influence desorganes voisins; rein,
Utérus, et du systéme nerveux central ou viscéral,
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Il n'en existe pas moins une pathologie intestinale
dont les grands symptdmes, constipation, diarrhée, dou-
leur, isolés ou combinés, donnent par eux-mémes des
indications thermales formelles.

Et dans notre matiére médieale, nous trouvons deux
stations que leur clinique traditionnelle a fait qualifier
de « Stations du ventre ».

C'est Chdtel-Guyon, bicarbonatée, chlorurée, magné-
sienne qui exerce une action trés spécialement tonique
sur la musculature lisse de l'intestin, et aussi modifica-
trice de la muqueuse. On y fait une cure surtout interne,
qui n'est pas purgative comme les sulfatées sodiques,
mais combat 'atonie de la constipation.

C'est Plombiéres, indéterminée hyperthermale, dont
la eure externe agit indirectement sur 'intestin, comme
sédative du systdme nerveux viscéral, le plexus solaire.

Théoriquement, la constipation étant fonction d’atonie
intestinale, la diarrhée fonction d'excitation, il semble
logique et simple d’employer pour la premiére la cure
excito-motrice de Chdtel-Guyon, pour la seconde, la cure
sédative de Plombiéres : .

En réalité les choses sont plus complexes, ces deux
symptémes étant rarement isolés. Il y a le plus souvent
alternatives de diarrhée et de constipation, la premiére
pouvant n'éire que la débécle consécutive a la seconde
(fausse diarrhée de Mathieu). La constipation elle-méme
peut étre fonction d’atonie et de spasme. C'est en somme
un déséquilibre du rythme moteur intestinal, qui, sui-
vant les conditions individuelles, peut &tre régularisé par
I'une ou l'auire des stations susdites, avec leurs moyens
de cure sidifférents.

C'est done 1'état général du sujet, plus que les modali-
tés symptomatiques intestinales, qui précisera iei l'in-
dication : si c'est un nerveux, excitable, 4 manifestations
trés douloureuses, entéralgie violente, il sera dirigé sur
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Dlombiéres; sic'est un torpide, atonique, il ira & Chdtel-
Guyon.

Notons en passant une forme de diarrhée, dite pran-
diale, résultant, comme I'a démontré Linossier, de trou-
bles dans les fonctions biliaires, qui ressortit & Vichy,

Une fois éliminés les troubles intestinaux des grands
processus organiques, diarrhée des eaneéreux, des tuber-
culeux, des urémiques, des lymphadéniques, aussi des
élats infectienx aigus, qui n'ont rien 4 faire avec les cures
thermales, les formes cliniques des affections intesti-
nales présentent des indications en rapport avec ce qui
précede,

La colite, dans une de ses modalités, est presque tou-
jours en cause.

La forme dite entéro-colite muco-membraneuse est
celle que vous verrez le plus souvent dans votre cabinet,
encore que la muco-membrane, atiribuée par beaucoup
d'apteurs modernes a4 lirritation locale du lavement,
tende a disparaitre avec 'abandon de cette pratique thé-
rapeutique.

C'est letriomphe des cures thermales appliquées sui-
vant les principes: s'il ¥ a prédominance d'irritation
nerveuse, Plombiéres; si ¢’'est 'infection, 'intoxication,
les troubles hépatiques qui dominent, Chdtel-Guyon
g'impose:

L'entéro-colite infantile, avec ses caractéres spéciaux
évoluant sur terrain rachitique, adénoidien, avec trou-
bles hépatiques, nutrition profondément troublée, res-
sortit trés spécialement & Chdtel-Guyon aves son mode
de cure interne, & moins que le tempérament spéciale-
ment nerveux de 'enfant n'exige Plombiéres.

Nous verrons chez 'enfant, en étudiant les affections
hépatiques, des troublesdyspeptiques avec vomissements
acétonémiques etgros foie, indiquer Vichy : la coexistence
fréquente de troubles intestinaux, constipation ou diar-
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rhée, peut nécessiter la cure de Chdtel-Guyon associée &
la précédente.

La cause méme de certaines entéro-colites peut influer
sur les indications thermales, ‘

Les infections coloniales, auxgquelles la guerre a donné
une actualité toute particuliére, laissent derriére elles
des séquelles dontles eaux minérales constituent la plus
siire ressource thérapeutique.

Ainsi en est-il de la diarrhée de Cochinchine, comme

de la dysenterie, alors que le processus aign est éteint, et
qu'il reste, avec les troubles digestifs, un gros foie dou-
loureux. Le palodisme latent, les troubles hépatiques,
peuvent alors exiger la cure de Vichy, mais qui devra
étre suivie, autant que possible, de cellede Chdtel-Guyon
ou Plombiéres, suivant que I'élément irritatif et doulou-
reux est ou n'est pas prédominant.
. Les colites d'ordre toxique (alcoolisme, morphinisme,
saturnisme), d’ordre microbien ou parasitaire, trouvent
i Chdtel-Guyon une médication trés active comme modi-
fiant la sécrétion glandulaire déficiente.

Enfin, les phénoménes colitiques secondaires aux états
généraux diathésiques ou autres, comme le diabéte, la
goutte, le nervosisme, prennent leurs indications dans
les conditions fonctionnelles causales: lorsqu'ily a insuf-
fisance de la cellule hépatique, ¢’est Vichy ; insuflisance
de sécrétion des glandes biliaires, Vichy avec Chidtel-
Guyon ; hypersthénie gastrique, Vieky avec Plombitres;
grand nervosisme, entéralgie, souffrance prédominante
du plexus solaire, c'est Plombieresou les autres stations
sédatives, Neris, Evaux, Bagnires-de-Bigorre.

Un mot sur I'appendicite chronique qui n'a pas, par
elle-méme, 4 recourir 4 la cure thermale: mais le dia-
gnostic en est souvent difﬁéile, et on la confond volon-
tiers avec la typhlo-colite pour laguelle la cure de Chitel-
Guyon est employée : si cette cure reste sans effet dans
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un cas doutenx, cela peut tre un argument pour porter
le diagnostie d’appendicite, d'otiindication de I'interven-
tion chirurgicale.

&*
& ¥

En matiére de pathologie hépatique, il semble que la
limitation nosologique soit plus aisée : en réalité, les
connexions dela glande hépatique avec tous les segments
du tube digestif, son réle dans I'assimilation et surtout
dans 'épuration de l'organisme, viennent singuliérement
compliquer la question.

Il ne se produit guére d'intoxication, aleool, morphine,
plomb, ete., ni surtout d'infection, sans que la cellule
hépatique soit touchée & un degré quelcongue, et les
récentes recherches faites sous la direction des Profes-
seurs Chauffard et Widal sur la cholestérinémie, sur le
pouvoir protéopexique du foie, semblent rendre & cet
organe le role de grand régulateur des humeurs cher &
certaines écoles de 'antiquité,

Je vous ai déja exposé la conception de Frantz Glénard,
qui tendraita faire ranger dans les affections hépatiques

la plupart des affections digestives, les maladies de la

nuirition et beaucoup des névropathies.

De fait, dans nos clientéles spéciales, le plus ou moins
de changement de volume du foie est presque la régle.
Le tout est d’arriver, par 'étude attentive du malade et de
ses antécédents, a établir un diagnostic étiologique qui
permetie de subordonner 'un a l'autre le syndréme quel-
congue observé et le trouble hépatique constaté.

Pour les indications hydrominérales, nous trouvons
encore ici notre grande station de Vichy dont I'action sur
la glande hépatique est affirmée par une tradition clini-
que séculaire, non moins que par les recherches de labo-
ratoire, au point que le Professeur Albert Robin a pu
€crire la formule lapidaire: Vichy = foie.
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C'est en agissant sur la cellule hépatique surtout, dont
elle régularise les fonctions, que la cure thermale, dans
I'espéce, combat les affections hépatiques.

Mais nombre d’autres stations réclament légitimement
ces mémes affections, lorsque certaines de leurs modali-
tés leur impriment un caractére clinique particulier.

Ainsien est-il pour les hépatiques & forme torpide,
gros foie paresseux chez des obéses, qui trouvent & Brides
une médication puissante.

Sil'on rapproche comme on le doit cette Station de ses
congénéres germaniques, on peut concevoir la nuance
qui doit orienter les hépatiques neuro-arthritiques, &
tempéraments excitables, propres aux races latines, sur
les stations bicarbonatées sodiques fortes, type Viehy,
alors que les hépatiques sur terrain torpide, avec plé-
thore abdominale, si fréquents dans les races du nord et
du centre de I'Europe, sont plutdt justiciables de cures i
action plus perturbatrice type Brides.

La dominante de troubles intestinaux, en particulier
la constipation chronique, si fréquente chez certains
hépatiques, donne ane réelle indication de Chdtel-Guyon.

Enfin, lorsqu'il y aura insuffisance d'épuration, néces~
sité de nettoyer les voies biliaires on urinaires, les sta-
tions de lavage comme Contrexéville, Vittel, Martigny et
Epian doivent étre préférées,

Ces indications générales auront i étre envisagées tou-
tes les fois que vous aurez a traiter une quelconque affec-
tion hépatique, en dehors, naturellement des maladies
organiques, cancer, tuberculose, kystes, dégénérescence
amyloide ou autre, cirrhose constituée, qui n'ont rien &
voir avec les cures thermales.

Les infections aigudés, ictére catarrhal, angiocholites de
diverses natures,coloniales ou autres,abcés du foie,ictére
grave, sont anssi des contre-indications, au moins tem-
poraires.
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Je dis temporaires parce que ces diverses infections,
une fois éteintes, laissent derriére elles un foie touché
-dans l'intégrité de ses fonctions : le métabolisme cellu-
laire est troublé, les échanges se font moins bien,ilya
tendance 4 une insuffisance hépatique qui demande du
secours, : '

Aussi, pratiquement, tout ictére devrait-il impliquer,
aprésun temps plus ou moins long, une cure hydromi-
nérale a Vichy ou 4 'une des Stations dont nous avons
plus haut déterminé le role particulier.

Les congestions hépatiques des paludéens et des dysen-
tériques, qui sont de régle aprés un séjour aux colonies,
constituent la une indication de premier ordre, Il en est
de méme pour celles qui accompagnent si fréquemment
le diabéte, 1'obésité, la goutte, et méme certaines cardio-
pathies trés compensées.

Je signalerai, en particulier, les gros foie que l'on
irouve i souvent chez les enfants, cholémiques descen-
dants d'arthritiques plus ou moins hépatiques, dyspep-
tiques dés le plus jeune dge, avec des épisodes dramati-
ques de vomissements acétonémiques : jamais trop tot
ces petits malades ne seront envoyés, si 'on veut éviter
des évolutions ultérieures ficheuses, a Vichy, & moins
que l'entéro-colite qui accompagne fréquemment ces
4tats ne recommande plutdt Chdtel-Guyon ou Plombigres.

Mais il est une affection hépatique qui nous intéresse
particuliérementan point de vue des cures hydrominéra-
les, je veux parler de la lithiase biliaire.

Je n'ai pas a faire ici la desoription de cette affection.
Quelle que soitla théorie pathogénique qu'on lui recon-
naisse, il est un fait, c’est que depuis la prélithiase,
période encore vague ot les troubles dyspeptiques prélu-
dent 4 la colique hépatique,jusqu’avx accidents de migra-
tion du caleul, comme la colique canaliculaire ou vésicu-
laire, I'obstruction du cholédoque produisant Pictére

L3
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plus ou moins persistant, la lithiase bilisire est justicia-
ble des cures hydro-minérales.

Mais encore faut-il savoir quand et comment on doit les
prescrire et les appliquer.

En principe, tout signe d'infection, ictére fébrile, cho-
lécystiteaignéavecou sans ictére, contre-indique momen-
tanément la cure, ainsi que la crise de colique hépatique
en évolution douloureuse.

En dehors de ces conditions, cette cure s'impose i
Vichy dans la grande majorité des cas;a Vittel, Contrexe-
villa, Martigny, 8'il y a des raisons de rechercher plus
spécialement le lavage des voies bilinires et urinaires; a
Brides ou Chdtel-Guyon lorsque le caractére torpide de
l'affection, et un état mauvais des fonctions intestinales
demineront lasituation.

Il va sans dire que les cures devront étre conduites avec
la prudence et le doigté nécessaires : mais c'est la
affaire an médecin de la station, et c'est le cas ou jamais
de rappeler I'axiome que « tant vaut le médecin, tant vaut
lacure ».

Un mot encore sur laquestion des rapports de U'inter-
vention chirurgicale avec les cures hydrominérales dans
la lithiase biliaire. Vous savez que, pour nombre de chi-
rurgiens, la lithiase biliaire est preagque exclusivement
d’ordre chirurgical : toute vésicule contenant un ou plu-
sieurs calculs doit &tre enlevée; tout ictére reconnu cal-
culeux doit étre opéré; bien plus, pour gquelques-uns,
toute colique hépatique, méme unique et simple, impli-
que le bistouri!

L’expérience eclinique des stations hépatiques proteste
contre ces exagérations.

La colique hépatique calculense, sans complieation,
est justiciable du traitement médical, dont les cures
hydrominérales sont I'élément le plus important : tout
individuayant eu une ou plusieurs crises doit étre soumis
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i cette médication sans attendre la prenve .des caleuls
vésicnlaires, comme on le fait trop souvent.

Une fois ceux~el constitués, la médication thermale
est encore indiquée, non pas.qu'elle prétende a dissoudre
les calculs, mais parce qu'elle est susceptible d’assurer
la tolérance vésiculaire, comme l'a dit le Professear Gil-
bert, et qu'elle .corrige le fonctionnement de la cellule
hépatique. Diés que les coliques vésiculairessont trop fré-
quentes,-ou qu'il se produitdes poussées de cholécystite,
la parole est au chirurgien.

Pour l'ictére par ebstroctien, s'il est récent, s'il n'y
a pas actuellement de signes d'infection biliaire, ni de
déchéanoe orguniqoe, une eure wonduite avec prodence
peut donner de bons résultats; mais sl 1'ictére persiste
aprés la cure, s'ilsurvient le moindre signe d’ﬁnfechon
la miladieest du domaine chirungical.

Enfin, wne fois1lopération faite, il me faut pas oublier
qu'elle n'a pu parer.qu'd desaccidents d'urgence dus aux
cilouls existants :il reste ensniteun foie qui est le méme,
t'est-i-dire susceptithle de former de moowveaux calculs.

La vure hydrominérale est alors dndiquée plus que
jamais et pendant plusieurs années, comme senl moyen
de modifierle fonetionnement vieieux de la eellule hépa-
tique etprévenir le retour d’accidents dus aux calculs en
migration.

-ﬁ*.

De toutes ces cures, Messieurs, je voudrais que vous
reteniez un principe essentiel : ¢’est qu'il ne faut pas en
attendre des effets Immeédiats, mais bien des résultats
éloignés, a4 lengue portée et dunables.

Dans l'espéce qui nous.oceupe, si l'on excepte le hian-
#tre fréquent apporté dés les premiers jours de la.core
au dyspeptigue domlourenx, a l'entéralgique, les effets
immédiats de la cure hydrominérale sont souvent nuls
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ou méme d’apparence néfaste: c¢'est le constipéde Chétel-
Guyon qui, loin d'étre purgé,voit,au cours du traitement,
sa constipation s'accentuer; ¢’est I'hépatique de Vichy
qui, désla premiére, semaine, et parfois pendant toute
la cure, sent son foie plus douloureux, ou voit son teint
plus jaune,

Ce n’est que plus tard, dans les semaines, dans les
mois qui suivent la cure, qu'onpeut en gonstater les effets
bienfaisants; et surtout, ces effets ne sont ni passagers,
ni purement symptomatiques.

La médication hydrominérale, retenez bien ceci, est
une médication de fond; elle s'attaque non & la superficie
des symptdmes, mais au fonctionnement organique, &
la fonction cellulaire qu'elle modifie et oriente vers la
normale d'une fagon durable. C'est méme, en dehors des
quelques médications spécifiques que nous connaissons,
la seule médication qui soit susceptible de modifier réel-
lement et durablement une diathése,untempérament.

5i vous emportez de cette legon cette notion essentielle,
cette compréhension vraie du mode d'action de la médi-
cation hydrominérale, nous n’aurons pas perdu, vous et
moi, I'heure qui vient de s'écouler,

GYNECOLOGIE

Ceintores pour ptoses abdominales

Par le D* Gaston Sanpow, de Nice
Ancien interne des Hopitaux de Paris

La trouvaille de Frantz Glénard, la notion des ptoses,a
permis de découvrir la cause ou une des causes d'innom-
brables états oii la sensation de faiblesse générale estla
dominante symptomatique, unique oun associée i de mul-
tiples syndromes, toxiques, diathésiques, fonctionnels,
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ete, Mais la correction mécanique des déplacements vis-
céraux, n'est pas aussi facile & réaliser qu'elle & pu e lui
sembler d’abord.

Dans la cavité abdominale ot tout est disposé pour
favoriser par le glissement la mobilité dont les divers
organes juxtaposés ont besoin, afin d'ebéir a I'impulsion
queleur imposent les différentes phases de leur fonction-
nement, les viscéres ptosés échappent facilement d la
contrainte qu'on voudrait leur faire subir. Si les mains
saisissant & travers la paroi relichée la masse viscérale
tombanteet tassée réussissent facilement & la releveret &
lui rendre une position assez voisine dela normale pour
faire cesser rapidement les sensations produites parla
ptose, remplacer ces mains par un appareil efficace an
méme degré estquelquefois, mais non toujours, réalisable.
Souvent le résultat est difficile ¥ atteindre et surtout i
maintenir. Tant d'éléments varientdans la produclion des
elats ptosiques, que ces difficultés n'ont rien de surpre-
nant. La forme, le volume, le poids, I'étendue, le nombre
des organes ptosés entrent en jeu pour faire varier les
conditions &4 remplir par une honne contension. Il faut
compter aussi avec la. sensibilité de toutes les parties
comprimées, pltosées ou non.

La sangle primitive de Glénard ne réussissant pas
toujours, beaucoup d'antres modéles ont été imaginés et
remplissent mieux certaines indications.

Aux prises, comme les antres, avec ces diffieultéds, j'ai
tenté de les résoudre par une forme de ceinture abdomi=
nale qui assez souvent a atteint son but depuis plus de
10 ans, pour qu’il puisse étre utile de la faire eonnaitre.

Les principes quien ont dieté la conception sont les
suivants :

Lastructure et la forme extérieuredes régions que deit
embrasser la eeintnre, squelette et parties molles, sont
assez différentes selon les individus pour qu'il soit sou-
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vent nécessaire 4 une bonne contention de tenir compte-
des différences individuelles et de mouler la ceinture
d’aprés ces formes, ¢'est-a-dire sur mesure. Les modéles
tout faits, méme lorsqu’il en existe de plusieurs tailles, ne
se prétent pas toujours i une bonne adaptation indivi-
duelle.

Sur une bande de tulle raide faisant le tour du corps et
serrée en arriére par des épingles doubles, on dessine
avec un crayon les contours dela ceinture eton fixe I'em-
placementet les limites deses parties. Les piéces, taillées
d’aprés ce patron, doivent étre assemblées en les rappor-
tant sur lui, de fagon 4 ne pas altérer la silhouette d'en-
semble qui assure la bonne mise en place de 1'appareil.
Au cours des essayages successifs qui complétent le
détail des différentes parties, on veille & ce que ces rap-
ports ne soient pas altérés, car leur observance est capi-
tale pour le succes. La partie abdominale de la ceinture
qui est la piéce fondamentale, a pour premier but, en
principe, de modifier 1a forme extérieure delarégion hypo-
gastrique. Tantdt elle doit corriger une saillieanormale,
tantdt elle doit imposer une rétraction accentuée, d'an-
tant plus difficile & obtenir quandla saillie du ventre con-
sidéré ne parait pas excessive et que, par conséquent,
il faut déprimer fortement la paroi pour réaliser la prise
des organes.

Afin de réussir cette contention, condition premiére du
redressement intérieur, il faut écarter de sa construc-
tion 'emploi prépondérant du tissu élastique qui céde
fatalement, plus ou moins vite, de sorte que, au bout
d'un certain temps, ce n'est plus la ceinture quidonne sa
forme au ventre, mais le ventre qui reprend sa forme
antérieure et Vimprime surla ceinture. L’élongation du
tissu élastique produit ce méme inconvénient, & la lon-
gue, danstoutes les parties de la ceinture qui, de ce fait,
ne remplit plus son but. Le défaut est d’autant plus

page 194 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=194

@BITH

CEINTURES POUR PTOSES ABDOMINALES 191

sérieux que le reldchement est progressif, insidieux,
échappe a l'attention, ce qui ne permet pas de s'en
apercevoir en temps utile. La ceinture qui avait d’abord
semblé eflicace parait devenir impuissante, alors qu’en
réalité elle a simplementcessé d'exercer son action primi-
tive. Pour éviter ou au moins retarder cette déception,
il vaut mieux renoncer i l'agrément séduisant du tissu
élastique qui rend la ceinture plus acceptable au début.
Four bien atteindrele but et quand il estatteints'y main-
tenir, un tissu inextensible vaut mieux. Un minimum
d'élasticité, utile pour tempérer la rigidité de l'appareil,
pourra &étre introduit dans les parties les moins impor-
tantes et dont I'élongation ne déformera pas la ceinture.
Le butde I'appareil étant de relever, a traversla paroi, le
paquet intestinal et, par son intermédiaire, les organes
prolabés, la direction dela force A exercer estnon pas
antéro-postérieure, mais oblique en haut et en arriére.
Cette direction ne sera effective qu'a plusieurs condi-
tions : 1° que la pression soit suffisante, ce qui est rendu
difficile, tantdt par le poids considérable des ventres trés
volumineux et trés saillants, tantdt par la disposition
opposée des ventres plats dont le contenu graisseux a
fondu eta cessé de soutenir les organes, mais dont la
baroi encore résistanie céde bien aux mains qui savent
atteindre leur but en la déprimant, mais rend vaines
les pressions de la ceinture i surface courbe et inerte.
Imitant la disposition des bras du clinicien placé der-
riere sa malade et qui contournent les flancs pour se
rejoindre sur I'hypogastre, la ceinture doit prendre son
point d’appui assez haut en arriére, dans la région dorso-
lombaire, pour que son plan de traction soit encore plus
incling que celui du bassin. Ainsi, la force de relévement
'exercera suivant un axe médian parti en haut du corps
Q'une des derniéres vertéhres dorsales (suivant la cam-
brure), pour aboutir en un point du détroit supérieur
5
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situé en arriére de la symphyse pubienne. Afin que les
fortes pressions souvent nécessaires punissent s'exer-
cer sans -trop meurtrir et contusionner la région
dorso-lombaire surlaquelle elles s’appuient, il est néces-
saire qu’elles s’y étalent sur une trés large surface. La
partie postérienre dela ceinture, descendantsurla médiane
jusqu’au sacrum, remonte plus haut.que la pointe de
I'omoplate. A partir de la ligne médiane ol elle atteint
cette hauteur maxima, la piéee postérieure va se rétré-
cissant des deuxcdtés enforme de losange et se dirige vers
les flanes on elle se loge dans I'échancure intercosto-ilia-
que. C'est la partie la plus étroite de la ceinture et qui se

‘rattacheence pointa la piéce antérieure. C'est cet isthme

rétréci, intermédiaire entre les deux plastrons symétri=
ques antérieur et postérieur, qui a étéchoisi poury inter-
caler, de chaque coté, une piéce de tissu élastique dont
la longueur n'excéde pas 748 centimeétres. Cette piéce est
en général suflisante pour donnera la ceinture une sou-
plesse acceptable et elle n'entraine pas sa déformation. De
plus, grice i ses faibles dimensions, elle est d'un rempla-
cement commode et peuonéreux, une bande élastique de
cette largeur se trouvant facilement dans le commerce
courant.

C'est également dans cette région, entre la piéce anté-
rieure et la Lande élastique, que la ceinture est coupee
et munie sur sa hauteur de trois pattes souples qui
rejoignent trois boucles, permettant ainsi unserrage plus
ou moins accentué de chacune d'elles.

Sur les bassins étroits, une coupure unilatérale suflit,
placée de préférence du coté gauche, par conséquent a la
portée de la main droite qui la manceuvre facilement. S5i
le tour de ceinture est trés étendu, le serrage exécuté d'un
seul ¢oté a 'inconvénient d'entrainer une asymétrie de
la ceinture. Aussi est-il quelquefois avantageux de prati-’
quer laméme coupure des deux cotés, ce qui pérmet de
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maintenir la symétrie de 'appareil en serrant ou desser-
rant la méme longuenr de pattes des deux cdtés. La cou-
pure latérale permet d'enlever et de replacer la ceinture
facilement, mais ne répond qu'a des mises au point quo-
tidiennes portant seulement sur quelques cenlimétres.
La nécessité de changements plus étendus de la eircon-
férence totale a fait adopter le principe d'une autre cou-
pure sur laligne médiane de la piéce postérienre comme
dans les corsets ordinaires. Des lacets disposés le long
de cette coupure permettent deserrer davantage sur tel
ou tel point la hauteur suivant les particularités de cha-
que cas. Gette mise au point générale ayant été faite, il
ne reste plus qu'ia la compléter chaque jour par la cor-
rection supplémentaire que permettent les pattes laté-
rales.

La piéce antérieure a la forme d'un croissant. Son bord
inlérienr partant de I'épine iliaque antérieure et supé-
rieure, descend le long du pli inguinal et longe la sym-
physe pubienne. Le bord supérienr déerit une concavité
dont le point le plus déclive passe sur la ligne médiane
un peu au-dessous de l'ombilie.

La hauteur médiane variable suivant la saillie abdomi-
nale, doit étre choisie de telle sorte que laparoi soulevée
et surplombant la ceinture soit bien soutenue par elle,
Mais il faut éviter que la peau ainsi relevée et tendue ne
relombe sur ce bord supérieur qui s’y imprimealors dou-
loureusement. Quand il en est ainsi, la ceinture est trop
courte : plus haute elle évitera la pénétration trop aigui
de son bord dans le pli cutané, si ce bord supérieur,
légérement évasé soutient la convexité abdominale et la
peau ramassée au-dessus d'elle a lafacon d’on coquetier
qui embrasse de méme et supporte la convexité d'un
@uf, ’

Toutefois elle ne doit pas non plus étre trop haute et
former un bec saillant génant et disgracieux. Il faut éga-
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lement éviter quelebord supérieur trop étroit s’incruste
comme une bride sur la convexité ventrale, la repoussant
enarriére et en bas, donc en opposition avec le but
général de I'appareil. Ce bord supérieurdoit étre au con-
traire un peu liche et légérement éversé comme celui du
coquetier précédemment cité. C'est cette disposition qui
lui permetira de soulever la paroi sans la couper. La
correction du bord supérieur dans ce sens s'obtient par
des goussets. '

Le bord inférieur, au contraire, doit étre trés exacte-
ment appliqué sur les parties molles qu'il déprime au ras
du rebord osseux,alin de les contenir ou de lesrepousser.
Pour cela il doit étre le plus souvent corrigé et rétréci au
moyen de pinces multiples. Méme dite inextensible,
I'étolle céde toujours, 4 la fin. Aussi doit-elle étre ren-
forcée sur la meédiane par un buse vertical rigide,
c’est-a-dire en fer et non en acier. Ainsila convexité que
la poussée abdominable tend toujours & reproduire est
définitivement empéchée et c'est autant de gagné pour la
contention intérieure.

Sur les parties latérales, les plis horizontaux de l'étofle
tnujnﬁrsprétsi se produire seront prévenus par de souples
baleines, Verticalement placées, ces baleines pointeraient
désagréablement contre la face antérieure de la cuisse,
dans la position assise. Onévitera cetinconvénient en les
dirigeant obliquement en bas et en dehors.

Les ventres trés saillants maintiennent eux-mémes la
ceinture 4 sa place, Maisle plussouvent, I'appareil ten-
drait & glisser vers le haut s'il n'était retenu soit par des
sous-cuisses, soit par une sorte de calecon auquel ou le
rattache de la maniére la moins génante possible, et qui
a I'avantage de répartir la pression nécessaire sur une
grande surface.On peut utiliser dans ce but de petits
calegons de bain en tricot, trés faciles a se procurer.

Les ventres trés saillants ettréslourds sont diffici-
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lement Soulevés et contenus par la ceinture ainsi
disposée, malgré le large point d'appui que lui fournit
sa piéce dorso-lombaire, el malgré 'obliquité de la
traction qui agit & la facon des rénesd'un attelage, quand
le cocher, juché surun siége élevé, non senlement peut
tirer en arriére ses chevaux, mais aussi les retenir en les
soulevant. Il faut encore munirlaceinture d'autres agents
de soutien et méme de traction. Pour cela on la rattache
aune sorte de casaque qui s'appuie largement sur toute
la partie supérieure du thorax. De larges bandes verti-
cales en descendent, recouvrant le sternum et encadrant
les seins. D'autres bandes postérieures, parties de la
région de I'omoplate, se dirigent obliquement en avant
et en bas de fagon & se rejoindre au-dessus du pubis,
soutenant la ceinture suivant 1'axe principal des forces a
déployer. Grice a ce dispositif, le poids du ventre n'en-
traine plus autant toutle corps en avant et se trouvesup-
porté pour la plus grande part par les épaules qui se
rejettent instinctivement en arriére, ramenant plus
facilement, avec le ventre moins saillant et moins tom-
bant, le centre de gravité vers l'axe du corps.

La casaque peut &tre ouverte en avant ou en arriére
suivant la préférence ou la commodité de chaque per-
sonne. Elle se combine dans le dos avee la partie supé-
rieure du plastron dorso-lombaire, ce qui crée une soli-
darité favorableal'efficacité de l'appareil total.

D'autres adjonctions sont encore nécessaires pour cer-
tains ventres énormes. L'action de la sangle hypogas-
trique, pour se rapprocher de celle des mains qu'elle
cherche & imiter, est aidée par les pelotes dont tant de
modéles et de formes ont été imaginés. La plus simple
et la plus efficace m’a paru étre constituée par des mor-
ceaux triangulaires de molleton épais que l'on super-
pose en deux mass.s symétriquement placées sur les fos-
ses iliaques, de chaque coté de la médiane, Pardes essais
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successifs on fait varier leur nombre de fagon a attein-
dre 1'épaisseur totale qui semble nécessaire et efficace.
Il est facile de modifier parla suite cette épaisseur sui-
vant les indications. On obtient ainsi des pelotes larges,
souples et d’'un eontact moins brutal que celui des
appareils trop étroits ordinairement employés.

Quand ces moyens ne suffisent pas, quand la tension
abdominale repousse en avant ceinture et pelotes et
qu'un serrage plus fort, meurtrissant les parties molles,
n'est pas toléré, un dernier recours est encore possible.
Des ressorts de bandage herniaire sont fixés a Uappa-
reil et en renforecent l'action, en venant soutenir le plan
hypogastrique sur une surface variable suivant les cas.

Un dispositif beaucoup plus simple peut également
réussir quand il est supporté : lorsque l'extrémité infé-
rieure du busc médian s'écarte obstinément du pubis
qu’il devrait toucher, on ajoute a cetie partie de la cein-
ture un coulant extérieur au travers duquel passe une
courroie de cuir qui serre transversalement. Elle peul
&tre retenue en arriére a la méme hauteur par un autre
coulant, et applique fortement contre la région sus-
pubienne la ceinture auparavant basculée. Lorsque la
saillie des hanches éloigne la courroie du plan pubien,
la ceinture est munie d'une pelote extérienre suflisam-
ment saillante pour dépasser l'alignement des ouisses et
rendre effective la compression de la courroie.

Tous les matériaux qui entrent dans la confection de
cette ceinture étant trés faciles & se procurer partout,
elle peut étre exécutée par quiconque a une suffisante
habileté en couture et veut bien prendre la peine de la
travailler et de la rectifier jusqu'a ce qu'elle remplisse
exactement son but.

Le patron doit en étre dessiné par le médeecin gqui recon-
nait les repéres anatomiques et subordonne aux néces-

sités de chaque cas le choix des dimensions, les variantes
-
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et les adjonctions quimposent les difficultés indivi-
duelles. Quand elle est bien congue et soigneusement
exécutée, elle résout le probléme de la contention
abdominale et du relévement viscéral, mieux que des
appareils plus coiteux, faits de matériaux spéciaux,
compliqués et souvent assez fragiles pour ne donner
gqu'un résultat pen durable, )

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Etude clinigue du Somniféne
Par M. le Dr Isidore Kixpuen

A la suite des recherches expérimentales de M. Alday
Redonnet (1), qui ont été publiées ici méme I'année der-
niére, le SomwiFENE (2) a été expérimenté, au point de vue
clinique, dans de nombreux services des hépitaux et des
asiles d'aliénés, parmi lesquels nous devons citer tout
particuliérement la clinique du Professeur Raviart, de
Lille, les services des Professeurs Weiss et Etienne, de
Nancy, des Professeurs Sabrazés, Abadie, Anglade, Per-
rens, Hesnard, de Bordeaux (3), du Professeur Mayor, de

() Bulletin général de thérap., Paris, téveier 1924,

(2) Le Somniféne eat un didgthyldipropénylbarbiturate de diéthylamine,
foluble dans 1'ean dane la proportion de 3 ¢/,, pouvant s’administrer
sous forme de gonttes of d'umpoules. A chaque eoitimdtre cube corres-
pondent XXX gouttes qui représentent 0,10 d'adide dipropénylbarbitu-
rique et 0,10 d'acide diéthylbarbitoriqua, La solution destinés & étra
administrde par la bouche est aromatisde b 'anis dans s but de mas=
quer le goit da produit ; eette solution peut dtra prike dans de l'sau,
de ln verveine, du tilleul ou méme do lait. Quand on emploie la voie
intramusculaire, oh ulilise des ampoules de 2em?; le liguide estaspiré
Iacilement dans la seringue ; il est nécessaire, pour éviter toule dou-
leur, de faire l'injection profondément; on peut enfin, dans quelques
tas, uliliser la voie endoveineuse,

{3) D'* ComprMALE, VuLLinw et Assorcmion (clinique du Prof. Raviart),
Soviéld de médecine et Echo médieal du Nord, 30 avril 1921; I Bors-
Atkng, thdse de Bordemuz, décembre 1921 |ohserv. sarv. Prof. Abadia,
Sabrazas, Anglade, Perrens, at D Denis, Latreille, Montoux, de Teys-
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Genéve [1); nous en avons fait nous-méme le sujet de
notre thése inangurale (2), aprésen avoir suivi 'applica-
tion chez M. le Professeur Roger, de Marseille.
C’estle D E. Liebmann quia fait le premier travail
d’ensemble sur les applications cliniques du Somni-
féne; il résume ainsi ses trés nombreuses observations ;
administrée par voie buccale, une dose de XXXV a LX
gouttes provoque un sommeil calme, dans les états d'in-
somniedépendant d’'une irritabilité accentuée de I'écorce
cérébrale. Le réveil est parfait de bien-itre, et ce n'est
que tout i fait exceptionnellement que 1'on observe une
prolongation de durée de 'action hypnotique. Ce médi-
cament excessivement maniable agit parfois & toute
petite dose; aussi, pour trouver la dose nécessaire, qu'il
estinutile de dépasser pourobtenir un effet certain, peut-
on titonner en augmentant progressivement le nombre
de gouttes. Par voie sous-cutanée, la dose narcotique est
de 2 4 3 em?. Pour agir rapidement et d'une fagon plus
intense, 4 ¢m® et plus sont nécessaires; l'association
avec la morphine donne d'excellents résultats. Dans I'in-
somnie habituelle, on ne doit pas injecter plus de 2 cm®.
Par' voie intraveineuse, le médicament, a des doses de 3
ouh em®, a déterminé souvent immédiatement un som-
meil durable de plusieurs heures. Ce mode d'aministra-
tion est surtout indiqué dans les cas d'excitation trés
intense. Administré, en effet, par voie intra-veineuse, le
Somniféne s'est affirmé comme un excellent hypnotique
pour combattre les convulsions qui menacent la vie et
notamment le tétanos. Enfin, on n'a jamais observé

sieu, ele.); D' Dewove, Soc. suisse de psychiairie, novembre 1920%
Prof. GrLMma, Prat, méd, frangaise, seplombre 1921; D™ A, Hamant et
J. Bénecu (Serv, Prof. Weiss et Etienne), ‘Soc de médecine et Hew. méd.
de I"Est, 1921, p. 596; ete.

(1) Thése de Genéve, 1921, n* 1013, Dt J, Ersenvans (Clinigue théra-
peutique du Professeur A. Mayor).

(%) These de Montpellier, décembre 1521,
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d’effets secondaires désagréables; dans la plupart des
cas, d'ailleurs, la pression sanguine n’a été que peu ou
pas influencée.

M. le D* Daniel Bardet (1) a tenté d'utiliser le Somni-
féne comme anesthésique général ou comme adjuvant de
la narcose. Les doses employées furent de 34 10 em? (en
injections intra-veineuses et intramusculaires).

Aprés une courte période d'excitation légére, les
patients tombaient dans un état de torpeur, puis de som=
meil profond, pouvant aller jusqu'a l'anesthésie com-
pléte, avec perte des réflexes tendineux, mais conserva-
tion du réflexe cornéen. Cette anesthésie fugace ne
permettait pas généralement une intervention, et on
devait administrer un peu d'éther (une ou deux divisions
de l'appareil d’Ombrédanne); la respiration n'était pas
influencée; les battements cardiaques présentaient la
fréquence, la régularité et'intensité normales, Ceseffets
se produisaient en trois minutes environ quand le médi-
cament était injecté par la voie intra-veineuse, en une
demi-heure, par la voie sous-cutanée. L’intensité et la
durée du sommeil étaient facteurs de la dose employée
et de la susceptibilité particuliére des sujets. Le temps
moyen a été pour 5 em? de 24 & 48 heures de sommeil ;
awvec des doses plus fortes, il a pu atteindre 60 heures.
Ce produit agissait done électivement sur 'encéphale.

MM. Hamant et Bénech ont publi¢, de leur coté, des
observations excessivement intéressantes et ils concluent
de leur travail :

« Un médicament & limite de toxicité si élevée, d'une
telle maniabilité, méritait d'étre signalé. Nous savons
qu'a I'Asile de Maréville, les médecins traitants sonttrés

(1) G. Barper : Communic. 4 la Soc. de thérap., Paris, 10 oov, 1920;
Bull. gén. thérap., 1921, n* 1, p. 27; G. et D. Baroet : Bulletin gén. de
thérap., 1921, n* 4, '
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contents des résultats obtenus. En somme, trés hon
hypnotique, trés pratique et non toxigue, »

Enfin, il nous faut signaler le trés important travail de
MM. les D** Combemale, Vullien et Assoignion qui ont
publié 48 obhservations prises dans la clinique de M. le
Professeur Raviart, soit dans les insomnies liées & une
préoccupation morbide, soit dans les insomnies lides
4 l'excitation cérébrale. La lecture de ces observations
prouve combien I'actionsoporifique de ce médicament est
intense.

En ingestion, le sommeil apparait en moyenne une
heure aprés 'absorption. Parlavoiesous-cutanée,l’action
est plus rapide, et une demi-heure suffit. C'est le plus
habituellement un sommeil profond, calme,exempt appa-
remment de tout réve, et d'une duréde variable selon la
dose administrée et l'état d'excitation du sujet. En
moyenne, 2 ¢m® produoisent un repos de six a huit
heures. _

Dans 1'observation XX, il n'a été que de trois heures.
Dans la grande majorité des cas, l'effet était obtenu dés
la premiéreinjection ou ingestion. Cependant, il estarrivé
de ne pas voir survenir l'effet attendu, probablement
cause de l'insuffisance de la dose (ohs. XXVII). Mais
celle-ci semble préparer la cellule nerveuse, la rendre
plus sensible & I'action ultérieure du médicament (obser-
vations IX, XII, XXII, XLI).

En général, le sommeil était profond, mais assez faci-
lementon en tirait le malade. Il suffisait de le toucher un
peu pour qu’aussitdt il s’assit sur son lit, sans mot dire,
sic’était un déprimé, parlant beaucoup en cas d'excitation
maniaque. Mais, rapidement, ils se rendormaient. I1 est
arrivé de voir, certaines nuits, 'effet hypnotique ne pas
survenir (obs, XXXIV, XXXVI, XLI), par suite d’une
irritabilité plus grande du cortex, la dose devenant alors
insuffisante, 5i l'apport du médicament était arrété, en
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peu de jours, parfois méme dés le lendemain, 'insomnie
réapparaissait.

Ce médicament n'agit pas seulement sur la zone psy-
chique du cerveau; le besoin de sommeiln’est pas di uni-
quement i 'engourdissement de 'intelligence, 4 'obnu-
bilation de la pensée, & la fatigue mentale, car,sans cela,
son action serait nulle-dans les cas ol la sphére motrice
est elle-méme hyperexcitée. Il agit sur tout le cortex
cérébral, y compris la zone motrice, en ralentissant son
fonctionnement et calmant son hyperexcitabilité, comme
D. Bardet I'avait tout particuliérement signalé. Cette
propriété sédative n'est pas moins préciense cque l'antre
etelle a rendu service chezla malade de 'observ. XXXIII.
Du reste, le' Somniféne administré réguliérement durant
quelques jours déterminait une sédation parfois trés nette
de l'excilation physique des malades; presque tous les
agités se lenaient en général plus calmes le jour, durant
toute la période o ils étaient sous l'action du médiea-
ment.

C'est quand il est nécessaire de juguler ou de préve-
nir une agitation motrice intense que cette remarquable
propriété est i retenir. En pen de temps, le calme sur-
vient, le sommeil apparait, et tout danger pour le malade
et 'entourage est éecarté (obs XX, XXVIL, XLVII). Quoi-
gqu'il soit arrivé de ne pas obtenir le résullat désiré
{ohs, XIX, XLVI), nous croyons que cela ne se serait pas
produit si on avait élevé la dose,

Cette propriété sédative a été d'un grand secours dans
un état de mal épileptique [obs. XLVIII), ot les crises
subintrantes furent rapidement arrétées,

u Done, concluent les auteurs, sédatif puissant, hypno-
lique incomparable, telles sont les qualités maitresses
du Somniféne. Ce produit ne nous a pas donné de
mécomptes graves. Jamais nousn’avons ena noter d’états
vertigineux ou de titubation, Il nous a semblé cependant
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qu'il se produisait parfois une trés légére somnolence,
un peu d'obnubilation, ou de l'étonnement, lorsque le
malade était depuis quelque temps sous l'effet du médi-
cament, quoique encore ceci n'ait été ohservé que chez
les mélancoliques qui,on le sait, paraissent avoir une cer-
taine obtusion mentale due a4 leur concentration doulou-
reuse. Cependant, par mesure de prddenue,cnnseillunu-
nous de suspendre I'administration du médicament tous
les dix jours environ, et ce, durant trois & quatre jours,
ou, quand on le peut, ne I'administrer qu'un jour sur
deuxdurant une semaine. Ceei est particuli¢rement néces-
saire quand les malades sont trés épuisés (obs.X). Com-
paré aunx autres hypnotiques, le Somniféne leur est bien
supérieurs.

Nous avons nous-méme expérimenté ce médicament
hypnotique dans divers services des hépitaux de Mar-
seille, chez M. le Professeur Roger, chez MM. les
D J ourniae, Alléze, Jourdan, Blanchard et nous avons
recueilli un certain nombre d’observations trés intéres-
santes, avec la collaboration dévouée de M.le Dr Aymas,
chef de clinique, de MM. Faucheux et Reboul-Lachaux,
internes, de Mlle Smadja et de M. Bianchi, externes des
hopitaux. Les résultats que nous avons obtenus confir-
ment absolument les données expérimentales et les tra-
vaux cliniques déja publiés.

Nous avons utilisé ce médicament en injections intra-
musculaires ou sous-cutanées profondes et en ingestion.
Les injections intra-museulaires sont indolores; il en est
de méme des injections sous-cutanées si on a soin de les
faire profondément: cetteprécaution estnécessaire sil’on
veut éviter la douleur ou méme les escarres, comme I'a
fait remarquer M. Combemale. La dose habituelle est
d'une ou deux ampoules, chaque ampoule contenant
3 em? de Somniféne, ce qui correspond 4 0,20 d’acide dié-
thylbarbiturique et 0,20 d’acide dipropénylbarbiturique.
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1l suffit de faire l'injection une demi-heure avant le
moment présumé du sommeil. L'injection de 1 a4 2 cm?,
selon le malade, donne un sommeil trés calme de &4
6 heures et méme davantage. En ingestion, le Somniféne
doit étre pris également, selon notre expérience, une
demi-heure avant le moment présumé du sommeil, La
dose varie suivantle malade. Nous avons obtenu d'excel-
lents effets chez certains malades avec XX gouttes; chez
d’autres, nous avons dit augmenter la dose, en tdton-
nant, pour chercherla dose optima qui a été, suivant les
eas, XLV, XLV et méme L gouttes. Ce qui constitue d'ail-
leurs un trés gros avantage de ce médicament, c'est son
extréme maniabilité. Il n'est pas du tout indispensable
d’en administrer de fortes doses; on peut obtenir de
trés bons effets, avec des doses relativement minimes,
XXou XXX gouttes, etlon sait que XXX gouttes cor-
respondent seulement 4 0,10 d’acide dipropénylbarbitu-
rique et & 0,10 d'acide diéthylbarbiturique. Un point
trés important, sur lequel notre maitre, M. le professeur
Roger, a bien voulu attirernotreattention, c’est lanéces-
sitédechercherla dose optima pour chaque malade,— et
ce médicament permet de donner a chacun sa dose,—
sans jamais la dépasser, car il semble bien ressortir de
hos observations, comme de celles déja publiées, qu'il
est inutile d’augmenter la dose utile, car une dose trop
forte n’agit pas mieux que celle quia procuré le sommeil
dans de bonnes conditions.

Une question se pose : ce médicament agit-il mieux
en injection ou en ingestion ? D’aprés nos observations,
te médicament, administré par voie buccale, agit bien. Il
est, dans la plupart des cas, trés bien accepté par le
malade. Les gouttes que I'on verse, par exemple, dans de
'eau se répandent en formant un nuage dans celte eau,
et lui donnent l’aspect et méme un peu le goit d’absin-
the; cest peut-étre la raison qui les fait trés bien accep-
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ter des malades. Cependant nous avons remarqué que
certains malades n'en ont pas voulu ; mais n'oublions pas
que ces malades sont des grands nerveux, des aliénés ou
des agités; dans ces cas, évidemment, l'injection intra-
musculaire ou sous-cutanée profonde est indiquée. Nous
le répétons volontiers, celle injection doit étre faite pro-
fondément, par exemple & la partie externe de la région
fessiére ; ainsi pratiquée, elle est indelore et elle ne pro-
voque pas d'escarres; elle agit au bout d'une demi-heure
i trois quarts d’heure et elle donne un sommeil compara-
ble & celui que donnent les gouttes. La maniabilité de ce
médicament n'esl pas anssi grande en injection gu'en
ingestion : par voie buccale en effet, comme nous I’avons
déja fait remarquer, cette maniabilité est extréme. La
voie intramusculaire ou sous-cutanée profonde nous
semble surtout indiquée dans les cas de refus du malade,
dans les cas d'agitation extréme et de eonvulsions inten-
ses, et en particulier dans le tétanos ou le syndrome
tétanique, cas dans lesquels le Somniféne a été d’un pré-
cieux secours dans les mains de Bénech et de Liebmann,
dans les cas anssi d'épilepsie, de chorée, d'accidents
choréiformes, et nous pouvons noter & ce sujet certaines
observations particuliérement intéressantes de la Clini-
que de Lille et de 'Asile de Maréville; sans doule cetle
voie doit-elle étre aussi préférée quand il y a intolérance
gastrique ; mais cette intolérance est tout'a fait execep-
tionnelle ; M. Redonnet, dans une expérimentation chez
le chien, a méme remarqué que le médicament n'avait
aucune action émétique; toutesles observations clinigues
confirment ces données physiologiques et nous savons
méme que le Sommiféne a donné de bons résultats dans
les vomissements incoercibles de la grossesse, méme pris
par voie buceale .

Nous n'avons pas eu l'oceasion d’administrer ce médi-
cament par voie endoveineuse. Nous ne pouvens dont
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personnellement rien.dire de ce mode d'administration
qui, & notre avis, est exceptionnellement indiqué et doit
étre laissé aux chirnrgiens, s’ils désirent essayer cette
méthode, qui a donné des résultats intéressants entre
les mains du D* Daniel Bardet (1), Peut-dtre aussi la
voie endoveineuse serait-elle indiquée quand il faunt
agir vite, dans les eas d’extréme urgence (tétanos, con-
vulsions, délirium, ete.), mais, outre les difficultés qu'il
¥ a parfois & faire une bonne endoveineuse chez de tels
malades, il n'est pas prouvé que l'effet obtenu soit plus
rapidement efficace.

Nous avons utilisé le Somniféne dans une série de cas
d'insomnie de diverses origines depuis 'insomnie simple
due i la fatigue [observation XVIII) jusqu'aux insomnies
les plus tenaces, insomnies de la mélancolie [(obs. I),
de I'artério-sclérose (obs. 1I), de la paralysie générale
fobs. VI, XXI et XXII), insomnies maniaques (obs, VIII
et IX), insomnies aveec angoisse, anxiété, hypocondrie
{obs, XIF, XIII, XVI, XVII), avec chorée subaigué
[obs. 1V}, avec confusion mentale (obs. VII), avec obses-
sion {obs. XV), avec algie nerveuse (obs, III), ete. Dans
tous les cas, nous avons obtenu de bons résultats ; chez
certains malades méme, il y a eu des effets tout a fait
dignes d'étre notés; une observation typique & ce sujet
est 'observation XVIII qu'a bien voulu nous communi-
quer un interne des hépitaux : fatigué, surmené par une
garde de nuit excessivement chargée, il se couche vers
les & heures du matin et ne pouvant s'endormir, il prend
XXV gouttes de Somniféne; au bout de quelques minutes,
sentant que le sommeil ne semble pas venir, il prend,
{mpntianté, encore XV gouttes du médicament; il s'endort
Presque aussitot d'un sommeil profond, si profond méme,
quevers 3 heures de l'aprés-midi, ¢'est-a-dire onze heures

1) Loco eitate.
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aprés, on-est obligé de le réveiller; ce réveil d'ailleurs
est parfait; notre camarade .&Il'impression d'avoir fuit
une excellente nuit et il se léve parfaitement dispos.

Dans un autre cas (obs. XIII du docteur Blanchard),
le sommeil qui avait disparu revient aprés une dose trés
moyenne et réapparait tous les soirs 4 la méme henre,
bien que le malade ne prenmne la dose gu'une nuit sur
trois, Dans 'observation X1V, ot il s'agit de syphilis
cérébrale, le Somniféene réamorce, en guelque sorte, le
sommeildisparu depuis des semaines; il o'y a plusbesosin
d’administrer I'hypnotique au malade qui, & partir .de ce
jour-la, recommence & dormir — et il en est-de méme du
paralytique géméral de l'observation XX : une seule
ingestion de somniféne provoque, chez ce malade, le
retour & 1'état normal. D'autre part, comme dlans le tra-
vailde MM. Combemale, Vullien et Assoignion, nous avons
constaté que le Somniféne réussit chez des patients on
tous les autres hypnotiques avaient échoué, comme, par
exemple, dams l'observation XVI. Enfin, il ne semble pas
qu’il y ait aceoutumance, et ¢'est li un point trés impor-
tant, car la plupart, pour ne pas dire tous les hypnoti-
ques présentent cet inconvénient. .

Nous avons fait également quelques autres remarques
dignes d'intérét : c'est ainsi que 'observation I nous
montrs que ce médicament est parfaitement toléré par
les cardinques et que, d’auire part, il ne diminwe pas la
diurése; d'aprés les constatations de M. le professeur
Roger, ilsemblerait méme 'augmenter dans certains cas;
il n’agit pas sur la tension artérielle ; il n’apas d’action
nocive sur le tube digestif; loin d'étre émétisant, il sem-
blerait plutit avoirune action imverse, d'oi son utilisa~
tion conseillée dans les vomissements inooercibles, le
mal de mer, ete. Enfin, il posséde une action sédative
presque aussi intense que son action hypnetique, action
sédative surtout remarquable chez les agités et les psy-
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chonévrotiques : nous avons pu constater chez tous nos
malades une amélioration trés nette des symptdmes d'agi-
tation, d'excitation, d'éréthisme nervenx et nos mélanco-
liques, nos maniaques, nos logorrhéiques, nos agités on
nos hypocondriaques se trouvaient infiniment mieux
pendant le traitement de leurinsomnie parle Somniféne :
leur état psychique était nettement satisfaisant. Enfin,
nous devons signaler 'observation trés intéressante d'un
cardiaque chez lequel, associé 4 la 'médication tonivar-
diaque, le'Somniféne a déterminé rapidement le sommeil
et fait disparaitre 1'état de subagitation. Aussi pouvons-
nous accepter les conclusions du travail de la clinique de
M. le professeur Raviart et les faire ndtres;le Somniféne
est un sédatif et un hypnotique de premier ordre, exces-
sivement maniable, toujours bien toléré, qui procure,
dans d’excellentes conditions, un summeil calme et répa-~
rateur, suivi d'un réveil parfait de bien-étre.

—_————

REVUE DES THESES

1. — Docteur Emile Dunaxn. — Etude physiplogique et
clinique du diéthylisovalériamide (Valimyl). Thise de
Paris, 1921 (Vigot fréres, éditeurs, 55 p. avec figures).

L'auteur a consacré eette thése 3 1'étude pharmacolo-
gique et clinique du Valimyl (1) {diéthylisovalériamide)
employé comme sédatif de tous les troubles du systéme
nerveux. C'est aux progrés de la chimie de synthése
que I'on doit d’avoir pu obtenirun produit véritablement
agissant, contenant les principes actifs de la velériane,
inodore et facilement accepté des malades les plus -diffi-
ciles. La valériane en mature, bien qu'elle soit toujours

1) Le Falimyl est préparé par les Lalboratoires Clin.
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un des meilleurs antispasmodiques, est en effet & peu
prés abandonnée, & cause de son odeur repoussante, et
surtout & cause de l'inconstance de ses effets thérapeuti-
ques, selon que I'on s’adresse & la plante fraiche, ou & des
extraits quelconques. Les valérianates enx-mémes ne con-
tiennent qu'une infime quantité de prinecipes efficaces
et semblent surtout agir par action psychique, car des
recherches récentes ont montré que les éthers du Bornéol
devenaient thérapeutiquement inactifs dés qu'ils étaient
saponifiés. Le Valimyl posséde au contraire, parsastruc-
ture chimique, une activité remarquable, comparable en
tous points & celle du suc frais de la valériane. Dans
I'hystérie, les névroses, les névralgies, les troubles ner-
veux de toute .nature (dyspepsie nerveuse, troubles de
la ménopause, de la grossesse, bourdonnements d'oreil-
les), le Valimyl s'est montré comme un médicament
énergique, d'action toujours constante et parfaitement
inoffensif. Il agit comme un véritable régulatenr du sys-
téme nerveux et comme un calmant de I'éréthisme orga-
nique, quelle qu’en soit la forme ou la gravité. Vingt-
cing observations personnelles, recueillies dans divers
services hospitaliers de Paris ou puisées dans la littéra-

‘ture internationale, appuientles conelusions favorahbles

de 'autenr.

1I. — Docteur André Cuamrion, — Contribution & I'étude
de I'Isobromyl (x-monobromisovalérylurée). These de
Paris, 1921 (Jouve et Cie, éditeurs, 50 p.). '

Un hypnotique parfait doit remplir plusieurs condi=
tions : il doit, eh premier lien, &tre complétement inof-
fensif pour l'organisme, et en particulier pour les orga-
nes d'absorption et d'élimination, Il doltencore rester
sans effet sur les échanges respiratoires, sur la pression -
artérielle, procurer un sommeil normal et rapide, sans
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aceoutumance et surtout ne laisser au réveil aucune sen-
sation de lourdeur ni de malaise. L'Isobromyl (1) ou e-
monobromisovalérylurée, satisfait 4 ces desiderala du
praticien. Sa toxicité est trés faible, puisqu’elle avoisine
un gramme par kilo d’animal. En outre, bien que pro-
duit de synthése, 1'lsobromyl s’apparente étroitement b
des principes actifs naturels, dont on a masqué la toxi-
cité par des dosages ou des combinaisons chimiques
appropriés.

La base de I'lsobromyl est en effet I'acide valérianique,
augquel la racine de valériane doit son activité et dont les
propriétés antispasmodiques et calmantes sont bien con-
nues,

A cet acide sont combinés d’une partle brome, élément
sidatif par excellence, et d’autre part I'urée, composé
existant normalement dans l'organisme humain qui
joint 3 une action élective sur certaines cellules nerven-
828, I'avantage précieux d'étre éliminé sans dommage par
'émonctoire rénal.

Cette composition judicieusement établie par des
expériences physiologiques nombreuses permet d'affir-
mer que les produits de désintégration de 1'Isobromyl
sont absolument dénués de toxicité et que son ingestion
ne détermine aucune fatigue de I'estomac ni du rein. On
pourra donec le prescrire méme en cas de lésion rénale,
qualité éminemment précieunse,

De nombreuses observations publiées dans la littéra-
ture interndtionale et des observations personnelles
recueillies par I'auteur dans divers services hospitaliers
de Paris montrent que I'lsobromy) est susceptible d’étre
administré 4 tous les malades sans exception, y compris
les enfants et les vieillards, sans que l'on ait & craindre
niaccident, ni accoutumance.

.

{1} L'Tsobromyl est préparé par les Laboratoires Clin.
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La dose moyenne pour produire unsommeil tranquille,
auquel succéde sans interruption le sommeil naturel, est
de 0 gr. 50 a 0 gr. 60, pris le soir dans une infusion
tiéde. L'action hypnotique se manifeste rapidement et
survient par étapes progressives sans aucune sensation
pénible.

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 8 FEVRIER 1922

Présidence de M, Haruion
A l'occasion du pronés-varhal

Le traitement des hémoptysies
FPar M. Pr. MenkLEN

De tous les hémostatiques employées dans le traitement
des hémoptysies, l'autenr en retient deux comme g’étant
montrés le plus souvent efficaces, 1& ol les autres avaient
échoué : l'extrait hypophysaire et l'anthéma. Chaque fois
qu’on peut le faire, il faut utiliser pour I'extrait hypophysaire
la voie veineuse, En cas d'impossibilité, on peut recourir
& la vole intramusculaire, avec des chances sérieuses de sue-
cés, mais quin'égalent pas celles qu'offire lavoieintraveineuse.

Au cas ol I'extrait hypophysaire se montre inactif, il faut
recourir  I'anthéma. '

En résumé, l'injection intraveineuse d'extrait hypophy-
saire, — faite lentement, en ayant soin de diluerau préalable
l'ampoule dans 10 em? environ de sérum physiologique, —
doit représenter le traitement de choix, — I'injection intra-
musculaire d’extrait hypophysaire doit représenter l'ex-
ception et l'anthéma doit étre employé en casd'échec des deux
moyens précédents,

Tel est le schéma sur lequel on peut se guider, mais qui doit
évidemment s’adapter 4 chaque cas particulier et ne pas s&
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montrer exclusif au point de rejeter les médicaments qui ont
fait leurs preuves comme l'ipéca et l'opium. L'ipéca se mon-
trerait méme supérieur i 'émétine,

Discussion

M. Huereg. — L'action del'ipéca ne doit pas étre attribuée
seulement & I'émétine. On peut penser que les résultats
obtenus sont dus & la présence d’acide ipécacuanhique, tan-
nin de l'ipéea,

M. L PrisipENT, — Lesinjections intraveineuses, i con-
dition qu’elles soientfaitestrés lentement sontles seules dont
ondoive attendre un résultat, On peut admettre la valeur des
faits cliniques, signalés par M. Merklen, tendant & prouver
la supériorité de I'ipéca, 4 condition que la démonstration
soitindiscutable.

Lapathogénie stle traitement des hémoptysiestuberculenses
Par M. A. Pissavy

A Tappui de l'opinion de M. Caussape que 1'hémoptysie
i loujours pour condition nécessaire une altération des vais-
seaux, l'auteur cite ce fait expérimental qu'ila établi qu'on
voilles vaisseaux pulmonaires du mouton supporter une pres-
sion de 30 cm. de mercure, c'est--dire dix fois plus élevée
que la pression normale dans la petite circulation. Aucun élat
I'lthulﬂgique ne parait capable de produire une pareille hyper-
lension. Au contraire, 24 heures aprés la mort de I'animal,
la résistance des vaisseaux pulmonaires est diminuée de
moilié, ce qui démontre I'importance des lésions vasculai-
Tes, dues ici aux altérations cadavériques.

D'ailleurs, tous les phénoménes d’hypertension auront
d'autant plus d'importance que les parois vasculaires seront
moins résistantes et I'on congoit dans ces conditions l'uti=
lité des hypertenseurs. Mais 1'écueil est qu'ancun moyen
Pralique ne permet de se renseigner sur la valeur de la ten-
sion dans la petite circulation.

Letemps de coagulation du sang est au contraire suscep-
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tible de mesure. Aprés injection intraveineuse de lobe pos-
térieur d’hypophyse, il se trouve diminué environ de moitié.
On peut avoir 1 un moyen pratique de mesurer Defficacité
des divers coagulants,

Discussion
M, ve Présioent. — 1l est probable qu'il faut attribuer i
I'hypophyse, en plus de son action coagulante, une action
hypotensive, Expérimentalement, on constate le plus souvent,
aprés 'emploi de 'hypophyse, 'hypertension dans la grande
circulation et 'hypotension dans la petite.

Communications
I. — Les prescriptions de teinture d'icde
Par M. DesgsQuELLE

L'auteur représentant la Société de thérapeutique i la
Commission du Codex propose & la Société d'émettre le veu
suivant, qui, aprés discussion, est adopté & 'onanimité:

Considérant les dangers que présente la teinture d'iode
officinale dans son emploi le plus fréquent, comme agent
révulsif, la Société de thérapeatique émet le veeu que le titre
de cetle préparation soit réduit 4 1,/15.

II. — Lie Codex et les technigues opothérapiques

{2* Communication)
Par M. LamaTTE

Préparation et stérilisation des liquides organiques injec-
tables. — Si I'on suit le mode de préparation indiqué par le
Codex,il est absolument impossible de préparer des liquides
qui soient stériles au moment d'4tre mis en ampoules, 11 faut
detoute nécessité stériliser les liquides avant de les meltre
en amponles,

Le Codex indique que,avant de faire l'injection, il faudra
diluer le contenu d'une ampoule dans 4 cm?® d'une solution
aqueuse 4 7 p. 1.000 préablement stérilisée. :

L’auteur indique un certain nombre de points sur lesquels
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il est impossible de suivre le Codex et propose d'apporter
les modifications suivantes 4 la technique officielle :

1* Obtenir une correspondance exacte entre le poids de
Vorgane frais et le volume de l'ampoule ou délivrer des
ampoules contenant le suc de l'organe additionné d'eau salée
ce qui évite avant I'injection la manipulation prescrite par le
Codex.

2* Stériliser les liquides organiques avant de les mettre en
ampoules,

Titre des préparations obtenues par le procédé du Codex.
— Le Codex stipule que la concentration de tous les sucs
d'organes doit étre la méme, ce qui s’explique difficilement
quand on songe 4 la différence d'activité physiologique des
différents produits. De plus le titre des préparations officielles
#st singuliérement faible puisqu'un calcul de l'anteur donne
une correspondance de 0 gr, 33 d'organe par centimétre cube,

M. Lematte indique quelle technique il suit pour préparer
les ampounles de sucs & injecter et insiste sur ce fait qu'expé-
rimentalement, sur I'animal, les préparations se montrent
dénuées de tout effet toxique. On n'cbserve sur I'animal
sacrifié que de I'hyperplasie de l'organe semblable i celui
qu'on injecte.

Enfin, on a cru pouvoir faire certaines objections i la
méthode des injections opothérapiques.

On reproche i ces injections d’étre suivies de douleurs.
Brown-Séquard avait en effet noté surlui-méme que les injec-
tions qu'il se faisait de liguide orchitique préparé avec de
l'ean distillée et de la glycérine étaient suivies de douleurs
trés vives qui duraient parfois plusieurs heures. Plus tard,
lorsqu'il remplaga I'eau distillée par une solution de chlo-
ruref de sodium, il se ressentit plus aucune douleur,

Il 0’y a done la qu'une question de préparation des ampou-
les, Si la préparation est correcte, on n'observe pas de dou-
leurs,

On n'observe pas non plus de réactions thermiques.

Quant aux réactions anaphylactiques;, jamais on n'en 2
noté,

L'auteur conclut par la nécessité de séparer nettement les
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préparations qui agissent par ingestion de celles qui ne doi-
vent &tre administrées que par la voie hypodermique. Il y a
lien de supprimer les extraits aqueux du Codex et, en tout
cas, il ne faut pas employer le mot extrait comme synonyme
de poudre.

‘Chagque préparation doit porter la correspondance au poids
d'organe frais. Enfin le Codex devrait grouper la législation
et les modes de préparation des différents produits opothéra-
piques en un chapitre spécial. Il est enfin nécessaire que le
Codex compléte les techniques qu'il indique.

III.— La médication thyroldienne chezcertaina
nourrissons arrétés dans leur développement

Par M. M. MamLpeT

L’auteur apporte les résultats qu'il a obtenus sur 32 en-
fants de 20 mois se développant mal, en état d'apathie, aver
hypotonicité musculaire, anorexie, troubles vaso-moleurs
des extrémités, ete,

L’dge du malade, si jeune qu’il soit, ne contre-indique pas
le traitement. Les contre-indications sont I'é1at nerveux ex-
cessif, 'insomnie, les troubles gastro-intestinaux aigus ou
graves.

Les doses étaient de 4 i 2 centigr, 5 suivant les cas. Il
faut se montrer trés prudent en ce qui concerne la dose au
début car une dose trop forte peut provoguer en méme temps
qu'une chute brusque du poids, de la tachycardie, des phé-
noménes d'agitation et des troubles gastro-intestinaux.

La dose utile peut étre inféricure & une premiére dose plus
élevée, et cependant bien tolérde, Les plus jeunes enfants
supportent des doses relativement fortes, tandis que les
enfants plus 4gés ne bénéficient que de doses trés faibles.

Le mécanisme qui permet de juger de 'utilité des doses
employées n'est pas le poids qui peut momentanément bais-
ser, mais 'éiat psychique et la tonicité musculaire qui sont
rapidement amélioréds.

Dans la majorité des cas observés par l'auteur, la dose
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utile a été de 1 centigr. Dans quelques cas seulement, il a
fallu donner 2 centigr,
Ses effets se font sentir en 8 4 15 jours. Parfois 'action est

plus lente et ne se manifeste gqu'au cours d'une deuxiéme
série.

Dose d'entretien.— Elle est égale 4 la dose initiale.On peut
l'augmenler an cas oi les ellfets diminueraient d'intensité,
Toutefois, il faut se montrer trés prudent — car 'augmenta-
tion des doses peut étre suivie de résultats moins satisfai-
sants,

En pratique, on n'a pas 4 dépasser 2 centigr. 5.

Durde du traitement. —I1 faut procéderpar périodes de trai-
tement de 10 jours séparées par des périodes de repos de
10 jours. Le nombre de séries varie suivant les cas. Quelque-
[ois une seule série donne des résultats tels qu'il est inutile
de la renouveler pendantun certain temps. Dans d’autres
cas, au contraire, il faut poursuivre le traitement pendant un
terlain temps.

Résnltats.

a) Poids, — Parfois,i la suite d’une seule série de 10jours,
dugmentation de poids de 150 & 500 gr., en 8 & 15 jours. Les
séries suivantes provoquent une angmentation du poids qui
va de 100 & 800 gr., pour une durée de 8 jours & 1 mois,

Chez les hérédo-syphilitiques,ce traitement aupointde vue
Poids se montre toujours comme un auxiliaire précieux du
traitement spécifique, réussit méme parfois 14 oil I'on avait
échoug, '

b) Os. — L'action sur le développement des os du crine est
manifeste. L'auteur a observé la disparition de plusieurs cas
de cranio-tabes et le rétrécissement de la grande fontanelle,

¢) La taille, I'évolution dentaire, la rhino-pharyngite, les
Végétations adénoides, I'anorexie, donnent lieu i des amélio-
rations paralléles.

d) Le développement psychique et la tonicité musculaire
subissent les améliorations les plus accusées.
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Discussion .

M. Pr. Merklen confirme l'opinion de M. Maillet, Notam-
ment les résultats obtenus en cas d’hérédo-syphilis justi-
fientles idées du Prof. Hutinel sur l’atteinte du corps thy-
roide et des glandes vasculaires dans la syphilis héréditaire.
C'est l'atteinte de ces organes qui provoque I'hypotrophie,
les troubles de 'état général, ete,

——

BIBLIOGRAPHIE

Eléments de Pathologie mentale, Clinique et Médecine
légale,par R. Bevox. 1 volume in-16 de 240 pages (Gas-
ton Dow, éditeur). 6 fr.

Celivreestavant tout un livre de clinique.lla été dégagé
autant que possible de toute terminologie hermétique, et
de toute notion purement théorique.La premiére partie,
clinique,est I'exposé dela pathologie mentale sous forme
de syndromes:les maladies sont indiguées ou exposées ila
suite de ces syndromes. Ceux-ci, aprésdes préliminaires
séméiologiques,sont groupés sous douze chefs: 1° le syn-
drome délire de persécution, délire mélancolique, hypo-
condriaques,ete., délires hallucinatoires, interprétatifs,
ete.,délires systématisés ounon; délires évolution aigué
ou chronique ;délires alcoliques, infectieux,ete.; 20 le
syndrome démence, avec ses quatre types cliniques:
démences paralytique (p. g.p.),démence précoce,démence
« organique », démence sénile; 3° le syndrome manie,
avec ses formes nombreunses, dontla manie intermit-
tente; 4°le syndrome dépression ou asthénmie, le plus
difficile, qui comprend : I'asthénie normale, les degrés
de l'asthénie, la neurasthénie de Béard, les psychoses:
périodiques, maniaco-dépressives; 5° le syndrome con-
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fusion mentale : troubles des perceptions et de la recon-
naissance;6° le syndrome « Psychose de Korsakoff » ;7° les
troubles constitutionnels de I'intelligence : débilité men-
tale, imbécillité, etc. ; B° les troubles constitutionnels de
I"émotivité : émotions, passions, excitation et dépression;
8¢les obsessions; 100 aphasie, l'agnosie, 'apraxie ;
H1ele syndrome « état second » ; 12° I'épilepsie et I'hys-
térie : crises. Un appendice est consacré & 'examen du
malade. La deuxiéme partie, médico-légale, comprend
I'étude des points suivants : 1°¢ 'aliénation mentale ;
2°le certificat de placemental'asile : modéles ; 3° le rap-
port médico-légal : responsabilité; 4o la consultation
médicale ; 5o les délits et erimes des aliénés : homicide,
suicide, incendle, fugues, ete.; 6° la simulation : exagé-
ration, sinistrose, maladies simulées,

Grice & I'originalité de l'exposition, & la netteté des
descriptions,ce livre ne fait double emploi avec aucun de
teux qui existent : les étudiants et praticiens y trouve-
ront 'essentiel de ce qu'ils deivent savoir.

REVUES DES TRAVAUX FRANCGAIS ETETRANGERS

Traitement de la tétanie par les rayons ultra-violets,—
Cette méthode thérapeutique a été essayée, et avec plein suc-
tés,dit I'auteur, par Sacus (Miinchener medizinische Wochen-
#chrift,5 aoiit 1921). Les irradiations sont faites quotidienne-
ment sur le dos et sur le ventre jusqu'd.ce que les signes
cliniques aient notablement diminué, puistous les deux jours
Jusqu'a disparition de I'hyperexcitabilité mécanique et galva-
Tique,le résultat est généralement obtenu en 8 ou 10séances.

Dans les cas graves, avee spasme glottique par exemple,on
duraavantage & assocler i l'irradiation les sele de caleium &
l;oﬂe dose, le chloral ou le sulfate de magnésie, ainsl que
Phuile de foie de morue.
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Les avantages de cette méthode sont : le raceourcissement
notable du traitement, I'absence darechute, 'amélioration du
rachitisme qui accompagne si souvent la tétanie.

Congidérations sur les méthodes frangaise et allemands
en radiothérapie profonde. — Malgré l'engouement qui se
manifeste en France pour les méthodes d’Outre-Rhin, bean-
coup d'expérimenlaleurs germaniques estiment que les hau-
tes doses uniques n'ont pas réalisé ce qu'elles promettaient.
C'est ce qu'établit Guwsgrr (Journal de radiologie et d élec-
trologie, dée. 1921) dans un travail d'avtant plus intéressanl
que son auteur al'expérience des deux méthodes,

Quoi que prétendent certains auteurs allemands, les carci-
nomdosis et sarcomdosis ne sont pas rigourensement éta-
blies. Leur emploi a parfois déterminé des lésions de la peav
ou des organes profonds, sans guérir 4 coup sir la lésion.

D’autre part le traitement par la grosse dose unique de
maladies non cancéreuses a amené des désastres,

Pour conclure, si, durant la guerre, les Allemands ont pris
une certaineavance au point de vue du matériel radiothérapi~
que, ils reconnaissent maintenanteux-mémes que les progrés
réalisés dans la construclion n’ont pas eu une influence déci-
sive sur les résultats thérapeatiques.

Traitement du palodieme par des injections sous-cuta-
nées de quinine et de bleu de méthyléne. — Depuis plus de
huit ans, Koucugv (Fratchebnoie Délo, 15 nov, 1921) traile
le palud.isnie par des injections sous-cutanées de quinine ¢l
de bleu de méthyléne. Il se sert, & cet effet, d'une solution
qui est préparée de la fagon suivante : on commence par dis-
soudre dans de I'eau distillée chaude du bichlorhydrate de
quinine, dans la proportion de 4 pour 2; puis, on ajoute 3
cette solution, encore chaude, du bleu de méthyléne, dissous
dans quelques gouttes d'eau, de maniére & obtenir une golu=
tion contenant 3 pour 100 de bleu de méthyléne. Le liquide
est ensuite filtré et stérilisé,

Koucnev injecte habitnellement 1 ¢m? de cette solution, ¢
qui correspond 4 0 gr. 50 de bichlorhydrate de quinine et &
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0 gr. 03 de blen de méthyléne.Les injections sont pratiquées
de préférence dans le tissu cellulaire sous-cutané de 1'abdo-
men ou du dos (éviter le bras oi les piqires donnent quel-
quefois lieu & la néerose du tégument). Elles sont répétées
tous les jours et, dans les formes comateuses, deux fois par
jour. L'anteur conseille de faire de 12 4 15 injections et, dans
les cas invétérés, de recommencer, au bopt de quelques mois,
une nouvelle série de pigiires, méme en l'absence de nou-
velles manifestations morbides, .

A en juger d’aprés les nombrenses observations de Kou-
CHEY (environ 6.000 injections chez plus de 500 malades),
I'association de la quinine et du blen de méthyléne serait plus
efficace que la quinine seule, Les injections seraient moins
douloureuses que celles de quinine (surtout si l'on a soin
T'injecter la solution uni peu tiéde) et ne donneraient lieu i
aucun phénoméne fcheux.

Les gels cérigues dans le traitement de la tuberculose
laryngée, — Les terres rares, particulidrement celles du
groupe eériqué, sont maintenant bien entrées dans le domaine
de la chimiothérapie. Les succés enregistrés & leur actif ont
thcouragé Ponrmaxy (Presse médicale, no 14,1922) 4 les uti-
liser dans le traitement de la tubereulose laryngée. Les ma-
!a‘!&! regurent quolidiennement, pendant 20 jours, une
Njection intra-veineuse de quatre 4 dix centigrammes d'un
!Ellf&te, de terre cérique, Ces injections, trés bien suppor-
iees, ont constamment amélioré I'état général. Au point de
vue local, les 1ésions catarrhales de la premiére période sont
heureusement influencées ; mais dans les formes infiltrées ou
uleéro-caséeuses, les sels eériques sont sans action, Pour les
formes fébriles, ils sont nettement contre-indiqués. Port-
MA¥N aessayé de porter directement I'agent thérapeutique
1 contact des lésions par des injections intra-laryngées;il y
A renoncé, les effets étant plus nocifs qu’utiles,

Delatransfusion du sang; sang citratd ou sang normal ?
— La guerrea contribué & répandre largement 'usage de la
transfusion, La technique si simple de Jeanprav permet de
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la pratiquer dans toutes les circonstances en employant le
sang citratd. Mais eelui-ci n’est pas sans présenter certains
inconvénients, parfois fort sérieux. CHEYNISSE (Presse médi-
cale, n* 16, 1922) expose I'état de la question. Le citrate
favorise les réactions souvent violentes au cours de l'opéra-
tion; il diminue la résistance globulaire et détruit le pouvoir
phagocytaire des globules blanes. Aussi les anteurs améri-
cains, qui pratiquent en grand la transfusion, tendent-ils &
revenir i la transfusion directe de vaissean & vaisseau.

Traitementde 1'acné par la vaccinothérapie. — Au méme
titre que la faronculose,l’acné a étéune des premidres maladies
traitdes par les vaceins de Wright. D'aprés Exemax (fournal
of the Amer. Med. Assoc., 15 janv. 1921), la vaccinothérapie
antistaphylococcique pure donne dans l'acné de bons résul-
tats, mais on n'emploiera cette méthode que dans les formes
phlegmoneuses ou pustuleuses.

Les vaccins préparés avec le bacille del’acné de Sapounavr
ont un champ d’action trés étendu ; cependant, ce bacille étant
trés difficile & cultiver, des considérations d'ordre pratique
font généralement préférer 'emploi des stock-vaccins, souvent
aussi eflicaces. Les échees étant dus 4 I'emploi de doses trop
fortes ou trop souventrépétées, on partira dela dose initiale
de 3 millions de germessans dépasseren aucun cas 15 millions.
Un intervalle de cing i sept jours sera laissé entre deus
injections, Si de nouveaux éléments apparaissent dans les
48 heures quisuivent l'injection, il y a lien de diminuer le
dose de vaccin. Au contaire, si une nouvelle poussée a liev
aprés le troisiéme jour,ily a 13 une indication 4 employer
des doses plus élevées,

Traitement des perteursds germes diphtériques par 1'air
chaud, — Chacun sait combien il est parfois difficile de faire
disparaltre les germes diphtériques qui persistent chez les
convalescents ou chez ceux qu'on appelle les porteurs sains.
Tant queles germes persistent, le porteur peut 8tre contd
gieux ; d'oula difficulté de pratiquer une prophylaxie certaine,
car on finit par se lasser et on rend la liberté ou méme o0
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n'isole pas les porteurs de germes. M. Dusanic ne La Rivikne
(deadémie de médecine, 3avril 1921) nous fait connaitre que
sur 50 malades traités al'hépital Pasteur par I'air chaud ila
obtenu la guérison avec 3 & 5 séances. Une seule fois il a d
pratiquer 15 insufflations, 1l opére avec l'appareil électrique
bien connu et les séances doivent durer 40 & 15 minutes au
total ; on arréte quelques instants quand le patient accuse

une chaleur trop vive, le traitement est le plus souvent trés
bien supporté,

Traitement de 1'uréthrite postérieurs. — Lorsqu'au cours
d'une blennorragie aigué apparaissent les symplémes d’une
uréthrite postérieure, il est classique d’instituerle traitement
par les grands lavages antiseptiques. Canve {Paris médical,
1021,n°10) s'éléve contre I'excés de cette pratique qui peut
entrainer des complications plus profondes, cystite, orchite,
prostatite, Pour lui, quand apparaissentles premiéres mic-
tions pressantes, il fant savoir melire un frein i la fureur thé-
rapeutique et se borner & l'administration graduelle des
anliseptiques urinaires et des balsamiques, surtout du santal
4doses légéres d'abord, plus fortes ensuite, le lout sans pré-
judice du repos, des bains chauds, locaux ou généraux, du
régime, Eviter 'absorption immodérée des tisanes qui con-
gestionnent inutilement la vessie. Avec ces lrés simples
moyens, on fera disparaitre en cing ou six jours les mictions
anormales, les urines redeviendront elaives, et 'on pourra

reprendre, avec prudence, les médications topiques termina-
les 8'il ¥a lieu.

L'administration de la viande chez le nourrisson. — A
quel ige peut-on donner au nourriseon une alimentation car-
née } Les auteurs différent d'avis & ce smjet; alors .que
Mivnew interdit son usage avant I"ige de sept ans, Cosny
lautorise & partir de 3 ans. Aprés A, Gavtier et MARFAN,
Scungizen (Paris médical, 28 fév. 1920) conseille 'emploi des
aliments carnés i partir de 18 mois chez le nourrisson normal
orsqu'il aura au moins dovze dents; chez le nourrisson
malade, la viande comporte des indications limitées; mais,
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dans les eas ol son emploi est justifié, elle est susceptible de
hiter la guérison. Suivant les cas, la viande sera employée
en nature, ou sous forme de jos, de poudre, de viande pepto-
nisée. Ces différentes préparations donneront les meilleurs
résultats chez les anémiques, les débiles de plus d'un an, les
tuberculenx, les nourrissons atteints de diarrhée des [écn
lents, el tous les cachectiques, & conditien que leur tube
digestif soit encore en élat de les digérer.

Traitement d'entretien de la syphilis. — Piarmi les nom-
breux composés mercuriels qui peuvent #re employés dans
ce but, Carcy [Concours médical 11 juillet 1920) préconise le
lipogyre. C'est un composé organo-mercuriel qui contienl
mercure et iode sous forme d'un éther gras; il est ainsi faci-
lement absorbé et véhieulé par les chyliféres en méme temps
que les autres corps gras d'origine alimentaive ; ce qui expli-
que qu'il soit parfaitement toléré. De fait, employé chez des
malades qui ne supportaient pas les autres préparations iodo.
mercurielles, le lipogyre n'a jamais donné le moindre trouble
gastro-intestinal, Le médicament s’administre sous forme de
comprimés de 0 gr. 40, & la dose quotidienne de 3 & G com-
primés pris aux repas.

Le lipogyre semble surtout indiqué pour parachever une
cure arsenicale, pour la remplacer au besoin si “elle ne peunt
dtre supportée, ou bien encore lorsque 'on aura affaire & des
manilestations syphilitiques trés anciennes, lesquelles sont
plutét justiciables d’un traitement mercuriel peu intense e
continu que d’une cure arsenicale énergique.

L'autosérothérapie oculaire. — Dans le traitement des
uledres de cornée, méme graves avec hypopyon, dans les
infections post-opératoires, les iritis rhumatismales et gono-
cocciques, les kératites tuberculeuses et les conjonctivites
rebelles, Rousmen (Revue médicale de I'ksr, 16 mai 1920) a
obtenu de bons résultats de l'autosérothérapie oculaire. L2
technique est la suivante : un vésicatoire est appliqué sur le
bras; au bout de 8 & 10 heures, la liquide dela phlycténe es!
recueilli aseptiquement dans une seringue et injecté _auasitbt
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sous laconjonctive cocainée de 1'eeil malade. 1 em® suffil.
Ces injections, nullement douloureuses,pourront &tre renoun-
velées toutes les 48 henres sans danger.

Letraitement chirurgical de 'angine de poitrine.—L'an-
gor pectoris est une maladie essentiellement grave dans ses
symptdmes el dans ses complications dont la mort subite est
une des plus fréquentes, La thérapeutique médicale est pure-
ment palliative, et la sévérité du pronostic autorisait loutes
les audaces au point de vue traitement. Joxnrsco (Presse
médicale, 1921, n® 20) a pratiqué une fois la résection du sym-
pathique cervico-thoracique avec un excellent résultat. L'in=
tervention, trés simple,repose sur les données de la physio-
logie. Les symplébmes de l'angine de poitrine reconnaissent
pour cause une irritation du plexus cardio-aertique due a une
lésion constante de I'aorte. Le réflexe, parti de cette origine,
donne naissance aux troubles douloureux, vasculaires et
moleurs qui constituent le syndrome dit angine de poitrine.
Ces troubles ne peuvent se produire que si le réflexe parti
dy plexus aortique peut aboutir aux centres nerveux, et que
teux-ci peuvent réagir pour produire les phénoménes indi-
qués. En supprimant la voie centripéte entre I'appareil cardio-
%0rtique et les centres nerveux par la résection du sympathi-
que cervico-thoracique, on supprime l'arrivée des réflexes
aortiques aux centres nerveux et la réaction des centres qui
en résulterajt.

Jowwesco s’estborné & pratiquer la résection du sympathi-
0 gauche, car les phénoménes qui caractérisent l'angine de
Poitrine sont localisés & 'hémithorax et an bras gauches.
G!pendant, vu la bénignité de 'intervention, il serait préfé-
rable de pratiquer la résection bilatérale, plus compléte.

Le chlorure de magnésinm dans le traitement du syndroms
tolique cheg T'enfant, — Nous avons signalé ici méme I'ar-
ticle dy Dr F:EsslgﬁEu préconisant le chlorure de magnésium

¢ certains états hépatiques et digestifs. NosEcousr
Hournal des praticiens, 1934, 0° 17) recommande I'usagede ce
Wéme sa] dans le syndrome colique sub-aigu ou chronique
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des enfants caractérisé par constipation habituelle, selles
piles, enduites ou non de mucus coagulé, fétides, accom-
pagnées de gaz : appétit médioere, languesaburrale ; intes-
tin chiffon & la palpation, avec spasmes passagers ; état giné-
ral plus ou moins alfecté. Ces enfants sont justiciables de la
cure de Chitel-Guyon qui est ioi réellement efficace. En
dehors d’elle, on se tronvera bien de donner la solution
suivanle:

Chlorure de magn'sinm.......... 2 gr.
Chlorure de sodium, . ........... ; 2 gr.
Bicarbonate de sonde, .. ... .. eies . Bogr.
Sulfate desoude. ... ............. b gr.
Eau bounillia, ...........c0vvvns 1.000 gr.

Donner une demi-heure avant les deux premiers repas
cette solution tiddie, i la dose de 15 & 100 gr. suivant l'ige.

Cette médication ne sera naturellement pas cxclusive il
convient d'y associer le régime alimentaire, la bactériothé-
rapie, les pondres caleiques, I'hydrothérapie locale, ete.

La sérothérapie de lablennorragie. — La méthode de Sti-
RIAN consiste & préparer un sérum dont l'antigbne comporit
P'association du gonocoque et des pseudo-gonocoquesavec 12
espéces microbiennes nombreuses, aérobies et anaérobies.Ce
sérum est obtenu par la vaccination des animaux & l'aide v
pus gonorrhéique, sans passer par les cultures. .

Le traitement comporte 3 &2 § injections de 104 15 milii-
grammes; il s'accompagne de réactions loecale et gﬁuéra_lE.
au début toutau moins. Appliqué par Bixgr (Thése de Partd
1021), il lui a permis de guérir une orchi-épididymile et
& arthrites blennorragiques, dont deux graves qui avaien!
résisté i tous les aulres traitements.

I

' ; Le Gérant : G. DOIN.

st tile d Imp. el d'BEd,, roe Cassette, 17, Paris. — 5.
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i V-
Les Indications thermales dans les affectiong” .-

L

cardio-vasculaires et rénales (1) i

Par F. Ratueny
Prolassenr agrégé & lon Facullé de médecine, médecin de I'hopital Tenon

Nul, dans cet amphithédtre, nemet en doute l'influence
thérapeutique des cures hydrominérales, mais il ne vien-
drait & l'esprit de quiconque de leur demander d'assou-
plir une aorte réduite & 1'état de tube rigide, semée
d'écailles ealcaires,de faire disparaitre une sclérosevalvu-
laire de vieille date, ou detransformer en rein normal, un
petit rein scléreux dans lequel les placards et les bandes
fibreuses ont en grande partie remplacé ’élément sécré-
teur. ’affection cardio-vasculaire et rénale & ce stade de
sun évolution n’est plus justiciable d'une cure hydromi-
nérale; bien plus, cette cure est ordinairement néfaste et
condunit souvent 4 des désasires; c’est a une autre phase
de la maladie qu'elle est indiquée, et elle aura justement
pour objet d’empécher I'évolution du processus patho-
logique qui fatalement doit aboutir, sans thérapeutique,
i cette période ol nous nous trouvons désarmés,

Deux grands principes régissent done les indications
thermales au cours de ces affections :
+1* Envoyer les malades aux stations thermales & unm
stade de leur affection oi1la cure peut étre efficace.

2* Interdire d'une facon formelle ces mémes cures anx
sujets dont les lésions cardio-vasculo-rénales sont trop
avanceées,

Ceci posé, nous aborderons successivement I'étude des

1) Legon faite A la Faeullé de médecine de Paris (conférences d'hy-
drologie et de climatologie de 1922, sous la présidence du Prof. Carnol).
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indications dans les affections du eweur, des vaisseaux,
du m‘m“‘,. et finalement chez les eardio-rénaux, Division
um. schématique mais que je conserverai cependant,
paide (u'elle est commode pour 'exposé didactique que
je dois vous faire. Je désire également insister sur ce
point, ¢’est queje ne serai pas complet. Je ne vous citerai
que trés peu de stations thermales, celles qu'on pourrait
dénommer les stations types, pour deux raisons : tout
d’abord parce qu'elles ont tenu a se spécialiser et & limiter
leur effort pour une classe particuliére de malades; en
second lien, parce que, du fait méme de cette spécialisa-
tion, on trouve dans cesstations alafois le confort néces-
saire et surtout les installations répondant au but théra-
peutique chercheé,

I. — Lgs Canpiaguss

Huchard avait spirituellement raillé la prétention
émise par Nauheim d'étre la station panacée, la pierre
philosophale de la thérapeutique capable de guérir
toutes les affections connues ou inconnues de 'appareil
circulatoire. Le P Vaquez vous a dit, ici méme dans cet
amphithédtre, l'an dernier, l'influence néfaste descures
d'(Frtel pratiquées & Nauheim systématiquement chez
tout cardiaque, sans discernement.

La curede terrain, sagement mesurée, peut, sans doute,
donner parfois des résultats, mais elle se fera trés bien
dans nos stations francaises;elle ne convient du reste
qu'd un tréspetit nombre de cardiagues,

Nous devons distinguer pour établir nos indications
thermales les cardiaques vraiset les faux cardiagues.

Les cardiagues vrais sont avant tout justiciables de la
cure climatique. Ils doivent étre tenus & l'abri de tout
changement brusque de température (grand froid, cha-
leur exeessive); on doit leur interdire le voisinage de la
mer (surtout celui de la mer du Nord et de I'Océan), les
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souslraire aux grands venls et 4 l'altitude. Le cardiaque
ne doit pas dépasser en général 600 & 700 métres et en
aucun cas ne s'élévera au dessus de 1.000 ou 1.200; ce sont
certainement les variations bratales qui sont les plus
nocives. Aussiles malades, soffisamment fortunés, se
trouveront-ils biend'un séjour 'hiver dans le midi de la
France, & condition que la station choisie soit abritée ot
al'abri des grands vents. . :

Quant & la cure thermale proprement dite, elle sera
rarement indiquée dans les cardiopathies valvulaires.
Nous retiendrons surtout deux stations : Bagnols-de-
Lozére et surtout Bourbon-Lancy.Cette derniére convient
aux sujels jeunes récemment atteints de cardiopathie
valvulaire 4 la suvite de rhumatisme ou de toute autre
maladie infectieuse. Piatot a montré les heureux effets
produits par Bourbon-Lancy chez les jeunes rhumatisants
atteints d'endocardile, o peine remis de leur erise aigué.
Yaquez insiste sur la meilleure adaptation des sujets
aux troubles circulatoires provoqués par la lésion. Nous
verrons que Hoyat peut également revendiquer quelques
cardiopathes price & l'action des bains carbogazeux sur
certaines propriétés de la fibre myocardique.

Les faux cardiaques, c'est-d~direles sujets qui souf-
frent'du cceur par suite, non pas d'altération cardiaque
proprement dite,mais du fonctionnement imparfait d'au-
tres organes, sont extrémement nombreux.

Ils ressortissent de cures thermales extrémement va-
rides,destinées a agirindirectement sur le cceur,en modi-
fiant le trouble fonctionnel en cause.

Nous pourrions citer ici des indicationsmultiples.Nous
nous contenterons de quelgques exemples. — C'est ainsi
que les dyspeptiques présentant del'angoisse précordiale,
de la tachycardie, des palpitations, seront irés améliorés
par une cure 4 Pougues, a Vichy, les entérocolitiques par
un séjour 4 Chétel-Guyon, les obéses par une cure a
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Brides, les anémiquespar la Bourboule, les psychopathes
par Néris, Luxeuil, et le role du médecin est de trouver
la cause provocatrice des troubles cardiaques pour bien
poser son indication thermale.

II, — Les YAscuLAIRES

Les convalescents de phiebite, les variqueux, ont leur
station attitrée, Bagnoles-de-1"Orne. Sa réputation est
actuellement si bien établie qu’'il est inutile d'insister,

Les artériels, c’est-a-dire les sujets atteints de lésions
des artéres,ont également leur station : ¢'est Royat, Mais
nous devons ici nous arréter un peu plus longuement car
les indications et contre-indications de la cure sont plus
délicates. [lserait plus exact de dire les cardio-artériels,
plutdt que les artériels simples, earbien souvent I'étatdu
cezur influe beaucoup sur 'indication 4 poser.

Royat est un des exemples les plus frappants, et qui
devrait servir d'exemple i bien d’autres villes thermales,
de la station qui a su se spécialiser,

Depuis que Royat est devenue « la ville des cardio-
vasculaires et des artériels », sa renommeée n'a fait que
grandir dans le monde entier.

Elle représente actuellement une de nos plus belles
stations thermales, merveilleusementadaptée au butthé-
rapeutique qu'elle a su choisir et qu'elle poursuit avecun
succeés grandissant.

Royal possédedes sources inépuisables de CO?; orc’est
en utilisant ce CO? qu'elle est parvenue & traiter une ca-
tégorie bien particuliére de malades. Sans doute, bien
d’autres stations thermales peuventutiliser ce CO?; mais,
dans aucune autre, les installations ne sont mieux appro-
priées au but poursuivi.

Les bains carbogaseux peuvent étre pris & des doses
différentes et nous ne pouvons ici vous donner la des-
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cription de ces bains. Nous sommes obligés cependant
de vous rappeler lenrs effets principaux quivous permet-
tront de mieux comprendre les grandes indications de la
cure,

Le bain carbogazeux, comme l'ont montré Heitz, Mou-
geot, ete :

a) ralentit le pouls;

b) commence par élever trés légérement la pression
artérielle pour I'abaisser ensuite grice a la vasodilatation
périphérique produite par le CO?;

¢} augmente la tonicité du myocarde;

d| agit sur la conductibilité.

En dosant la quantité du CO?, la durée du bain, ete.,
nos confréres de la station arrivent ainsi &4 faire baisser
la tension chez les hypertendus (par vasodilatation péri-
phérique en agissant sur le spasme vasculaire) et a la
relever chez les hypotendus (en augmentant la tonicité
du ceur et en diminnant la stase périphérique). Sans
doute l2 gain thérapeutique serait minime et méme dis-
cutable sil'effet produil était temporaire, mais il semble
bien qu'aprés une cure de bains,I'action cesse d’étre pas-
sagére. En tout cas le bain carbogazeux, en dehors de
cette action directe sur le systéme cardio-vasculaire in-
tervient indirectement encore par un double mécanisme :

D'une part il détermine de la diurése, qui semble rele-
ver non d'une modification de la pression mais d'un mé-
canisme réflexe;

D'antre part il augmente les échanges pulmonaires.

En nous basant sur les données précédentes, il nous
est aisé maintenant d’établir les indications et les contre-
indications de la cure.

La grande indication de Royat, celle qui prime toutes
les autres, ¢’est la sipATion pu spasuE aAnTEmEL. Tant que
ce spasme jouera un role dans le déterminisme patholo=
gique, Royat sera indiqué.

page 233 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=233

@BITH

230 THERAPEUTIQUE HYDROMINER!LE

Les hypertendus, au début de leur affection, sont et
doivent étre les clients principauz de Royat.

Qu'il s'agisse d’hypertension des surmenés, des auto-
intoxiqués, des diabétiques et des goutteux (au début
de lear affection|, des troubles de I'hypertension de la
ménopause, de l'hypertension toxique (tabagique,satur-
nisme), pen importe,l'indication reste la méme ; de lége-
res lésions d'aortite ne constituent pas de contre-indi-
cations formelles.

On doitrapprocher de cetle catégorie de malades, les
sujets atteints de claudication intermittente (Heitz), de
syndrome de Raynaud.

Certains cardiagues grice & 'action assez spéciale du
CO? sur la fibre myoeardique qui vient se surajouteri
celle portant sur lespasme périphérique sont parfois jus-
ticiables de Royat. Mais ici I'indication est plus délicate
a poser. Nous voulons parler de certaines dilatations 1é-
géres du cceur gauche chez les artériosclérenx, du cceur
droit chezles emphysémaleux, et méme d'insuflisance
fonetionnelle légére des mitraux et des aortiques.

Les contre-indications sont trés nettes, — Ne doivent
étre envoyés & Royat ni les athéromateux accusés, ni les
sujets atteints d'anévrysme aortique, ni les néphro-
scléreux graves, ni les asystoliques, ni les grands insuffi-
sants cardiaques,

Avantde terminer ce chapitre concernant les cardio-
artériels, nous voudrions dire un mot d'une station plus
modeste que Royat : Bains-les-Bains,dans les Vosges,qui
tend actuellement 4 se spécialiser dans le traitement de
I'hypertension artérielle et de la sclérose vasculaire a son
début, Mais ici le traitement s'inspire d'autres données
pathogéniques,

Bains-les-Bains posséde des eaux trés pen minéralisées
et calciques, elle est d’autre part particuliérement riche
en silicate de soude. Des travaux récents ont conduita
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proposer I'emploi des silicales dans le traitement de la
sclérose artérielle. Or Bains-les-Bains procure a ses
clients d'une part une cure silicatée et d’autre part une
cure de désintoxication {cure de dinrése); nous revien-
drons plus loin du reste sur les cures de diurése.

IlI. — Les Réwaux

Nous distingnerons deux types de rénaux:

1" Les sujets atteints d'albuminurie et de éphrite pro-
prement dite ;

2° Les lithiasigues rénaux et les malades atteints de
suppuration urinaire.

1 Lesalbuminuriques et les néphritiques proprement dits.

Comment une station thermale peut-elle prétendre
guérir les néphritiques ?

Il est indispensable pour comprendre le mode d’action
de la cure thermale dans les néphrites, de se rappeler
que dans toute albuminurie, dans toute néphrite, dewr
[acteurs interviennent: 'un purement rénal, Iautre
extra rénal. Le facteur rénal est représenté par l'altéra-
tion méme du parenchyme glandulaire, & tous ses degrés
depuis la simple débilité rénale jusqu’a la néphrite sclé-
reuse ou parenchymateuse avancée. Le facteur extra-
rénal est au contraire trés variable; il peut s'agir de
troubles cardiaques ou circulatoires, de troubles diges-
tifs (insuffisance d’assimilation des albumineides), de
troubles dyscrasiques (goutte, diabéte, uricémie, oxa-
lurie, diabéte), de troubles infectieux, d’anémie, d'atonie
musculaire, ete.

Dans toute manifestation rénale, ces deux grands fac-
teurs entrent en jeu,mais & des degrés divers.Tantot I'un
st 4 ce point prédominant qu'il parait laisser tout i fait
dusecond plan le second, tantdt les deux facteurs agis-
fent parallélement. :
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Lorsque la part du facteur extra-rénal l'emporte de
beaucoup, il est certain que le pronostic est moins grave.
Mais on devra cependant se rappeler que,le facteur extra-
rénal agissant constamment, le rein finira 4 la longue
par s'altérer plus ou moins profondément.Dans toutealbu-
minurie méme passagére, le rein est touché ; sans doute
ces altérations sont insulaires, parcellaires, mais des cau-
ges lésionnelles, méme légéres, méme passagéres finis-
sent par additionner leurs effets et, an bout d'un temps
variable, on wvoit se constituer une néphrite chroni-
que véritable; ce qu'on dénommait autrefois le mal de
Bright. Point n’est besoin de chercher dans les antécé-
dents du malade une cause unique d'infection (scarla-
tine, fiévre typhoide, ete.) souvent introuvable; de
multiples infections ou intoxications (angines, grippe,
intoxications alimentaires, ete.), déterminant des albu-
minuries plus ou moins passagéres, et insoupconnées,
sont & la base méme de I'éclosion du syndrome,

On comprend dés lors toute l'importance qu'il y a
4 agir sur ces albuminuries multiples, plus ou moins
durables, hénignes sans doute si elles sont traitées, et
a supprimer autant que possible toutes ces causes d'irri-
tation pour le rein.

Nous possédons en Franee une station éminemment
spécialisée dans e¢e but, qui répond merveilleusement2
tous ees désiderata, grice i la richesse et & la variété de
ses sources, grice i ses installations adaptées a ce but,
St-Nectaire constitue la station unique pour ce genre de
malades eton peut,i juste titre,donner ici encore St-Nec-
taire, comme nous 'avons fait en ce qui concerne Hoyat,
comme exemple de ce que peut et de ce que doit faire
pour une station thermale une spécialisation bien com-
prise. z

Quel est le mode d’action de la cure de St-Neetaire?

Elle pourra peut-élre intervenir directement sur 1'élé-
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ment rénal. Il n’est pas illogique d"admettre Ia possibilité
d'une véritable rénovation de I'"épithélium rénal, pourva
qu'il ne s'agisse que de lésions glandulaires légéres et
non de tissu seléreux organisé,

Sans vouloirdénier & St-Nectaire cette influence répa-
ratrice que certains lui octroient, nous devons reconnai-
tre que ce mode d’action n’est pas encore démontré et
mériterait d’étre approfondi. _

Par contre St-Nectaire agit d'une facon remargquable
sur U'élément extra-rénal sous ses modalités trés diverses.

On pourra aisément formuler les indications de
St-Nectaire.

1* En tout premier lieu, les albuminuries dites fonction-
nelles : albuminuries des dyspeptiques, des anémiques,
des chlorotiques, albuminuries hépatiques, albuminu-
ries diabétiques vraies {et non néphrite chronique chez
les diabétiques), albuminuries goutteuses, etc.

Ces albuminuries, dites fonctionnelles, se présentent
en clinique le plus souvent sous la forme d’albuminuries
intermittentes, soit rdgulitres, soit irrégulidres. Tantot
une seule et unique cause intervient pour les déclancher,
tantdt la causevarie, tantot enfin elle n'agit pas constam-
ment et demande pour étre eflicace i s'associer i d’autres
facteurs : c’est I'albuminurie de fatigue, I'albuminurie
digestive, 1'albuminurie intermittente eyclique, 'albu-
minurie orthostatique, ete.

Dans toutes ces variétés d’albuminuries,il s'agithiende
débilité rénale etle reinest touché ; mais il nel'est quetrés
légerement. Sans doute nous n’arriverons pas & guérir
la débilité rénale, mais nous ferons en sorte que les
causes multiples qui agissent sur le rein pour I'altérer
davantage, cesseront d’aggraver I'état fonctionnel de
lorgane. '

Nous avons ici la grande indication de St-Nectaire.

2* Ensecondlieu, les convalescents de néphrite aigué, —

"
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quil s'agisse de néphrite scarlatineuse, de néphrite
angineuse, de néphrite gravidique, etc.

A la convalescence de la eomplication rénale, il persiste
souvent un peu d’albuminurie, soit inlermittente, soil
méme continue; cette albuminurie résiduelle est encore
influencée par la fatigue, l'exercice, la station deboutpro-
longée, etc.

Dans tous ces cas, la cure de St-Nectaire hitera la gué-
rison et limitera le dommage glandulaire.

2° Reste enfin la grande classe des néphritiques elroni-
ques, — dans laguelle le [acteur rénal prédomine,

Lanéphrite Aydropigine nedevrait pasa priori élreamé-
liorée parune cure de St-Nectaire qui posséde des eanx chlo-
rurées bicarbonalées mixtes. Cependant il estaisé de
comprendre que la quantité d'eau de St-Neectaire ingé-
rée ne correspond en réalilé qu'a une dose infime de
chlorure de sodium; mais surtout il serait tout a fait illo -
gique d'admettre que I'san de St-Nectaire ne contient
que le seul chlorure dec sodium : elle renferme bien d'au-
tres substances, notamment du caleium ; or, depuis les
travaux de L. Blum, on sait que ce n'est pas le chlo-
rure qui en lui-méme est hydratant mais l'ion Na
tandis que les ions Ca, K, jonissent juste de propriétés
inverses ; enfin et surtout on pe saurait assimiler l'eau
priseau griffon a une simple solution de sel dans un verre.

On comprend dés lors quelanéphrite hydropigéne pure,
dans laquelle le parenchyme glandulaire est relativement
peu atteint, puisse bénéficier d’'une cure 4 Saint-Nectaire,
pourvu que la forme de néphrite ne soit pas trop grave.
Quant & la néphrite chronigue urémigéne, avee azotémie,
méme légére, nous ne croyons pas qu'elle puisse étre
nettement améliorée par la cure, les lésions parenchyma-
teuses sont déja trop accusées ; tout au plus pourrait-on
faire subir ici aux malades de simples cures de lavages
igrace i certaines sources trés faiblement minéralisées);
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mais nous sortons ici do caractére propre 4 la cure de
Sainl-Nectaire.

L.es contre-indications sont aisées i énumérer: On n'en-
verra pas @& St-Nectaire les grands hypertendus, les
grands néphritiques azotémiques, les hydropigénes trés
aceusés avec troubles cardiaques, les néphriles mixles,
le cancer etla tuberculose rénale.

St-Neclaire est done avant tout la station de la debi-
lité rénale, elle doit étre réservée aux seuls cas of le fac-
tewr extra-rénal est prédominant et ot il s’agit non pas de
pallier & des accidents d'inloxication menacants mais
d'empécher le développement d'une néphrite chronique,
Sainl-Nectaire n'est pas la station des néphritiques con-
firmés, c'est celle du candidat a la néphrite chronique.
La cure de Sainl-Nectaire préveit, arréte, circonserit la
lésion, elle l'empéche de se constituer.

2* Les lithiasiquzs rinauc el les malades atteints de
suppuration urinaire.

Nous distinguerons 2 classes de malades :

1° Les lithiasiques uriques et ovaliques.

Un interviendra de deux fagons, et le plus souvent par
des cures successives el combinées,

D'une parten agissant sur le vice nutritif : on fera faire
an malade une eure i Vichy.

IPuis ensuile on provoquera une cure de désintoxicalion
générale par la cure de diurése : Evian, Vittel, Conlrexé-
ville, Martigny, Aulus, Capvern sont ici tout indigués,
avec pour les stations des Yosges une action mixte plus
accusée a la fois surla nutrition et sur la diurese.

2* Leslithiasiques phosphatigues el les infectés urinaires.

On pourra choisir deux modes thérapeutiques.

Soit en agissant électivement, semble-t-il, sur I'infee-
tion:c'estla curedla Preste dans les Pyrénées-Orientales ;

Soit en prescrivant la eure de dinrése : Evian, Vittel,
Contrexéville, Martigny, Capvern.
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IV. — LEs Canpio-rENAUX

Nous désignerons sous ce nom le gl-u.u]:.e trés important
des sujets plus ou moins hypertendus & gros ceuret a
rein déficient. Nous n’avons plus ici comme 4 Saint-Nec-
taire, 4 empécher I"évolution vers la néphrite chronique.
Celle-ci est constituée, I'étape est [ranchie. Mais nous
devons pallier aux accidents graves d'intoxication résul-
tant d'une dépuration rémale insuflisante, retarder et
empécher si possible les troubles urémicues.

Notre action thérapeutique réside dans la cure de din-
rése qui vise un double but : cure de lavage mécanique
et action déplétive générale désintoxicante. Le terme de
cure de diurése a ¢élé proposé en 1902 par Cottet et a fait
fortune. .

L’élimination de l'eau par le rein n’est pas un simple
phénomeéne passif, il s’agit en réalité d'un véritable acte
sécréloire, puisque Ambard admet méme l'existence d'un
seuil de l'eau.

Lorsqu'un sujet nmormal ingére de l'eau, il 1'élimine
dans les deux heures; il n'en est plus de méme lorsque
le rein est altéré ; I'eau peut n’étre rendue que bien plus
tardivement (opsiurie de Gilbert] dans la journée et
méme pendant la nuit (nycturie). La station debout
influence cette élimination aqueuse en la retardant ou
I'entravant; lorsque le rein est intact, I'effet est a peine
sensible; il estd’autant plus marquéque l'altération rénale
est plus intense, L'eaun éliminée sous l'influence de la
cure de boisson donne licu 4 une excrétion d'urine pré-
sentant un type trés spécial: c’est l'urine de cure trés
prile et abondante : ses caractéres sont & ce point particu-
liers que, dés que I'eau de cureingérée est éliminée, 'urine
reprend son aspect habituel. :

Ces faits sont trés importants & connaitre pour le pra-
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ticien qui envoie ses néphritiques faire une eure ther-
male et pour les médecins de la stalion chargés de les
traiter, )

Par I'épreuve de la polyurie provequée (Vaquez et Cot-
tet), le médecin se rendra compte de I'état dufiltre rénal
et de'opportunitéde la eure. Un rein franchement imper-
méable i I'eau ne devra pas étre soumisala cure, il n'en
peut résulter que des accidents graves, S5i l'imperméa-
bilité n'est que partielle, on pourra parfois suppléer par
certains artifices au trouble fonctionnel : prise de
l'sau en position couchée, fractionnement plus ou
moins accusé de la quantité d’ean ingérée, ete.

La cure de diurése est donc avanl tout une cure de
lapage, mais son mode d'action est certainement com-
plexe; le sujet excréte non seulement de I'ean mais toute
une série de substances en excés; et le foleintervient sans
aucun doute dans la cure de désintoxication comme en
témoigne I'hyperazoturiesignaléedepuis longtemps par
Bordet 4 la suite de la cure d'Evian.

Les contre-indications de lacure de diurése résident
avant tout dans le degré -d’altération du filtre rénal et
'état de l'appareil cardio-vesculaire ; les grands hyper-
tendus athéromateux avec sclérose rénale trés accusée,
avec imperméabilité rénale i 'eau, les urémiques avec
azotémie élevée, concentration sanguine trés abaissée et
constante uréo-sécrétoire franchement mauvaise, ne de=
vront pas subir la cure.On comprend l'importance consi-
dérable qu’il y a & ce que le néphritique qui est envoyé
dans une des stations de cure de diurése subisse aupara-
vant les examens indispensables pour qu'un bilan exact
puisse &tre fait et de son état artériel et de son état fonc-
tionnel rénal. En agissant autrement, le médecin risque-
rait de provoquer chez son client des complications trés
graves,

Quant aux indications proprement dites, €lles résul-
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tentde ce que nous avons établi plus haut : cardio-rénaux
présentant des reins capables de répondre i l'incitation
thermale, auxquels nous joindrons les lithiasiques et les
suppurésurinaires comme nous l'avons dit précédemment.

Les eures de diurése seront faites dans les stations
possédant des eaux & minéralisation faible ; nous pour-
rions en citer un grand nombre ;nous nous conten-
terons de rappeler les stations types,

Un premfer groupe est constitué par les stationsdu
lacde Genéve, Evian, Thonon. L'eautrés faiblement miné-
ralisée (au plus 0,50) convient tout particuliérement aux
sujets lesplus atteints ; a plus forte raison parconséquent
4 ceux plos résistanls qui ne risquent pas de voir leur
état s'aggraver par la cure. Nous pouvons rapprocher de ce
groupe Bains-les-Bains dans les Vosges 4 minéralisation
trés faible (0,49) et qui se distingue par sa richesse en
silicale de soude,

Un deuxicme groupe comprend des eaux égale-
ment faiblement minéralisées mais renfermant des selsde
chaux et de magnésie.

Elles opérent a la fois parla cure de diurése et par
une action non négligeable surle foie et I'intestin.

C'estle groupe trés important de la triade des Vosges :
Vittel, Contrexéville et Martigny.

On peut rapprocher de ce groupe des Vosges Capvern
dans les Hautes-Pyrénées et Aulus dans I’Ariége : toutes
deux sulfatées calciques.

Les indications thermales, dans les maladies cardio-
rénales, constituent un chapitre trés inléressant dans
I'histoire de nos grandes stations hydrominérales. Grice
a une spécialisation fort bien comprise et dont les mala-
des bénéficient au plus haut point, on peut dire que tou-
tes les variétés d’affections cardio-rénales ont leurs sta-
tions appropriées. [l mesuflira, en finissant cette legon, de
vous les rappeler en quelques mots :
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Les phlébitiques et les variqueux : Bagnoles-de-1'Orne;

Les hypertendus : Royat ;

Les albuminuriques et les débiles rénaux; St-Nectaire;

Les cardio-rénaux justiciables de la cure de diurése:
Evian, Vittel, Contrexdville, Martigny, Aulus, Capvern,
Bains-les-Bains.

Une pareille systématisation est tout & 'honneurde nos
stations francaises.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

(Suite) (1)

Thérapeutique des affections rénales
Parle D A. Liacne

Dans un précédent article, on a vu que l'appréciation
de la valeur fonctionnelle des reins, en ce quiconcerne la
rétention des chlorures et celle de I'ean, présentait cer-
taines difficultés. Le chlorure de sodium posséde en effet
un senil d'élimination : il ne s'élimine que lorsque son
taux dans l'organisme dépasse un certain chiffre.

Pour apprécierla rétention chlorurée,certains procédés
extrémement précis,entre autres celui quia éié préconise
par Winar, Weissennacu et Pasreun VaLLeny-Ravor, peu-
vent étre mis en ceuvre. Mais ils sont longs, assez délicats,
et ce n'est que dans eertains cas d'interprétation diffi-
cile qu'on devra y recourir,

Dans la pratique courante, qui exige qu'on aille assez
vite, on se contentera des procédés suivants :

Aj Ou bien on sonmet le malade &4 une déchloruration
absolue pendant dix jours de suite. Chaque jour onlepése
eton dose les chlorures contenus dans les urines. — Sile

1) Voir Bulletin général de thérapeutique de lévrier, p. 83.
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malade ne présentait pas de rétention chlorurée, le malade
parvient, au 3'jour, & un état d'équilibre, en éliminant
2 4 3 gr. de chlorures par jour, auquel il se maintient.
— De plus, son poids fléchit légérement les deux pre-
miers jours, puis reste fixe, — Si au contraire le malade
est en état de rétention chlorurée, son poids diminue
non sculement pendant les deux premiers jours, mais les
jours suivants aussi, et la quantité de chlorures que l'on
trouve dans les urines est sensiblement plus élevée quela
quantité de chlorures absorhée, :

B) Si on ajoute au régime précédent 10 gr. de chlorure
de sodium par jour (chloruration) :

1) Ou bien le malade ne retient pas le sel. — Cepen-
dant, les deux premiers jours, on trouve moins de chlo-
rures dans les urines qu'il n’en est absorbé. — Pendant ces
deux jours, le poids augmente d'environ 1 kg., — mais il
reste statioonaire les jours suivants et on retrouve dans
les urines tous les chlorures ingérés.

2) Ou bien le malade retient le sel :

a) Rétention peu marquée. — Le malade angmente de
poids pendant quelques jours. Pendant cette période,
une partie importante de chlorure de sodium est rete-
nue. Puis le poids reste stationnaire et tous les chlorures
absorhés sont éliminés.

b) Rétention chlorurée trés marquée, — [1 ne a’établit
pas d'équilibre au bout de quelques jours. Tous les chlo-
rures absorbés sont retenus ce qui, — si on continuait
I'épreuve, — provoquerait apparition d'accidents elini-
ques identiques i ceux qui surviennent dans le cas de
rétention chlorurée non provoquée.

Enfin, il s'agit de saveir si les malades retiepnent ou
éliminent d'unefagon satisfaisante I'ean qu'ils ahsorbent.
Une épreuve relativement simple, celle de la polyurie
provoquée, permet au malade d’&tre fixé i ce sujet et au

page 244 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=244

@BITH

LES AFFECTIONS RENALES 281

médecin de prescrire un régime approprié em ce qui
concerne la quantité de boissons i ingérer.

Le malade pendant quelques jours prend ses repas
a henre fixe et il devra s'aslreindre 4 un régime que
Vaquez et Cottet, aprés Albarran, ont mis en cuvre el
que Castaigne résume de la facon suivante :

« Le sujet selevera & O heures et prendra, 4 son petil
déjeuner, 250 gr. de bouillie ; 4 midi et & 7 heures du
soir, il fera un repas composé d’un plat de viande grillée
ou rotie de quantité égale chaque jour, de pommes de
terre, de nouilles ou d'un froit; comme liquide, il boira
i chaque repas, 500 em® d’ean. Pas de café, pas d'aleool,
pas de tabae, et avcun aliment entre les repas. — Il se
couchera 4 9 heures du soir

Pendant 3 jours, on recueillera, dans trois vases gra-
dués différents :

I* L'urine de 7 heures a 9 heures du matin,

2¢ ['urine de 9 heures de matin &4 0 heures du soir,

3* L'urine de 9 heures du soir & 7 heures du matin,

Le quatriéme jour, on fera boire au malade 500 cm?
d'eau, de 7 heures 4 8 heures du matin, et on recueil-
lerales urines de la méme fagon. »

Deux hypothéses sont & envisager : Les reins sont per-
méables. — Pendant les trois premiers jours, la diurése
horaire moyenne de 9 heures du matin & 9 heures du
soir est deux ou trois fois plus forte que celle de la nuit
{de 9 h. du matin 4 9 h. du soir). Le & jour, lorsque le
sujet absorbe 500 cm? d'eau de 7 4 8 h. du matin, il émet
entre7 et 9 h. du matin une quantité d'urines 524 12 fois
plus grande que celle des autres jours.

Les reins sont peu perméables. — La diurése nocturne
est plus abondante gue la dinrése diurne. Le &4* jour,
la polyurie provoquée chez le sujet normal par l'inges-
tion d’eau ne se produit pas.
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Tels sont les moyens d'examen des fonctions rénales.
Quelle que soit 'affection qui sera en cause, tout se
raménera en définilive 4 saveir quelle est la perméabi-
lité des reins. Les procédés qui ont été indiqués sont
pour la plupart & la portée de tout médecin. Les rensei-
gnements qu'ils fournissent sont tels qu'ils permettent
d'établir & coup sdr un pronostic et de lormuler dans
les cas curables, tant au point de vue diététique que
médicamenteux, des prescriptions qui provoqueront des
résultats thérapentiques heurenx,

Mais dans 'évolution des affections rénales intervient
un facteur d'extréme importance, celui qui est lid aux
réactions de l'appareil cardio-vasculaire, ainsi qu'en
témoignent d'aillenrs les nombreuses études entreprises
sur le role de I'hypertension artérielle dans Pévolution
des allfections rénales.

L'étude de la viseosité sanguine et les conclusions de
Martineta ce sujet pourront également fournir des ren-
seignements intéressants. Mais il ne s’agit pas 14 d'un
moyen d'exanien aussi capital que la recherche de la
tension artérielle. Il ne peut d'ailleurs étre question,
dans ce rapide exposé, de donner & ces points spéciaux
tous les développements qu’ils réclameraient,

L’ensemble des examens pratiquésportera leujourssur
Pun des poirts suivants : Elimination de 'urée, élimi-
nation des chlorures, élimination de l'eau, état de la
lension artérielle, existence d’albumine.

Les symptdmes que I'on aura décelés se grouperont en
syndromes suivant la prédominance de tel ou tel de
ces sympldmes; les syndromes, pourront en dehors de
quatre formes types dont l'expression clinique est lide i
la part prédominante prise par la rétention azotée, la
rétention chlorurée, I'hypertension artérielle, 1'albumi-
nurie, donner lien & des formes mixtes par la combinai-’
son de deux, parexemple, des syndromes types.
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Enfin, un trouble fonctionnel glandulaire, une atteinte
du foie, du tube digestif pourront imprimer, dans cer-
tainscas, aux troubles rénaux un aspect spécial,

Il n'yadone pas un traitementschémalique capable de
s'appliquer 4 de nombreux cas. Méme en ce qui concerne
les néphrites qui sont plus particuliérement visées ici,
la symptomatologie s’est & Ia fois en méme temps com-
pliquée et ordonnée. Il'y a lnin des néphrites parenchy-
mateuse et interstitielle aux notions actuelles de physio-
logie pathologique grice auxquelles la pathologie rénale
s'est dissociée en des syndromes bien séparés.

On saitanjourd’hui que le régime lacté exclusif ne doit
plus étre preserit systématiquement chez tout malade
atteint de néphrite.

Il est bien certain que tel malade qui ne tolérera
qu'une quantité trés minime de chlorures en trouverait
une quantité trop élevée dans une ralion de 2 4 3 litres’
de lait par jour, — chaque litre contenant environ 1 gr, 50
de chlorure de sodium; d’autre part, le lait peut étre
nuisible par la masse de liquide qui tend & fatiguer le
teur, eto.

Autre exemple : du fait qu'un.malade présente des
symptémes de rétention azotée, il ne s'ensuit pas que
'élimination des chlorures chez ce malade soit normale.
Il ne suffira pas par conséquentde veiller a la restric-
tion alimentaire en ce qui concerne les albuminoides,
mais si les examens appropriés ont révélé de la rétention
chlorurée, il faudra limiter également l'absorption des
chlorures,

Il fant done avant tount, en face d'une affection rénale,
préciser le syndrome dont il s'agit. La gravité de ce syn-
drome commandera non seulement un pronostie, mais
dussi un traitement variable suivant les cas.

Il suflira de choisir quelques types de néphrites pour
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bien schématiser les données sur lesquelles devra repo-
ser leur traitement.

1* Neéplwite a frigore. — Diminution trés marquée de
la quantité des urines, de couleut bouillon sale, — albu-
minurie considérable, cylindres, globules rouges et glo-
bules blancs, cedémes : tels sontles symptémes cardinaux
de cette forme qui rentre dans la catégorie des néphrites
aigunés. La perméabilité rénale est irés diminuée, avee
comme conséquence, le cortége des signes liés i 'imper-
méabilité: céphalée, crampes, bourdonnements d'oreille,
d'ailleurs en général atténués,

Ce qui domine la scéne ici, c'esp l'irritation rénale,
Favorable sous les formes légéres, le pronostic devient
d'autant plus grave que les signes d'imperméabilité
rénale augmentent d'intensité. Dans les formes les plus
sévéres (néphrites suraiguds parintoxication), le dénoue-
ment fréquent est 'anurie, le coma, la mort,

Mais I'évolution mortelle est rare en dehors des formes
suraigués des intoxications. Cependant, méme dans
celles-ci, I'apparition de symptdmes d'urémie ne devra pas
faire abandonner tout espoir et par une thérapeutigue
active, — & plus forte raison s'il s’agit de cas moins gra-
ves, — on pourra modifier I'évolution de l'affection.

Ce n'est pas en tout cas I'albuminurie 4 elle seule qui
commandera le pronostic. — Elle n'aequiert de signifi-
cation spéciale que si, persistant aprés la disparition des
symptdmes aigus, elle s’accompagne de signes d'imper-
méabilité rénale. — C’est alors le signe d'une évolution
vers la chronicilé, Les moins graves des albuminuries
persistantes sont les albuminuries résiduelles qui ne
s'accompagnent d'aucun trouble de la perméabililé rénale
— (formes cycligue et orthostatique).

L’albuminurie commande tellement peu, a elle seule,
le pronostic que, méme lorsqu'elle aura disparu, on ne
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pourra aflirmer la guérison que 8'il n'existe aveun signe
d'imperméabilité rénale.

2* Nephrite chronique albumineuse simple, — Elle se
caractérise uniquement par l'existence dalbumine, en
quantité variable. — Il n'y a ancun signe d'imperméabi-
lité rénale, pas de modification de la tension artérielle.
C’est une forme qui ne nécessite 'institution d'aucun
régime sévére. — On verra plus loin les quelques pré-
cautions indispensables dans cette forme d'albuminurie
chronique sur lesquelles insiste Castaigne.

Mais, on congoit que le médecin qui prendraitala
ligére, sans examen suffisant, ¢’est-i-dire sans avoir pra-
tiqué 4 fond l'examen des fonections rénales au moyen
des dilférentes épreuves de la perméabilité rénale, la
décision de ne pas metlre an régime approprié hyper-
azolémique ou I'hypertendu par exemple, se réserverail
les plus graves mécomptes. Et méme dans ces formes de
néphrite chronique albumineuse simple, il faut suivre
le malade: son albuminurie en eflet peut évoluer vers
une des formes plus graves de néphrite.

3" Nephrite chroniqgue hydropigéne. — Le pronostic et
la marche du traitement sont commandés par la fagon
dont le malade supportera des doses de sel croissantes,
Lorsque, ayant suivi pendantun certain temps le régime
déchloruré, il pourra absorber 15 gr. de sel sans aug-
menterde plus de 1 & 2kg., on peut le considérer comme
presque guéri. — En période aigué, le malade est d’autant
plus gravement atteint que la résorplion de ses mdémes
se fait moins facilement et nécessite une intervention
plus énergique (simple repos au lit, puis régime déchlo-
rurg, puis théobhromine).

4o Néphrite urémigéne. — Il ne faut pas perdre de vae
fue dans cette forme, en dehors des signes de rétention
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azotée, de 'hypertension artérielle, on trouve souvent de
la rétention chlorurée. Il faudra done toujours recher-
cher de quelle facon se fait 'élimination des ehlorures :
la rétention, séche au début, s'accompagnera plus tard
d'mdémes. -

Quant ala fagon a la fois stire et assez simple de sui-
vre l'évolution de cesnéphrites et par conséquent de pres-
crire un traitement efficace, il semble bien que ce soit
4 l'expérience du bleu de méthyléne qu'il faille donner
la préférence.

Ce qui est en ellet indiqué dans ces articles, ¢’est un
ensemble de méthodes 4 la portée duo clinicien. Un
dosage d'urée dans le sang est une chose délicate, assez
longue, et qui par conséquent n’est pas toujours i la por-
tée du médecin praticien.

Combien y a-t-il de médecins de campagne et méme
de grandes villes qui peuvent imposer a leurs malades la
dépense de plusieurs recherches de laboratoire, toutes
trés conteuses ? Quant 4 les faire lui-méme, le médecin
n'en a pas le temps.

Il semble done qu'avee la recherche dela concentration
maxima, — un dosage d'urée dans les urines est plus
facile qu'un dosage d'urée dans le sang, — si possible,
et en toul cas I'épreuve du bleu de méthyléne, associde i
un examen consciencieux du malade, & sa pesée, a la
mesure des urines, toules choses faciles a faire, le méde-
¢in est i méme de faire, dans n'imporle quelle circon-
stance, une thérapeutique qui sort de 'empirisme.

Cette thérapeutique est d'abord constituées par les

régimes.

A) Régime alimentaire complet. — 11 sera indiqué cha-
que fois que I'on se trouvera en présence d'un malade (ui
atteint d'albuminurie persislante ne présente pas cepen-
dant de rétention chlorurée, ni de rétention azotée, ni
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@’hypertension artérielle. L’albuminaurie seule sans signes
d'imperméabilité rénale n'est pas influencée par le
régime,

On évitera ainsi l'amaigrissement gqui ne manguerait
pas de se produire avee un régime trop sévére. Mais
autantce régime est favorable en cas d'albuminurie chro-
nique simple, autant il serait dangereux si cette albumi-
nurie était accompagnée de troubles de la perméabilité
rénale. On congoit done qu'il est de toute prudence de ne
prescrire un tel régime chez un albuminurique chronique
qu'apres s’étreentouré de toutes les garanties que pourra
procurer un examen minutienx du malade. C'est d'ail-
leurs la seule conduite & tenir: car, autant ce régime est
dangereux lorsqu'il estcontre-indiqué, autant les malades
souffrent de son absence lorsqu'il estindiqué.

Mais certaines précautions sont towjours neécessaires.

La viande peut étre permise aux deux repas, — n'im-
porte quelle viande, — pourvu qu'elle soit fraiche, bien
cuile et bien mastiquée,

Le poisson sera acheté vivant.trés peu de temps avant
dele faire cuire.

Les ceufs devront étre frais et bien cuits. Le blane
d'wuf eru provoque chez certains sujets une augmenta-
tion de 'albuminurie,

En ce qui concerne les légumes, il seront tous permis
& l'exception de quelques-uns, ceux qui par exemple
seraientl’objet d'une susceptibilité particuliéredu malade
ou qui par lear composition {légumes contenantdes essen-
ces, des acides, ete.) pourraient provoquer de Virritation
rénale,

Le lait ne sera pris qu’en petite quantité et en dehors
des repas.

Tous les fruits seront conseillés.

Comme boisson, de I'eau, — si les malades lepréférent,
on pourra tolérer une petite quantité de vin ou de biére

5
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ou de eidre coupée d'eau. Ce régime différe donc du
régime suivant, le régime déchloruré, par ce fait que dans
I'un le chlorure de sodium est permistandis qu’il ne l’est
pas dans l'autre.

B) Régime déchloruré strict. — C'est un régime sévere
qu’il ne faut prescrire qu'a bon escient. Il consiste non
seulement i supprimer du régime toute trace de sel
ajoutée pourla préparation des aliments, mais a élimi-
ner tout aliment contenant une quantité appréciable de
chlorure desodium, En pal'ticulielr le pain ordinaire doit
étre proscril ; il contient en elfet environ 4 gr. de NaCl
par kilogramme. 5i I'on veut bien réfléchir a4 la place
tjue tientle pain dans I'alimentation de la plupart des
I'rangais, et & I'aliment vraiment insipide et désagréa-
ble que représente le pain sans sel, — etsi l'on pense un
instant i ce que doit étre tout un régime composé d'ali-
ments aussi fades, on arrive a concevoir que le rdle du
médecin n'est pas de transporter du livre dans la prati-
que certaines formules schématiques. 11 faut les adap-
ter i la pratique, sans quoi le malade ne suivra pas son
médecin.

Le médecin doit donc se faire un peu, sinon cuisinier,
du moins guide-cuisinier. Il faut dire an malade que ces
mets insipides, il peut les rendre acceptables & I'aide de
condimenls tels que la moutarde, le poivre, ete.

1l faudra ensuite dresserun tableau des aliments per-
mis et défendus.

Viandes : viandes fraiches seulement. Etant donné
qu’elles ne conliennent que 1 gr. de NaCl par kilogramme
environ et qu'on les consomme en quantité modérée, la
proportion de sel gqu’elles introduisent dans le régime
esiirés minime.

1l faudra proscrire toutes les viandes de conserve, de’
charcuterie.
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Poissons. — En dehors de certains poissons tels que
laraie, le saumon, le hareng, il n'y apas grande diffé-
rence 4 faire entre le poisson de mer et le poisson de
riviere. Dans tous le traités de médecine, on recommande
de proserire le poisson de mer anx rénaux i mdémes. I1
n'est pas inutile de protester en passant conltre une ten-
danced’esprit quifaitque delivres enlivres certaines affir-
mations se perpétuent, sans contrdle. Il est bien certain
qu'iei presque tous les auteurs sont influencés par 'idée
de I'isotonie, Or, le schéma que oe Vnies établit d’aprés
ln cellule végétale ne peut pas s'appliquer & toutes les
cellules animales. Il ne s’applique méme pas & certaines
cellules végétales, telles que celles des algues. Il inter-
vient d'ailleurs ici une série de factenrs sur lesquels il
n'est pas indiqué d'insisterdans cet article.

Les chiffres suivants serviront & mettre en lumiére un
petit point de seience qui du reste trouve son appli-
cation dans notre régime.

Un litre d'ean de mer contient environ 37 gr, 50 de sels
parmi lesquels 20 gr. 42 de NaCl. Or,la raie qui est de tous
les poissons le plus riche en sels divers en contient
81,700 pour100, — ensuite vient le hareng qui en con-
tient 17,80. Le brochet en contient 10,80, davan-
tage que certains poissons de mer comme la sole qui en
contient 8,70. [l estdifficile de trouver dans les analyses
publiées le pourcentage en NaCl. Mais le sodiom n’est pas
une des parties constituantes des cellules, — il fait partie
des liquides organiques. C'est le potassium qui contribue
i I'édification des cellules. Ce fait joint aux précédents
doit prémunir contre la tendance excessive i des rappro-
chements trop étroits entre les ftres vivants et le milien
dans lequel il vivent.

(Fufs., — Ils renferment’peu de sel, — 1 gr, 10 de chlore
par enf en moyenne. Cependant celte gquantité est suffi-
sante pour en faire modérer "emploi.
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Le lait est un aliment qui doit étre proseritd'un régime
déchlorure complet. Il n'est utile que s'il est consommé
en quantité assez appréciable. Or il contient au mini-
mun 1 gr. 50 de NaCl parlitre. Méme remarque pour les
fromages frais. En tout cas, lait et fromage ne seront
permis qu’en pelite quantité. Les fromages cuits seront
absolument interdits. Le beurre sera également permis
en petite quantité.

Les légumes peuvent presque tous étre autorisés,

Les pdtes ne seront permises que préparées chez le
malade. Celles du commerce contiennent une assez
forte proportion de sel.

Quant an pain, ce qui en a été dit plus haut montre la
nécessité de proscrire absolument le pain ordinaire d’un
régime déchloruré, Encore fandra-t-il que le malade ne
se fle pas trop & 'étiquette du marchand et qu’il se
renseigne sur les garanties offertes par ce marchand.,

Méme remarque pour la pdtisserie.

Quant aux fruits, ils peuvent tous étre permis.

Le régime ci-dessus ne comporte done qu'une trés
faible quantité de chlorure de sodium. Il contient par
contre une quantitéassez élevée de matiéres azotées. Cest
lui qui est indigqué chez tout malade présentant des
symptdémes de rétention chlorurée, mais sans rétention
azotée. Il permet de triompher d’accidents contre les-
quels le régime lacté exclusif se montrait impuissant.
De plus, il évite l'amaigrissement et l'anémie qui
sont les conséquences inévitables d'un régime lacté
exclusif.

Indications du régime déchlorure. — Il s'impose chaque
fois que le malade est atteint de néphrite chronique
hydropigéne. Il est inulile lorsqu’il n'y a pas de rétention
chlorurée et qu'il n'y a que de I'albuminurie. 1l est dan-
gereux lorsque le malade oubien faitde la rétention azo-
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tée et de la rétention chlorurée on bien lorsqu’il fait de
la rétention azotée sans rétention chlorurée.

Durée de ce régime. — Ce régime ne devra pas étre ins-
titué une fois pour toutes. Il faudra titer la susceptibi-
litd du malade & 'égard du chlorure de sodium,

Dans tous les cas, sous I'influence du régime déchlo.
ruré complet assoeié au repos et & la théobromine, tout
malade présentant des eedémes verra son poids baisser
rapidement, de plusieurs kilos en une semaine. On sait
d'ailleurs que des edémes profonds, cachés, non décela-
bles par la seule inspection des tissus qui selaissentfaci-
lement distendre (pean des paupiéres, du scrotum, ete.)
sont fréquents et correspondent & une accumulation de
I'eau dans les tissus qui peut aller jusqu’a 6 kilos, sans
modifications extérieures apparentes.

A partir d'un certain moment, le poids restant fixe, on
pourra ajouter progressivement & I'alimentation du
malade une certaine quantité de sel, Lorsqu'on aura
atteint une certaine dose, le poids du malade augmen-
tera de nouveau rapidement. La dose de sel au-dessous
de laquelle le poids du malade reste fixe, au-dessus de
laquelle il augmente, sera la limite de tolérance de ce
malade 4 I'égard du chlorure de sodium. Il n'y aura pas
d’inconvénient & ce que ses aliments soient assaisonnés
d'une quantité de sel déterminée, c'est-i-dire la quantité
qui, s'additionnant avec celle que contiennent les ali-
ments, arrivera au total permis.

De cette fagon, méme si les malades ne peuvent aveir &
leur disposition que trois ou quatre grammes de sel par
jour, le régime hypochloruré sera acceptable. On évitera
de plus certains troubles digestifs qui ne manquent pas
de se produire lorsque le 'régime déchloruré strict est
poursuivi trop longtemps,  *
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C) Régime hypoazoté,

Pour élablir un régime hypoazoté, il faudra proscrive
avant toul un régime riche en graisses et en hydrates de
carbone.

Indications,

Il n'est évidemment pas question d'instituer ce régime
indistinctement pour toutes les formes de néphrite. Il
doit, comme tout régime qui s'applique & une affection
rénale, répondre exactement aux indications du régime
institué. Autant il est contre-indiqué de prescrire une
alimentation pauvre en matiéres azotées dans un cas de
néphrite chronique hydropigéne ou dans un cas de
néphrite albumineuse simple, antant celte alimentation
donnera de bons résultats dans les eas de rétention azotée.

Composition du régime hypoazote.

Il suffit de consulter un des nombreux tableaux de
diététique contenant leponreentage desaliments en azote.

D'une facon générale, ce seront les hydroearbones et
les graisses qui formeront la partie essentielle de I'ali-
mentation. Il faudra dter de I'esprit du malade cette idée
que le lait est un excellent aliment : il eontient des albu-
minnides en quantité appréciable. Mais cela est vrai sur-
tout pour une certaine variété de légumes. Il faudra que
le malade s’habitue & ne pas confondre tous les légumes.
@ Je ne mange pas beancoup de viande, je ne prends qu’un
peu de légumes le soir» est une phrase que 'on entend
souvent. Le malade eroit souvent qu'il ¥y a d'un edté la
viande, de I'antre les légumes, Mais, parmi cenx-ci, ceux
qui appartiennent & la famille des légumineuses sont
aussi dangereux pour 'hyperazotémique que la viande.
Il fant lui dire que si 100 gr. de beuf contiennent 20 gr.
de matiéres albuminoides, une méme quantité de hari-

page 256 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=256

@BITH

LEB AFFECTIONS RENALES 248

eonts, de pois, de féves ou de lentilles en contient de 20 4
25 gr.

Enfin, on sait aujourd’hui que la rétention azotée ne
va jamais sans rétention chlorurée : il faudra donc que
le malade s’abstienne de sel.

C’est le régime de choix en cas de rétention azotée. Il
estinfiniment supérieur dans ce cas au régime déchlo-
ruré simple ou au régime laeté.

(uantité d Aliments et de Boissons. — Pour bien faire
comprendre toute 'importance que prend la notion de
quanlité dans les régimes des rénanx, Castaigne cite le
cas du malade hyperiendu, gros mangeur, qui fait de la
rétention azotée et chlorurée. 5ion preserit i ce malade
un régime hypoazoté et hypochloruré sans insister surla
quantité d’aliments et de boissons, il absorbe de fortes
quantités de pommes de terre et de légumes verts, d'on
soil intense, aborption de 1 litre, et davantage, d'eau, &
chaque repas, Le résullat, ¢’est que tout en ayant un
régime convenable qualitativement, ce malade voit sous
linfluence de 1'excés quantitatif d'aliments et de bois-
sons sa tension artérielle dépasser les ehiffres qu'elle
atteignait primitivement, et de ce fait est menacé d'hé-
morragie cérébrale. ‘

Particuliérement en ce quiconeerne laquantité debois-
son, le médecin aura souvent i luttercontre cetteopinion
populaire que hoire enabondance « celaépure le sang, —
cela lave les reins ». 1l est évident que cette opinion con-
tient une part de vérité : dans certains cas, nne forte
fuantité d'eau entraine hors de l'organisme les déchets
toxiques accumulés. Mais il faut pour cela que I'état de
la circulation (tension artérielle, fatigne cardiague) soit
favorable.

Ce sera par exemple le cas d'un malade qui élimine
bien I'eau qu'il boit mais dont la concentration maxima
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de l'urée, — obtenue comme il a été indiqué dans le
précédent article, — est faible : ce malade éliminera
d’autant plus qu’il boira davantage.

Ce sera le contraire pour un malade chez lequel 1'ean
s'élimine mal et dont la concentration maxima de l'urée
estforte. C'est en diminuantla quantité des liquides que,
chez de tels sujets, on obtlient les meilleurs résultats.

Il faut surveiller attentivement en particulier les
malades thermaux qui ont I'habitude, et quelquefois mal-
gré la défense de leur médecin, d'exagérer les doses d'ean
qu’ils absorbent.

Enfin, il faudra veiller 4 ce que les malades que l'on
autorisera 4 boire d'assez fortes quantités de liquide
lesabsorbent en dehors desrepas pour éviterles poussées
aiguis d’hypertension dont Castaigne signale la possibi-
lité et le grave danger,

D) Diete hydrigue. — C'estla un régime qui ne s'adresse
qu’a des cas bien déterminés. Il fandra le réserver aux
malades chez lesquels une néphrite aigué provoque
une irritation rénale intense ou i ceux qui, atteints
de néphrite chronique urémigéne, font une poussée
aigué. '

Voici comment Castaigne en précise les conditions
d'application : « Le régime hydrique doit étre institué dés
qu’on auraportéle diagnostic d'urémie aigué, eton devra
le maintenir pendant 4 jours, en donnant au malade une
purgation chaque- jour. A partivr du 5* jour, on per-
mettra au malade des aliments qui varieront selon la
cause de I'urémie.,,

Récemment d’ailleurs, Castaigne conseillait de ne pas
continuer la diéte hydrique plus de3 jours. En effet, si
I'absence de toute alimentation persiste troplongtemps,
l'organisme finit par se nourrir sur sa substance méme,
d’on1 ntilisation de matiéres azotées, et rétention azotée
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quipeut dépasser notablement celle que I'on avait trouvée
au début de la poussée aigué.

Comment applique-t-on la diéte hydrique ?

La quantité de liquide &4 administrer est soumise aux
conditions quiont étéprécisées plus haut. Tout dépend de
la fagon dont l'organisme retient on élimine I'ean qu'il
regoit.

On fera ingérer'eau au malade chaque fois que des
vomissements ne s’y opposeront pas. Le malade prendra
de I'eau lactosée (50 gr. de lactose par litre).

Sile malade ne peut pas boire, on emploiera la voie
intestinale. Castaigne conseille, aprés aveir donné un
lavement purgatif, d’employer 'ean distillée sous forme
de goutte 4 goutte dans 'ampoule rectale,

Enfin, on pourra encore employer lesinjections. On les
fera ou bien sous-cutanées (isotoniques & 45 de glucose
p. L.000), ou bien intraveineuses (hypertoniques & 200
0 300 p. 1.000), Quelques précisions sont nécessaires au
sujet de ce dernier mode d'administration de 'ean.

Les injections hypertoniques d'eau glucosée ont été
préconisées par un certain nombre d’autenrs. Sans reve-
nirsur I’historique de cette question, le point de départ
des derniéres recherches semble avoir été la publication
faite par Enriquez et Gutmann en 1913 au sujet d'un
malade atteint de bronchopneumonie. — Par la suite, ce
traitement fut appliqué & diverses affections, dans les-
quelles on trouvait toujours une diminution considéra-
ble des urines : infections, intoxications, asystolie, etc.

Il convient tout de suite de citer I'opinion de deux
auteurs qui met en garde contre une utilisation pré-
cipitée de cette technique. Rathery et Boucheron ont
publié le 16 janvier 1920 4 la Société médicale deshdpitanx
une note au sujet de ces injections chez les azotémiques.
Iis concluent que chez les'malades qui ont été soumis a
un régime fixe pendant une période assez Jongue, la
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gquantité des urines et celle de 1'urée, de 'azote total, des
chlorures, ete. qu’elles contiennent diminue nettement
4 la suile des injections de solutions glucosées hyperto-
niques. Ces injections hypertoniques seront done contre-
indiquées. suivant ces deux auteurs, chez les hyperazoté-
midques,

Suivant Castaigne, ces injections seraient surtout indi-
quées eontre 'anorie et cela dans deux cas : dans les
anuries sécrétoires, qui ne s'accompagnont pas « d’un
mdéme trop marqué ni d’une faligue cardiaque trop
grande », et dans les anuries ealculeuses « surtout dans
le cas on I'on a lieu de croire i une anurie réflexe » et
comme premiére étape d'un traitement, qui aboutira en
cas d'insuceés an cathétérisme de Puretére d'nbord, &
I'intervention chirurgieale ensuite.

Quoi qu’il en soit, ces injections, qui paraissent éire

d'un grand secours dans certains cas, sont soumises &

certaines conditions de technique. ['eau qui sert a faire
la solution doit dtre filtrée et subir une double distilla-
tion. L'injection doit se laire trés lentement. 11 faut que
les 200 & 300 em?® soient injectés en 30 &4 40 minutes, ce
qui correspond 4 un écoulement de 60 & 90 gouttes par
minule.

E) Cure de raisins, — Chez tons les malades qui ont
conservé une permeéabilité suflisante & I'eaun, cette cure
produit un effet diurétique net. Suivant Castaigne, on
remarquerait toujours, en plus de cette angmentation
de la diurése, une augmentation de l'élimination des
chlorures et de I'urée, une diminution du taux de ['urée
dans le sang, une excitation des fonctions hépatiques et
particuliérement de laséerétion biliaire.

Les inconvénients de la cure de raisins exclusive sont
ceux qui ont été signalés a propos de la diéte hydrique.
On pourra les combattre par I'adjonction & la ration de
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raisins d'une quantité modérée de substances albumi-
noides. - v

On trouve dans leformulaire de Bouchardat et Rathery
quelgques détails préeis sur les qualités dilférentes de
raisin. La variété la plus recommandée est le chasselas.
D'aillenrs, il sera possible par le choix de ces varidlés
demodifierl’action dela cure. C'est ainsi que les pineaux
bien mirs provoquent plutdt la constipation, tandis que
les tresseaux, les gonais, les raisins qui ne sount pas par-
faitement mirs ont une action purgative nette.

Le raisin peut s'absorber de différentes maniéres. Ou
bien on ne prend que le jus, — le premier jour a la dose
de 500 gr. qu'on augmentera pour atteindre progressi-
vement la quantité de 2 litres par jour. En dehors de
la saison des raisins, on pourra employer le jus de rai-
sin stérilisé. C'est cette mélthode que I'on doit employer
chez les malades atteints de néphrite aigué grave, d’anu-
rie, Bt dans ces cas, on doit donner le jus de raisin,
sans aucun autre aliment,

Chez les malades atteints de néphrite chronique chez
lesquels on veut, a titre préventif, pratiquer une cure
de désintoxication, on donnera les raisins entiers, On
commencera par une quantité de 500 4 1.000 gr. chaque
jour, pour aller jusqu'a 3 kilos, sans aucune autre ali-
mentation. On pourra, dans ce cas,sil'on désire augmen-
ter I'effet laxatif, choisir les variétés signalées plus haut,
tout au moins pour une partie de la quantité totale.

F) Régime lacté exelusiy, — Celui-ci ne doit plus étre
systématiquementordonné dans tous les cas de néphrite.
Dans bien des cas, il serait plus nuisible qu’utile. De
plus, il ne faut pas que le lait soit absorbé n'importe
comment par les malades. Des troubles digestifs se-
raient la conséquence inévitable de cette facon de faire.

Fractionnement de laquantitédela journéeenquantités
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4 peu prés égales & prendre toutes les trois heures, —
absorptionlente, —dose maxima de 2 litres etdemi pour la
journée, tels sont les principes dont le malade ne doit
pas s’écarter.

Le lait sera bouilli, 3 moins qu'on ne soit sir de sa
provenance et qu'on ait des renseignements préecis au
point de vue bacille de Koch,

Parfois, il faudra faciliter la digestion du lait par de
la présure, de la pancréatine, du citrate de soude. Clest
d’aillenrs la richesse en graisse qui souvent rendra le
lait indigeste, le lait de vache contient en elfet pour
1.000 :

Protéiques 35 a 40 gr.
Graisse 40 & 60 —
Lactose 50 4 55 —
Sels minéraux 6a 7 —

Il suifira done parfois d'écrémer le lait pour en facili-
ter la digestion, Il ne faudra pas oublier de recomman-
der les suins de la bouche, les lavages fréquents avee
une eau alealine, eau de Vichy par exemple, de facon &
empécher les fermentations,

Indications et contre-indications du régime lacté exclu-
sif. — C'est le régime de choix en cas d’une poussée
inflammatoire du rein. Mais en dehors de ces cas, il doit
absolument é&tre rayé, en tant que régime exclusif des
néphrites chronigues.

losullisant en cas de néphrite chronique albumineuse
simple ou capable d’entrainer des troubles de dénutri-
tion graves (amaigrissement, pileur, cachexie), il intro-
duit une quantité de chlorures de sodium trop élevée
chez beaucoup de sujets qui font de la rétention chloru-
rée, trop d’albuminoides d'autre part chez des malades
qui font de la rétention azotée. Enfin, sous U'influence
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des troubles digestifs au cours desquels il se forme des
albumines hétérogeénes rejetées par l'urine, I'albumine
peut parfois augmenter au lieu de diminuer, comme
l'ont noté Linossier et Lemoine et Castaigne.

Pour toutes ces raisons le régime lacté ne doit pas
ttre appliqué d'une fagon intempestive. Dans presque
tous les cas, il ne sera logique que s'il est miligé par
I'adjonction d'ane certaine quantité d'hydrates de car-
bone, compotes de fruits ou jus de raisin par exemple.
De toutes fagons, le régime lacté, exclusif ou mitigé, ne
doit &tre que temporaire.

La diététique constitue une partie importante du trai-
tement des affections rénales. 1l reste & passer en revue
les ressources offertes par la thérapeutique médicamen-

leuse, .
(A sufere,)

VARIETES

Eur le formulaire des médic: ments & nom déposé (1)
Par M. G. Barper

J'ai eu récemment sous les yeux une circulaire de la
Direction des fraudes adressée au service de l'inspection
des pharmacies. Dans cette note, la direction appelait
l'attention des pharmaciens sur le danger que pouvait
présenter le stock assez important d'uretropine prove-
nant de la vente des produits pharmaceutiques de l'ar-
meeaméricaine, qui avait été acheté par diversdroguistes.
Le médicament altéré ne serait plus propre a I'usage
pharmaceutique.

Il n'est pas inutile de [ormuler un regret, celui de voir
mnetire en vente un médicament, sans qu'au préalable

(1) Socictd de thérapeutique, avril 1922,
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ait été faite la constatation de son bon état de conserva-
tion. Mais enfin on peat accorder un bon point a 'Admi-
nistration, puisque une fois la mauvaise qualité du médi-
cament reconnue, elle n'a pas hésité a prévenir le public
intéressé.

La rédaclion de cette note mériteune autre observalion:
je suis au regret de voir que le nom d'urotropine continue
a étre ofliciellement attribué & I'Mexaméthylénetétramine.
Le nom urotropine a été déposé par l'usine allemande
qui fabriquait ce produit:en conséquence tout médecin
francais doit savoir que lorsque ce médicament est pres-
crit sous ce nom, le pharmacien se trouve Iégalement
dans 'ebligation de délivrer la marque allemande, Sans
doute, anjourd’hui, il n'est aucun d'entre nous gui ne
se ferait scrupule de prescrire un médicament d'une
marque ennemie, sauf quand il s’agit desubstances vrai-
mentnécessairesqu'ilserait impossible de se procurersous
une margque nationale ou amie. Mais ici ce n'est pas le
cas, on fabrique maintenant chez nous, de facon courante,
I'hexaméthylénetétramine et cela sullit pour que nous
soyons impardonnables de continuer i prescrive ce médi-
cament sous son nom allemand.

Mon observation est d'autant plus juste quo'il s'agit
la d'un produit chimique qui fut introduit dans la thé=
rapeutique par des Francais, que c'est & la Sociélé de
thérapeutique que fut donnée la premiére communica=-
tion le concernant. Les médecins francais 'ont alors
néglige et ont attendu qu'il revienne d’Allemagne, sous
un autre nom, pour 8'y intéresser. Des discussions nom-
breuses, tant i la Société de thérapeutique qu'a I'Acadé-
mie de médecine, ont averti les médecins de ce fait ; ils
savent tous, ou toul au moins devraient savoir, que ce
médicament a été vulgarisé par Trillat et par moi, sous
le nom de formine, adopté par nousen raison de son
origine formolique. Aujourd’hui, la seule marque vrai-
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ment frangaise que je connaisse se vend sous le nom
d'Uroformine; il existe une marque belge, une droguerie
francaise le livre sous le nom primitif de formine, el si
cerlains médecins désirenl prescrire sous un nom banal,
rien ne les empéche d'utiliser le nom d'hexamine, qui
lui est parfois attribué, mais il est évident que nous
devons nous imposer le devoir d'oublier définitivement
le nom allemand d'urotropine. Nons devons avoir toujours
présent a I'espritque chaque foisque cenom allemand est
employé dans un cours, une conférence, un article de
presse, e'est dela publicité pour lamarque allemandedece
produit d'origine frangaise. 11 faut bien prendre garde
que les étudiants ou médecins qui entendent ou lisent
ce mol le preseriront plus lard dans leur pays, s'ils sont
étrangers, et que dans les pays étrangers, Belgique
exeeplce, quand on preserit urotropine, ¢'est toujours la
margue allemande qui est délivree,

J'ai constaté que certains confréres s'imaginent volon-
tiers que ce nom d'urotropine, devenu banal par 1'usage,
pouvail étre considéré comme le nom nécessaire et que
par conséquent le pharmacien n'était pas obligé de déli-
vrer le produit allemand, quand ce nom venait sous la
plume du médecin. C'est 1a une errenr. Judiciairement,
le nom nécessaire d’un médicament est celui sous lequel
it a été vulgarisé pour la premiére fois. En conséquence,
l’hexumélh}'!énet_étraminea}'anlélédénnmmée par Trillat
et moi Formine, lors de notre premiére communication,
on doit considérer que ¢’estcenom qui peut étre envisagé
comme nécessaire, dans le sens juridique, La question
a été jugée i propos du Pyramidon, La maison allemande
qui avait déposé ce nom 1'a revendiqué, mais les tribu-
naux n'ont pas reconnu cette prétention, un jugement
qui a [ixé la jurisprudence & ce sujet a décidé que le mot
pyramidon était le nom nécessaire, parce que ce mot
avait été employé par les premiers auteurs qui avaient
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étudié en France ce dérivé aromalique, notamment par
Albert llobin et moi-méme, & I"Académie de médecine.

Il en est tout autrement pour l'hexaméthylénetétra-
mine: ce produit, dontle nomest beancoup trop long pour
dire retenuet formulé, fut Jdésigné sous le nom de formine
par les premiers auteurs, en consdéquence le mot urolro-
pine qui fut choisi pour désigner la marque allemande
est parfaitement légal.

Dailleurs, laisons bien altention & une chose quia de
Pimportance : le pharmacien francais a justement la
préteation d'exparter ses pralunits nationaux, il est
riche en produits de grande valeur et par conséquent il
a le droit de désirer conserver la propriété de ses mar-
ques i I'étranger, Or, si nous voulons étre respectés, nous
devons nous garder de mépriser les marques étrangéres,
appartinssent-elles 4 ¢des nations ennemies, cest li
une question commerciale lrés sérieuse, dans laquelle
la sentimentalité ne doit pas intervenir,

En 1915, le professenr Albert Robin et moiavons publis
dans le [fulletin de thérapentiyue, des articles dans les-
quels nous proclamions la nécessité urgente, pour le
pharmacien francais, de s'appréter immddiatement A
pouvoir, aprés la guerre, délivrer tons les médicaments
qui, jusque-la, venaient d’Allemagne. Nous edmes méme
le soin de fournir la liste des produits pharmaceutiques
d’origine allemande qui pouvaient étre considérés comme
nécessairesalathérapentique.Parmices médicaments igu-
rait naturellement l'urolropine. Puisque nous possédons
maintenant le moyen de nous passer du produit allemand,
puisque nous savens qu'none maison francaise a suivi,
pour ce produit, Ie programme que M. Albert Robin el
moi avons tracé, se meitant A méme de vendre, en France
et ailleurs, de I'lexaméthylénelétramine sous une marque
nalionale, ¢'est la moindre des choses que les médecins
frangais connaissent le fait et s’appliquent 4 ne plus pres-
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crire la marque allemsnde. Employons done tous les
noms sauf le nom allemand que nous devons oublier.

Je profiterai de celte occasion pour faire remarquer
que le nombre de produoits d'origine allemande actuel-
lement fabriqués en France n’est pas assez grand; il ¥y a
encore trop de médicaments qui ne sortent pas de nos
usines et ue, par conséquent, le pharmaeien seraobligé
de demander aux usines ennemies, ¢'est la un fait regret-
table 4 tous les points de vue, car la France doit pouveir
se suflire a elle-méme.

Cependant je m'empresse d'ajouter avec plaisir que,
depuis deux ou trois ans, le pharmacien frangais a mis an
jour une cquantité assez considérable de meédicaments
nouveaux, d'allure trés scientifique et trés élégamment
présentés. Il y a done un réel progrés dans la pharmacie
industrielle francaise, et je suis heureux de pouvoir le
constater.

THERAPEUTIQUE ITALIENNE

Thérapeutique italienns
Par le Dr Baccnr

Le professenr Gaetano Bernabeo expose dansle no7
de la Medicina pratica de cette année un nonvean procédé
opératoire pour le iraitement du varicocéle. Il pratique
Popération en 4 temps.

ler temps. Inecision des téguments communs de la
région inguinale tout le long d'une ligne paralléle au pli
de l'aine & deux travers de doigt au-dessus de ce pli, et
qui va de la racine du scrotum a deux travers de doigt
au-dessous de l'épine iliaque antéro-supériecre,

2¢ temps. Incision de l'aponévrose du grand oblique
dans I'é¢tendue de l'incision cutanée.
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32 temps. Incision limilée de la tunique commune du
cordon; écarlement des veines du groupe antérieur.Déta-
chement complet des veines du groupe postérieur, dont
on enléve un gros paquet apres les avoir lides au-dessus
et au-dessous de l'extirpation. La ligature inféricure est
ramenée fortement en haut pour &tresoudéeavec les bords
de l'incision de I'aponévrose du grand obligque.Les bords
de 'incision de la tunique commune du cordon sont aussi
tirés fortemenl en haut et suturés eux aussiavec 'aponé-
vrose dugrand oblique.

4* temps. Sulure de l'incision de la tunigque commune
‘du cordon ; suture de l'incision de 'aponévrose du grand
oblique; suture des téguments.

Par ce procédeé on obtient le but essentiel, que le trai-
tement du varicocele se propose, o'est-a-dire la suppres-
sion ou la diminution du poids de la colonne sanguine,
sans aucun danger pour la nutrition du testicule.

Ce procédé opératoire est trés ingénieux et meérile
d'étre appliqué.

Le professeur Soliéri rapporte le résultat qu'il a obtenu
dans son service d’hapital & Forli dans le traitement des
hydartroses par l'injection dans la cavité articulaire
malade d'une solution d'argent colloidal en quantité
variable; on met ensuite le membre dans un appareil
métallique, I'articulation étant @ découvert pour pouvoir
observer les phénoménes qui pourraient se produire dans
l'articulation; au boutde quelques jours dans un appareil
platré, quon peut enlever au bout de guinze jours envi-
ron. On constata toujours que l'épanchement ne s'était
pas reproduit ; on fait ensuite des applications chaudes
suivies de massage pour redonner la mobilité au mem-
bre. Ces injections, ajoute-il, sont accompagnées d'une
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légére douleur et d'une augmentation de température qui
disparait vite,
-*t

Dans le Congrés national qui a été tenu derniérement
i Trieste i propos de la prophylaxie des maladies véné-
riennes ont été disculésles moyens employés pour rendre
la syphilis moins répandue, et les docteurs De-Joanna et
Savarese ontproposé trés ouvertement que non sealement
la femme, mais I'homme aussi soit soumis & un examen
sévére avant de pouvoir fréquenter une femme dans une
maison publique, par des médeecing spécialistes qui se-
raient attachés 4 ces établissements aux heures d'ouver-
ture de ces maisons, Tout en admettant qu'on n'aura
jamais pris trop de précautions pour éviter I'agrandisse-
ment de cette infeclion, il reste a se demander si elle
serait bien efficace, et si celane souléverait pas un folle
fénéral.

E
* &

Le docteur Sestini a ecommuniqué i la Société toscana
d'obstétrique et de gynécologie I'henreux effet obtenu
dans deux cas d’infection puerpérale par des injections
sous-cutanées de 10 centimétres cubes de lait stérilisé.
Il pratiqua dans chaque cas deux injections, la pre-
miére fut suivied'une vive réaction, qui fut nulle aprésla
seconde pratiquée le jour suivant, L'examen du sang fit
constater une notable leucocytose. Dans le deuxidme cas,
ot 'infection était plus intense, la température s'était
élevée 4 400,6, avee 140 pulsations et dierotisme. Le troi-
siéme jour la malade présenta un accés de folie, qui fit
suspendre les injections pendant 2 jours. Le cinguiéme
jour on refit une troisi¢éme injection qui fut cette fois.
suivie d'une guérison compléte,
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]
& &

Le doctenr Galata dans de nombreax casde typhusa
obtenu de bons résultats par les injections sous-cutanées
de ealomel. Dés la seconde injection (on en fait une lous
les trois jours de 5 centigr. ehaque) on obtient une nota-
ble amélioration; le mouvement fébrile est trés abrégé el
on obtient Uapyrexie entre la 3° et la 4* injection
ou quelques jours aprés la 4e. Ces injections qu’on prati-
que dans la région fessiére sont trés bien tolérées ;onn'a
constalé ni stomatite ni aucun désordre général.

Le docteur Costa ayant & opérer une hernie inguinale
libre rencontra la veine et l'artére fémorales situées aun
dessus du ligament de Poupart et pour éviter leur com=
pression il sectionna le ligament d'avant en arriére et
raplaca ainsi les deux vaisseaux dans leur position nor-
male.

REVUE GENERALE

Traitement de linsuffisance cardiague aigué

Comme le Prof. Vaquez, M. Bénech (1) croit que l'asys-
tolie ne correspond qu'a un type particulier des insuffisances
-cardiaques : & I'insuffisance des cavités ventriculaires droites,
et Beau n'envisageait que le syndrome caractérisé par les
symptimes suivants : les eedémes périphériques, la cyanose
de la face et des extrémités, la stase veineuse, I'augmentation
de volume du foie etla diminution des urines.

Mais & coté de cette insuffisance cardiaque du ceeur droit,
il existe une autre insuffisance cardiaque, ¢’est celle du ven-
tricule gauche, dont l'expression clinique est 'mdéme aigu
du poumon ou l'angine de poitrine, Chez les malades atteints

(1) Revue medicale de I'Est, 1** janvier 1922,
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d'insuffisance cardiaque gauche une earactéristique est, par
opposition a une de celles de I'insnilisance cardiaque droite,
In pileur de la face, tandis que chez les seconds la eyanose
est caractérisée, Si bien que les expressions cliniques de
Bernheim et de Spillmann d'asystolie bleue pour |'insuffi-
sance cardiaque droite [ancienne asystolie de Beau) et
d'asystolie blanche pour U'insulffisance du ventricule gauche
se trouveraient pleinement justifiées. il y a done deux
grands types eliniques d'insuilisance cardiaque : insuffi-
sance cardiaque des cavités droites et linsullisance du ven-
tricule gauche. i

La forme aigu# de l'insuflisance des cavités droites pré-
sente des caractéres bien classiques et le tableau clinique de
l'asystolie bleue ne préte guére & équivoque.

La régle fondamentale d'action est basée sur le mécanisme
suivant : le eceur déja lléehissant se laisse brusquement dis-
tendre, il devient un &« ceeur forcé », les stases veineuses,
hépatique, rénales, augmentent encore son travail; les défauts
des fonctions rénales et hépatiques qui en résultent troublent
encore sa fonetion ; le muscle cardiaque travaille en surcharge,
il faut absolument le soulager et ensuite le tonifier, Les
vieilles régles basées sur 'expérience restent toujours iden-
tiques i elles-mémes, mais il faut savoirles employer atemps
¢l sans hésiter.

Dans le cas qui nous occupe, la saignée s'impose, saignée
de 400 & 500 cm? et non pas une saignée insuffisante de 100 &
150 cm?, comme on le voit faire trop souvent. Dés la fin de
la saignée, le malade renaft i la vie, le muscle cardiaque cesse
de gémir, la dyspnée diminue. Un purgatif drastique [eau-de-
vie allemande et sirop de nerprun) permet la dérivation intes-
tinale et I'évacuation d'éléments toxiques pour l'organisme
déji en état de moindre résistance.

Le chaulfage par des cataplasmes ou des bouillotes chaudes
de la région hépatique et a la rigueur de la région rénale
facilite la décongestion de ces organes, décongestion déja
amorcée par la saignée,

Le régima sera excessivement rigoureux, c'est 'absence
de toute alimentation bien entendu, mais aussi I'absence de
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liguide pendant vingt-quatre heures. Pour lutter contre la
soif conséeutive & la saignée et au purgatif, le malade pourra
se rincer [réquemment la bouche, ou sucer des morceaux de
glace; on pourra, 4 la rigueur, lui laisser manger une orange
et boire un verre d'eau dans les vingt-quatre heures. Cette
sévérité de régime est capitaie dans le traitement de U'insoffi-
sance cardiaque aigui ; elle seraatténuée dansle traitement des
insuffisances cardiaques i forme subaigui ou dforme lente.Ce
régime durera vingt-quatre heures 3 quarante-huit heures. Au
bont de celaps detamps, i mesare que le ceur reviendra i la
normale, on augmentera progressivement la dose des liquides
sans toutefois dépasser un litre avx vingt-quatre heures ct on
pourra donner comme type d’alimentation un demi-litre de
lait coupé d’ean de Vichy. Puis on établira le régime suivant:
presque pas de liquide, un demi-litre par jour, mais fruits et
légumes verts & la volonté du malade. Enfin, dans la suite,
par titonnements, on établira le régime alimentaire optimum,
Déja I'emploi de la saignée, de la purgation et du régime sec
peuvent considérablement améliorer le malade et cela sans le
secours d’avcun médicament. Pour un eceur qui en est & son
premier drame, le fait est possible, malheurevsement il n'en
est pas toujours de méme etil faot, par 'emploi des tonicar-
diaques, renforcer la contraction déficiente du myocarde.

Auparavant il y a avantage 4 employer un médicament
redouté des médecins en pareil cas, 'opium on ses dérivés.
L'opium calme d'abord le malade, atténue I'angoisse, il sup-
prime la sensibilité de l'innervation cardiaque et amoindrit
tous les réflexes douloureux et les spasmes dus 4la dilatation
aigut du cceur. Aussi est-il bien en pareil cas de donner un
demi-centigramme de chl. de morphine en injection sous-
cutanée ou 1 centigramme de pantopon on mieux 2 centi-
grammes de spasmalgine, qui est un composé de papavérine,
de pantopon et atrinal [composé d'atropine) ; ce composé de
par l'opium et surtout de par P'atropine posséde une action
élective sur 'innervation cardiaque.

Généralement aussitot la saignée, I’administration d’huile
camphrée 4 forte dose et l'injection de spasmalgine, le
malade se trouve singulitrement amélioré, Mais il faut cepen-
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dant employer la digitale. Comment cela ? Il existe deux
modes [ondamentaux d'administration : la  voie intravei-
nense sera réseryée aux cas désespérés, aux cas on le mus-
cle cardiaque est si déficient que la section de la veine donne
une émission sanguine insignifiante. C'est encore dans ces
cas el dans ces cas seuls qu'on peut employer la caféine qui
favorise momentanément la contraction cardiaque et permet
I'émission sangnine. Mais ce médicament ne doit jamais étre
employé dans le traitement de I'asystolie que dans les cas ol
la saignée donne mal.

Mais le traitement de l'insuflisance cardiaque aigué ne se
borne pas exclusivement 4 'emploi obligatoire de la saignée
el & I'emploi judicienx de la digitale, 1l faut lutter aussi con-
ire 'cedéme des membres inférienrs, la congestion du foie
et l'oligurie; ilne fant pasoublier quesilacongestion dufoie et
Poligurie sont les conséquences de l'insuffisance cardiaque,
elles sont aussi une cause de l'aggravation de l'insuffisance.
Comment parer i ces accidents? Pour le foie, I'application
de compresses chaudes, de cataplasmes aidera nettement i la
déplétionde l'organe, déplétion déja favorisée parla saignée ;
quant & l'oligurie, on pourra employer avantageusement
la théobromine ou mieux le théobryl (théobromine injec-
table). Mais ce qui aidera plus encore i la décongestion du
foie et i la reprise de la fonction rénale, cest I'établissement
du régime sévére suivant qui a une importance capitale, La
cure de rédoction des liquides s'impose, le malade ne pren-
dra dans les 24 heures qu'un quart de litre d’eau, d'une eau
trés légére et trés pure, comme I'ean d'Evian par exemple;
le lendemain, le régime sera aussi sévére. Le troisibme jour,
alors que d’habitude apparait la diurése, on donne au malade
un demi-litre de lait bouilli couvpé d'eau, de fagon i ne pas
excéder le litre au grand maximum. Le quatriéme jour, on
peut donner un litre de lait pur,

Ce systéme ayant l'avantage de mettre au repos complet
tout le tube digestif, permet ainsi le retour du foie sur lui-
méme et favorise l'dlimination rénale. Au point de vue car-
diaque, I'effort du myocarde diminue immédiatement, le
liquide que la pompe cardiaque doit faire circuler étant & peu
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prés réduit complétement & la masse sanguine normale.

L'edtmeaiga du poamon est 'expression clinique la plus
nette de l'insullisance ventriculaire gauche. lci encore moins
que pour 'insuflisance cardiague droite I'hésitation n'est pas
permise, Sans altendre une seconde, il faut, le geste doit étre
automatique, prendre la lancette et faire une saignée de
500 cm®, Aussitdt aprés on administrera le tonicardiaque de
choix, Entre temps, I'huvile éthéro-camphrée aura pu ére
avantageusement employée. Il est indiqué eussi en pareil cas
de faire au malade une injection d'un demi-centigramme de
morphine oo d'un centimétre cube de spasmalgine. Lin pur-
gatif violent sera aussi utilement donné.

Généralement U'insullisance aigug duo ventricule gauche
traitée 2 temps s'améliore rapidement, et dans les quelques
minutes qui suivent lasaignée le malade se trouve singuliére-
mentsoulagé,

(Juelle serala conduite & suivre dans la suite? IV’abord con-
tinuer de soutenir le cceur déficient, la digitele & dose faible
va retrouver son emploi, et il faudra ensuite tenter d'agir
gur la cause de cette dilatation aigué du ventricule gauche
qui a succédé @& I'hypertrophie, Cette cause trouve
souvent son siége dans la néphrite ehronique urémigbne
hypertensive. C'est donc le traitement du mal de Bright
gu'il faudra instituer, il faut diminuer le travail du rein et
supprimer dans le mesure du possible l'introduction de tout
élément azoté dans l'organisme. Le ceeur, dans ce cas,
n'aura plus par 'effort mécanique & forcer le passage rénal
pour les substances toxiques qu'on naura plus introduites
dans l'organisme.

Enfin I'emploi judicienx des cures de digitale soutiendra
la myocarde fatigué et resté touché par un accident aussi
violent.
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SEANCE DU 8 MARS 1922

Présidence de M, Havviow

Les médicaments nouveasx et les modifications
du Codex

M. Desesrquelle annonce que le veeu de la Société de théra-
peutique au sujet de la teinture d'iode a été pris en considé-
rilion et que la Commission du Codex a décidé la suppres-
sion de la teintare d'iode au 1/10 et son remplacement par
une teinture au 1/15. Elle a proposé de remplacer la tein-
ture au 1/10 par la teinture d'iode iodurée, contenant 1/15
Tiode en poids, qui est inscrite dans le supplément du Codex
¢t prendra le nom de teinture d'iode officinale. Jusqu'a la
publication officielle de cette modification, il est prudent,
pour éviter toute erreur, de prescrire dés maintenant : « tein-
ture d'iode iodurée », Dans le cas ot le médecin désire une
teinture d'iode de titre plus élevé ou sans iodure, qu'il indi-
fue dans une formule les quantités d'alcool & 95° et d'iode &
employer, I

La question des produits opothérapiques, soulevée par
AL Leu:tatm, sera également abordée par la Commission du
Codex,

M, Lafay montre que, méme pour I'usage interne, la pré-
sence d'iodure de potassium dans la teinture d'iode iodurée
West pas un inconvénient, car, dans le lait, qui est le véhi-
tule de choix pour I'administration de la teinture d'iode, le
malade absorbe la teinture d’iode, non pas en nature, mais
Sous forme d'un mélange de caséine iodée et d'iodure de

sodium,
Médication thyroidienne et nourrissons hypotrophigues:
Par M. LesnE

M. Lesné confirme les résultats obtenus par M. Maillet
dans le traitement des troubles de croissance chez les jeunes
enfants par I'opothérapie thyroidienne. Mais il emploie non
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pas l'opothérapie thyroidienne seule, mais'opothérapie pluri-
glandulaire. Comme doses, on doit donner chaque jour un
4 deux centigrammes de poudre de thyroide associde i la
méme dose de poudre d’hypophyse et de poudre de surré-
nale pendant des périodes de 10 jours séparées par des repos
de 10 jours, .

I. — Hépatisme et Régime alimentaire
Par M. B. GLENARD

Les divers segments du tube digestif fonetionnent d’une
maniére trop synergique pour justifier de grandes différen-
ces dans la diététique des alfections qui les touchent. On
peut arriver & établir les bases d'un régime en quelque sorte
universel pour la plapart des maladies du tube digestif et de
la nutrition en prenant comme but de ménager le bon fone-
tionnement du foie,

Le fait qu'un aliment soit favorable & ce dernier prouve
qu’il I'a été déja pour P'estomac et Uintestin; de plus, en se
montrant bon pour le foie, il satisfait aux exigences d’un des
organes les plus importants de |"conomie. Le cadre des
maladies classiques du foie, basé sur leurs caractéristiques
anatomo-pathologiques, laisse en dehors des descriptions un
nombre immense de troubles pour I'instant moins graves et
rencontrés surtout, i vrai dire, dans la pratique privée, mais
appartenant sans conteste 4 la pathologie de cet organe, et
exigeant qu'an double point de vue préventif et curatif, la
thérapeutique tienne compte de certe pathogénie.

Si l'on passe en revue les manifestations pathologiques
varides auxquelles peut donner lien un trouble quelconque
d'une ou plusieurs des multiples et importantes fonctions de¢
la cellule hépatique, on est frappé de I'immense domaine
morbide susceptible d’avoir le foie comme origine.

Les recherches les plus récentes de laboratoire notamment
la physiologie du floie;, sur sonrole dans les ictéres de séeré-
tion et sur ses fonctions cholestérinique, protéopexique et
uricolytique ont apporté la plus évidente confirmation & 1a
doctrine de 1'hépatisme, qui était venum, il y a trente ans,
rajennir la conception des maladies fonctionnelles,
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Il . — A propos de la syphilis gastrique
Par M. G, Dunasp

"

La fréquence de la syphilis gastrique est & 'ordre du jour i
tel point qu'un médecin argentin, Mariano R. Castex, met sur
gon compte tous les uleus gastriques ou duodénaux, et
beaucoup d’entéropathies et de périviscérites.

Si, en France, on ne vas pas jusque-la, il faut reconnaitre
cependant que le nombre de cas de syphilis gastrique est
beaucoup plus fréquent que ne U'indiquent les cas publiés.

Il y alieu de distinguer les casqui reléventseulement dela
Ihérapeutique médicale ol laquestion de temps n'intervient
pas, et ceux ou l'opportunité du traitement chirurgical ayant
£1é envisagée, il faut aller vite,

Au sujet des indications du traitement chirurgical et du
iraitement médical, l'auteur présente lesobservations de deux
malades qui furent, I'un guéri, l'autre passagérement amé-
lioré parle traitement spécifique, Il s’agissaitdans ce dernier
cas d'hybridité eancéro-syphilitique. Dans les cas de syphi-
lis pure, 'amélioration peut commencer 4 se manifester tar-
divement, au bout de 5 & 7 semaines, et d’autre part, méme
8'il se produit une amélioration rapide parle traitement spé-
cifique, cela ne suffit pas i éliminer I'hypothése du cancer.

Ilsemble quedansles formes graves, sténosantes, ily asou-
vent intérét & pratiquer I'intervention chirurgicale le plustét
possible, quittedrecourir ensuite au traitementspécifique, ce
qui ne préjuge en rien de la fréquencedelasyphilis dansl’en-
semble des gastropathies ni de I'influence du traitement anti-
syphilitique surle cancer. On saiten effet aujourd’huni que
ce traitement ne modifie pas défavorablement I'évolution du
cancer.

Discussion

M. G. Levenconfirme cette opinion que le traitement anti-
syphilitique n'est pas nuisible en cas de lésions, soit cancé-
Teuses, soit de nature indéterminée. Dans cetle derniére
catégorie, un malade amélioré d'abord par le traitement spé-
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cifique, puis opéré, présentait une gangue scléro-fibreuse,
épaisse en certains points de 5 millimétres, enserrant tout
I'intestin, dont les anses sont adhérentes, dilatéesa l'extréme
en cerlains points, rétrécies en d'antres, Peut-étre s'agit-il
la d'un de cescasde « péricolite et périentérite membraneuse
chronique » décrite par Castex,

Comme régle génémle il faut toujours penser ala syph:ha
gastrique ¢t ne recourir au chirorgien que si le traitement
d'éprenve ne donne pas de résultats suflisants,

M. Monod signale que les Anglais n'admettent pas la grande
fréquence de la syphilis gastrique. A la Société royale de
médecine de Londres, le D' Me., Nel a montré une coupe
provenant de 'estomae d'un malade mort de perforation
gastrique et chez lequel on avait porté le diagnostic de can-
cer. Fait exceptionnellement rare, on voysit nettement des
spirochétes dans cette préparation.

M. Alex. Renault insiste sur ce fait que les malades
atteints de syphilis gastrique n’ont pas d'histoire clinique
spéciale comme le faisait remarquer M, Durand. Aussi ne
sont-ce pas les spéeialistes des maladies vénériennes qui le
voient, mais ceux des affections du tube digestif et les méde-
cins qui font de la médecine générale. C'est 1i une raison
importante d'attirer I'attention des médecins sur la nécessité
de songer dla fréquence de la syphilis gastrique.

M. G. Bandouin se demande s'il ne faut pas incriminer
dans un certain nombre de cas l'action du traitement anti-
syphilitique sous forme de pilules, sirops, ete.,dans la genése
des accidents digestifs.

IIl. — Ce qu’est la thérapeutique iodée intensive
Par M. Bovoreau (de Bordeaox)

Tl s’agit 1 d'un traitement de la tuberculose pulmonaire.
L'auteur, parti, en 1913, de doses de 20 4 30 gouttes de tein-
ture d'iode est arrivé aux doses de 1.000, 1.500 et 2.000 goul-
tes de teinture d'iode par jour — en fractionnant le plus
possible ces doses au cours de la journée et en augmentant
trés progressivement les doses & partir d'une goutle
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i la fois répétée de cing a dix fois, le premier jour, et avg-
meatée chaque jour d'une nouvelle goutte par prise, ce qui
fait une angmentation maximum de 10 gouttes par jour. Les
malades supportent pendant trés longtemps des doses de 400,
(00 20800 gouttes par jour. L'eau estla seule boisson usuelle qui
ne se préte pas a 'administration des doses un peu. élevées
d'iode.

Au point de vue résultats, l'auteur a obtenu des guérisons
qui remontent i dix ou quinze ans. L'auteur ne fait intervenir
la gravité des lésions que dans le cas ol les poumons sont
« presque détroits et & pen prés inexistants ». En dehors de
ces cas, on peut toujours « espérer un succés », Les formes
aussi bien évolutives, avec température élevée,que les formes
torpides ont été ainsi traitées et guéries par cetle mé-
thede, et étant donnée la persistance des premiers résul-
lats, I'autenr écarte 'hypothése de rémission. Toutes les
formes de la tuberculose, pulmonaire, ganglionnaire, osseuse,
rénale, ete. sont justiciables de ce traitement,

IV, — Les baies de myrtille dans les stomatites
Par M. Antaver pE YEVEY

L'auteur a autrefois décrit, sous le nom de stomatite éruci-
que,une stomatite due & I'irritation produite par les sécrétions
¢t les poils de certaines chenilles {erucae). Il n'y a pas de fié-
*re ni de douleurs. Il n'existe qu'un pen de chaleur et de
démangeaisons, avec plaques érythémateuses légérement
saillantes et piqueté rouge & la face interne des lévres et des
Joues, Les points rouges s'ulcérent sans passer préalablement
par le stade de vésicules, ce qui permet de les distinguer d'ul-
¢érations herpétiques. Cette forme de stomatite a été par la
suite décrite chez le chien par Mégrin. Elle a d'ailleurs pu
quelquefois revétir un véritable caraciére épidémique, les
enfants mangeant des fruits tombés ou cueillis sur I'arbre et
recouverts de sécrétion de chenilles. Droii Pindication de tou-
Jours laver les fruits méme cueillis sur l'arbre.
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V. — Guérison rapide de la stomatite infectiense fébrils
par la lymphothérapie

Par M. ArtavrT nE VEVRY

L’auteur cite a la suite de la précédente communication
deux cas de guérison chez des malades atteints de stomatite
ulcéro-membraneuse grave, avec fiévre élevée, chez les-
quels les phénoménes généraux tombérent trés rapidement i
la suite de la mise en ceuvre de la lymphothérapie.

VI. — Un cas d'empoisonnement mortel par une pommade
au naphtol

Par M. H. Busguer

Un certain nombre d'auteurs ont signalé déji quelques cas
d’intoxication par le naphtol § depuis son introduction dans
la thérapeutique dermatologique par Kaposi en 1881, Mais on
ne connait encore qu'un cas mortel. La présente communica-
tion a trait & un second cas d'intoxication mortelle survenue
dans les circonstances suivantes,

Il s'agit d’'un enfant de 5 semaines qui atteint d'érythéme
fessier avec excoriation fut traité par la mére sur un conseil
non médical par une application de ‘pommade au naphtol 3 &
1 gr. 10, qui contenait en plus du naphtol d'autres produits
(soufre, menthol) qui n'ont pas eu d'action dans 1'empoison-
nement. La quantité totale de pommade employée en denx
onctions faites & 24 heures d'intervalle fut de 10 gr. corres-
pondanta lgr. de naphtol. Quelques henres aprés la deuxidme
application, pileur, pouls rapide, — le lendemain, cyanose
des lévres, ictére cutané, diarrhée, vomissements, urines
rares, albuminenses, — le surlendemain, coma et mort en
hypothermie (352,7),

Discussion

M. Richaud insiste sur le danger des produits phénoliques
el de leurs dérivés particulitrement lorsque la peau estle
sitge de lésions qui en favorisent 'absorption,
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M. Lafay rappelle avec quelle persévérance Le Dentu luttait
contre I'abus du phénol et cite des observations personnelles
d'intoxication par le phénol.

M. Artault de Vevey pense que certains accidents peuvent
btre dus & la qualité des produits employés, le naphtol g
n'étant pas toujours identique & lui-méme,

M. Desesquelle signale la différence de facilité d'absorption
des produits phénoliques dans le cas ol les téguments sont
intacts et dans celui ofi ils présentent une solution de con-
tinuité.

M. Artault de Vevey pense que, comme on 1'a signalé, les
preduits formés par altération du naphtol sont plus toxiques
que le naphtol lui-méme. Il faut conserver le naphtol dans
des flacons bien bouchés et 4 'abri de la lumiére. Le mieux
estencore d’employer un produit de fabrication récente.

4
VIl. — Brythrodermis mortslle consécutive & I'absorption
de comprimés de Phényl-Ethyl-Malonyl-Urée

Par M. 5. Dunois (de Saujon)

A la suite de l'absorption de 8 comprimés, a raison de
4 comprimés de 0 gr. 50 tous les denx jours, le malade dont
il est question dans cette note fut atteint d’une éruption éry-
thémateuse accompagnée de démangeaisons, ayant tout & fait
les caractéres d'une éruption de rougeole.

An début, apyrexie. Le 4° jour de I'éruption, 40°,5. La tem-
Péralure reste & ce niveau pendant 5 jours, puis tombe brus-
quement & 37°,6, le 8* jour. Par la suite, amélioration de la
respiration qui prend le rythme de Cheyne-Stokes. Le malade
meurt dans le coma douze jours aprés le début de I'éruption.
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La sympathicotonie, la vagotonie et leurs traitements. —
Les mises au point récentes des fonetions du sympathique et
du parasympathique ont permis d'identifier deux grands syn-
dromes morbides qui, pour artifiziels qu'ils soient, n'en ont
pas moins une certaine valeur clinique. No¢l FimssixcEn
(Journal des praticiens,n® 3, 1022) résume les symptomes
propres i ces deux syndromes et leur traitement. A la vago-
tonie convient I'atropine 4 doses prudentes : dedeux & quinze
gouttes par jour, en augmentant progressivement,d’une solu-
tion & 1 pour 2,000, Interrompre deux jours et reprendre
saufl intolérance. Le sympathicotonique est justiciable de
I'ésérine; ou l'adminisirera selon la formule du Prolesseur
Pouvcugr :

Salicvlate d'ésérine. , ... ... un centigr.
Glycérine & 28", . ........ . 3em?h
Eau distillée, . ... e . 1 em?h

Aleoold 930, ....ooooaL. . g.s. pour 10 cm?

De trente 4 cent gouttes par 24 heures en 3 fois, pendant
un mois au besoin.

Lescas typiques de vagotonie et de sympathicotonie sonl
malheursusement rares, et les formes mixtes sont plus [ré-
quemment rencontrées, Le praticien sera beaucoup moins
bien armé contre elles, car elles échappenta toute systémali-
sation,

Un nouveau traitement des paraplégies graves potté-
ques, — La paraplégie potlique peut étre due 4 la compres-
sion de la moelle par un fragment osseux, par une plague de
pachyméningite, par un abcés. Pratiquement, c'est 'abeés
que I'on rencontre dans I'immense majorité des cas; il sem-
ble done légitime de chercher & lui appliguer le traitement de
toute collection tuberculeuse, la ponction. Toulefois, le sidge
profond de cet abeds dans une région dangereuse et d'un
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accés pénible, rend cette intervention difficile. CavLvié [Presse
médicale, n° 23, 1922) décrit une technique opératoire quilui
idonné de bons résullats,Le siége de la lésion est déterminé
wvec soin, le trajet de la ponction est anesthésié & la novo-
taine, On ponetionne alors la peau et les plans profonds i
laide d'un ténotome pointu auquel est substituée une sonde
tannelée, puis un mandrin dont l'extrémité antérieure pré-
sente une courbure spéciale pour pénétrer dans letrou de
tonjugaison. Ces instiruments préparent la voie & une sonde
Irocart qui, empruntant le trajet précédemment formé,accéde
ila collection intra-rachidienne. Celle-ci est alors vidée par
aspiration, GALVE rapporte trois observations deparaplégies
pottiques graves qui ont donné deux guérisons et une amé-
lioration considérable,

Traitement dela tuberculose pulmonaire par l'iodo-benzo-
méthyl-formine. — On sait la difficulté de faire tolérer I'iode
aux tuberculeux, HaAMART et JuLLieN [Paris médical no6,1922)
ont essayé l'iodo-benzo-méthyl-formine en injections intra-
veinenses dans 32 cas sans jamais avoir la plus petite alerte.
Trois faits dominent les résultats de ce traitement : 10 L'ac=
tion élective du produit sur le bacille de Koch, action con-
statée par I'examen morphologique. 2° La régression de la
fidvre. 3¢ 1,'amélioration de 1'état général, Ce traitement doit
fire complété par la thérapeutique générale classique de la
tuberculose.

Traitement du cancer de I'cssophage. — Lecancer del'eso-
Phage n'est pas rare et le praticien se trouve désarmé en face

€ cette terrible maladie. On doit,pour son traitement, envi-
Biger avee André MovLoNGUET (Rep, méd. [r., janvier 1921)
Wols conditlons différentes :

1* 1l s'agit d'un dysphagique depuis plusieurs mois chez
Ul une gastrostomie a été faite, Aprés une amélioration pas-
fagre 'amalgrissement reparait, le malade souffre. L'eeso-
Phagoscopie montre des lésions étendues, Dans ce cas on
Prescrira un simple traitement palliatif.

2 Il g'agit d’un malade atteint de dysphagie mécanique
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plus ou moins compléte, et dont I'dge avaneé on I'étendue des
lésions ne permet d’espérer aucun succés thérapemique; la
gastrostomie tardive ne peut itre conseillée. L'auteur préco-
nise la méthode de Guisez: 'intubation caoutchoutée wsopha-
gienne, méthode qui permet I'alimentation par voic buccale et
remplace avantageusement I'é¢lectrolyse circulaire.

3° [ls’agitd'un malade dont I'état général est bon,il n'existe
auncune mdétastase. Pas d'exérése chirurgicale, On doits'en
tenir au traitement parles agents physiques surtouti la eurie-
thérapie, les épithéliomas de 'msophage étant presque tou-
jours iforme histologique kaso-cellulaire trésradio-sensible.
La technique du traitement esteellepratiquée i Saint-Antoine
par M. Lenmovez ;

Dans un premier temps, gastrostomie qui permeltra de
laisser le tube radifére pendant plusicurs jours et de mettre
I'esophage au repos.

Dang un deuxiéme temps, quinze jours aprés la gastrosio-
mie, on pratique uue wsophagoscopie pour déterminer le
degré de siénose et prélever un fragment de la tumeur;

Dans un troisitme temf&sr on construit i 'aide d'une hou-
gie l'appareil radifére qui est caleulé pour émettre, en quatre
jours, 154 30 millicuries et on le met en place.

Dans un quatri¢me temps, un mois aprés U'irradiation, on
commence un bougirage de la sténose cicatricielle quia rem-
placé la siénose cancéreuse,

Les résultats obtenus sont des plus encourageants mais
nécessitent la collaboration du spécialiste et du chirurgien.

Le Géramt : G. DOIN.
5té Gle d'Imp. et d'Fd., rue Cassette, 17, Paris. — 5.
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2
Les porteurs de bacilles aprés les infections /i *
du tube digestif i
Par Pierre Sie -
Doclenr en médecine, doclenr éa sciances S

« L'attention, a dit M. E. Sacquépée (1) en 1910, a été
¢ allirée dans ces derniéres années sur 'existence de
= germespathogénes chez un certain nombre d'individus,
t qui,au moment de 'examen, neprésententancun symp-
v tome clinique spécifique : & ces individus on adonné le
vnom de porteurs de germes. Les recherches modernes,
v ajoute-t-il, tendent... & multiplier sinon & généraliserla
* conception de la présence éventuelle de germes spécifi-
* ques chez I'homme en apparence sain, a faire intervenir
¢ pour une part importante les porteurs de germes dans
«la genése des maladies endémiques ou épidémiques;
*adéduire de ces constatations toute une prophylaxie
tdans la lutte « scientifique » contre les maladies évita-
vbles. Le probléme intéresse a la fois la Médecine géné-
v rale, I'Hygiéne et la Bactériologie. »

Son étude demandea &treparticuliérement poussée pour
les sujets porteurs et éliminateurs de bacilles, a la suite
des grandes inlections digestives (fiévre typhoide, ete.).
(’est, en effet, une notion admise aujourd’hui que de tels
Sujets restent plus ou moins longlemps aprés la guérison
porteurs et éliminateurs de bacilles virulents et consti-
tuent ainsi un véritable danger public. Les germes sem-
blent avoir perdu leur pouvoir pathogéne pour leur héte,
mais ils restent nocifs pour les antres sujets.

—

i1} E. Sacquiric : Les Porteurs de germes. Dull. Inst. Pastear, n*l,
15 janvier 1910, p. 1 et 49,
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Briickner a dit : « Sans porteurs de bacilles, pas de
typhoide, » Cet adage,avec une certaine exagéralion, ren-
ferme une part de vérité. La proportion de typhoides
dues aux porteurs serait de 5 % pour Frosch. D'autres
auteurs indiquent des chiffres plus élevés : 26 % (Schu-
macher), 27 % (Froster).

La question des porteurs de germes a fait 'objet de
trés nombreux travaux. Nous ne pouvons lous les citer.
Nous mettrons en lumiére les fails les plus importants,
ceux surtout qui intéressent la thérapentique et 1'hy-
giéne,

I. — Partenrs typhiques et paratyphigues

M. Sacquépée distingue : Les porteurs sains. « Certains
« sujets sans avoir aaucun moment préseniéde symptomes
« morbides atiribuables i une fiévre typhoide, éliminent
« cependant des germes typhiques ou paratyphiques pen-
« danl un temps plus ou moins long. » « La dénomination
« de porteurs paradoraux, ajoute M. Sacquépée,convien-
« drail peut-étre mieux a ceite catégorie de sujets. »

Les porteurs précoces: ce sont les patients qui ont con-
Iracté le germe de la fiévre typhoide, mais ne présenicol
encore aucun symptéme de la maladie.

D'autres ont subi une fiévre typhoide ou une infection
de méme ordre; cliniguement guéris, ils continvent
éliminer des bacilles. Si 'excrétion de bacilles cesse
avant la fin du troisiéme mois, comptés & partir du début
de la maladie,les sujets sont dits : portenrs conpalescents;
si clle persiste plus longtemps, ils deviennent : porteurs
chronigues.

Cetle division est purement conventionnelle., Prigge
{de Sarrebriick] réscrve le nom de porteurs chroniques
a ceux qui éliminent des bacilles pendant au moins une
année. :
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A. — Porteurs sains

Laconception d'éliminateursde cetle catégorie souléve,
comme le fait trés justement remarquer M. Sacquépée,
de grosses difficultés de compréhension. Comment
admettre, en effet, qu'un homme en apparence sain
puisse véhiculer des baeilles typhiques ?

Deux hypothéses ont été admises (1).

a. Certains médecinset bactériologistes,tels que Lentz,
Prigge, estiment que ces porteurs ont eu une infection
éberthienne ou paratyphique, qui a passé inapergue (forme
bénigne,fruste ouanormale). « L'infection, dit Sacquépée,
« peut évoluer dés le jeune dge, le sujet n'en ayant pas
« conservé le souvenir; elle peutavoir été assez anodine
« pour ne pas éveiller I'attention; elle peut s’étre mas-
« quée sous un détour clinique, méconnaissable (angine,
" grippe). »

b. D'autres auteurs (Scheller,Klinger,Cunradi) pensent
que le bacille typhique a pu traverser l'organisme sansy
provoquer aucun trouble: il vivrait en saprophyte de
I'intestin, qui le tolérerait parfaitement.

Dans ces conditions, les sujets seraient des porfeurs
éphéméres,car ils n'élimineraient le bacille qu'aussilong-
tem;;s qu’ils 'ingérent. Ils seraient souvent contagionnés
par des porteurs chroniques.

L'observation de Scheller, entre plusieurs autres, sem-
ble démonstrative. Dans une épidémie, une femme por-
teuse chronique, avait contaminé le lait d'une métairie,
consommé par une quarantaine de personnes. Parmi ces
derniéres, toutes en bonne santé, dix-sept présentérent
des bacilles dans lesexcreta. La femme ayant été éloi-
gnée de la métairie, les bacilles disparurent chez les
porteurs,

’1) Les détails qui vont suivre sont, en partie, empronlés a I'articlede
M. Sacquépée.
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l.es mémes remarques s'appliquent aux porteurs sains
de bacilles paratyphiques B, Toutefois, selon maints
auteurs (Cunradi, Rimpau, etec.}, le nombre de porteurs
sains serait, pour ces microbes, relativement élevé,

Cunradi admet que I'excrétion de bacilles paratyphi-
ques serait souvent liée a l'ingestion d’aliments renfer-
mant ce germe, aliments qui pourraient néanmoins étre
inoffensifs (saucisson, viande de pore sain, ete.). L'excré-
tion, dans ces conditions, serait fugace et ne ferait cou-
rir ancun risque & la santé de 'entourage.

Que peut-on conclure pratiquement de cette notion
de porteurs sains ? Il semble légitime d'admettre avec
M. Sacquépée, Prigge et d'autres auteurs, que les por-
teurs, qui ont en une infection antérieure restée latente,
sont, en réalilé, des porteurs chronigues (voir plus loin)
et doivent étre considérés comme tels. Les autres,
n’hébergeant le microbe qu'a 1'état de saprophyte, ne
sont guére dangereux;l'immunité qu'ils possédent &
I'égard des germes est d'ailleurs remarquable. - '

B. — Porteurs précoces

L’ineubation de la fiévre typhoide n'est souvent accom-
pagnée d’aucun symptome clinique; mais Simon et Cun-
radi ont reconnu que, pendant cette période, les excreta
peuvent déji renfermer le bacille. Cette modalité parti-
culiére de contagion, bien que peu connue, mérite d'étre
signalée. Sa conception est corroborée par 'expérimen-
tation. MM. Abrami, Charles Richet(ils et Saint-Giron (1!
en effet, aprés injeclion intraveineuse de bacilles typhi-
ques chez les animaux, ont vu que les germes se fixent
sur le pancréas et s’éliminent de fagon trés précoce par
les canaux excréteurs. Il n'y a donc rien d’étonnant i ce

que les bacilles puissent se trouver dansle contenu intes-
tinal. _

i1} Soc, biol., t. LXIX, p. 357.
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C. -= Porteurs convalescents

Le malade est clinignement guéri; il continue néan-
moins pendant un certain temps 4 éliminer des bacilles
etil est, de ce fait, une source de contagion pourl'entou-
rage. Décobert, nutamment, a va des bacilles persister
chez douze sujets, quinze a vingt jours aprés la période
d'apyrexie.

Les auteurs ne semblent gnére d'accord sur la propor-
tion de eces porteurs convalescents et sur la durée de
l'dlimination. Brion, Kayser, par exemple, estiment que
93¢/, des typhiques n'excrétent plus de bacilles dix
jours aprés I'apyrexie, tandis que pour Klinger, le chif-
fra des porteurs est, six semaines aprés la guérison, de
15,1 ofy. !

D. — Porteurs chronijues

lls éliminent les bacilles par l'intestin, plus rarement
par l'urine, quelquefois par les deux voies simultané-
ment,

L'observation de Niepraschk (1), entre autres, relate
un curienx fait d'élimination rénale. Dans une garnison
se produisaient, & intervalles réguliers, des cas, tantdt
isolés, tantot par séries, de dothienentérie. Diverses
enquétes sur I'eau de boisson restérent sans effet. On
trouva alors que l'urine d'un sergent, ayant eu la
typhoide quelques années auparavant, constituait une
talture presque pure du bacille d’'Eberth. Un cordonnier,
aprés avoir réparé les chaussures du sergent, qui avaient
probablement été éclaboussées accidentellement par
Parine, fut lui-méme atteint de typhoide. Chose intéres-
saute, le sergent n'était pas excrétear par lintestin,
comme le démontra 'examen des féces,

—

(1) Zeitsch. f. Hyg. und Infectionskrank, 1909, t. LXIV, 3.
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La présence du bacille dans les selles, seul crilérium
certain, est souvent assez diflficile a rechercher; elle est
plus aisée & contrdler dans les urines.

On rencontre, par ordre de fréquence, les bacilles
typhique et paratyphique A, puis les paratyphiques B.

Quelquefois, on trouve des paratyphiques chez les
convalescents d'infection éberthienne, mais il est pos-
sible qu'il s’agisse d'une infection de voisinage occasion-
née par des malades traités dans la méme salle, Peut-
étre inlerviennent aussi les raisons mentionnées plus
haut et qui occasionnent la présence de bacilles paraty-
phiques chez les sujets sains (d'aprés M. Sacquépée).

En dehors de la constatation des bacilles, les proprié-
tés du sérum sanguin sont utiles & étudier (recherches
de I'agglutination),

La proportion des porteurs chronigues est difficile o
é valuer. Les chiffres donnés par les auteurs sont : 5 pour
cent (Park), 4 pour cent (Lentz), 3 pour cent [Schneider),
2 pour cent (Forster), 0,9 pour cent (Fornet), 6 pour cent
(Cunradi).

Les porteurs chroniques éliminent les microbes soil
d’une maniére permanente, soit, et c'est le cas le plus
fréquent, d'une maniére discontinue, avee des fntermil-
tences. Elles peuvent durer plusieurs semaines, ont été
signalées par un grand nombre de. médecins et consti-
tuent un obstacle sérieux a la lutte antityphique.

Ces intermittences sont peu aisées 4 comprendre. On
a pensé qu’elles ne sont qu'une apparence due a I'imper-
fection relative des procédés de recherche:; mais il faut
plutétadmettre que souvent elles sont réelles, Elles sont
dues trés probable mentau fait que les bacilles siégent
dans les voies biliaires et ne passent pas constamment
dans 'intestin.

Les bacilles typhiques, en effet, comme I'a’ prouvé
I'expérimentation s'accumulent dans le foie et surtout

page 290 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=290

@BITH

LES PORTEURS DE BACILLES 287

lavésicule biliaire (Biedl et Kraus, Futterer et Pawlosky,
elc.), plus rarementdans d’autres organes (vessie, ete.).
Dans les voies biliaires notamment, ils déterminent des
lésions plus ou moins intenses et, en particulier, la
lithiase.

Les autopsies des porteurs chroniques démontrent la
véracité de cette conception, car 'on trouve socuvent le
bacille d’Eberth dans la vésicule, Tantot il est cantonné
dans la bile etles calculs, tantét il pullule dans I'exsu-
dat péritonéal, le foie, etc. Dans certains cas, on l'a
méme vu se généraliser aux viscéres et anx tissus.

Dans les autopsies de typhiques, Cushing notamment a
trouvé des bacilles dans la vésicule une fois sur deux; les
voies biliaires étaient tantdt normales, tantdt altérées.
Forster et Kayser indiquent une proportion plus grande
encore (sept fois sur hait).

Les opérations pratiquées sur les voies biliaires ont
permis aux chirurgiens de faire des constatations ana-
lﬂguEE_

Les bacilles typhiques et paratyphiques ont donc pour
les voles biliaires une affinité réel le. Les intermitiences
trouvent leur explication dans l'expérience de Jonhns-
ton', Cet auteur a reconnu que ch ez les lapins inoculés
de bacilles typhiques, un trouble catarrhal de la vésicule
biliaire ramenait, alors qu'elle avait complétement cessé,
I'élimination des bacilles.

Il faut donc bien admettre que les microbes sont con-
servés dans quelque point de l'organisme, soit au niveau
des lésions, soit ailleurs. La production de nouvelles
lésions ou de troubles spécifiques, survenus ou constatés
longtemps aprés la guérison de la maladie premiére et
et 'absence deréinfection ultérieure démontrable,est un
irgument en faveur de cette opinion, C'estainsi qu'lrwin

—

1) Jonrs, of med , Research, novembre 1912, p. 177,
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et Houston ont vu une bactérinrie typhique chez une
jeune fille qui avait été atteinte sept années auparavant
de fiévre typhoide et avaitd'ailleurs contagionné plusieurs
personnes de son entourage.

Les observations d'Ebeling (de Strashourg) semblent
méme indiquer que les convalescents de typhoide peu-
vent, pendant des années, charrier des bacilles d'Eberth
vivants dans le sang. Ainsi une femme était encore por-
teuse de hacilles au bout de quatorze ans, tout en ayant
une bonne santé apparente. Elle contamina une trentaine
de personnes. C'élail une porleuse inlermittente qui, de
temps 4 autre, élimipait des bacilles par les urines et
I'intestin,

Les saisons ne paraissent pas avoir d'influence sur les
intermitiences [périodes d'activité et d'inactivifé), selen
M. Sacquépée.

L’élimination est non senlement intermittente, mais le
nombre des bacilles excrétés est irés irrégulier.

La durée de 'excrétion, chez les porteurs chroniques,
est trés variable. Dans certains cas, elle serait fort lon-
gue: dix ans et méme davantage.

Influence du sexe et de 'dge. — 11 y a une prédominance
marquée de femmes parmi les porteurs chroniques : sept
femmes sur huoit porteurs, selon Hilgermann ; neuf fem-
mes sur douze, suivant Klinger. (Cette proportion n'es!
d'ailleurs nullement paralléle au nombre des casde fiévre
typhoide. )

Prigge (1) (de Sarrebriick) estime que ceite grande pro-
portion de femmes porieuses est due aux modifications
humorales provoquées par la menstruation. Il y voit la
preuve dans ce fait que la courbe de fréquence s’éléve
vers vingt-cing ans, conlinue scn ascension, et Laiese

(1) Kiin. 2ehed,, b XX10, 1. 2, p. 245 & 250.
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vers la quarante-cinquiéme année, avéc maximum entre
trente et quarante ans.

Sporberg a également attiré 1'attention sur la facilité
avec laquelle les femmes deviennent porteurs chroniques.

Le danger social est évident, beaucoup de femmes étant
ménagéres ou servantes, Et, de [ait, on a souvent trouvé
l'une d’elles & 'origine des épidémies dues & des porteurs
chroniques.

Les enfants seraient, moins que les adultes, prédispo-
sésd devenir porteurs chroniques, tandis que l'ige opti-
mum pour devenir porteur temporaire serait entre cing
et dix ans.

Parfois les sujets hébergent simultanément plusieurs
espéces microbiennes. Alice Hamilton insiste sur la [ré-
quence de 'association typhigue-paratyphique.

L'intestin etles reins ne scraient pas les seules voies
d'élimination du bacille. Bendix, Bickel et Blum avaient
déja constaté chez les typhiques, au niveau du voile du
palais, des ulcérations, qui ne sont pas sans offrir une
certaine analogie avec les altérations des follicules lym-
phatiques de l'intestin etala surface desquelles ils ont
trouvé le baecille d'Eherth,

MM. Purjesz et O.Perl (1) ont pu isoler des bacilles
sur les amygdales, les dents, non seulement pendant la
période fébrile, mais méme chez les convalescents, Chez
dixde ces derniers,le bacille d'Eberth fut décelé cing
fvis et cela aux cinquiéme, dixiéme, quinziéme, vingt-
tinquiéme et quarante-septiéme jours de la convalescence.
Il fut trouvé au niveau des dents plus souvent que sur
les amygdales (5 °/, contre 20 °/,).

Contagiosité des portewrs chroniques

Les bacilles des porteurs ne se différencient en rien de
ceux qui sont isolés chez les malades en évolution. Leur

\. Wien. Klin, Wochensch., 3 act, 1912,
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pouvoir pathogéne pour I'animal estle méme, comme
I'a établi Lentz, que celui des bacilles normaux.

Pour qu’ils exercent leur action pathogéne, il est
nécessaire qu'interviennent des conditions adjuvantes; ce
sont,d'aprés Lévy et Wieber, leur multiplication dans les
aliments (lait, etc.} et une prédisposition de 'organisme,
mais, comme le fait remarquer M. Sacquépée, « c'est la
aussi monnaie habituelle pour la plupart des causes
typhogénes ».

Les porteurs sont un danger pour eux-mémes et pour
leur entourage. '

a. Pour eur-mémes.— Le fait est rare, sans doute, d'un
porteur victime de ses propres mierobes, en raison de
P'immunité conférée par I'atteinte antérieure ; il en existe
cependant des observations cliniques probantes. Clest
ainsi que Lévy et Kayser, Kamm ont vu, a 'autopsie de
porteurs chroniques, une infection éberthienne géné-
ralisée ; c'est cette derniére qui avait déterminé la mort.
Dans les cas de Prigge et Sachs-Mike, de méme, les
bacilles paratyphiques ont réinfecté des porteuses de-
meurées saines pendant longtemps.

b. Pour les autres. — Le fait est ici beaucoup plus fré-
quent et aussi plus grave. Il a été longtemps discuté ; il
parait, pour beancoup de médecins et de bactériologistes,
M. Sacquépée en particulier, & présent hors de doute.

Le pourscentage des contagions est difficile & établir.
Forster, & Strasbourg et dans les environs, estime i
299, des cas totaux ceux qui ont été causés par des por-
teurs de bacilles.

Kayser indique des chiffres plus faibles pour les mémes
localités : 13,5 °/, en 1906 et 9 °/, en 1909.

Rosenau, en Amérique, donne la proportion de 6%,
seulement,
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Par contre, lescas connus decontagion par les porteurs
de bacilles sont nombreux. L'observation de Jundell (1),
entre autres, est biendémonstrative. Elle a trait 4 une en-
démie typhoidique familiale qui se prolongea pendant de
longues années (1854-1898) et détermina vingt-deux cas
de dothienentérie. Les recherches cliniques etbactériolo-
giques permirent de faire remonter 'origine de la conla-
gion &4 une grand’mére de quatre-vingt-trois ans, en
bonne santé et dans les matiéres de laquelle 'auteur put
déceler, trois fois en quatre ans, des bacilles typhiques.
La vieille femme ayant succombé, on pratiqua son au-
topsie et on trouva dans la vésicule (oh siégeait d'aillenrs
un calcul assez volumineux), dans 'intesiin et dans des
kysies rémaux, une quantité innombrable de bacilles
typhiques.

Le cas de Bolduan et Noble (2) concerne une épidémie
tausée par un fermier porteur de bacilles. Plusieurs des
personnes se fournissant de laitchez lui prirent la fiévre
typhoide.

Les relations épidémiologiques, trés nombreuses, don-
nent 4 la contagion par les porteurs une base solide.

Schumacher (3} a indiqué lerdle contagienxde ces por-
teurs. Les travaux de Yincent et du Pr Vaillard (i) en
démontrent également la réalité,

La contagion peut étre directe ou indirecte.

Le contage direct se fait principalement par les mains,
surtout sile porteur manipule des denrées alimentaires
'traite du lait, préparation desaliments, etc.). Ce mode de
contage est d’autant plos fréquent que, comme il a été dit,
cesont presque toujours des femmes qui vaquentaux soins
ménagers et alimentaires. « Le fait, dit M. Sacquépée, n'a

1) Hygiea, nvril 1910,

{2) New York med. Journ., 30 décembre 1911,

() Klin, Jahrb, t. XXI1, £ 2, p.263-280. .
(&) de. méd,, 18 janvier 1910,
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« rien de surprenant, vu, d'une part, leur prédominance
« dans le groupe des portears, et, d'autre part, la facilité
« avec laquelle leurs fonctions habituelles de ménagéres
leur permetient de contaminer les aliments. Cette con-
statation a quelque importance pour les enquétes étio-
logiques. »

Tousles médecins connaissent 'observation du PrChan-
temesse et de Rodriguez sur les giteaux & la créme de
Cholet. Un examen pratiqué par MM. Papin et Gaudin
montra la présence d'un bacille du groupe Gaertner. Or,
M. Chantemesse vit que ce bacille existait en abondance
dans les évacuations d'une femme qui avait préparé les
crémes et les avait done contaminées. Hypothése d'au-
tant plus vraisemblable que cette fenime, porteuse chro-
nique depuis plusieurs années, avait provoqué, 4 diverses
reprises, avec ses pitisseries, des accidents de gastro-
entérite plus ou moins graves.

Bien d'autres observations ont suivi celle qui vient
d’étre citée. Mentionnons celle de Trommsdorff, Rajch-
mann et E. Porter (1). Elle a trait a une épidémie qui fit
plusde cent victimes, dont cing suceombérent. Les symp-
tOmes survinrent aprés ingestion d’un pdté de pore. Les
aliments étaient de bonne qualité. On constata, par con-
tre, que lesselles dela personne qui avait confectionné
les pités contenaientdu bacille paratyphosus en grande
quantité. Ce bacille étaitidentique & celui isolé du sang
des personnes qui avaient succombé.La cuisiniére, qui
n'avait pas mangé de pité donna une réaction aggluti-
nante positive. C'était donc une porteuse de bacilles.

M.Georges Déan (2) a trouvé le bacilius enteritidis Gaert-
ner dans un cas de cholécystite suppurée avec cholé-
lithiase, chez une femme de soixante et un ans. Le sérum

2 = =

1) Journ. of hyg., t. XI, mars 1911, p. B9.
(3) Journ. of hyg., juillet 1911,
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de la malade agglutinaitla bacille de Gaertner. On peut
donc considérer, avec I'auteur, cette femme comme une
porteuse de bacilles.

Contagion indirecte. — M. Vincent (1} a démontré que
la contagion indirecte par les porteurs de germes typhi-
ques, est surtout importante dans les campagnes. Dans les
villes, elle est limitée par ce fait que les matiéres fécales
de I'habitant vont dans les latrines, ol elles sont séques-
trées et isolées. Il en est autrement dans les campagnes :
les jardins,le sol, lesfamiers, les légumes, les abords des
sources et des puils regoivent en permanence les bacilles
pathogénes déposés par le porteur de germes. De la, les
épidémies de maisons, de villages, de [familles, qui
peuvent tout a coop s'étendre aun loin, en poussées formi-
dables, par I'intermédiaire des eaux de boisson. .

lei intervient le role des mouches, sur lequel ont insisté
maints auteurs, et notamment Berlarelli (de Parme)
en 1910, Ces insecles seraient selon lui de véritables por-
teurs de bacilles, Au cours d'une épidémie de fidvre
typhoide observée prés de Turin, en effet, le médecin
italien a trouvé un nombre considérable de mouches, Il
en captiva cent vingt et les soumit & un examen bactério=
logique. En particulier, il plaga chaque patte séparé-
ment, puis la téte: dans 2 cm? de sérum physiologique,
puis ensemenca le liguide sur gélose ; il obtint ainsi, &
maintes reprises, des cultures de bacilles typhiques.

Les mouches constituent done un facteur de dissémi-
Bation qui n'est pas négligeable, surtout 4 la campagne
ol elles vont sur les excréments, les fumiers, etc. et
Peuvent ensuite aller contaminer des aliments,

Bien des auteurs, en particulier E. Arnould (2), ont

—

(1) de. méd., & et 11 janvier 1911,
(2) Presse méd, » 3% et 31 juillet 1913,
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insisté sur le rdle de ces insectes, qui pourraient ainsi pro-
pager les maladies typhoides, la dysenterie, ete.

II. — Porteurs amibiens

Iy a déja -une vingtaine d’années qu'ont été signalés
des cas de dysenterie amibienne chez des sujets n'ayant
jamais quitté la France.Le cas de M. Dopter, en 1904, con-
cerne unsoldat qui,au Val-de-Grice,présenta une atteinte
du mal, alors qu'un camarade de la méme compagnie
avait eu,vingt jours auparavant, une récidive de dysente-
rie amibienne eochinchinoise.

Les observalions de MM. Caussade, Joltrain, en 1907, de
MM Billet, Laperche, Garcin, Galliard, des Prolesseurs
Brumpt et Chauffard, de MM. Landouzy et Debré ont
également trait & des hommes qui présentérent de la
dysenterie amibienne sans avoir jamais abandonné notre
territoire. Il faut donec admetire gue l'amibiase a été
importée par des « porteurs de germes », Tel est 1'avis de
MM. Landouzy et Robert Debré (1).

La sdysenterie amibienne,disent-ils, peut,plus souvent
a qu'on ne I'imagine, delore el demeurer larvée ; ellea de
« la tendance a la chronicité, est d’ordinaire bien moins
« bruyanteen sasymptomatelogie quela dysenterie bacil-
e laire ». L'amibiase peul éire importée du Tonkin, de
Cochinchine, de Tunisie, du Maroe, parles porteors de
germes.

Bien plus, ces auteurs pensent « qu'il n'est pas néces-
« saire, pour que la contagion s’effectue, que le malade
« soit demeuré d’une fagun patente en relation avec des
= gens en mal apparent de dysenterie ».

Ces porteurs de germes sont d’ailleurs également dan-
gereux pour eux-mémes. MM, Landouzy et Debré ont,
en effet, traité un jeune homme ne présentant plus de

R

(1) Pr. médicale, 25 mars 1914.
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symptdémes de dysenterie et qui fit néanmoins un abcés
du foie. D’autres cas, notamment ceux cités par le
PrChauffard, sont aussi démonstratifs.

« L'amibe de la dysenterie, a dit le Pr Vincent (1), est
« capable de conserver sa vitalité et sa virulence pendant
« trois, six et méme onze mois, dans la paroi de I'intes-
« tin, sans donnerlieu 4 des phénoménes réactionnels
« apparents. [l estdone vraisemblable queles sujets ainsi
« infectés sont de véritables porteurs latents d’amibes
* dysentériques et qu'ils peuvent disséminer le germe
« avec leurs déjections et propager la maladie, »

Marcandier (2) a vu ainsi trois jeunes marins n'ayant
jamais quitté la France, embarqués comme novices a
bord d'un Bitiment-Ecole, et qui furent contagionnés par
un quartier-maitre de maneuvres ancien dysentériqueg

Le Pr M. Labbé a constaté plusieurs cas de dysenterie
amibienne en France, notamment chez deux hommes de
quaranle-cing et vingt-lrois ans, un collégien de quinze
ans et une jeune fille de quatorze ans. « 1l est & craindre,
« dit-il, qu’aprés la guerre ces faits ne soient de plus en
« plus fréquents, i cause dela dissémination de 'amibiase
« par les soldats revenus de I'Armée d'Orient.C'est pour-
" quoiil est nécessaire de poursuivre le diagnostic de la
* maladie et de la traiter aussi précocement, aussi éner-
« giquement et aussi longtemps que possible, pour obte-
* nir une guérison compléte. »

Ce cri d’alarme a été également jeté par maints prati-
ciens, comme M. Fernand Barbary (3) (de Nice), qui
signale descas de dysenterie importée par coloniaux,

1} Soc, pathol. exot.. t. I, 1909, }
[2) drek, méd, et pharm. navales, t. GIX, 1920, p. 225-250,
(3} de. méd., 31 décembre 1919,
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I[.I. — Porteurs de bacilles dysentériques et cholérigues

A. La dysenterie bacilinire peut étre provoquée par des
microbes trés diférents : hacilles de Shiga, de Flexner,
ete., bacille Y; mais M. Sacquépée (1) estime qu’an point
de vue médical et hygiénique, il n'est pas utile de les
envisager séparément,.

Cet auteur distingue :

1° Porteurs sains. — Leur nombre ne serait relative-
ment pas trés élevé. Fords anrait rencontré, dix fois sur
cinquante, des bacilles dysentériques dans l'intestin de
sujets morts de maladies antres queladysenterie. Vauntres
auteurs (Collins, ete.) ont fait des observations de méme
genre. _

Cunradi, chez cing enfants sains, trouve du bacille
dysentérique, mnis ils vivaient prés de leurs parents
atteints de dysenterie. « Chose intéressante, dit M. Sae-
« queépée, les porteurs sains, en apparence réfractaires,
« peuvent trés bien présenter plus tard un syndrome
« dysentérique des plus nets. »

MM. Ed. Sergentet L. Negre (2) ont trouvé chez des
pélerins musulmans des bacilles dysentériques du type
Flexner et ils admettent que ces porteurs sains ont pu,
i leur retour, contaminer lenr pays d'origine.

Il faut remarquer, toutefois, que les bacilles des por-
teurs sains ne persistent généralement pas longtemps :
sur vingt-deux porteurs, Mayer a vu les bacilles dispa-
raitre, chezdix-huit d'entre eux, an bout d'une semaine.
Chez deux seulement, 'exerétion persista jusqu’a la qua-
triéme semaine. De plus, le nombre de bacilles excrétés
serait relativement peu important; aussi certains auteurs,

(1} Bul. Inat. Pasteur, n* 12, 1910, p, 521,
(2) Inst. Pasteur d"Alger, Soc, diol., 19 join 1914,
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tels que Lentz, pensent-ils que le danger des porteurs
sains est assez restreint.

Certains bactériologistes (Duval, Dopter, Bassett)
admettent que bien des troubles intestinaux étiquetés
u diarrhées simples», ou « diarrhées saisonniéres », on
« entérocolites » sont causés par des bacilles dysen-
tériques. Cette opinion n’est pas acceptée par tous les
médecins, Le fait mériterait pourtant d'étre éclairei, en
raison de son importance épidémiologique.

2 Porteursconvalescents. — La guérison bactériologique
retarde sur la guérison clinique, au moins en apparence,
carsouvent il persiste des mucosités dans les selles.

Les appréciations relatives & la fréquenceet & la durée
de la persistance des bacilles sont trés variables. La
durée, nulle pour Houser, serait de plusieurs semaines
chezle quart des malades, pour Lentz, et chez la moitié
d'entre eux, selgn Cunradi. En général, elle ne semble
pas excéder un ou deux mois, & partir duo début, si le
malade a été guéri eliniquement danslesdélaishabituels,

lies cas graves sont plus souvent que les formes légéres
suivis d’excrétions bacillaires persistantes (Cunradi,
Mayer), '

On vbserve souvent, comme c'est le fait dans la fiévre
typhoide, des intermittences de plusieurs semaines et
méme de plusieurs mois; leur cause n'est pas encore
bien connue. Le nombre des bacilles émis est toujours
restreint.

1
3* Porteurs chronigues. — lls comprennent, dit M. Sac-

quépée, deux catégories :

A] La premiére, rare suivant le Pr Vincent (& % des
cas),est constituée par des malades atteints de dysenterie
chronique, plus ou moins caractérisée.

B) La seconde renferme des personnes snjettes a des

&
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récidives de dysenterie, dans I'intervalle desquelles leur
santé semble normale. Au moment des récidives, les
bacilles réapparaissent en grand nombre dans les selles,
d’oul contagion possible. MM. Louste et Godlewski (1],
notamment, ont observé une épidémie de dysenterie, &
bacilles de Shiga. Importée dans un village par un per-
missionnaire, la maladie était diffusée par les mains d'un
boulanger contaminé et cessa rapidement dés que celui-
ci se soumit aux mesures prophylactiques.

Les dysenteries, qu'elles soient persistantes, chroni-
niques, ou récidivantes, sont liées 4 des altérations ana-
tomiques de l'intestin, les bacilles dysentériques n'ayant
guére tendance 4 se créer des « repaires » a distance,
selon 'expression de Sacquépée, comme le fontles bacil-
les iyphiques.

B. Les porteurs cholérigues sont pen nombreux. Il fant
distinguer:

1 Les porteurs précoces, car le vibrion peut exister
dans les selles, pendant 'incubation.

Ce [fait a élé reconnu par plusieurs médecins. L. Piras,
en particulier, a constaté en 1911, au cours d'une épi-
démie, que l'incubation du choléra peut durer jusqu'a
dix jours et que I'élimination des vibrions par les selles
commence parfois sept jours avant 'apparition des pre-
miers symptdmes eliniques.

2¢ Les porteurs sains. Pfeiffer a observé une famille de
dix personnes sur laquelle cing étaient atteintes de cho -
léra grave. Parmi les cinqautres, deux avaicnt une forme
légére; trois étaient porteurs sains,

L. Piras a vuque sur quinze cent vingt-trois personnes
de l'entourage des cholériques, deuxcents quatorze étaient

{1} Sae, méd. hdp., 3 décembre 1919,
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porieurs de germes (sur lesqueiles vingt et une eurent le
choléra). Le plus fort pourcentage de porteurs est fourni
par des enfants de zéro & un an, puis diminue avec 'dge
dans le sexe masculin. [l augmente, au contraire, aprés
quinze ans dans le sexe [éminin (sans doute & cause
des soins que les femmes sont appelées 4 donner aux
malades).

Les porteurs sains peavent disséminer la mala die. Clest
cequadmettent MM. Ed. Sergent et L. Négre (1), qui ont
trouvé chez despélerins musulmans retour de la Mecque,
non seulement des bacilles dysenlériques com me nous
I'avons dit, mais des vibrions cholériques.

3* Porteurs convalescents, Le vibrion ne semble pas per-
sister trés longtemps aprés la cessation des symptomes
cliniques. Pendant les épidémies de 1802 4 1894, il dis-
parul en eing, huit ou dix jours (Canon, Lazarus, Gust=-
manj, en douze jours (Michailow).

Toutefois quelques anteurs donnent des chilfres plus
élevés. Ainsi Stihlern dit avoir observé une éliminalion
de vibrions jusqu’au quatre-vingt-dixiéme jour et Monte-
fusco (2] au soizante et opziéme jour. A Rome, pend ant
une épidémie, elle avait persisté deux mois.

Ceschiffres paraissentrares. En général, l'excrétion ne
dure que deux ou Lrois semaines i peine.

Szlon Montefusco, la persistance est plus grande chez
les malades atteints de formes trés toxiques avec peu de
troubles digestifs. [.. Piras (3) défend une opinion un peu
différente. Ayant étudié 40% cas de choléra, en 1914, &
Génes, il estime que, chez les convalescents, la durée de
lélimination des vibrions est indépendante de la gravité
de la maladie et varie de un a cinquante trois jours, avec

1) Loe, cit,
2} Rif. medica, 1911, p. 10.
1) fg. med. £, ¥, 1912,
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une moyenne de onze i douze jours, Dans 5,73°/, des cas
examinés dans un hopital d'isolement, il a observé des
complications du ¢Oté des voies biliaires: la durée d'éli-
mination fut alors de 17 4 53 jours, avec une moyenne
de 42 jours. Ces faits cadrent avee ceux qui ontété obser-
vés pourla fiévre typhoide.

L’élimination futintermittente dans environ le quart
des cas et continue dans les autres,

Enoutre, I'administration d'un purgatif salin faisait
réapparaitre les vibrions chez 22 % des convalescents.
Généralement ces vibrions ne se maintenaient que le
jourde la purgation, mais ils persistaient dans certains
cas jusqu'au sixiéme jour. Chez trois malades, une
deuxigme purgation et, chez deuxautres, unetroisiéme et
une qualriéme purgation amenérent des vibrions. 1l est
intéressant de remarquer que trois de ces sujets avaient
présenté de l'ictére au cours de la maladie,

Cette action spéciale des purgatifs sur le retour de
I'élimination des bacilles cholériques a été aussi obser-
vée par Zirolia (1). Les écarts de régime pourraient agir
dans le méme sens. Deux garcons de quinze ans, obser-
vés par le médecin italien, convalescents depuis un mois
et qui depuis vingt jours n'avaient plus de vibrions dans
les selles, redevinrent éliminateurs aprés des excés ali-
mentaires. L'un deux excréta ainsi des bacilles pendant
trois jours, 'autre plus longtemps. L'auteur explique
ces fails, soit par une pullulation rapide des vibrions res-
tés encore dans l'intestin (et qui, en raison de leur fai-
ble abondance avaient pu échapper aux examens anté-
rieurs), soit par la migration vers 'intestin des vibrions
séjournant dans les voies biliaires. Ces derniéres coms-
tituent, comme c’estaussi le fait dans la fiévre typhoide,
un abrioit les microbes peuvent séjourner pendant de

(1) I'g. mod,, octobre 1910,
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longs mois. Ces vibrions causent des altérations patho=-
logiques de la vésicule |Greig) (1).

Les faits observés, conclut Zirolia, commandent done
unegrande réserve,etilne fautpas affirmerprématurément
qu'un convalescent est définiiivement débarrassé de ses
bacilles virgule. On lui administreraitau besoin un pur-
gatif, de maniére 4 ramener, le cas échéant, une excré-
tion éphémeére de bacilles.

La survie du bacille cholérique parait courte, et on ne
connait pas jusqu'a ce jour, ce qui est logique, de por-
teurs chroniques.

M. W. Greig admet que le vibrion s'élimine également
par les urines. L'examen bactériologique de ces dernie-
res, chez cinquante-cing cholériques, lui a permis, en
effet, de déceler huit fois la présence du vibrion, avec
tous ses caraetéres morphologiques, biologiques et cul-
turaux. .

On comprend lout'intérét qui s'attache & cette con-
statation au point de vue dela prophylaxie.

L.a contagion par les porteurs est souvent directe. Elle
pourrait également &tre indirecte et M. Gosio (2) a mis
en évidence le role des vers dans la dissémination de
infection cholérique. Ces animaux sont coprophages et
peuvent souiller le sol et les légumes qu’on y cullive de
leurs excréments. Pasteur avait déja, on le sait, démontré
le rdle des vers de terre dans la propagation du charbon.

Traitements et mesures hygiéniques
[. — Porteurs typhiques et paratyphiques

Ilest nécessaire, dit M.Sacquépée, « de prendre al’égard
¢ des porteurs des mesures prophylactiques que com-

(1} Indian Journ. of med. Research, 1913, vol. 1,
(2) It Policlinico, septembre 1911,
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« mande la logique, dans la limite ol ces mesures lésent
« le moinspossible les intéréts prriiculiers. »

La plus importante d’entre elles est le dépistage des
porteurs chroniques. Pour ce faire, il fautprocéder & des
examens bactériologiques répétés des excréta.

On emploiera de bons milieux de culture et on sou-
mettra & 'analyse des produits aussiriches que possible
en bacilles pathogénes. Or, on sait queles bacilles, rela-
tivement rares dans les féces et le grosintestin,sont bien
plus nombreux dans 'intestin gréle et les voies biliaires.
Aussi, pour obtenir le contenu de l'intestin gréle.
MM. Sacquépée ot Bellot (1) conseillent-ils de laver le
gros intestin 4 deux reprises, avec un litre d'eau bouil-
lie, puis de faire un troisiéme lavage, donton garde la
derniére partie pour l'analyse, Chez l'adolescent, ces
deux auteurs utilisent les cholagogues [aloés).

Pratiquement ces deux procédés donnent des résul-
tats positifs, 14 oli les analyses antérieuresavaient échoué,

Alice Hamilton (2) a proposé, pour dépister les por-
teurs typhiques, d'éludier la valeur de I'indice opsonique.
Les anticorps se trouvent dans le sérum des porteurs.

La désinfection des porteurs typhiques offre les plus
grandes difficultés, car, nous 'avons dit, les bacilles sont
accumulés non seulement dans l'inteslin, mais dans les
voies biliuires, surtout la vésicule. Ils déterminent dans
cette derniére des lésions, pénétrent aussi profondément
dans les tissus, ot il devient difficile de les atteindre.

La « guérison bactériologique » est donc peu aisée &
obtenir.

On a essayé des traitements trés nombreux.

On a tenté de cultiver dans I'intestin, selon la méthode
de Metschnikoff,une flore de substitution.On a utilisé dans

(1) Progrés médical, novembre 1809,
(2} Jeurn, of. infect. dis., 20 mai 1910,
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ce but les cultires de ferments lactiques (B. aerogenis
lactis), le B. prodigiosus, ele,

Le lait bulgare aurait donné des résultats, au moins
passagers, & Kielmann.

L'Army Medical Advisory Board (1] a utilisé, chez les
porteurs présentant exclusivement des symplOmes intes-
tinaux, la bacille acido-laclique extrait du lait bulgare,
Une expérience préalable avait établi que le bacille
d’Eberth excrété parles malades est détruit in pitro par une
culture du bacille acido-lactique. L'ingestion de ce der-
nier, cultivé dans de 'extrait de malt dilué, amena la dis-
parition des bacilles typhiqueschez un des porteurs. Chez
un autre, I'échee fut complet et pourrait s'expliquer par
le fait quela eulture ayant euune aclion purgative, n'avait
pas eu le temps d’'agir sur les bacilles typhiques. L'effica-
cité de ce traitement semble donc douteuse.

M. Tamezo Kabeshima préconise une autre méthode.
Ayant constaté que le bactériolysat de d'Heérelle, introduit
dans la cireulation, passe dans la vésicule biliaire, il
eslime qu'il serait possible, au moyen d'un principe bac-
lériolysant actif contre le bacille d'Eberth, d'obtenir la
désinfection des porteurs typhiques.

Lavages. — Traitements médicamentewx , chimiothérapie.

Les lavages intestinaux, les purgatifs, les cholagogues
me sont pas efficaces. Les désinfectants intestinaux ont
aussi été essayés. Le benzoate de soude est inactif,

Hilgermann a essayé chez trois porteuses chroniques
le salicylate de soude, qui devait agir, & la fois, comme
cholagogue et antiseptique. 1l donna d’abord 3 gr. par
jour pendantun mois, puis 4gr. les deuxiéme et troisiéme
mois et 5 gr. pendant prés de 5 mois. Il poussa méme a

(1) Memorandum (pour les t-rnupu.t de I'Inde) du Dir. Génér, do Serv.
'I:Gd.. de I'Arméa britannique sur la transmission de la fitvre typhoide,
d'aprés Bul, of intern. hyg., 1909,
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6 gr.A cette dose, survinrentdes accidents, qui obligérent
d'interrompre le traitement.

Parmi les trois porteuses, I'une cessa d’éliminer des
bacilles six mois aprés le début du traitement.

La guérison bactériologique se maintint : sept mois
aprés la cessation du traitement, le bacille n’avait pas
repara, Chez les deux autres malades, les bacilles dimi-
nuérent, mais ils ne disparurent pas.

On ne peut done rien conelure de cet essai; en tous les
cas, comme le fait remarquer M. Sacquépée, les doses
semblent trop forles pour un usage prolongé.

On a aussi cherché, sans grand succés, & augmenter
P'acide urinaire par le phosphate acide de sodium.
On a préconisé I'exposition aux rayons X(1), ete.

En somme, toutes ces méthodes sont peu efficaces; on
obtient quelquefois une diminution ou méme la dispari-
tion momentanée des germes, mais les résultats ne sont
que transitoires (Luzzatti) (2).

M. Tsuzuki et R. [shida (3) ont essayé d'administrer
Tiodure de potassium et 'acide arsénieux & des porteurs
qui éliminaient par I'intestin etles urines, au cours d'une
épidémie. Vingt-neuf malades {iraités par l'iodure de
polassium ont été débarrassés de leurs bacilles en qua-
rante-deux jours. Vingt et un autres, soumis 4 l'acide
arsénienx, sous forme de liqueur de Fowler, ont cessé
d’excréter des bacilles au bout de trenle-guatre jours.

Les convalescents, qui n'avaient regu aucun traitement
ont éliminé les baeilles par l'intestin et les urines pen-
dant cinquante neuf-jours.

Le traitementioduré et plus encore la médication arse-

{1] Rapport de M. Vaillard sur la conclusion du Comité technigque
de Santé militaire de "Armée anglaise. dct. med., 18 janvier 1910, "

{2) I portatori di germi patogeni. Giorn. di medicinale chirur,, 1913,
p. 617,

(1) Deutach, Med, Wach, sepk. 1910,
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nicale semblent donc avoir une certaine efficacité, quoi-
qu'ils n'aient guére abrégé la durée de I'élimination.

_ Les anteurs font remarquer que, parmi les convales-
cents non traités, plusieurs présentaicnt une constipation
opiniitre ; par contre, cenx qui élaient soumis al'une des
thérapeutiques précitées avaient des selles réguliéres,
meilleur appétit et reprenaient plus rapidement des for-
ces. Dans aucun cas, les médicaments n'ont occasionné
de phénoménes ficheux.

Cunradi (1) fonde grand espoir surla chimiothérapie
qui, seule, 4 ses yeux permettrait d'enrayer les endé-
mies typhigues. Les expériences ont porté sur des lapins
anxquels il a administré des lavements de liquides addi-
tionnés de chloroforme et il assure avoir, au cours de
cing séances, désinfecté la bile etles organes,

Mais Hailer et Rimpau (2}, s’étant inspirés pour leurs
expériences des résultats de Cunradi, sont arrivés a des
résultats différents.Ayant infecté des lapins par injection
de bacilles typhiques dans la veine auriculaire, ils leur
ont administré, par voies rectale on buceale, du chloro-
forme au vingtiéme, dans un mélange de lait et de créime
fraiche. Ayant sacrifiéles animaux au boutd’une semaine
de traitement journalier, ils ont constaté que le chloro-
forme exerce une certaine action sur la teneur des
organes en bacilles d'Eberth, mais ne réalise pas leur sté-
rilisation.

Le bromoforme et I'iodoforme ont donné des résul-
tals de méme ordre.

Ces mémes auteurs ont égalementemployé, sansgrand
Succes, le salicylate de soude, 'acide benzoique, etc. et
des essences volatiles diverses, Le bornéol, l'eucalyp-
tol, ete., leur ont paru exercer une action appréciable sur

—

(1) Deutsch. Med. Woch., 9 janvier 1913,
{2) Arb. @ . Kais. Gesundh . L. XXXV, féwrier 1811,
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le bacille typhique. [l en serait de méme des essences
de canelle, administrées par voie rectale, et du santal, par
I'estomac. Le terpinol, le camphre, etc. seraient par
contre inactifs,

Hailer et Ungermann ont expérimenté le chloral le bro-
mal etle butylchloral, dont ils avaient reconnu l'action
bactéricide inpitre. Les lapins étaient inoculés et la sub-
stance antiseptique administrée par voies stomacale ou
rectale. Les résultats ont été les suivants : I’hydrate
de butylchloral,par voie buccale,a exercé une action ger-
micide sur le bacille typhique, injecté chez le lapin par
voie intraveineuse. L’hydrate de chloral, par contre,
seul ou associé au chloroforme, serait ineflicace.

Le bromal s’est montré inactif et trés toxique.

Les auteurs ont égalementessayé des substances lipo-
solubles en émulsion dansla créme de lait. Se seraient
montrés actifs : le métaxylénol, le thymol, le chloro-
meétacrésol, le S-naphtol, le tribromo g-naphtol et 'oxy-
quinoléine,

Uhlenhuth et Messerschmidt (1) ontaussi tenté, mais
sans succés, la chimiothérapie, chez les lapins in-
jectés de bacilles typhiques. Ils avaient utilisé l'iodo-
éthylhexaméthyléne tétramine, le salicylate de ecumivre,
le salvarsan, le néosalvarsan, le mercure, etc.

La désinfection des porteurs de baeilles typhiques et
paratyphiques par la chimiothérapie n’est donc pas
encore pratiquement possible.

La vaccination antityphique a également fait l'objet
de maints essais. L'immunisation active fut tentée par
Mayer, Lentz, avec des résultats négatifs.

Petruschky (2) est partisan de la vaccinothérapie au

(1) Inet. hyg. et baet,, Strashourg, 1912,
(3) Deusich, Med. Wach., 11 juillst 1912,
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début de la fievre typhoide. Ce serait un excellent
moyen d'empécher les convalescents de devenir porteurs
de germes.

Aux Indes Anglaises, on a utilisé des vaccins spéeiaux
préparés chaque fois avee la race de baecilles typhiques
émis par le malade lui-méme.

Johnston assure que, chez les lapins, le vaccin sup-
prime I'élimination intestinale des bacilles. Uhlenhuth
et Messerschmidt n'ont, par contre, obtenu aucun résul-
tatavec la vaccination chez ces animaux.

On voit done que la question n’est pas encore définiti-
vement au point. '

Certains porteurs, nousl'avons dit, éliminent les bacil-
les par l'urine. On peut donc tenter la désinfection des
voies urinaires. L'uroformine (Richardson, Neufeld) a été
utilisée dans ce but, mais serait infidéle {Mahaut, ete.).

La vaccination antityphique aurait réussi chez une
porteuse urinaire, entre les mains de Irvin et Houston.

L’Army med. Advisory Board utilise le vacein anti-
typhique pour des porteurs (troupes de I'Inde) ayant
des symptomes biliaires ou une bactériurie spécifique.
Chez deux malades, I’élimination devint intermittente,
chez un autre, I'échec fut complet.

Traitement chirurgical. — La vésicule biliaire est le
prineipal, quelquefois 'unique réservoir de bacilles (plus
rarement la vessie ou d'autres organes renferment des
bacilles), L'extirpation de la vésicule biliaire semble
done logique. Dans plusieurs cas de cholécystite suppu-
Tée, notamment, 'opération a donné des guérisons bacté-
riologiques complétes (cas de Blumenthal pour le bacille
Paratyphique A, de Lorey pour le bacille paratyphique B).

Certains chirurgiens ont méme été jusqu’a enlever la
vésicule, uniquement pour faire disparaitre le foyer
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d'infection, chez des malades qui avaient contaminé
leur entourage (Dehler),

M. Henes (1) prone 'examen systématique bactériolo-
gique du contenu duodénal, chez tous les convalescents
de typhoide. Il estime que la cholécystite est la cause la
plus fréquente de la persistance de l'infection, aprés la
guérison clinique, et il recommande, en conséquence, la
choléeystectomie. Cette inlervention a, en outre, i ses
yeux 'avantage de prémunir le sujet contre des troubles
vésicolaires ultérieurs.

Les succés fournis par I'opération sont, il faut le recon-
naitre, partiels et inconstants. Le fait n’a rien d'étonnant,
les bacilles pouvant se cantonner ailleurs que dans la
vésicule. En particulier, Simon, pour le bacille d’Eberth,
Evers et Milhlens pour le paratyphique B, ont vu conti-
nuer I'élimination des bacilles malgré I'intervention chi-
rurgicale.

En outre, on ne peut facilement imposer aux sujets
porteurs une intervention aussi grave que l'ablation de
la vésicule (Sacquépée).

Mesures hygiéniques,

Les traitements médicaux ou chirurgicaux ne donnant
pas les résultats espérés, on se borne dans la pratique a
prescrire des mesures hygiéniques,

L'isolement est évidemment un excellent moyen, mais,
comme le fait remarquer M. Sacquépée, il n'est pas prévu
par les lois européennes et entraine des difficultés maté-
rielles et des dépenses. Toutefois, dans les casernes, les
asiles, etc., on doit isoler les porteurs contagieux, On a
pu ainsi arréter des épidémies (Kayser, ete.).

L’ouverture de dépots de convalescents est aussi i con-
seiller. Dans les Indes, les Hopitaux avee dépots ont vu,

(1) Journ, of Amer. med. dssos,, Chicago, t. LXXV, 25 déc. 1920,
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une année, une diminution de 9% des typhiques sur
'année précédente, alors que les Hopitaux sans dépot
eurent une augmentation de 26 % (1).

Au moins faudrait-il interdire aux porteurs et & toute
personnesuspectede toucheri aucune denrée alimentaire,
leur détendre de s'oceuper de la eunisine on de la traite
du lait.

Il serait bon aussi de faire 'examen baetériologique
des mains des porteurs, surtout aprés la défécation et la
miction. J

La désinfection est acceptée par la majorité des
médecins.

Elle doit porter sur les selles, les urines, les mains,
Elle est difficile & organiser dans la vie courante.
« Aucune prescription légale, dit M. Sacquépée, ne
« semble actnellement devoir obliger les porteurs &
« suivre les conseils qui leur sontdonnés. Pratiquement,
« il fauts’en rapporter 4 la bonne volonté des intéres-
sés, Cette bonne volonté ne ferait sans doute pas
défaut si I'c éducation hygiénique » du peuple était
« chose accomplie ; mais nous sommes bien loin encore
« de cet heureux moment. »

On désinfectera les selles par le chlorure de chaux,
ete. On désinfectera aussila peau périanale (2).

Les mains seront spécialement I'objet d’une propreté
méticuleuse, surtout aprés la miction ou la défécation
(brosses a ongles, savon antiseptique, etc.). La fiévre
typhoide est, par excellence, la maladie des mains sales,
adit excellemment le Pr Vincent (3).

Bruckner, de Sarrebriick, a souligné également le dan-
ger qui résulte de la malpropreté chez les porteurs de

-

A

(1) Les statistiques d'Aldridge (fourn., Roy. Army Med. Corps, t. XIII)
vont dans le méme sens.

(2) D'uprés Jour, of Amer. med, dssoc., vol. LVI, 1911,

(3] de. mdd. | &, 11 janvier 1910,

page 313 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=313

@BITH

Mo THERAPEUTIQUE GENERALE

germes, en particulier chez les personnes qui manient
des produits alimentaires.

Il serait bon de pratiquer la désinfection des latrines,
des urinoirs, du linge des porteurs et de substituer i la
terre séche des latrines, 4 la campagne, des solutions
désinfectantes, qui ont aussi I'avantage de supprimer les
mouches. On opérera la destruction de ces insectes, On
améliorera I'hygiéne, on établira un contréle sévére du
commerce des denrées alimentaires. Il faut éduquer le
peuple dans lesens de la propreté (Brickner]. On pren-
dra, somme toute, toutes mesures destinées a éviter la
contamination des milieux extérieurs.

La nécessite d'eramens bactériologiques s'impose. Aussi
Scheller recommande-t-il de pratiquer chezles convales-
cents trois recherches bactériologiques, & une semaine
d'intervalle et, si les résultats sont négatifs, de recom-
mencerdenx mois aprés, :

Kayser fait les premiéres recherches au cours des deux
ou trois premiéres semaines de la convalescence, puis
recommence au bout de quelques mois. 51 le résultat est
positif, il analyse les excréta une fois par semaine, jus-
qn’a ce que trois analyses successives se montrent néga-
tives. Ensuite il suffirait de poursuivre les recherches
tous les trois mois, pendant une année.

En pratique, il semble généralement suffisant, selon
M. Sacquépée, d'effectuer deux ou trois analyses pen-
dant la convalescence.

II. Porteurs amibiens. — MM. Landouzy et Debré esti-
ment qu'il faudrait examiner les Coloniaux dans les
casernes de la Métropole, afin qu'ils ne créent pas autour
d’eux un foyer de dysenterie amibienne nostras. La méme
remarque s'applique aux Coloniaux en convalescence
dans des stations c¢limatiques ou thermales, .

Des examens réguliers des matiéres fécales seraient
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utiles., En outre, il faudrait soigner les amibiens par
P'émétine, leur prescrire les cures de Vichy, Vals, Chatel-
Guyon, Plombiéres, etc., destinées 4 les libérer des
séquelles (diarrhée chronique ou engorgement du foie)
de I'amibiase,

Le Ministére des colonies (1] a, du reste, indiqué des
mesures prophylactiques 4 I'égarddes rapatriésd’Extréme-
Orient, atteints, convalescents ou suspects d'amibiase.

La prineipale mesure est le traitement par le chlorhy-
drate d’émétine.

MM. Carles et Froussard (2) ont également insisté sur
ce point important. Ils font méme subir aux dysenté-
riques des traitements périodiques 4 1'émétine, dans
I'intervalle desquels ils administrent la teinture d'ipéca.

Selon M. Barbary (3) (de Nice), la prophylaxie doit
viserle malade (dépistage des dysentériques, examens et
soins gratuits, traitements spéciaux par sérum de Dop-
ter, émétine, iodure double d'émétine et de bismuth,
examens des selles, dispensaires d'hygiéne sociale) et la
collectivité (circulaires, affiches, conférences),

lll. Porteurs de bacilles dysentériques. — Les mémes
mesures générales pourraient leur étre appliquées.

Le Pr Albert Robin conséille I'emploi de 3 cuillerées
asoupe de kaolin délayées dans l'eau et de prolonger le
traitement plusieurs jours.

IV. Porteurs cholérigues.— Giacomo Lumbrosoet Cesar
Gerini (4), en 1911, ont cherché, chez les convalescents
et les porteurs sains, 4 faire disparaitre les vibrions des
selles, Ils ont utilisé dans ce but les ferments lactiques,
la teinture d'iode (XV gouttes par jour), la glycérine

(1) 2. méd., 14 avril 1914,

(2) Progrés médical, dée. 1916,

(3) Loe. edt,

(4) Riw. erit, di Clin, med,, 1911, n* 42,
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{20 gr. par jour). L’examen bactériologique, pratiqué
tous les cing jours, montra queles deux premiers médi-
caments avaient ététrés peu eflicaces. La glycérine aurait
donné de meillears résultats : sur vingt sujets, traités par
ce médicament, dix-neuf n’avaient plus de vibrions dés
le premier examen, et aucun au deuxiéme examen.

Signalons une tentative expérimentale de Deggeler (1)
surdes lapins. Un premierlotauquelil avaitfaitingérerdes
vibrions cholériques devenait éliminateur et servait de
témoin ; un second lot anquel il avait administré,
en méme temps queles vibrions, de la créoline ne présen-
tait pas de bacilles cholériques dans les matiéres.

Alfonso Montefusco, en 1911, a vu, chez les malades de
I'Hopital de Cotigno, l'usage habituel des purgatifs hiter
la disparition des vibrions.

Ezamens bactériologiques. La régle prophylactique
généralement admise est de garder les malades jusqu'd
la guérison bactériologique compléte (Montefusco),

Enfin, I'élimination du vibrion parles urines chez les
convalescents, doit également étre prise en considéra-
tion,d'autant que certains porteurs, cliniquement guéris,
sortent pour vaquer a leurs occupations (W. Greig).

Le traitement (désinfection, etec,) reléve des mémes
principes que celui des éliminateurs urinaires de bacil-
les d'Eberth.

On voit done toute l'importance pratique de la recher-
che des porteurs de bacilles. L'idéal serait d’arriver a les
débarrasser des microbes qu'ils hébergent. Comme ce
eritérium ne peut pratiquement pas &tre encore réalisé,
il faut conseiller des mesures hygiéniques (isolement,
désinfection, etc.) qui s'inspireront des données fournies
pas les examens bactériologiques.

(1) Geneesk, Tijdschr. w. Nederl, Indie, ¢, LI, . &, p. 841,
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L'oléo-thorax thérapeuntique (1)
Par M. le D* André Benvou (de Chateaubriant)

L'injection intrapleurale huileuse massive peut tre
utilisée dans la thérapeutique pleuro-pulmonaire soit
pour maintenir la compression du poumon, seit pour
baigner la plus grande surface possible de la séreuse pleu-
rale, Elle réalise ainsi ce que je propose d'appeler I'oléo-
thoraz.

L. — L'oléo-thorax : traitement de la perforation pulmonaire,
complication du pneumothoraz artificiel

Jai été amené & réaliser pour la premiére fois I'oléo-
thorax en juillet-aodt 1921, pour traiter une jeune baeil-
laire & qui, depuis dix mois, j'entretenais avec succés un
pneamothorax artiliciel.

Dés le debut de juillet, la réapparition de phénoménes
morbides {toux, expectoration, sueurs, fidvre, ete.), ainsi
que les donnés sthétacoustiques et manométriques, me
firent constater, greffé sur le pneumothorax thérapeuti-
que, un pneumothorax & soupape amenant l'aspiration
par le poumon du gaz intrapleural et, consécutivement,
l'expansion du poumon. Le 29 juillet, la disposition ana=
tomo-pathologique faisantsoupape cessant brusquement,
je pus constater par le manométre la présence d'une fis-
tule large faisant communiquer la plévre avee l'arbre
bronchique. Jinstaurai alors I'oléo-thorax par des injec-
tions progressives d’huile (de 25 a 475 centimétres cubes)
et désle 16 aoit lacompression pulmonaire fut suflisante.

1. deadémie de medecine, 25 avril.
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La résorption de I'huile assez rapide au début du traite-
ment a dil étre combattue par de nouvelles injections
d'entretien jusqu'en décembre. Des lors cette résorption
devenant sensiblement nulle et la fistule paraissant obli-
térée, la compression a élé maintenue par des injections
d’air réalisant un prenmo-oléo-thoraz.

Les donnés manométriques montrent que la fistule est
cliniquement oblitérée. En effet, le 17 octobre, le mano-
métre indique que 'air ne fuit plus et que la pression ga-
zeuse se maintient positive dans la plavre au-dessus du
niveau huoileux : la fistule est donec masquée (plicature an
niveau de la perforation, épaississement pleural, enduit
fibrino-caséeux, ete.).Depnissix mois cet état se maintient
et, sans doule, peut-on admettre actuellement la cicatri-
sation de la fistule pleuro-pulmonaire.

Depuis fin mars le sommet du poumon paraissant se
resouder i la paroi malgré les insufflations, j'ai dd re-
prendre les injections d'huile dans le but d'arréter le pro-
cessus hyperplasique oblitérant.

Chezun second malade,le tableau clinique est tout diflé-
rent. Atteint de pyo-thorax secondaire & un pneumo-tho-
rax artificiel total, il fait une vomique abondante le 27 sep-
tembre 1921, L'état du malade devenant particuliérement
alarmant, le 30 septembre, aidé du D+ Laurans, je ponc-
tionne la plévre, en retire un litre de pus et je rétablisla
compression par600centimétres cubes d'huile goménolée
i 4 p. 100. L'injection est admirablement bien tolérée et
le malade éprouve un soulagement immédiat. Le 24 octo-
bre, nouvelle ponction : je retire 600 centimétres cubes
de pus et je rétablis la compression par une injection
huilense de méme volume. Le malade n’est pas incom-
modé par le passage d'une assez forte dose d’huile dans
les bronches. La compression devenant plus eflicace par
Taffaissement secondarre du poumon sous la pression
continue de I'huile, on n'a plus & faire que de petites
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injections pour parer 4 la résorption pleurale de I'huile
qui,assez rapide au début, ne tarde pas i dimjnuer.

Le 16 décembre, j'ai pu constater, onze jours aprés la
précédente insufflation, que la pression se maintenait
positive an-dessus do niveau huilenx; cela semblerait
indiquer que la fistale est oblitérée, depuis les insaffla-
lions ont pu étre reprises normalement confirmant cette
hypothése.

Conclusions.— 1.'oléo-thorax vient dorénavant modifier
le pronostic jusqu’ici fatal de la perforation pulmonaire
dite « permanente » (Burnand) survenant au cours du pneu-
mothorax thérapeutique. Chezmes deux malades,en effet,
l'oléo-thorax a permis de maintenir la compression du
poumon et d'arréter I'évolution des lésions pulmonaires
qui repartaient bruyamment. Il a permis de masquer
rapidement les perforations pulmonaires dans les deux
cas ol il a été essayé et actuellement on peut méme affir-
mer la cicatrisation de ces fistules.

Il semble certain que 'oléo-thorax ne pourra réussir
en casde « bréche constituéeparl’arrachement de tout un
bloe pulmonaire » {Burnand) ou en cas de perforation
maintenue béante par des adhérences, 11 n'en reste pas
moins prouvé que l'oléo-thoraz soit actuellement le seul
traitement susceptible d’étre essayé en présence de ces
fistules dites « permanentes ».

T'ajouterai que I'oléo-thorax devra &tre maintenu
ssezlongtemps pour éviterl'adhérence des deux feuillets
de la plévre comme cela se produit encore trop souvent
tonsécutivement aux épanchements pleuraux survenant
#u cours du pneumothorax thérapeutique. On sait que
quelle que soit la pression réalisée par le gaz insufllé, on
€ peut parfois arréter le processus adhésif oblitérant.
Chez ma malade, j'ai pu, semble-t-il, bloquer la plévre
Par de nouvelles injections d'huile d’olive goménolée, la
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résorption de cette huile étant devenue sensiblement
nulle chez cette malade. Il semble, par conlre, que si le
processus adhésif survenait avant que cette résorption
huilense ait été épuisée, il soit nécessaire de recourir a
une huile minérale stérile telle que I'huile de paraffine.

Il. — L’oleo-thorax : traitement des pleurésies purulentes
tuberculeuses

La premiere malade que j'ai citée plus haut fit, en
septembre 1921, consécutivement & sa perforation pul-
monaire déji traitée par I'oléo-thorax, un épanchement
purulent pleural, L'huile goménoléea 1 p. 100 n'ayant
pas réussi & prévenir cette purulence et de petites injec-
tions (20 4 30 centimétres cubes) d’huile goménolée i
20 p. 100 n’ayant pas suffi 4 Iarréter, je ponctionnai la
plévre le 24 septembre, en retirai 600 centimétres cubes
de pus que je remplacai sans difficulté par 500 centi-
metres cubes d'huile goménolée a & p. 100. Depuis celte
date, 4 aucun moment, je n'ai pu retrouver de traces de
pus, méme en allant explorer, les euls-de-sac pleuraux
avec le trocart. L'huile se résorbant assez rapidement au
début, j'ai dd recourir a des injections d'entretien d'huile
goménolée & 10 p. 100.

Le second malade cité plus haut fut ponctionné trois
joursaprés une premiére vomique. Ponctions évacuatrices
successives de 1 litre, 600 cenlimétres cubes et 300 cen-
timétres cubes de pus, suivies d’injections massives
d’huile goménolée de 4 & 7 p. 100. Depuis le 24 octobre,
la plévre semble ne plus faire de pus. La derniére injec-
tion huileuse d'entretien est effectuée le 16 décembre
(125 centimétres cubes d’huile goménolée & 10 p. 100},
puis, cette huile s'étant résorbée peu 4 peu, la plévred
paru asséchée a peu prés complétement vers mi-février:
Le 18 mars, on retrouve une matité de 1'extréme base, et
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une ponction permet de retirer 80 centimétres cubes
d'une émulsion huileuse de pus.

Conclusion, — Il semble démontré que l'injection mas-
sive d'huile goménolée, réalisant un bain anliseptique
permanent de la plus grande partie de la séreuse malade,
suffit & tarir rapidement le pyo-thorax tuberculeux;mais,
pour que le résultat soit aussi complet que possible, il
faut :

1° Que la totalité ou presgue lete /it du pusaitétd 1eiirée;

2 Que linjection huileuse buigne la plus grande surface
possible de la plévre;

3 Que le taur goménolé de I'huile soit suffisumment
élepé: un taux de 1 p. 100 fut tout & fait insuffisant & pré-
venir la suppuration chez une de mes malades.Un taux de
4t p .100 a, par contre, paru sullisant. Un taux plus élevé
parait pouvoir étre utilisé: 5 p. 100 dans les trés fortes
injections (400, 600 centimétres cubes et plus), 10 p. 100
dans les injections de 50 & 300 centimétres cubes. Les
injections d'huile goménolée i 20 p. 100 semblent devoir
étre réservées aux petiles iﬁjectiuns d'entretien (10 &
30 centimélres cubes. J'ai pu, avec le Dr Laurans, voir
admirablement tolérée, chez un malade, une injection de
300 grammes d'huile 4 20 p. 100, mais une seconde injee-
tion ayant amené chez ce malade une légére réaction
congestive du poumon opposé ainsi que de la pollakiurie
passagéres, il semble que ce taux trop élevé ne doive pas
étre e mployé pour les injections massives.

he I faut gue la durée du bain oléo-gomenolé soit suffi-
sante. — La plévre peut-étre tarie rapidement par 1'oléo-
thorax goménolé, mais la cicatrisation définitive ne peut
ttre rapidement obtenue que longtemps aprés : ma
séconde observation parait démonstrative & ce point de
vue, L’oléo-thorax doit étre entretenu également, soit
Pour éviter la possibilité d'un recollement du poumon i

page 321 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=321

@BITH

B THERAPEUTIQUE MEDICALE

la paroi et par suite d'une nouvelle évolution dans un
poumon parfaitement cicatrisé, soit ponr prévenir aprés
la symphyse une infiltration [brociséense pleuro-
corticale. ,

Techniqgue de loléo-thorax :

La technique que j"ai employée est des plus simples.
Ity alieu cependant d’envisayer deux cas :

1* L'oldo-thorax succéde au pyo-thoraz.— La technique
consiste & ponctionner la plévre, aspirer au « Potain »
toutle pus et le remplacer ala seringue par autant d'huile
stérile. Le malade n'aura pas a4 subir de surpression et
I'injection en sera d'autant mieux tolérée.

Toutefois, si la pleurésie purulente est secondaire i
un pneumo-thorax thérapeuatique, il y a licu d'éviter les
trop grands déplacements pulmonaires et la mzillenre
technique me parait consister en de petites extractions
successives de pus suivies chacune d'injections sensi-
blement équivalentes d'huile stérile. Pendant l'injection
tout au moins 'huile surnage le pus ; aussi, en dirigeant
le Lrocart vers la base du thorax, on n'aspirera que le pus.

Une autre précaation consistea ne pas faire la ponction
trop basse; c’est sans doute la meilleare technique
pour I'aspiration du pus, maisl'injection huilense consé-
cutivepeut devenir trés doulourense et méme impossible
si,commeilarrive souvent dans les pyothorax anciens, il
s’est produit des néoformations d'adhérences fibreuses.
Chez I'un de mes malades,deux injections basses amené-
rent un violent pointdecdts qui persista plusieurs heures,
alors que toutes les injections hautes furent admira-
blement supportées.

2» L'oldo-thorax ne succede pas & un pyo-thorax. —
Dans ce cas, le poumon aura i supporter une surpression
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nouvelle importante : l'injection devra done étre trés len-
tement progressive et le praticien devra surveiller atten-
livement le poals, la respiration et toutes sensations
accusées par.le malade. Il ne semble y avoir d'aillears
aueun rapport direct entre la dose injectéeet les réllexes
pleuranx et j'ai pu voir bien supportée une injection de
75 centimétres cubes alors que des injections de 30 a
3 centimétres cubesamenérent un point de cdié accom-
pagné de dyspnée vive : symptomes disparaissant rapi-
dement aprés la fin del'injection.

le n’aien vue,dans ce travail,que U'oléo-thorax instauré
dans une plévre rendue moins susceptible par pneumo-
thorax ancien ou dans la plévre épaissie d’un pyo-thorax;
une plévre normale ou n'ayant pas encore réagi aux pre-
miéresinsulMationsthérapeutiques ne semble pas devoir
tolérer aussi facilement de tels procédés.

HYDROLOGIE

Sur 1'action des émanations 4 vie conrte, émanation
du thorium =t de 'actininom ancours des cures thermailes

Par les Dr LorseL et CASTELNAU

Lorsqu’on parle de la radioactivité des eaux minérales,
on s'oceupe le plus souvent des propriétés qua commu-
niquent a cette eau le radium ou son émanation, corps
qui ont été jusqu'iei presque exclusivement dosés dans
nos ganx.

A c0té de ces deux substances que leur période suffi-
samment longue, 1.730 ans pour le radium et 3,85 jours
pour son émanation, a permis d'étudier facilement, se

M) deadémie de mddecine, 17 mars,
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rencontrent dans les eaux thermales des corps radioactifs
appartenant aux deux autres familles, celle du Thorium
et celle de I'Actinium. Le thorium et 1'actinium se désin-
t égrent en produits successifs et, dans chaque famille,
I'un des membres de la lignée, Thorium X et Actinium X,
donne naissance & une émanation, I'émanation du tho-
rium, de période 54 secondes, ou celle de I'actinium, de
période 3,9 secondes. C'est i cause de la vie si bréve
de ces deux émanations, nécessitant pour leur étude la
mise en euvre de procédés délicats, que la recherche
des corps appartenant i ces deux familles a été jusqu'ici
a peu prés négligée.

(C'est cependant dans des boues provenant de sources
thermales que le radiothorium fut décelé & pen prés
simultanément, par Blanc dans les boues de Salins-Mou-
tiers, et par Elster et Geitel dans celles des sources de
Kreuznach, D'ailleurs, en précipitant dans une ean miné-
rale du sulfate de baryum, on peut, s'il se trouve dissous
d ans cette eau, enlrainerle Thorium X ou I'Actinium X
et caractériser ensuite ces deux substances en suivant
I'activité « de couches minces préparées avec le sulfate
précipité, C'est ainsi que I'un de nous a décelé le Tho-
rium X dans les eaux de la grande source de Bagnoles-
de-1'Orne (1}.

Le Thorium X et 'Actinium X dissous dans les eaux
thermales produisent, i chaque instant, ume quantitd
d’émanation proportionnelle & la teneur de ’eau en corps
générateur. Les émanations diffusent dans I'air environ-
nant i une distance assez faible de la surface de l'ean,
d’ autant plus faible que la période de I'émanation con-
sidérée estplus courte. Si nous considérons les eaux con-
tenant en dissolution I'un ou l'autre de ces deux corps,
le plus souvent le Thorium X, I'action de ces émanations

(1JLowssr: Journal de rediclogie ef d'¢fectrologie, 1930,
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pourra se faire sentir sur 'organisme dans deux cas bien
déterminés, au cours de bains prolongés (Bagnoles), au
tours de la balnéation en piscine (Salins-Moutiers).

En elfet, lorsque le malade est plongé dans un bain,
il respire continuellement 1'émanation du thorium (o u
de 'actinium) qui, & chaque instant, se dégage a la sur-
face de ce bain. L'un de nous a pu, a Bagnoles, vérifier
ce fait expérimentalement. Il ne faut pas, en outre,
oublier 'action que les radiations émises par ces émana -
tions et leurs produits de désintégration peul exercer sur
letégument. Sinous nous rappelons que I'énergie déga-
gée par un corps radioactif dans l'unité de temps est
d'autant plus grande que la vie moyenne de ce corps est
plus courte, si, en outre, nous admettons que I'eMeacité
thérapeutique de ces émanations a faible dose est pro-
portionnelle 4 I'énergie libérée, nous sommes amenéds &
cetle conclusion que le séjour prolongé du malade dans
un bain d'oti se dégagent des émanations a vie courte ne
doit pas é&tre indifférent au point de vue de la cure,

Ce que nous venons de dire au sujet des bains prolon -
g¢s, nous pouvons le répéter, en 'accentuant, pourla bal-
néation en piscine que son efficacité incontestable a
placée au premier rang des pratiqnes thermales. Cette
balnéation particuliérement en honneur i Salins doit,
sans doute, une grande partie de son action 4 I'émana=
tion du thorium,

Il n'ya pas lieu, dans cette courte note, d’envisagerie
mécanisme de 'effet thérapentique de I'inhalation des
émanations i vie courte. Cette étude a éLé entreprise par
de nombreux auteurs (Tracy, Reinwald, Gordon Sharps)
et 'ensemble des travaux a montré I'action élective des
substances appartenant a la famille du thorium sur les
affections des voies respiratoires, ainsi que I'action remar-
quable du Thorium X en usage interne dans les affections
leucémiques. Nous avons voulu simplement appeler
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I’attention des hydrologues sur I'importance que présente
la recherche des corps générateurs d'émanation & vie
courte dans les eaux minérales, ces émanations, malgré
leur courte période, et peut-étre & cause d’elle, jovant un
role a notre avis indiscutable au coursde Vapplication
de certaines pratiques thermales.

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 12 AVRIL 1922
Présidence de M. Harriow
I. — Eur les propridtés de liode pur
Par M. J. Lauvsowmien

Si une récente communication de M, Boudreau a provogqué
de l'"¢tonnement, cela tient & ce qu'on n'a guére considérd
comme vrai médicament iodé que les iodures — I'iode sous
différentes formes (huiles iodées, iode dissimulé, iode col-
loidal, ete, ) ne représentant au point de vue thérapeutique
qu'un succédané de l'iodure,

Mais il y a 12 une grosse erreur. Les effets del'iode ne sont
pas du tout ceux des jodures. Leurs effets physiologiques
s’opposent méme les uns aux autres et une des meilleures
démonstrations de ce fait est fournie par 'élimination com-
parée de l'iode et de l'iodure de potassium.

L'iodure de potassium s'élimine rapidement, I'iode nes'éli-
mine pas, mais s’accumule dans le corps thyroide, les gan-
glions lymphatiques, le foie, ete. A partir d'un certain
moment cependant, I'iode s’élimine en partie par la voie pul-
monaire,

Les effets de l'iode et des iodures sont triés différents.
L'iodure, dont le pouvoir osmotique est trés élevé, ee qui
explique son action lymphagogue si prononcée, est un alté-
rant, indiqué dans les états dyscrasiques. L'iode qui, au con-
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iraire, se fixe dans lestissus pour y subirdes transformations
lentes s’adresse aux états infectieux.

Sous l'influence de l'iode,on observe une hyperlencocytose
estrémement marquée, beaucoup plus qu'avec liodure, et
une élévation remarquable & I'index opsonique,

Enfin, les propriéiés antiseptiques et antitoxiques de I'iode
sont des plus importantes car I'iode posséde une action éner-
gique sur un certain nombre d'infections parmi lesquelles il
faut retenir les mycoses et la tuberculose.

M. Laumonicr montre que ce qui a empéché les médecins
d'employer I'iode dans le traitement de la tuberculose est la
crainte de dangers imputables seulement aux iodures et non
i 'iode qui n'en a pas du tout les inconvénients et 2 méme des
elfets exactement opposés i ceux des iodures,

Ce sont la des faits qui expliquent lessuccésthérapentiques
obtenus par M. Boudreau. Cependant bien que les résultats
obtenus & l'aide de la teinture d'iode soient trés comparables
i ceux que I'on obtient avec I'iode collotdal électro-chimique,
c'est ce dernier produit qu'il convient d'employer de préfé-
rence, i la dose de 40 & 60 cenligrammes par jour,

Mais une question importante se pose, celle de savoir si
l'iode estun antiseptiqueélectif relativement au bacille tuber-
culeux. Il y a un rapprochement i faire entre cette action et
celle de l'iode sur les mycoses. Un certain nombre de recher-
ches bactériologiques ont permis & leurs autenrs de suppo-
ser qu'il existe une parenté entre le bacille tuberculeux et
FPactinomyces. 1] y a 12 un probléme d'une importance capi-
tale puisqu'il touche & 'ensemble de nos connaissances sur
la source de la tuberculose et son traitement,

Discussinﬁ

M. Artault de Vevey, insiste sur I'intérét des travaux aux-
quels vient de faire allusion M. Laumenier et sur le danger
des injections d'huile iodée intraveineuses.
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Il. - A propos du traitement iods de la tuberculose
Par M, Laray

Les craintes des médecins relatives au danger de doses
élevées de teinture d'iode prescrites par M. Boudreau doivent
s'évanouir pour les raisons suivantes, Déja, Trousseau ordon-
nait des doses de 3 4 400 gouttes de teinture d'iode par jour.
Mais si I'on veut bien songer que 61 gouttes de teinture d'iode
au 1/10 correspondent & 1 gr. de teinture et 2 0 gr. 10 d'iode
pur, on voit que 1.000 gouttes de teinture—= 1 gr. 640 d'iode
et 2,000 gouttes = 3 gr. 280. Ce dernier chiffre correspond &
4 gr. 372 d'iodure de potassium qui est une dose quin'a rien
non plus d'elfrayant,

(Quant aux dangers que font courir & la muqueuse du tube
digestifl les doses élevées, ils n'existent plus dés qu'on (rac-
tionne les doses et qu'on emploie un véhicule autre quel’cau,
qui est k rejeter complétement,

Le véhicule en elfet entre en combinaison avec une partie
de la teinture d'iode absorbée, Mais c'est 13 une objection
que 'on peut faire contre le choix de la teinture d'iode dans
le traitement de la tuberculose par voie digestive, puisqu'elle
exige I'emploi de véhicules qui transforment cette teinture
d’iode en partie. D’autres inconvénients plaident en faveur
de I'emploi de I'iode sous une autre forme que la teinture.

Une seule forme est sans inconvénients, celle qui présen te
I'iode encombinaison avec les corps gras, et spécialement
P'huile iodée, qui permet de réaliser complétement les diffé-
rents objectils quese propose le traitement iodé de la tuber-
culose.

Ill. — Lis traitement des hémoptysies
Par M. René GauLTIER
M. Caussade a nettement préconisé dans sa communication
de janvier, Pemploi des coagulants dans le traitement des

hémoptysies tuberculeuses.
Or les arguments anatomiques tirés de la fréquence des
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anéyrysmes de Rasmiissen et des artérites ulcéreuses, les
arguments physiologiques tirés d'expériences réalisées par
M. Pissavy, et I'argument thérapeutique tiré du temps de
egdgulation observé dans I'emploi de la rétropituitrine ne
sont pas hors de discussion et ne prouvent pas que les modi-
fications de la pression sanguine ne jouent pasun réle im-
portant dans certainesvariétés d'hémo ptysies.

L'auteur propose la classification suivante tant au point de
vue pathogénique qu'au point de vue thérapeutique lié d'ail-
leurs au précédent :

1* Hémoptysies dues & un processus ulcéreux progressif,
Ce sont les procédés thérapeutiques qu'il faut employer:
toagulants (hypophyse, anthema, sérum gélatiné), ligature
des membres, bandage thoracique, pnenmothorax artificiel.

2° Hémoptysies fluxionnaires ou congestives des tubercu-
loses fibreuses qui se voient chez les neuroarthritiques dont
on saitl'irritabilité vaso-motrice, On a rejeté & juste titre
chez ces malades 'emploi de l'adrénaline et de 'ergot, vaso-
constricteurs mais hypertenseurs, C'est icile domaine des
vaso-dilatateurs: émétine, ipéca, nitrite d'amyle.

3* Hémoptysies hypertensives. Un certain nombre d'ar-
guments, entre autres anatomiques (statistique de Letulle et
Trouvé portant sur 270 autopsies de tuberculeux et ayant
fourni les chiffres suivants: 84 ceeurs plus ou moins atro-
phiés, 71 normaux, 115 hypertrophiés.

C'est dans ces cas qu'est indiquée la médication hypoten-
sive et spécialement le gui de chéne,

IV. — Avantage des coagulants
dans le traitement des hémoptysies tuberculsuses

Par M. G. CaussapE

La médication coagulante doit &tre préférée dans tous les
cas d'hémoptysies tuberculeuses pour les raisons suivantes:
la coagulabilité sanguine est trés fréquemmentdiminuée chez
les tuberculeux particuliérement chaque fois que le malade
Présente des altérations hépatiques si fréquentes dans les cas
de lésions uleéreuses étendues, suppuratives. Or H. Dufour
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et Y. Le Hello ont insisté sur ce point, les vaso-dilatateurs
et hypotenseurs sont ineflicaces chaque fois que la epagulabi-
lité sanguine est diminuée.

Dailleurs l'action de la rétropituitrine semble &tre due a
un processus de coagulation comme le montrent les recher-
ches d'A chard et Binet, d'E. Weil et G. Boyé.

Le prin cipal avantage des coagulants réside dans ce fait
qu'on ne sait jamais, dans les cas d'hémoptysie abondante,
s'il s'agitd’'une hémoptysie nleérense ou non et qué en cas
d’uleération assez importante les coagulants sont les seuls

médicaments sur lesquels on puisse compler pour enrayer
I'hémoptysie.

L'anthéma est préférable i la rétropituitrine surtout parce
qu'il arréte I'hémoptysie presque tonjours sansrécidive dans
les heures qui suivent,

V.— De l'action du lait, des wvins,
du cidre et de la bigre sur la teinture d'iode

Par M. R. Huenne

Des analyses qu'il a faites pour étudier quelle est réelle-
ment, dans le traitement iodé de la tuberculose proposé par
M. Boudreau, la quantité d'iode libre eflectivement adminis-
trée et sous quelle forme se trouve I'iode disparu, M. Huerre
tire les conclusions suivantes :

Si l'on introduit 135 gouttes de teinture d'iode dans
environ 100 cm® de lait, la quantité d'iode administrée est
nulle. La conclusion est la méme pour le vin de Bordeaux.

Silon emploie le vin blane, le vin de muscat, le cidre
et la bitre, il reste plus d'iode libre qu'avec le lait ou le vin
rouge. A partir de 47 gouttes pour 100 em? de vin blanc etde
100 gouttes pour 150 cm® de bitre ou de cidre, il reste de
l'iode libre.

En résumé, lorsquon ajoutede la teinture d'iode aux bois=
sons usuelles, une partie de I'iode libre disparait immédia-
te ment, — et en quantité variable suivant le liquide envisagé.
La teneur du mélange en iode libre devient sensiblement
fixeau bout de quelques heures de contact pour les vins
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blancs, le cidre etla biére. — D'apriés ces résultats, il ne
semble pas que les résultats indiscutables de la thérapeutique
iodée intensive doivent étre attribués i l'action de l'iode
libre.

VI. — Sur le formulaira des médicaments & nom déposé
Par M. G. Banpgr

M. Bardet communique & la Société une note sur ['habi -
tude regrettable quel'on a conservée, notamment en France ,
de donner & 'héxaméthyléne tétramine unnom d'originealle -
mande. Cettenote a été publiée in extenso dans le Bulletin de
thérapentique de mai,

VII. — Thérapeutique dea algies

Par M. Cameacasse

Aprés avoir cité quelques. exemples d'algies, auteur insiste
sur les régles du traitement en pareil cas. [1 faut avant tout
Eviter I'accoutumance et, pour cela, ne pas prolonger au
dela de 24 heures I'usage d’un méme médicament. On alter-
néra par exemple la morphine le premier jour avee 'aspi-
rine ledeuxiéme et l'association extrait de jusquiame, extrait
iz belladone, extrait de datura, id cing milligrammes, le troi-
sidme jour. On reviendra si cela est nécessaire 4 la morphine
le jour suivant,

Mais quelle que soitl'association médicamenteuse ou le médi-
*ament simple dont on se servira, on devra toujours obser-
ver la m&me précaution pour éviter l'accoutumance : ne pas
Prolonger I'administration d'un méme médicament pendant
Plusieurs jours.

VI — Immunisation par injections de nouveaux vacecins
homogénes

Par M. A. LuMigre

.L'Emploi de la vaccinothérapie qui introduit dans l'orga-
lismedes corps microbiens tend & prendre un développe-
ment de plus en plus considérable. Cependant, étant donné
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que chez toute une série de sujets (cardiaques, réraux, ele,)
on s'abstient de pratiquer de felles injections et que les
sujets normaux ont tendance i suspecter la méthode et & s’abs-
tenir de se préter & la vaccination antityphoidique par exem-
ple, il est utile de préciser les réactions qui suivent, chez ces
sujets normaux, les injections. — Ce qu'on remarque, cest
que certaing sujets supporient irés bien ces injections
tandis que d'autres réagisent d'une fagon exirémement
violente,

llyalien de se demander si le manque d’homogénéité duv
vaccin n'explique pas ces différences. On remarque en effet
que certaines ampoules présentent un dépdt trés abondant
tandis que dans d'autres ampoules ce dépét est presque nul.
De plus, on voit au microscope que les bacilles sont aggle-
mérés au lieu d"8tre séparés les uns des autres.

Il faut pour que les microbes restent en suspension dans
le liquide que celui-ci ait la méme densité qu'eux. On arrive
& ce résultat avec des solutions de saccharose ou de glucose
ayant un poids spécifique de 1,24 1,25,

L'auteur insiste sur les conditions de préparation de ces
vaccins dontl'absorption n'est pas brutale, mais est trésrégu-
li¢re et trés compléte, et n'est pas suivie d'accidents pré-
coces ou tardifs,

Erratum

Dans la communication de M. Naamé du 8 juin 1921, lire,
4 la fin du 1*F paragraphe : « seulementla thyroidine sera
donnée i une dose moindre et I"ovaire dune dose plus élevée »-

REVUE GENERALE

Sur une nouvelle médication de la tuberculose pulmonaire

La phtisiothérapie a fait éclore tant de médications remar-
quables... successivement abandonnées, qu'il sembleun pev
osé de présenter une méthode nouvelle, aurait-elle fait mille
fois ses preuves et donné des résultats éclatantz, Ces échees
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successifs ont fait naitre un scepticisme si découragé, n'alten-
dantplus rien que des méthodes de prophylaxie etd’hygiéne ex-
pectante, ou de médications symptomatiques dont la diversité
# ouligne l'indigence, qu'il fant un certain courage powsr oser
prétendre apporter ine solution, méme relative.

Une autre cause d'appréhension, c'est qu'il entre dans
celte médication un élément réputé pour les déboires quil
& causés sous d'apires combinaisons, et méme pour les
dceidents indubitables qu'il a provoqués, La réprobation
qui g'est attachée & I'lode a régné ccmme un degme sur la
th érapeutique de la Tuberculose pulmonaire e qui prouve &
nouveau qu'il faut se garder des généralisationsabsolueset que
tout n' est que question d'espéce. Or,enl'espéce,c’est laforme
moléculaire seule qu'il fallait ineriminer. L'lodo-Benzométhyl-

Formine témoigne une (ois de plus que la forme moléculaire,
est fonction essentielle de 'action physiologique, dela tolé-
rance, de 'activité thérapeutique, ainsi qu'il ressort de l'étude
du Prof. Pouchet sur I'lode et les lodures, L'lodo-Benzo-
méthyl-Formine modére etrégularise 'action de 'lode, quidés
lors passe inaperqu. Ausurplus, fo1mé des antiseptiques inter-
tes lesplus siirs,ce corpseristallisé dialysabled I'encontredes
tolloides et des sérums (done sans choc et s’infilirant partout),
fait mieux que de stimuler les défenses organiques, il cons-
lilue un antiseptique synergique particuliérement efficace dans
la lutte contre les infections chroniques et notamment contre
'infection tuberculeuse. Les faits sont patents, ils s'imposent
"avecune telle évidence, sous la garantiedes praticiens les plus
& xpérimentés, qu'il importe de les mettre enreliel pourlalutte
antituberculeunse, si pauvre encore en armes efficaces.

Enfin, il ne s'agit pas de quelque chose d’absolument nou-
Veaupuisque les premiéres observations datent de 1911, Cette
médication a eu le temps de faire ses preuves,

A vrai dire, elle n’a rien révolutionné tout d’abord & cause
de la discrétion qui a présidé aux longs essais, nécessaires en
pareille matiére. Découverte en 1910, I'lodo-Benzométhyl-
Formine fut aceueillie en 1911 par le Prof. agrégé Thiroloix,
dans son service 4 la Pitié. Quelques essais parurent modifier
la toux chez les pulmonaires, avgmenter I'appétit et le poids.
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Maisla forme injectable n’existait pas alors etd’ailleurs I'atten-
tion fut, dés le début, fixée sur les rhumatisants chroniques
qui marquaient une amélioration surprenante. Frappé de ce
fuit, M. Thiroloix fit préparer des ampoules, etce [ul pendant
prés de trois ans une étude soutenue dans les Rhumatismes
déformants, de Poncet, thyroidien, gouttenx... dont 1'auteur
attendait patiemment les résuliats. Simultanément B. Four-
‘nier, médecin de 'hdpital Gochin, V'appliqua aux Rhoma-
tismes blennorragiques,puis aux scléroses cardio=vasculaires.
Survint la guerre. Néanmoins vers 1916 le nouveau traitement
des Rhumatismes chroniques, puis des Scléroses diverses,
gagna de proche en proche les divers Hépitaux de Paris. 1l
fandrait les citer tous et presque tousles services, Aujourd’hui
I'lodo-Benzométhyl-Formine, lodaseptine des formulaires,
est devenue d'emploi classique dans les Rhumatismes chro-
niques jusqu'alors réputés rebelles,

En 1918, M. Dufour, & Broussais, en fit 'essai, aprés les
rhumatisants, aux Tuberculoses torpides. Patiemment pour-
suivies durant quatre ans, ses recherches furent ponctuées de
communications annuelles (1) relatives au traitement de la
Tuberculose pulmonaire chronique, scléreuse, hronchitigue,
emphysémateuse. Elles mettaient en évidence la parfaite tolé-
rance de cette médication complétement atoxique, jamais hé-
moploisante, sans réaction fébrile, sans choc hémoclasique.
Entre temps les communications de M. Duafour avaient
éveillé la curiosité de nombreux praticiens. D'autres expéri-
mentateurss’appliquérent i ces recherchzs, et lesobservations
concordantes se multipliérent, que la place ici mesurée nenous
permet pas de reproduire. Nous en citerons seulement les
eonclusions qui font ressortir trois faits essentiels :

1* Aetion véritablement dlectivedel Jodo Bensoméihy l- Formine
sur les bacilles de Kocii : 11s s'altérent, deviennent longs et gra-
nuleux, puis diminuent en nombre jusqu'a compléte dispari-
tion vérifiée apréshomogénéisation. — 2° Diminution régulie-
rement soutenue de la fidvre jusqu'au retour des températures i

(1) Bulletin de la Socidid médicale des hdpitanz, mars 1919, mai 1920,
puis « La Médecine », mai 1931,
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la normale.— 30 Assainissement progressif de l'édtat pulmonaire,
vérifiable par I'auscultation (Hamant et Jullien).

A ces transformations cardinales viennent s’en ajouter
d'autres, qui témoignent de 'amélioration d'ensemble dont
bénéficie le tubsrculenx : avec la décroissance progressive des
tourbes thermiques, on observe la diminution paralléle de la
toux et des expectorations, la disparition des sueurs, des
hémoptysies, le retour de l'appétit, la récupération du poids,
relivement de ["érat général, du point maximum de la tension
artérielle si souvent déficiente, assagissement du pouls, enfin
sensation d'un véritable soulagement, qui rend confiance au
malade at 'encourage i persévérer dans l'observation « minu-
lieuse et réguliére » du traitement. Et ce dernier point est
C'une importance qu'ilfaut meltre en évidence. En effet, aprés
M., Dufour, qui I'avait déja signalé, les auteurs de cette com-
munication font remarquer que les Lénéfices de la médication
iodaseplique ne deviennent vraiment appréciables qu'au bout
T'un certain temps de traitement » réguliérement suivi ». Le
plus souvent ils n'apparaissent guére qu'au deld de la qua-
rantiéme injection. Il faut donc de la part du malade, comme
de celle du médecin, patience et surtout persévérance. Tous
les auteurs insistent sur « ' absenca constante de phénoménes
d’ hémoptysie »,

Sous cette forme « Iodaseptique », non seulement I'lode
donné aux tuberculeux ne provoque pas d’hémoptysies, mais
¢élles-ci n’en contre-indiquent nullement!'usage, et leur durée,
loin de s'en trouver prolongée, en serait plutdt abrégée. Les
tipérimentateurs sont tous d'accord sur ce point.

Dela r:goureuae expérlmanlauon faite depuis quatre ans,
il semble bien qu'une régle s’'impose, simple d’ailleurs et qui
donnera toute sécurité ; c'est de ne pratiquer le traitement
'“diﬁﬂpllqua que dans les Tuberculoses i » évolution lente ».
Sous cette réserve, qui doit dtre envisagée comme un critére,
“ on pourra appliquer I'lodo-Benzométhyl-Formine dans la
* Plupart des cas, tels que lea hasards de la clientéle les pré-
* Eenlent i Pobservation, mémechezlesmalades en coursd’hé-
* moptysies, Ainsi, aucune sélection i faire dans la Tubercu-
« lose & évolution lente. Ontraite aussi bien les fébriles que les
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apyrétiques, les délabrements des grands cavitaires que les
lésions discrétes de la Tuberculose fermée, les manifesta-
tions actives ou aignés de la maladie que les états clironi-
ques, pourvu que l'on se trouve en présence de pulmonaires
évoluant lentement, de « ceux qui se défendent », Onn'a
jamais eu & compter avec le plus petit incident.

« Il demeure entendu que le traitement sera sériensement
aidé par l'observance simultanée de toutes les conditions
favorables au malade : eure d'air et de repos, climat appro-
prié, régime hygiéno-diététique, en un mot toutes les adjo-
vances dont on connait l'importance fondamentale »,

Ainsi voilik une méthode trés simple et trés claire, quia le
mérite de ne pas s’étre annoncée prématurément, qui pose
des limites et des restrictions, qui est basde sur une expéri-
mentation de plusieurs années, avec plus de 12.000 injections
faites en vue d’observations rigoureuses avee courbes ther-
miques et d'expectoration. Elle a tous les caractéres scienti-
fiques exigibles, elle ouvre une voie nouvelle & la phtisio-
thérapie.

L’lodaseptine se donne & la dose d'une ampoule de 5 cm®et
par séries de 20 consécutives, avec repos intercalaire de
10 jours. Elle s’administre par voie rectale,musculaire ou vei-
neuse, On donnera la préférence 4 ce dernier mode chaque
fois que la chose sera possible. La voie rectale permet au
médecin de n'intervenir que pour surveiller le traitement, qui
est ainsi i la portée des plus modestes. Nulle action sur la
muquense intestinale, non plus que sur la tuniqne veineuse.

s & = AR R A

AR oA =

ASSOCIATION GENERALE

Apgsociation générals das médecing de France
5, rue d= SBuréne, Paris-VILI*

Dimanche dernier 7 mai a eu lieu, dans le grand amphi'
thédwre de la Faculté, sous la présidence du Dr Bellencontre,
I'assemblée générale annuelle de I'Association générale des
médecins de France. Cent cinquante présidents ou délégues
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des Sociétés agrégdes avaient répondu & la convocation, et
la séance s'est ouverte i 2 heures par une assemblée géné-
rale extraordinaire dans laquelle furent adoptés, en outre
de modifications anx statuts du Service de retraites de droit,
quatre barémes concernant les retraites de droit & capital
aliéné ou réservé, avec ou sans assurance complémentaire.,

Ce service intéresse surtout les jeunes docteurs et leur
permetde s’assurer une retraite 3 55,4 060 ou 4 65 ans en
Payant une prime annuelle qui varie avec I'dge d'entrée et
avec l'ige de jouissance. En cas de maladie et d'incapacité
dexercer la profession, I'assurance complémentaire se subs-
tituant au sociétaire, verse ses primes et maintient ainsi se s
droits intacts & la retraite.

La séance continua par l'assemblée générale ordinaire.
Dans son rapport, le Dr Ch. Levassort, Secrétaire général,
fit 'exposé des questions soumises au Conseil au cours de
lannée : Augmentation des ressourcesde la Caisse des pen-
tions viagéres et de celle des veuves et orphelins par des
Versements faits par les Sociétéslocales ; mode de répartition
deces fonds ; Elévation de la cotisation qui primitivement
—ilya 64 ans — était fixée 4 12 francs au minimum, mais
que la plupart des Sociétés ont portée, depuis, & 20, 25
o mdme 30 et 36 francs; Adhésion définitive de I'A,G.
ila Confédération des travailleurs intellectuels (C. T. L);
Maison médicale, et enlin création d'une Caisse-invalidité
destinée & compléter le service de retraite de droit, etc.

Les conclusions présentées par le Secrétaire général
furent adoptées, non sans quelques observations ou discus-
sions qui montrent combien les délégués s'intéressent &
loutes les questions quileur sont soumises.

Trois membres nouveaux furent élus an Conseil général ;
MM, Bataille, de Rouen, Peyre, de Bordeaux, et Vacher,
1'0rléans.

Duzapport du Dr Bongrand, Trésorier, il ressort que
Favoirdes Caisses gérées par le Conseil général s'est aceru,
*leannée, de 84.800 francs. Les pensions, avecles supplé-
Wents, ont été portées i 1.400 et i 1.600 francs.

Tout médecin devrait faire partie de I'A. G. Le D* Vacher,
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d'Crléans, a trés justement fait remarquer que la défense
professionnelle et les syndicats ne saoraient étre I'unique
préoccupation du praticien, la solidarité créant des devoirs
que nul ne devrait éluder.

Le soir, au Palais d'Orsay, unbanquet eut lieusous la pré-
sidence de M, Strauss, Ministre de I'hygiéne, qui avait i
ses cdtés le D= H. Roger, doyen de la” Faculté, le Dr Legras,
Président, et MM. Lafontaine et Quivy, Secrétaires géné-
raux de I'Union des syndicats, Langle, ancien maire de
Reims, etc.

Aun dessert, le DF Bellencontre salua en termes des plus
heureux les invités et M. le Ministre de I'hygiéne, dont le
passé nous garantitl'avenir: il insista sur la nécessité dela
collaboration du praticien pour assurer la bonne exécution
de toutes les réformessocialesayanttrait i la santé publique.

Le Pr Roger, rentré récemment de mission en Easpagne,
fit le récitde son voyage et décrivitle fonctionnement des
organisations médicales qui groupent obligatoirement tous
les membres de la profession ; certains hipitaux sont, parait-
il, de vraies merveilles et chaque grand centre posséde une
Maison médicale comme Paris voudrait en avoir une.

Le Dt Legras, président de 1'Union des syndicats médi-
caux, tint & montrer que le corps médical organisé devrait
étre le véritable conseiller technique des Pouvoirs publics.

Entin, le Ministre assura le corps médical de son ardent
désir de I'associer & son ceuvre, faisant remarquer toutefois
que souvent les lois sociales et de préservation se trouvaient
bien involontairement retardéesdevantle Parlement par suite
des nécessités urgentes qui résultaient des suiles de la
grande tourmente que nous venons de lraverser.

En somme, journée Loute de cordialité et de bonne entente,
plru]e: desagesse etde confraternité, promesses de coneours
et d'union.
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La suture cornéenne dans l'opération de la cataracte, —
Un des accidents particulitrement grave de Uopération de la
cataracte est I'issue du vitré par la plaie cornéenne. Aussiles
ophtalmologistes se sont-ils toujours ingéniés & I'éviter par
la taille d'un lambeau conjonetival accompagnée parfois de
la suture dece lambeau, Duviarmin (Thése de Paris, 1921)
décrit le procédé employé dans le service du Professeur
ok Larensonne & 'Hotel-Dieu, et qui consiste & pratiquer
la suture de la cornée apris extraction.Les avantages de la

méthode sont indéniables et les résullats obtenus ont toujours
£1é excellents,

Le tétanos déclard doit guérir. —Le traitement du téla-
nos est surtout prophylactique et l'infection une fois déclarée
esl actuellement considérée comme d'une particuliére gra-
vité, Cependant ETIENSE et BExEcH (Revue médical de I Est,
1921, n® 23) ont fourni une série de 20 cas avec 3 morts, 11
'agissait dans certains cas de tétanos & incubation courte,
done peu bénins. Le traitement a consisté en injections de
chloral 4 haute dose, 12 gr. parjour, associés dune sérothéra-
pie intensive, 2.600 cm?® de sérum au total. Les auteurs
insistent sur la tolérance parfaite des malades vis-b-vis des
doses massives prolongées, lls montrent la nécessité de faire

un diagnostic précoce etde ne pas attendre le trismus pour
instiluer le traitement.

Traitement du rachitisme par l'adrénaline. — Dés 1587,
SToeLTzNER avait rattaché le rachitisme & une insuffisance de 1y
médullaire surrénale. Leamert et Weinser (Minchener
Medizinische Wochenschrift,1921,u® 46) ontrepris cette idée et
ont traité 30 enfants par des injections quotidiennes de
0em?2 4 0 em® 5 de solution d’adrénaline au millitme.
Aucun effet ficheux ne fut observé. Désle début du traite-
ment, une amélioration trés nette fut notée, etles symptémes
lonctionnels s'améliorér ent. Les déformations osseuses,l'état
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spasmophilique furent peu ou pas influencés. Dans 9 cas, les
résultats furent nuls, mais il s'agissait de petits malades
atteints de débilité constitutionnelle ou de tuberculose, d’oit
I'échec observe,

Traitement des naevi pileux. — Si 'exérése chirurgicale
est la méthode de choix pour les naevi peu volumineux ou
siégeant ailleurs qu'ala face, il n'en est pas de ‘méme lors-
qu'on se trouve en présence d’'une malformation assez large
et dans une région oi le résultat esthétique est de rigueur.
Du Bois (Reewe médicele de la Suisse Romande, déc. 1921)
considére que le meilleur traitement est l'emploi simultané
de l'électrolyse et de la neige carbonique. Cette méthode, i
condition d'dtre lente, permet d'éviterdes destructions mas-
sives et donne des cicatrices que seule la coupe permet de
reconnaitre.

Prophylaxiesystématiquedu goitre.— Le goitre semble bien
devoir étre rattaché a I'insulfisance diode dans 1"eau d'alimen-
tation. Du moins cette théorie se trouve sérieusement conso-
lidée par les expériences de Hunziken et Van Wyss | Schwe i-
serische Medizinische Wochenschrift, 1922, n* 3). Leurs essais
ont été appliqués aux enfants des écoles d'Adlsiwil pendant
deux ans, 339 enfants ont ingéré hebdomadairement une
tablette de 4 milligrammed’iodure de potassium. Un appareil
spécial a permis desuivre le développementdu corpsthyroide.
La comparaison des enfants traités ¢t des non traités témoi-
goe avec évidence del'efficacitd du traitement ioduré ddes do-
ses infimes.Peut-étre des doses plusminimes encore seraient-
elles suffisantes et permettraient-elles de généraliser, & peu
de frais,la prophylaxie individuelle dans les cantons goitreux.

—

Le Gérant : G. DOIN.
R
Sté Gle d'lmp. et d'Fd., rue Cassette, 17, Paris. — 5.
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Le traitement des affections rénales |-
(Suite et fin) (1)
Par le DT A. Lisens

Les ' médicaments

On peut répartir en cing groupes les médications dont
on dispose dans le traitement des affections rénales :
médication diurétique, médication contre I'albuminurie,
médication stimulantedes organes suppléant le rein [peau,
intestin), médication antiseptique, médication tonicar-
diaque et hypotensive.

I. — Médication Elnré_tiqna

Les régimes réalisent une partie importante de cette
médicalion. Il n'en sera pas question ici, puisque les
régimes ont été étudiés dans les articles précédents. Pour
avoir une idée d’ensemble de cette médication, on peut
reprendre la classification proposée par Pie, de Lyon.

t* Diurétiques hydrurigues : I'eau, les tisanes, les bouil-
lons, le jus de raisin.

L'administration de 'eau dans la diéte hydrique est,
on I'a vu, soumise & des régles précises. Les tisanes agis-
sent non seulement par leur eau, mais par les principes
des plantes infusées. On ne méprise plus en eflet I'action
des « simples» et les travaux de H. Leclerc qui ont ramené
ila vie de vieilles idées, oubliées & tort, ont montré, pour
Dous limiter 4 la question des diurétiques, 'efficacité de
certaines plantes. C'est donc plutdt en vertu d’idées
anciennes que&'un_ trouveraici,dans ce groupe de tisanes,

(1) Yoir Bulletin général de thérapeutigue delévrier, p. 83, ot mai,p. 239,
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de réputation inoffensive, des médicaments qui peuvent
avoir une action assez active 4 d’autres points de vue que
I'élimination de l'eau,

Il serait sans doute bon de reprendre I'étude clinique
d'un bon nombre de ces drogues. On en trouve les noms
dans les anciens traités : les cing racines apéritives
majeures (ache, persil, asperge, fenouil, petit houx) et
les cing racines apéritives mineures (chiendent, cipres,
éringe, parance, arréte-breufl), le saxifrage, la pariétaire,
ete.

Il convient de faire un choix dans cet ensemble. [l faut
retenir surtout parmi les plantes classiques connues, pra-
tiquées au petit bonheur, le chiendent, la pariétaire, les
queuesde cerises : infusions 4 20 p. 1.000. Parmiles plan-
tes un peu moins banales, on emploiera : les baies de
geniévre en infusion, i la dose de 15 p. 1.000. Mais il fau-
dra se garder d'employer celte infusion en cas d'irrita-
tion rénale, — la busserole [uva ursi, raisin d'ours),
décocté de feuilles (10 p. 1.000), — le buchu (feuilles ou
infusé de feuilles a 10 p. 1.000), la préle (décocté 4 la duse
de3 p. 1.000], et enfin la piloselle. En ¢e qui concerne cette
derniére plante, II. Leclerc et Laemmer en ont obtenu
récemment de bons résultats. On emploie U'infusion de
feuilles et de racines et mieux 'extrait {luide stabilisé i
la dose de & gr. par jour. Dans ces conditions, la piloselle
provoque une diurése abondante avec élimination de
chlorures et d'urée.

Bouillon de légumes : oignons, poireaux, céréales. On
peut employer par exemple une préparation telle que la
soivante :

Carottes. . . . . . .. . ... 50 gr,
Pommes de terre, . . . . ., . 60 gr,
Nawaln: oo wmon & & s 5 20 gr.
Haricotssees. . . . . . . ... "15 pr
By soivaiy ey & DR 5 3 lit,
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(214 francais)

Adopté par le Ministére de I'Hygiéne

et de la Prévoyange sociale

{ Agent curalif puissant et régulier §

@ «.SYPHILIS

Laborataire ies Produits “ USINES du RHONE”
24, Rue Jean Goujon, PARIS (8).
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Porter a4 1'¢bullition pendant quatre heures. Si la
quantité d’eau diminue au-dessous de 1 litre et demi, la
ramener i cette quantité. Passer. Ajouter la quantité de
sel nécessaire sile régime déchloruré n’est pas indiqué.

On peut préparer de la méme facon le bouillon de
légumes suivant :

BE o & i une cuillerée 4 soupe,
BB, con o mowe -
Orge co. w avis —
Mais concassé, . —

On voit done que parmi ces diuréliques hydruriques,
ilen est un certain nombre qui font autre chose qu'aug-
menter la quantité d’eau des'urines. Cependant d’autres
diurétiques ont une action encore plus énergique sur
l'élimination des substances retenues dans l'organisme.

2 Diurétiques déchlorurants.

a) Théobromine, — Dans les cas ordinaires, on la donne
sous forme de cachets, & la dose de 1 gr. 50 par jour,
seule ou associée 4 d’autres médicaments comme dans
la formule suivante :

Théobromine . . . . . . .. 0 gr. 50
Benzoate de soude . . . . . . 0 gr. 25
Carbonate de lithine . . . . 0 gr. 23

Pour un cachet. Trois par jour.

5il'on veut donner la théobromine d'une fagon inten-
sive, on la prescrira sous formede cachets dosés a 0 gr. 50,
en nombre croissant : 1 jour six cachets, 2* jour huit
cachets, 3¢ jour dix cachets. Il ne faut employer cette
méthode que lorsque le malade est & la diéte hydrique.
La thésbromine donne de bons résultats, mais son inso-
lubilité qui oblige & ne 'employer qu'en cachets a comme
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inconvénients de diminuer la rapidité de son action, On
a bien essayé d'employer certaines combinaisons dela
théobromine avec d'autres produits, par exemple le sali-
cylate de soude et de théobromine, Mais étant donné la
réaction trés alcaline de ee produit, on ne peut l'employer
en injections sous-culanées, car il provoque de violentes
douleurs. Et la nécessité de n'employer la théobromine
que par la voie digestive n'est pas sans inconvénients,
car ce mode d’administration entraine des troubles diges-
tifs : nausées, vomissements, diarrhée,

b) Or, un nouveau diurétique a été introduit en théra-
peutique i la suite d'assez nombreux travaux de Ritz, de
Zurich, de Richard St-Yves etJung, de Lyon : I'allylthéo-
bromine qui ne différe deTa caléine que par la substitu-
tion d'un groupe allyl (C*H%*) & un groupe méthyl CH"
Lacaféine est une triméthyle dioxypurine ou triméthyl-
xanthine; la théobromine est une diméthylxanthine.
L'allylthéobromineest donc une allyldiméthylxanthine.

Le gros avantage de 'allylthéobromine est sa solubilité,
trés supérieure a celle de la théobromine, qui fait qu'on
peut employer en injectivns hypodermiques, avantage
précieux lorsqu’il s’agit d'adminisirer un médicament 2
une catégorie de malades qui présentent souvent de l'in-
tolérance du tube digestif.

C’est dans le cas de néphrite hydropigéne que 'allyl-
théobromine donne les résultats les plus remarquables.
Suivant I'expression de Jouisse, on la voit amener, dans
ces formes de néphrites, de véritables résurrections. En
cas d'asystolie avec ;edémes, les résultats sontplus lents.

Par contre, il ne faut employer l'allylthéobromine,
pas plusd'aillears quelathéobromine, ni dans les néphri-
tes urémigénes hyperlensives, ni dans les néphrites
aigués.

Quelle dose faut-il donner d’allylthéobromine ? Dix ou
vingt centigrammes, une ou deux fois parjour.
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Comment faut-il la preserire? — Je me souviens que
I'année derniére, en province, ayant voulu en ordonner,
j'eus toutes les peines du monde 4 m’en procurer. Il en
existe actuellement sous forme de spécialités, en ampou-
les dosées a 10 centigrammes par em?. Clest sous cette
forme d’'ampoules qu'il faut prescrire ce produit qu'on
peul donner aussi sous forme de goutles, par la voie
digestive, mais qui, dans ces conditions, n'a pas une
action trés supérieure i celle de la théobromine.

La supériorité de I'allylthéobromine est, étant donnée
sa solubilité, de pouvoir &tre administrée sous forme
I'injections. C'est done & ce mode d’administration qu’il
faut s’en tenir. '

¢} Chlorure de caleium.

L'utilisation de certains métaux alcalins dansdes affec-
tions variées a montré que par suite de 'antagonisme de
tertains de ces métaux par rapportaux aatres (potassinm
et calcium antagonistes du sodium) I'administration d’un
de ces cations pouvait provoquer 'élimination du calion
antagonisie (1). Des travaux extrémement intéressants,
entre autres ceux de Zwaardemaker, ont montré que si
l'on irriguait artificiellement un organe avee un liquide
privé de potassium, le liquide filtre 4 travers les parois
vasculaires et se répand dans les tissus de l'organe, pro-
Yoquant un gonflement considérable. Le potassium empé-
che ce gonflement. De méme, par son expérimentation
clinique, L. Blumest arrivé a cette conclusion qu’il suffit
d'administrer soit du potassium, soit du caleium & un
malade présentant des cedémes et faisant de la rétention
thlorurée pour voir les cedémes disparaitre. 11 y a élimi-
Bation du cation sodium déplacé par le cation potassium
0t caleium. Il y ala une mise au point moderne fort

——

(1) L. Buust: Le traitement des affactions inflammat" des séreuses
parle chlorare de caleium. Presse meéd,, 1921, ne 21,
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intéressante de faits connus empiriquement depuis
longtemps. Les ancétres connaissaient les vertus diuré-
tiques des sels de potassium : le nitre et toutes ses
variétés, nitre folié, nitre régénéré, nitre vitriolé, etc.,
faisaient 'objet de longues descriplions.

Certaines prescriptions qui font aujourd’hui sourire
comme la poudre de cloportes, quel'on donnait dans du
vin, ne paraissent devoir leur action diurétique qu'ala
présence, en quantité notable, de nitrate de potasse.

Comment administrer le calcium?

Bien que dans la néphrite hydropigéne, L. Blum n'ait
pas remarqué de fdcheux effets 4 la suite de 'administra-
tion du chlorure de potassium, le fait qu’il signale des
accidents chez d’'autres malades (diarrhée, vomissements,
orises d’oppression, ralentissement du pouls) deit lui
faire préférer le caleium, '

On commence par mettre le malade & un régime trés
pauvre en sodium, Il restera évident que celui-ci étant
antagoniste du caleium et devant étre éliminé sous 'in-
fluence d’absorption du caleium, il serait illogique de
laisser le malade 4 un régime riche en sodium,

Le fait que I'on prescrive du chlorure de caleium mon-
tre que 'expression « régime déchloruré » consacrée par
I'usage n’est exacte que si elle sous-entend qu'il s’agit de
chlorure de sodium. Elle date d'ailleurs d'une epoque
qui, bien que récente, ne se souciait pas encore de cher-
cher a éclairer la pathogénie par des explications tirées
de la chimie desions. Il faudrait done dire quelque chose
comme «régime désodé ».

Suivant L. Blum, le sel de calcium & employer n'est ni
le chlorure cristallisé (CaCl? 4 6 H20), de poids molé-
culaire 219, ni le chlorure fonduou anhydre (CaCl?) de
poids moléculaire11. 1l faut employer le sel sec, granulé
(CaCl®* + 2 H20) de poids moléculaire 147.

I1 est extrémement important que ce sel de calcium soit
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absolument pur et ne contienne aucune trace d'impuretés
telles que baryum ou arsenic.

Quelles doses de calcium faut-il donner? A titre d’indi-
cation, voiei deux types de prescriptions, d'aprés Pic :

Chloruredecalcium secgranulé 0 gr. 70
Sirops de coings. . . . . .. 30 gr,
Eau distillée. . . . . . . . . 120 gr.

A prendre dans les 24 heures par cuillerées & soupe.
Continuer pendant 4 jours sans dépasser cette limite,

Chlorure de caleium sec granulé 2 gr.
Sirop de menthe. . . . . .. G0 gr.
Eau distillée. . . . . . ... 300 gr,

4 pre ndre dans les 24 heures en quatre ou six fois. A
renouveler pendant 3 jours au plus.

¥ Diurétiques azoturigues et désazolurants.

a) Parmi ceux-la, il faut citer surtout la scille, qu’on
prescrit, soit en cachets, sous forme de poudre, soit en
potion, sous forme d'oxymel scillitique ou de teinture.
Une bonne vieille formule est la suivante :

{

Poudre de scille. . . . . . .

—  digitale , . ., ., .. .30 gr. 05
— scammonée . . ., . . H'
Excipient . . . . . . . oW q. s.

Pour une pilule, n° 30. Deux i cinq par jour.

On emploiera encore le vin de la Charité et le vin de
PHétel-Dieu,

bj Le glucose sera donné soit en lavements, soit en
injections de solutions hypertoniques, que l'on fera

page 349 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=349

@BITH

344 THERAPEUTIQUE MEDICALE

intra-veineuses & la dose de 400 & 500 em® ou bien en
injections de solutions 445 pour 1.000 que l'on fera sous-
cutanées tous les jours, tant que le diurése ne sera pas
satisfaisante, i la dose de 250 4 500 cm®,

Par la voie gastrique, on donnera surtout le lactose.

¢) L'acide formique et les formiates.

L'acide [ormique peut &tre prescrit suivant la formule

suivante : "
Acide formique. . . . . . . 3 gr,
Bicarbonate de soude, . . . 4 gr,
Eau distillée, . . . . . .. 120 gr,

3 cuillerées 4 soupe par jour.

Les formiates de potasse, de soude ou de lithine
seront pris & la dose de 3 grammes par jour.

I1 ne peut étre question iei de remplacer le formulaire,
mais il est bon de se souvenir de quelques vieilles bon-
nes formules qui répondent aux indications précédentes
et permettent de varier I'arsenal thérapeutique, Parmi
celles-ci, la poudre des voyageurs, le vin de Debreyne
qui a une action complexe et agit 4 la fois comme diuré-
tique et purgatif et dont voici la formule :

Jalap coneassé, ., . . . . . 8 gr.
Scille eoncassée. . . . . . . 8 gr.
Nitrate de potasse. . . . . . 156 gr.
Vin blane. . . . ... ... 1.000 gr.

De 349 cuillerées & soupe par jour.

& Diurétiques activant U'élimination ou la destruction
de l'acide urique.

Il n'y a rien la de particulier & signaler: la pipérazine,
les sels de lithium, les alealins sont les médicaments
couramment employés.
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Il convient d'insister tout particuliérement sur une’
classe de diurétiques qui ne fait pas l'objet d'une classe
spéciale dans la classification précédente de Pic, d'ail-
leurs résumée, celle des diuréliques indirects. On a
moniré depuis longtemps que la digitale n'était qu'un
diurétique indireet, dont 'action ne se faisait sentir que
chez les sujets & edémes, Mais, un tel diurétique est
d'un secours inappréciable chez des malades, rénaunx
primitifs, dontle ceeur a été forcé secondairement. Bien
fque ces malades soient plus des cardiaques que des ré-
naux i la phase ultime de leur affection, ils ne sortent
pas du cadre présent, puisque la dilatation cardiaque est
le terme auquel parviennent bon nombre de rénaux.

Telle est, résumée, la médication diurétique. Ses dil-
[érentes modalités s’appliquent aux aspects variés que
revétent les troubles de la perméabilité rénale. On ne
cherchera pas i faire uriner avec les mémes médica-
ments I'hyperazotémique ou le malade wmdématié par
exemple. Il faudra, comme pour le régime, s'inspirer
des directives fournies par un examen soigneux du
malade.

Il. — Médication contre I'albuminurie

Un ¢ertain nombre de médicaments ont été préconisés
contre l'albuminurie. Parmi eeux-ci, on a employé le
cthlorure de calcium. Mais il semble bien que celui-ci
agit surtout en favorisant la diurése parle mécanisme
quiaété indiqué plus haut et que son action contre
l'albuminurie estassez douteuse,

On a préconisé également 'emploi de lactate de stron-
tium, en potion, ala dose de 2 gr. par jour, etle tannin.
Pour celui-ci, il convientde ne pas employer indifférem-
ment n'importe quel tannin, D'une facon générale, les
tannins sont des astringents puissants.Ils peavent exer-
¢ersur les muquenses une action irritante. Il faut sur-
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tout ne pas employeral'intérienr le tannin ordinaire qui
doit étre réservé pour l'usage externe. Une bonne for-
mule est la suivante :

Tannin de cachou...... 0 gr. 10
Aloés du Cap,......... 0 gr. 02
Extrait de quinquina. .. 0gr. 10

Pour une pilule. Une ou deux au milieu de chaque
repas.

Mais ce n’est pas sur la thérapeatique médicamentlense
gu'il faut avant tout compter pour lutter contre 'albumi-
nurie, Il faudra meltre en ceuvre les différents moyens
que Castaigne résume de la fagon suivante: traiter la
maladie infectieuse ou toxique, s'il ¥ a lieu, — stimu-
ler les fonctions gastriques, intestinales et hépaliques,
— favoriser l'assimilation des albuminoides, — augmen-
ter la force des contractions cardiaques lorsque cela
est nécessaire, — favoriser la diurése,

IlI, — Médication stimulante des organes suppléantle rein
Ici interviendront les sudorifiques et les purgalifs.

a) Sudorifigues. A coté de certains sudorifiques, tels
que la pilocarpine que lluchard presecrivait de la fagon
suivante:

Nitrate de pilocarpine, ., . |
Extrait de scille.........
Résine de jalap..........
Résine de scammonde, .,

(ﬁ& 0 gr. 05

(Pour une pilule, deux & trois par jour),

I existe beaucoup d'autres médicaments dont la plu-
part sont employés en méme temps comme diurétiques.
Il n'y a done pas lieu d'y insister.
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b) Les purgatifs. On emploiera surtout le sulfate de
soude et la teinture de jalap composée, la scammonée,
assocideau jalap, i la scille, au calomel, celui-ci étant en
méme temps fait sur lequel insiste Puuchei un bon diu-
rétique et, ce titre, trop délaissé.

Ce seront la de bons moyens adjuvants 4 utiliser contre
les mdémes.

On pourra leur adjoindre des procédés physiothéra-
piques, tels que les bains chauds,]’étuve séche, les bains
de vapeur, mais ce sont la des moyens qui ne sont pas
sans danger et dont il faudra toujours user avec grande
prudence étant donnée la fréquence des malades hyper-
tendus. Par contre, on retirera toujours de bons résultats
¢t cela sans inconvénients des grandsbains tiédes prolon-
gés pendant une heure et demie.

Etant donné que ces moyens sont surtout uilllses con-
tre les wdémes, il faot faire ici une place importante a
certains procédés mécaniques auxquels 'on: doit parfois
avoir recours pour les raisons suivantes.Il se peutque,mal-
gré toutes les ressources thérapeutiques mises en euvre,
les edémes ne rétrocédent pas : cela se voit surtout natu-
rellement dans les cas d’cedémes extrémement considéra-
bles.— D’autre part, la résorption des liquides d'edémes
qui précéde nécessairement lenrévacuation par les urines
peut provoquer l'apparition de certains troubles qui
Peuvent &tre des plus graves et méme entrainer la mort.

Pour ces raisons,on a cherché souvent i évacuer direc-
lement, par des procédés mennmqnes, i lextérieur, le
llqulde des mdémes.

llconvient cependant'de ne pas donner prisea uneobjec-
tion qui, souvent,a été adressée a 'emploi des mouchetu-
res. Le liquide qui s’écoule directement au contact des
tégﬂmenlta favoriseleur macération et par suite 'appari-
ion d'infections toujours redoutables chez de sem-
blables malades.
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Lestubes de Southey permettent d'éviter cet écueil.Co
sont des tubes de platine, d'environ 5 cm. de long et
d'un diamétre un peu plus grand que celui d’'une grosse
aiguille. Un mandrin, qu'on retire ensuite, permet de
les enfoneer. On en place ainsi dixou quinze dans chaque
jambe. La douleur est’presque nulle car les tissus sont
extrémement distendus par le liquide qui les baigne.
Une fois les tubes en place, on adapte & chacun d’eux de
minces tubes de caoutchouc parlesquels on recueille le
liquide dans un récipient.

Laposition assise, un massage léger favorisent 1'écoule-
ment du liquide, On laissera les tubes en place pendant
un temps variable, au maximum 48 heures.

Les avantages de ce procédé sont que l'on évite les
inconvénients qu'il ¥ a tantau point de vue toxique,
pour le rein, qu'au point de vue mécanique, pour le
eeur, i faire passer sous l'influence du traitement, des
quantités trop considérables de liquides chargés de
chlorure de sodium dans le courant sanguin. Joint i la
diurése provoquée,cette élimination mécanique des liqui-
des d’edéme donnera les meilleurs résultats,

IV, — Médication antiseptique -

Elle sera mises en cuvre dans un autre groupe d’affec-
tions que les néphrites.Elle trouve son emploi dans tous
les cas de suppuration des voies urinaires, Souventle
traitement sera d'ordre chirurgical.Sile lavage du bassi-
net n'est pas suflisant,il faudra recourir4 la néphrotomie
ou & la néphrectomie. Il faudra dans tous les eas soi-
gner, en dehors de la pyurie, 'affection causale : hyper-
trophie de la prostate, blennorragie.

Contre la pyélo-néphrite, en dehors des prescriptions
hygiéniques et diététiques, de la révulsion sur la région
lombaire, on prescrira le goudron, la térébenthine, le
baume de Canada, I'huile de Haarlem, I'uroformine.
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En cas de cystite associde, une bonne formule estla
suivante :

Phosphate acide de soude 10 gr.
Uroformine 5 gr.
Infusion de feuilles d'uva-ursi 250 gr.

Trois & quatre cuillerées & soupe par jour dans un
demi-verre d'ean.

Chez les vieux prostatiques qu'il fant sonder,l’acide acé-
tique étantun bon antiseptique de la vessie, on se trou-
vera bien, particulierement 4 la campagne, d’employer
tomme eau de lavage la préparation suivante indiquée
Par Camescasse dans le Bulletin de thérapeutique:

Eau de puits bouillie et titgde 200 cm?
Vinaigre commercial 1/2 cuillerée a café.

On utilisera de méme le mélange suivant pour enduire
les sondes :

Huile d'olive 100 gr.
Acide acétique 1 gr,

V. — Médication toni-cardiague et hypotensive

Il est inutile d'insister sur I'importance de cette mé-
dication. Le nombre des cardio-rénaux qui parviennent a
lasystolie et en meurent est trop important pour que la
thérapeutique cardiaque ne doive pas, chez beaucoup de
¢es malades, &tre mise au premier plan.

. Il suffit simplementici d’enindiquer 'importance sans
Insister sur les détails de cette thérapeutique,

Opothérapie

Les effets de 'opothérapie dans le traitement des né-
phrites sont d’autant plus intéressants qu’ils sont com-
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plexes et qu'on peut obtenir ainsi une action d’ensemble
plus compléte dans certains cas que celle des médications
envisagées jusqu’a maintenant.

10 Opothérapie rénale

Elle est pratiquée a I'aide d'extrait de rein injectable,
d'extrait de rein sec, de macération de rein frais ou de
pulpe rénale, et enfin de sérum de veine rénale.

A) Extrait de rein injectable.— Chaque jour on fait une
injection de 54 10 cm® d’extrait glycériné de rein. Bien
que cet extraitoffre l'avantage d'étre injectable, il n'ya
pas lien de I'employer; on peut le remplacer avantagev-
sement par le sérum de veine rénale.

B) Extrait de rein sec. — Dans les cas favorables, il se
produit, sous 'influence de cette préparation,une diurése
extrémement abondante, accompagnée d'une élimination
trés accentuée de chlorures et d’'une fonte trés rapide
des cedémes. Mais, il y a des cas ot I'on n’obtient aucun
résultat : la diurése ne se fait pas, les ®démes persistent,
ainsi que tous les symptodmes d'intoxication. Ce n'est
done pas une préparation sur laquelle on puisse compter
& coup siir.

C) Préparation de puipe rénale fraiche.— Malgré un cer-
tain nombre d'observations favorables qui ont été publices
de résultats obtenus par cette préparation, des inconvé-
nients parfois graves (répugnance des malades, vomisse-
ments,augmentationdel’albumine,apparition d'accidents
urémiques, parfois mortels) doivent faire écarter la pulpe
de rein frais et loi faire préférer les extraits secs.

D) Opothérapie par le sérum de veine rénale.— Le rein,
glande asécrétion interne, déverse dans la cirenlation des
produits de sécrétion.
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Sous I'influence de ce sérum, la céphalée, la‘dyspnée,
T'hypertension artérielle, les ;edémes diminuent, parfois
disparaissent complétement. Les urines sont extrémement
abondantes: la diurése peut atteindre jusqu'a 10 litres
par 24 heures. Et cette diurése ne porte pas uniquement
surl'eaun. Il se fait une décharge abondante de chlorures.

Mais quelquefois, sous l'influence de ces injections ap-
paraiton augmente 'hématurie dont s’accompagnent cer-
taines formes de méphrites. Celles-ci d’aillears semblent
contre-indiquer ce mode de traitement. On peut encore
voir apparaitre des accidents sériques, On les évi-
tera en général, comme dans tout traitement sérigue en
faisant les injections i des intervalles relativement courts,
en ne laissant pas entre deux injections s'écouler trop de
temps, plus de 10 jours par exemple. On n'a d’ailleurs
jamais signalé jusqu'a présent d'accidents sérieux.

20 Gpatﬁémp:‘e autre gue l'opothérapie rénale

A) Opothérapie thyroidienne.— Celle-ci est tout i fait in-
diguée pour le traitement de certaines albuminuries,
d'origine thyroidienne : dans les cas d’insuffisance thy-
roidienne, de myxeedéme. On sait aujourd’hui que dans
les cas d'insuffisance thyroidienne, le rein n’est pas nor-
mal. Il présente un degré plus ou moins considérable
dimperméabilité. Ces troubles rénaux sont grandement
améliorés par I'opothérapie thyroidienne.

Mais cette opothérapie, suivant Castaigne, serait éga-
lement capable d’'amener une amélioration dans certaines
formes de néphrites chroniques ne s’accompagnant pas de
lésions thyroidiennes. Cette amélioration porterait sur-
tout sur les signes de petite urémie et I'on pourrait sché-
matiser 'action de cette opothérapie dans ces formes en

disant qu’elle a des effets antitoxiques, diurétiques et
hypotenseurs.

page 357 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=357

@BITH

352 THERAPEUTIQUE MEDICALE

Cette médication est & surveiller particuliérement
chez les sujets qui aprés une phase plus ou moins longue
d’hypertension parviennent au stade de dilatation car-
diaque.

Bj Opothérapie hépatique. — Son action s'explique par
le retenlissement que I'on a observé des troubles fone-
tionnels du rein sur les fonctions hépatiques, ce qui a
permis de penser que les troubles de la fonction hépa-
tique retentissaient & leur tour sur la lésion rénale exis-
tante.

Ce n'est ld qu'un aspect particuller dela fonction anti-
toxique du foie qui s’exerce vis-i-vis de l'urée sanguine
comme de lons les poisons qui peavent circuler dans le
sang.Teissier,de Lyon, a insisté depuis longlemps surces
faits.

I'action de l'opothérapie hépatique s'explique encore
par les propriétés diurétiques des extraits hépatiques. En
méme temps que la diurése s'établit, il se fait une légére
diminution dela tensionartérielle. Cette action diureéti-
que et hypotensive permel done d'utiliser I'opothérapie
hépatique dans des cas ot il n'existe aucun trouble de
fonctionnement du foie etol seuls existent les troubles
rénaux.

C) Upothérapie gastrigue.— Chez certains sujels présen-
tantde la dilatation gastrique, un mauvais état général,
avec déminéralisation plus ou moins accentuée, et albu-
minurie apris les repas, le régime lacté ne fait qu'aug-
menter l'albuminurie. Une digestion plus compléte des
albuminoides sous I'influence des ferments digestifs fera
disparaitre cette albuminurie. '

Méme dans les cas oi les troubles gastriques ne sont
pas aussi évidents, o ce ne sont pas eux qui occupent
le premier plan, mais oii il s’agit de malades atieints de
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néphrite chronique et présentant en méme temps des
fonctions digestives insuffisantes, I'opothérapie gastrique
pourra donner de bons résultats.

D) Opothérapie génitale. — La ménopause est parfois
suiviede 'apparition d'albuminurie. L'extrait d'ovaire ou
l'extrait de corps jaune facilitent dans ces cas la diurése
et aménent une atténuation de 'albuminurie. _

Ces faitssont particuliérement intéressants dans lescas
oii la ménopause provoque l'apparition d’accidents uré-
miques chez des femmes présentant depuislongtemps des
symptémes de néphrite chronique, C'est dans ces cas que
I'opothérapie ovarienne peat fournir des résultats trés
heureux.

L'opothérapie ovarienne peut également donner de
bons résultats dansles cas d’albuminurie liée a la dysmé-,
norrhée. ;

Chez les jeunes gens, le liquide orchitique a parfois
amené, en méme temps qu'one amélioration de 1'état
général, une diminution sensible de I'albuminurie.

Cures hydrominérales

Elles seront d'un grand secours dans un grand nombre
d'affections chroniques des reins.

1o Néphrites albumineuses simples.

Chez les sujets malingres présentant de 'albuminurie
orthostatique,chez tous les albuminuriques présentant un
état de dénutrition plus ou moins marquée avee phospha-
turie, anémie, etc., la station indiquée est Saint-Nectaire.

2* Neéphrites hydropigénes.
Aucune cure thermale n'est indiquée.

3° Néphrites urémigénes.
Siles troubles rénaux sont les plus importants, on con-
&
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seillera une cure de diurése: Evian, Vittel, Contrexéville,
Martigny. Siles troubles cardio-vasculaires dominent la
scéne, on pourra y adjoindre le traitement de Royat.

Il faudra d'ailleurs se souvenir qu'un succés thérapeu-
tique n'est possible qu'autant que la perméabilité rénale
n’estpas compromise.

4o Lithiaserénale.

Ce sont encore-les sulfatées calciques, Contrexéville,
Vittel, Martigny, ou les eaux faiblement minéralisées,
telles que Evian, qui donneront les meilleurs résultats.

Telles sontles ressources thérapeutiques dontle méde:
cin dispose dans le traitemenl des alleclions rénales
courantes qui sont évidemment des néphrites. 1l n'a pas
été question ici de ]a tuberculose rénale, ni du ecancer,
quisont du ressort du chirurgien,ni de la syphilis rénale
ou le traitement ne présente rien de trés particulier par
rapport au trailement mis en ceuvre contre la syphilis
elle-méme. Il faudra seulement se montrer extrémemeant
prudent et attentif & surveiller l'effet du traitement.
L’action nocive du mercure sur le rein a été souvenl
incriminée, — ce n'est done qu’en notant soigneusement
Teffet des premiéres doses qu'on pourra faire un trai-
tement sans aecroc. Tout n'a pas été dit au point de vue
thérapeulique; mais il s’agissait non pas de faire dou-
ble emploi avec le traité ou avec le formulaire, — mais de
dresser une sorte de schéma qui meltant en vue les
faits saillants, importants, de la pratiqgue journaliére
doivent étre les points de repére de choix qui puident &
la fois le diagnostic et le traitement,
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L'opération de Steinach peut-elle réaliserls rajeunissement
de l'organisme animal® (1)

Par M. G. Manixgsco, correspondant éiranger

I

L’apparition de la monographie de Steinach (2) sur le
rajeunissement a produil une véritable sensation, aussi
bien dans les milieux scientifiques que dans le grand
public. Il faut cependant reconnaitre, dés le début, que
l'auteur viennois a repris et développé les études histolo-
giques et les recherces expérimeniales de deux auleurs
francais Ancel et Bouin (3), qui ont établi que les cellules
interstitielles constituent, dans leur ensemble, un organe
glandulaire, la glandeinlersitielle, qui posséde une indé-
pendance relative vis-a-vis de la glande séminale, an tri-
ple ploint de vue ontogénique, morphologique et fonc-
tionnel.

Ancel et Bouin ont constaté que, chez les embryons de
pore de 30-100 millimétres, la glande intersitielle est trés
développée dans le testicule, aussi les auteurs se deman-
dentsi les éléments interstitiels ne jouentpas un role dans
le déterminisme cytosexuel des éléments germinatifs,
encore indifférents. Les mémes auteurs ont constaté que,

(1) deadénmie de médacine.

(2) E. Steizacs : Verjiingung dureh uprimﬂliaﬂa Puberiatsdrisen.
Springer, Berlin, 1920,

(3) Awcer et Bouin : La glands interstitielle ot son rile sur 'organisme.
Compies rendus de la Soc, de biologie, novembre 1803, — In. : Recherches
sur l'hy pertrophie expérimentale de la g!anda interstitialle duo testicala.
F"ﬂm_i!kt rendus de I'dcad. des Sciencer, décembre 1903, — Ip, : La glande
Interstitielle a seule, dans le Lesticule, une aclion générale sur l'orga-
Msme, Ibid., janvier 1904, — L'apparition des caractires sexuels secon-
duires est sous la dépendance delu glande interstitiells. lbid., janvier 1904,
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chez le feetus de cheval de 3-7 mois, la glande intersti-
tielle est extrémement abondante et constitue presque
la totalité des tubes séminiféres embryonnaires qui sont
séparés par de trés vastes espaces remplis de cellules in-
terstitielles. Dans les testicules vieux les cellules inter-
stitielles conservent leur intégrité, alors que les élé-
ments sexuels sont en dégénérescence ou ont disparu.
Dans les testicules ectopiques, les représentants de la
lignée spermatogénétique n'existent pas, tandis que la
glande interstitielle posséde son développement normal.
Dans les testicules des animaux, dont les canaux déférents
ont été ligaturés, ou réséqués sur une certaine étendue,
la glande séminale dégénére, puis disparait. Par contre
la glande interstitielle persiste et présente les manifes-
tations cytologiques de son activité, en offrant les modi-
ficalions histologicques d'une hypertrophie compensa-
trice. Ces faits autorisent les auteurs & admettre que la
glande interstitielle jouit de la propriété des glandes &
sécrétion interne. En effet, les hommes comme les ani-
maux cryptorchidiques conservent leur ardeur génitale
et lesatiributs extérieurs de la virilité, tout en étant infé-
conds. Il en est de méme chez les animaux ayant subi la
résection des canaux déférents ou l'épididymectomie.

'L’apparition des caractéres sexuels secondaires se trouve

sous la dépendance de la glande interstitielle.

Steinach confirme d'une part les recherches d'Ancel
et Bouin qu'il compléte, et accorde une importance
considérable a la glande interstitielle, qui est la condition
indispensable de l'apparition des caractéres sexuels
secondaires et qu'il désigne sous le nom de glande de
la puberté. Les manifestations de la vie sexuelle étant
commandées par cette glande de la puberté, mile on
femelle, il a tenté de réveiller I'activité de cette glande
avant son involution sénile. Pour arriver au but proposé
il y avait diverses méthodes possibles : action des
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rayons X, applieation de substances chitniques, ligature
des canaux déférents, C'est cette derniére voie que 'an-
teur a choisie; Steinach a ligaturé, puis sectionné le
canal déférent, entre le testicule et la téte de 'épididyme,
en prenant soin d'éviter les vaisseaux sangunins qui des-
servent le testicule. Leur ligature entrainerait des pro-
cessus nécrotiques. Ces axpériences' ont été pratiquées
sur des rats, animaux dont on connait bien le cycle de la
vie. Au moment de 'opération, les rats étaient Agés envi-
ron de 27 mois et présentaient tous de nombreux signes
de sénilité. Ils ne mangeaient plus, ils avaient perdu
leurs poils, ils sommeillaient presque continuellement;
ils étaient trés maigres; ils ne se nettoyaient plus méme
en présence des femelles et ne donnaient plus aucun
signe d'ardeur sexuelle. Celle-ci revint, toutefois, moins
de 3 semaines aprés I'opération, pour atteindre en géné-
ral un degré supérieur et se maintint ainsi pendant
plusieurs mois. Partout ol auparavantils étaient disparus
les poils repoussaient et la foree musculaire revenait.
Les rats recommencent & sauter et a4 grimper. Alors
qu'avant l'opérationils ne se défendaient plus contre les
agressions, c’est maintenant eux qui attaquent avee
succés les jeunes méles contenns dans leur cage.

Les manifestations de jalousie reparaissent et le poids
du corps augmente d'environ 40 grammes.

En faisant une laparotomie on constate que tous les
muscles sont rouges, que la graisse sous-culanée est réap-
parue et que les testicules ainsi que la vésicule séminale
el la prostate sont développés et sont fermes. La puis-
sance sexuelle récupérée se maintient pendant sept mois
environ, ce qui correspond & un quart de la durée totale
de la vie normale d'un rat. Ensuite I'état de sénilité
réapparait et 'animal meurt de marasme sénile, sans que
les glandes sexuelles (prostate, vésicule séminale, testi-
cule présentent, comme pendant la sénilité premiére et
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normale, des signes d'involution. La glande de la puberté
se maintient, la spermatogenése élant en plein épanouis-
sement au moment de la mort.

Des phénoménes analogues se constatent chez les
femelles séniles, chez lesquelles on a greflé 'ovaire d'une
jeune femelle. A la suite de l'opération, 'approche du
mile est suivie dephénoménes d’ovulation et de grossesse,
Aprés dix mois d'infécondité compléte, due a la sénilite,
la femelle a donné naissance 4 deux petits et fut & méme
deles nourrir de son propre lait.

D’aprés les conseils de Steinach, le chirurgien Lichten-
stern a appliqué les données des recherches expérimen-
tales au traitement de la sénilité chez I’homme. Chez
trois sujets, dont I'un dgé de quarante-quatre ans, offrant
les signes d'une sénililé précoce, et chez deux autres
igés respectivement de soixante-six el soixante et onze
ans, Steinach a observeé, apres la ligature du canal délfé-
rent, un rajeunissement physique et psychique général.
Avant, le sujet dgé de soixante et onze ans n’avait plus du
tout de sensations sexuelles; il est redevenu gai, I'appé-
tit a augmenté, il g'exprime couramment et facilement;
sa barbe repousse plus vite et les désirs sexuels sont
réapparus.

Le livre de Steinach surle rajeunissement a produit,
comme il était naturel, une sensation énorme dans le
monde médieal, mais il fallait répéter gt contriler ces
recherches pour voir si elles correspondaient a la réalite.

Par un_hasard extraordinaire les données de la décou-
verte de Steinach ont eu le méme sort que la méthode de
Brown-Séquard, quis’est fait injecter le suec testiculaire
de bélier pour récupérer la force et l'énergie de la jeu-
nesse.

En effet, presque toutes les recherches des auteursalle-
mands, qu'elles soient d'ordre expérimental ou prati-
guées chez 'homme, sont en discordance i peu prés
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compléte avec les affirmations de Steinach, dont les
constatations sont mises en discussion, méme la dualité
de la glande sexuelle telle qu'elle a été établie par les
expériences patientes d’Ancel et Bounin, deSteinach, ete.

C'est ainsi que Godard et Simmonds (1) soutiennent
que la ligature du canal déférent n'est pas toujours sui-
vie d'atrophie des cellules des canalicules séminiferes et
des spermatogonies, ni de la prolifération des cellules
interstitielles.

Tiedje (2) ajoute méme que ces phénoménes ne s'obser-
vent jamais chez les animaux jeunes. Benda (3), 4 son
tour, n’admet pas le grand rdle accordé aux cellules de
Leydig dans le développement des caracléres sexuels.
D’autre part, Benda est d’avis que chez la plupart des
mammiféres, commechez 'homme, on ne trouve pas, dans
l'ovaire, des cellules comparables a celles de Leydig; il
1’y a que chezla marmotte qu'il existerait exceptionnel-
lement une glande interstiticlle féminine analogue &
celle du testicule. Pour cette raison Benda, comme Stern-
berg (4), eroit que le moment n’est pas encore arrivé
pour fixer d’'une maniére définitive la signification fone-
tionnelle des cellules interstitielles.

Tiedje n'a pas observé aprésla ligalure du canal défé-
rent la prolifération des cellules interstitielles qui cons-
titueraient d’aprés lui un appareil favorisant les échanges
hutritifs de la glande génitale. La glande interstitielle
fournirait des substances nécessaires a la spermato-
genése et participerait an processus de résorption du

“? Simsoxnos : Usber das Verhalten des menschlichen Hodens bai nar-
igem Yerschluss des Samenleiters. Deulseh, pat. Ges., léna, 1921,

{ij Tiensr : Unterbindungshefundeam Hoden unter besonderer Beriick-
*ichiligung der Puberlitsdrisen. Id., Iéna, 1921,

(3) Bexpa : Bemerkungen zur normalen und pathologische histologie
der Zwischenzellen der Menschen und der Siugetiere. Arch. f., Fravenk,
. Eugenct., t. VII, fase. 1, 1921,

'4) Stenxpeng : Zur Frage der Zwischenzellen, Deuisch, pal, Gea.
léna, 1931,
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tissu séminal. Les changements constatés aprés la liga-
ture ne constitueraient pas une preuve en faveur de la
doctrine de la glande de la puberté.

Simmonds tire de ses recherches anatomo-pathologi-
ques la conclusion que l'oblitération permanente du
canal déférent n'entraine pas fatalement chez 'homme la
destruction des éléments des tubes séminiféres, ni lapro-
lifération de la glande intestitielle.

On ne saurait, pour cette raison, transporter dans le
domaine de la pathologie humaine les résultats consta-
tés chezles animaux. Méme les résultats obtenus par la
reentgénisation ne sont pas décisifs en faveur de la thése
soutenue par les auteurafrangais et par Steinach, aussi
Simmonds croit que la sécrétion interne du testicule
appartient normalement a I'épithélium des tubes sémi-
niféres.

Romeis (1) & son tour n'a pas observé une augmenta-
tion de I'appétit sexuel chez les rats, aprés l'opération
de Steinach. La vivacité, I'appétit, le poids seraient dus
a la résorption des produits de désintégration des élé-
ments sexuels.

K. Mendel, présentant un casde sénilité précoce traité
par la ligature double, fait remarquer que le sujet a euv
aprés l'opération des troubles psychiques qu'il attribue
& une intoxication produite par la résorption des produits
séminaux. Cet auteur croit que la valeur del'opération dé
Steinach n’est nullement prouvée.

Quelques auteurs font intervenir le réle de la sugges-
tion pour expliquer la sensation de bien-étre et le réveil
de I'appétit sexuel.

Lévy Lenz et Peter Schmidt (2) ont en I'occasion d'exa-

(1) B. Romers : Untersuchungen zur Verjiingungshypothese St-lnlﬂhs
Miinch. med, Wochenschr,, n* 2, p, 800, 1921,

{2) Lévy Lenz et Peter Scmpt : Erfaprungen mit der Sinmldl"h'“
Operation, Deuts, med, Wockensehr., n* 13, p. 327-328, 1921,
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miner pendant trois mois des sujets dgés chez lesquels
ils ont pratiqué 'opération de Steinach. Les résultatsont
été trés satisfaisants et ils pensent que 'amélioration de
I'état général et de la vieillesse n'est pas due & I'angmen-
tation de I'appétit sexuel.

Stieve (1) croit que cette augmentation de 'appétit
sexuel chez le vieillard constitue quelque chose de nuisi-
ble i la santé générale, et Schmincke a proclamé récem-
ment quela théorie de la glande de la puberté a fait
faillite,

I

Nous avons cru utile de reprendre cette question si
importante et si complexe & la fois et les documents que
ous apportons, sans étre absolument décisifs dans un
sens gu dans l'autre, nous permettent d’affirmer que
loptimisme de Steinach est exagéré et que sathéorie est,
en partie, inexacte. On peut encore admettre actuelle-
ment qu'il ¥ a une spécialisation histologique du tissu
interstitiel chez les mammiféres, au point de constituer
unorgane qui, probablement, jouit de propriétés spé-
ciales, Mais cette spécialisation n’est pas applicable &
tous les animaux. Déja Pézard (2) a montré que le tissu
interstitiel est absent chez le cog adulte et le faisan doré
adulte, & la période de l'activité sexuelle. C'est pour
tette raison qu'il admet, avec Loizel, que la sécrétion
interne est aussi bien élaborée par les cellules sémi-
nales, ¢'est-a-dire par les cellules reproductrices et élé-
ments de Sertoli. ; '

En dehors de la structure des cellules de Leydig qui
indique qu'elles constituent un organe spécial, différent

de celui des cellules séminales, nous avons trouvé une
e

(1) H. Streve : EniwickInng, Bau und Bedeulung der Keimdrilsenzwis-
thenzellen, Munehen et Weisbaden. J. L. Bergmann, 249 p.

12) Pézanp : Le condilionnement physiologique des caraeidres sexuels
*econdaires ches les oiseans, Paris, 1918,
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caractéristique biochimique que nous avons mise en
évidence, par la réaction des peroxydases en traitant des
coupes de testicules, prélevées immédiatement aprés
avoir sacrifié I'animal, par la solution aqueuse de benzi-
dine et puis par le perhydrol. Dans ces conditions on est
frappé du fait quelescellules qui constituentla glande
interstitielle offrent la réaction des peroxydases, tandis
que les cellules séminales restent incolores. Par contre, la
réaction des oxydases, i 'aide du mélange de diméthyl-
paraphényléne diamine et naphtol = se localise dans les
éléments de Sertoli et certaines cellules reproduectrices.

On dirait, d’aprés ces constatations, que les propriétés
biochimiques et 1'activité respiratoire des cellules de
Leydig se font d’aprésun type différent dans les deux
organes qui constituent le testicule.

Sans doute on ne peut pas inférer, de ces constatations
histochimiques, qu'il y a une indépendance absolue de
ces organes, mais elles nous indiquent quelques diffé-
rences qu’il est bon de connaitre.

D’autre part, la ligature du canal déférent pratiquée
sur un vieux chat, qui a été sacrifié aprés quatre mois,
permet de constater une hypertrophie de la glande inter-
stitielle et une réaction intense des peroxydases.

Enfin, d’aprés mes indieations, le D Stefanescu-
Zanoaga a traité, par les rayons X, deux chats. Aprés dix
séances, en faisant usage de rayons durs, nous avons vu
des altérations des cellules spermatiques, avec diminu-
tion notable des ferments, tandis que la réaction des
peroxydases n'a pas souffert d'une fagon marquée.

On sait gque Bergonié et Tribondean d’abord, puis
Regaud et Blane ont pu obtenir, avee les rayons X, une
sorte de dissociation élective dela glande interstitielle et
des tubes spermatogénes, détruisant ceux-ciet ménageant
celle-la. :

Nous avons fait traiter par le D' Topa, chirurgien de
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Ihopital Colentina, trois sujets dgés par l'opération de
Steinach, Le premier, 4gé de soixante ans, présentait
les signes classiques de la maladie de Parkinson, avec
rigidité et tremblement apparus il y a deux ans,

Aprésanesthésie locale & la novocaine et adrénaline,
on pratique une incision ayant une étendue de 3 centi-
métres an niveau de Vorifice externe du ecanal inguinal,
on découvre le canal déférent, tout en prenantsoin de ne
pas léser l'artére déférentielle et on pratique la ligature
desdeux ettés suivant latechnique indiquée par Steinach.
Les suites de l'opération ont été normales. La force mus-
culaire, au dynanométre, est augmentée aprés l'opéra-
tion. Elle passe de 18 & 28 a la main droite et de 15 a 27
pour la main gauche. Les mouvements sont plus libres,
il peut se lever dulit avee plus de facilité qu’avant I'opé-
ration, Il prétend avoir des érections tous les matins ;
autrement, aucun changement appréciable du coté de la
croissance des poils, de l'appétit, etc.

Le second, 4gé de cinquante-six ans, souffre également
de la maladie de Parkinson, avec un tremblement trés
accusé des membres supérieurs Le 3 décembre 1920, on
pratique la ligatore du canal déférent gauche, et aprés
dix jours la méme opération du cdté droit. Le 23 décem-
bre le malade affirme que les mouvements de mastication
sont plus libres. Il a souvent des érections nocturnmes et
des réves érotiques. Il éprouve également une sensation
debien-étre. L'érection était un symptéme qu’il n’avait
plus depuis lon gtemps. Puis il est obligé de se faire raser
la barbe deux fois par semaine, car les poils poussentplus
ripidement. La foree musculaire, au dynamometre, a
augmenté au moins de dix divisions. Les érections ont
duré deux mois, puis ont cessé complétement. Nous
devons ajouter que ce malade est suggestible et il a
ippris que 1'opération de Steinach peut exercer un role
sur I'ardeur sexuelle.
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Le troisidéme malade concerneun sujet 4gé decinquante-
neuf ans, tabétique, arrivé 4 la phase d'ataxie trés avan-
cée, Il ne peut descendre du lit ni se tenir debout seul, a
cause de I'incoordination. Depuis huit ans il n'a plus eu
des relations sexuelles ni d’érections. La premiére liga-
ture est pratiquée le 23 décembre 1920, et la seconde hnit
jours aprés. Quelques jours aprés la premiére opération,
le malade a eu des érections qui ont continué jour et
nuit, accompagnées de réves érotiques. Aprés la seconde
opération 'excitation génésique est encore plus exagérée
et, & la vue d'une infirmiére jeune qui se trouvait prés de
son lit, il a été pris d'un accés érotique eta voulu la
posséder, Cet éréthisme de 'appétit sexuel disparait com-
plétement aprés deux mois. Chez ce malade ily a une
augmentation de la force musculaire, mesurée au dyna-
momeétre. L’appétit n'a pas changé. La croissance de la
barbe n'a pas été modifiée d’une fagon sensible, Il a de
temps en temps des érections et rarement des réves éro-
tiques.

Nous devons sjouter que nous avons suivi nos mala-
des opérés suivant les indications de Steinach, pendant
plus d'une année, malgré cela nous n'avons pas constaté
chez eux des phénoménes qui nous autorisent de parler
de rajeunissement. Les deux sujets atteints de paralysie
agitante, maladie considérée comme une sénilité précoce,
n'ont pas été améliorés et l'excitation génésique passa-
gére n’a rien de comparable a I'ardeur juvénile.

Chez l'ataxique, dgé de cinquante-neuf ans, le réveil
de I'appétit sexuel n’a pas duré plus de deux mois, et &
présent I'état du malade est le méme qu’avant l'opéra-
tion. '
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III

Est-ce que l'ensemble des phénoménes observés par
Steinach aprés la lignature du canal déférent peut étre
désigné du terme de rajeunissement ? Assurément
non. On a vad’aillears que tous les auteurs quiont répété
les mémes expériences n'ont pas obtenu les mémes résul-
tats que le savantviennois. Si Steinach avait mieux connu
les processus histologiques, et physico-chimiques qui
caractérisent la sénilité, de méme que la non-réversibi-
lité des phénomeénes binlogiques en général, il aurait
hésité fort probablement a parler de rajeunissement.

Depuis assez longtemps, je me suis attaché, dans plu~
sieurs travaux, & montrer que la sénilité représente un
processus extrémement complexe quin'est pas identique
pour tous les tissus, Comme beaucoup d’auteurs, et par-
ticuliérement le regretté et éminent biologiste Metchni-
koff, n’ont pas envisagé le probléme de la sénilité dans
toute sacomplexité, ils sont arrivés a des conclusions tou-
tes différentes et méme erronées jusqu'a un certain point
de vue, En effet, sila vieillesse s'accompagne de modifi-
tations anatomiques et histologiques plus ou moins pro-
fondes, elle comporte aussi des modifications du chi-
misme cellulaire, spécialement de la synthése chimique,
néanmoins, et avant tout, de changements dans 1'état
colloidal des cellules des différents tissus (1). Or, sila
plupart des auteurs se sont appliqués i étudier les phéno-
ménes histologiques de lavieillesse, ils en ont négligé
Presque complétement le cdté chimique, et ont ignoré &

(1) Masingsco : Etade histologique sur le mécanisme de la sénilité.
Rerus génerales des Sciences, 30 décembre 1904, — Ipry : Mécanisme
tolloidal de la sénilité (Dal velume giubilare in onore di L. Bianchi,
[_:ltlnia, 1913), — Ipem : Sur le mécanisme chirmico-colloidal de la séni-
lité et le probléme de la mort naturelle. Bull. de Pdead. roumaine,
0° 5, 1913, — Toewm : Metchnikoff. Bull. de la seetion scientifigue de
rdeldfmkrumfn:, n* 3, 1916,
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peu prés les changements del’état colloidal des cellules.
Cependant la chimie physique et la biochimieont réalisé
des progrés assez considérables pour nous permettre
d’envisager le probléme de la vieillesse et inclusive-
ment du rajeunissement 4 la lumiére de ces disciplines.
Nous savons aujourd’hui que tousles colloides organiques
et inorganiques ont une courbe vitale, et par conséquent
suivent dans leur évolution une trajectoire fixe plus ou
moins analogue 4 celle des éléments vivants, La sénes-
cence des colloides comme celle des ferments, qui sont
également des colloides, est un phénoméne général qui
s'observe aussibien dansles globulines et la sérumalbu-
mine que dans les hydro-carbonés et les lipoides.

Il s’agit, dans le vieillissement des colloides, d'un pro-
cessus de déshydratation des granulations colloidales
qui a pour conséquences la réduction de volume de ces
granulations, leur agglomération suivie de précipitation.
Aussi, le degré de disparition des granulationsdiminue.

Denombreuses expériences ont montré, en outre, que
I'ige descolloides exerce une action sur les phénoménes
d’adsorption et surla diffusion. La diffusion des cristal-
loides et des matiéres colorantes dans le protoplasma
comme dans la gélatine est inversement proportionnelle
avec la cbncentralion de cette derniére. Nos recherches
toutes récentes nous ont montré qu'a mesure que les
organismes avancent en dge, il ¥ a un trouble de 'activité
des ferments et surtout des ferments oxydants. Dans les
neurenes, aussi bien dans les ganglions spinaux que
dans les divers centres nerveux, il y a une diminution
progressive des ferments oxydants et, & leur place, il
apparait du pigment. D'autre part, le fer, qui estun
catalyseur de premier ordre, disparait également dans la
région pigmentée, par conséquent la capacité respiratoire
de la cellule nerveuse diminue & mesureque celle-¢i vieil-
lit. On pourrait objecter a notremaniére de voir les expé-
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riences de Carrel sur la vie permanente des tissus (1); en
effet, cetanteur ayant constaté quel’arrét de la croissance
et la mort du tissu in eitro étaient does, probablement,
aux modifications du milieu par le métabolisme cellulaire.
a essayé d'en supprimer les causes en lavant fréquem-
ment les tissus et en leur donnant un milieu neuf, Sup-

posant que les humeurs écoulées dont on cultivait le
tissu conjonctif in vitro ne contenaient pas de substances
activatrices de la multiplication cellulaire, il a ajouté i
deux volumes de plasma de poulet adulte un volume de
tissu d’embryon. Aussitétla massedu tissu s’acerut d'une
fagon marquée, mais si 'addition de plasma d'embryon
de poulet est capable d’entretenir la croissance du tissu
conjonctif, en est-il de méme pour les tissus différenciés
tels que le systéme nerveux? Nous ne le pensons pas. En
effet, les tentatives de rajeunissement que mous avons
essayées avec M, Minea sur des morceaux de ganglions
cultivés in vitrone permettent pas aux cellules nerveuses
de pousser desprolongements indéfiniment; les celldles,
au contraire, finissentpar disparaitreau bout de quelque
temps. Nous expliquonsles différences qui existent entre
le tissu conjonctifet le tissu nerveux cultivés in vitro par
la haute différenciation fonctionnelle des cellules ner-
veuses qui sont incapables de prolifération aprés la
haissance. ;

1y une notion fondamentale que les auteurs, et parti-
culitrement Steinach, ont ignorée complétement, c’est
celle de la non-réversibilité des phénoménes naturels‘et
spécialement des phénoménes biologiques. On avait

(1) M. A, Lumidre, dane un livre récent ayant pour titre : « Le réle
des colloides chez les é&tres vivants », ot dans un article : « Le pro-
bléme de I'immortalité » (R. seientifigue, n= 22, 1921), confirme mes
idées anr le role de la sénilité ot admet comme moi que la précipitation
des eollotdes joue un réle capital dans les phénoménes do la vieillease,

:—;“ﬂlhll les opinfons de Carrel et Ebeling sur la vie permanente des
Ehus,
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pensé que les changements d'état des corps sont, de tous
les phénoménes physiques, ceux oit la réversibilité sem-
ble la plus évidente. Duhem a cependant montré que,
dans aucun cas, iln'y a vraiment réversibilité. Méme
constatation pour les réactions chimiques qui ne se
produisent en général que dans un certain sens. [I n'y a
pas de réversibilité dans la régénération des albuminoi-
des comme il n'y ena pas non plus dans I'évolution des
dtres vivants,

L'accroissement et la différenciation semblent les con=
ditions essentielles de la vie. Lorsqu'un organisme a
atteint le maximum de différenciation compatible avec sa
nature, il peut en apparence rester stationnaire un cer-
tain temps, mais la décadence le menace, il ne peat ¥
échapper.

La période de destruction symétrique de la période
de croissance n’en reproduit jamais les diverses phases,
la destruction correspond & une chute brusque, La diflé-
renciation des cellules une fois acquise est irrévocable ;
une cellule différenciée et remplissant une fonction spé-
ciale ne peut revenir i un état embryonnaire, elle est
condamnée & mourir et & disparaitre lorsque le vieillisse-
ment et I'usure ne lui permettront plus de remplir sa
fonction.

Aprés 'exposition de ces faits et de ces considérations,
nous pensons que le rajeunissement est une chimére et,
par conséquent, la sénilité nous apparait comme une
nécessité inexorable de toutes les cellules vivantes en
général, et spécialement des cellules dilférenciées.
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La Résine du houblon

La résine du houblon, trés abondante puisqu’elle con-
stitue, suivant les auteurs, le 1/3 (Dueoy), le 1/2 (Pavex et
CaevaLvien),les 2/3 (Personne), les 7/8 (Prancuon) dulupu-
lin, — ou 9,7 4 18,4/, (S1BwenT) des cOnes, — est une sub-
stunce de consistance variable, que Payen et CHEVALLIER
ont-obtenue en écailles.Jaune d'or, elle se colore & I'airet
passe au jaune orange, ce qui explique les variations de
couleur que présente le lupulin.

Amére, elle communique cette amertume i l'eau
bouillante. Elle estd'ailleurs en partie soluble dans 1'eau
et particuliérement en présence de I'huile essentielle de
houblon qui détermine la dissolution. — A froid, les
alcalis la dissolvent davantage; mais point encore com-
plétement. Elle est soluble en revanche dans l'alcool et
dans I'éther. _

ViAANDEREN, traitant le llupul':n par l'alcool bouillant,
filtrant ensuite,puis additionnant d’eau etévaporantenfin,
obtient la résine par séparation. Ces opérations, plusieurs
fois répétées pour purifier le produit, donnent une masse
amorphe, molle, brun foncé, sans amertume, insoluble
dans 1'eau, trés soluble dans l'alcool et dans l'éther.
L'auteur en a donné pour formule C*7H350¢ et établi
que la résine du houblon, soumise & des traitements par
'eau plus ou moins longs, peut s'associer a n H*O et
n égalant 2, 4 et 6, donner au moins trois degrés d'hy-
dratation,

Memu crut la résine du houblen analogue a la can-
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nabine. — En réalité, elle est un produit complexe, oi
d'aucuns ontisolé deux résines différentes, d'autres trois.

Pour les premiers, il faut distinguer, d'une part, I'amer
résineux du houblon; d'autre part, I'acide lupulique.

En 1880, Max Issteis a en effet extrait du lupulin 0,112/,
d'une substance amorphe, jaune, amére, d'odeur aroma-
tique rappelant celle du houblon. Elle est soluble dans
I'ean froide, dans I'alcool, dans la benzine et dansl'éther.
— Dans 1'eau chaunde, elle fond en une masse résineuse,
qui, d'abord, tournoie un instant & la surface de l'eau.
— Ba formule devrait s"éerire C?°H¢0'", Ce n’est pas un
glucoside et l'acide sulfurique étendu la décompose a
chaud en une résine, la lupulirétine de formule C'*H'¢0*
et en acide lupuliniqgue (C**H*0' 4 5 H20),

En ce quiregarde la résine proprement dite, on voit que
la lupulirétine de Max Issiemn différe et par sa formule et
par ses qualités de la résine nen amére Viaavoesew, La
proportion de 0,119/, donnée par le premier pourlatolalité
de la substance amorphe gu'il isolait, s'écarte de méme,
et de beancoup, des proportions généralement admises
pour les substances résineuses du houblon.

L'acide lupulique, qui semble avoir été isolé pourla
premiére fois par SEruer, est un produoit cristallin, mais
instable qui, sous l'action de l'air, se transforme et se
dédouble en une masse résineuse jaune, soluble dans
I'aleool, insoluble dans I'eau, et en une substance amor-
phe, amére, soluble dans I'ean et dans 'alecool. — L'acide
lupulique peut former des sels. — Sa solution alcoolique,
additionnée de soude, donne ainsi un sel de sodium solu-
ble dans l'ean.

Pour les seconds, on pourrait isoler trois résines.

faiblement acides et solubles en partie dans I'eau.
La premiére et la seconde sont molles. Celle-1a, soluble
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dans I'éther de pétrole, est précipitée par l'acétate de
plomb, qui ne précipite pas celle-ci.

La troisiéme est séche et tout i la fois insoluble dans
I'éther de pétrole et non précipitée par l'acétate de plomb.

Il faut placer & coté des résines I'hopéin ou hopéine
brune, substance amorphe, brune, extraite du lupulin
parI'éther de pétrole, Bien loin d’étreun corps chimique=
ment défini, 'hopéin est un mélange des deux premiéres
des trois résines dont je viens de parler, associées a
d'autres substances encore, mais ne contenant pasd'alea-
loides.

Je ne sais pourquoi Dumanpiv-Beavmerz a éerit que
* Phopéine brune doit se rapprocher beawcoup comme
composition de la lupulite de Pelletan », puisque dans la
Préparation de cette derniére, on prend grand soin de
précipiter et de séparer les résines.

Quant 4 la résine de F'. B. Powen, F. Turix et H, Rocenr=
0%, c’est une substance plus complexe encore et les
recherches de ces auteurs ne sont pas [aites pour sim-
plifier 'étude chimique du houblon.

Déja, a lire que la substance qu'ils ont séparée est une
" résine huileuse, vert foncée, représentant 14,1 % du hou=
blon employé », on se rend compte que, bien loin d'étre
Une résine pure, il s’agit d'un mélange de résine, d’huile
essentielle, de principes amers et de quelques autres
ncore, — La liste des corps qu'ils sont parvenus a en
Isoler e montre d'ailleurs.

Aleool cérylique (CETHHO)
ntriacontane (C3'HEY)

Phytostérol (CATHY™0)

Phytostéroline  (C3HOF)
Acétique
Formigque

Acides gras volatils 4 Butyrique
Valérianique

B isopropylacrylique (COHIP0Y)
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; { Salurés
Acides non volatils { Non saturés

Humuloel (CI7TH'S0T)

Substances phénoliques nouvelles Xanthohumulol (CI3H!09),

L’humulol est une substance jaune pile et amére, fon-
danta - 196°. — Par hydrolyse avecla potasse, elle donne,
entres aulres produits, de la p. oxybenzaldéhyde et un
acide de formule C'3[1405,

Le xanthohumulol, d'une couleur jaune plus marquée
tirant vers l'orange, est, au contraire, dépourvu d’amer-
tume et son point de fusion (4 172°) est un peu moins
élevé,

Onpeut s’étonner qu'un principe quantitativement aussi
abondant dans le houblon que la résine soit chimigue-
ment aussi peu connu. Par voie de conséquence, nos
connaissances sur ses propriétés pharmacodynamiques
sont fort imecomplétes.

Mgnv, qui crutla résine du houblon d'action analogue
i celle de la cannabine, parait s’étre davantage laissé eon-
duirepar desidéesphilosophiques que par l'expérience. —
« Les partisansdes rapports qui eristent entre les formes
extérieures des plantes et les vertus qu'elles recélent, écri-
vait Barbier, n'oublieront pas que, dans la méthode natu-
relle, lehoublon se trouve i cité du chanvre, »— Il est exact,
dans le plus grand nombre des cas, que les plantes botani-
quement voisines ont des actions physiologiques rappro-
chées ; maisla remarque n'a rien d’absolu et ne vaut qu?
titre d’indication a priori que les faits doivent venir con-
firmer,

Nous ne connaissons au sujet de I'action physiologiqu®
de la matiére résineuse du houblon que quelques essais d¢
Ch. Eroy et de Hucuarp sur'hopéine brune et les recher-
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ches de Bungener sur 'acide lupulique, ou, pour mieux
dire, sur le sel de sodium de cet acide.

Ch. Evoy a expérimenté sur I'animal; Hucmarp sur
ses malades. _

Chez le cobaye, l'injection sous-cutanée de un milli-
gramme d’hopéine brune en solution dans un mélange
de trois parties d’eau et de deux parties d'alcool & 90°
provorpue d'abord de 'excitation, puis de la torpeur, avee
impotence des membres, sans troubles pupillaires. —
Chez le lapin, plus résistant, on n'obtient I'engourdisse-
ment musculaire qu’a la dose de cing milligrammes et
demi. L'anteur note encore que I'hopéine brune « provo-
que le sommeil et une notable diminution de la douleur »
etil ajoute, sans s'apercevoir de la contradiction des ter-
mes que je souligne, que « ces effets physiologigues sont
atténués »,

Chez I'homme, I'hopéine, 4 la dose de deux centigram-
mes, donne un sommeil paisible, que suit un réveil
sans lourdeur de téte, nicéphalée.

Ces expériences ne valent malheureusement qu'a titre
d'indication ; car I'hopéine brune est de constitution
trop variable poar gu'il soit possible d’en tirer des con-
clusions précises.sur 'action physiologique particuliére
dela matiére résineuse du houblon,

Les recherches de Buncexner ont porté d'abord sur des
grenouilles. — Chez eet animal, on observe, avec une
dose de deux milligrammes de lupulinate de soude, une
action manifeste sur le systéme nerveux central et sur le
¢@ur. — Quelquefois, dans une premiére phase, on note
des contractions musculaires tétaniques, qui se font
petit & petit de moins en moins énergiques.— Puis, sur-
vient une phase constante de troubles de la coordination,
de parésie et de disparition de l'action réflexe. — L'ac-
tion sur le muscle cardiaque est de méme nature.
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Pour le lapin et pour le pigeon, la substance, en inges-
tion et en injections sous-cutanées, ne serait pas toxique;
mais, d'une fagon générale, I'acide lupulique est pour les
animaux 4 sang chaud un poison médullaire, qui traduit
son action par des effets comparables 4 ceux que nous
venons de voir pour la grenounille.— A petites doses, on
observe parallélement une angmentation de la puissance
cardiagque et une accélération de la respiration, l'une et
l'autre d'assez courte durée d'ailleurs. — Sion répéte
les duses, des phénoménes inverses se produisent. La
respiration cesseassez vite, sans qu'il soit possible de
la rétablir artificiellement. Le ewur continue quelque
temps encore de battre, puis s'arréte 4 son tour.

C'est 4 ce petit nombre de données que "se résument
nos connaissances. On se rend compte, & cetie occasion
combien il mous reste &4 apprendre au sujet des plantes
et que le dédain dans lequel, un temps, onles a tenues
vint davantage de notre ignorance que de leur mangue de
vertus.

Albert Gannicues,

I

La Libanol, essence de bois du Cedrus Libani atlantica

Depuis plus de vingt-cing ans jattire I'attention sur
une essence que l'on peut facilement retirer du bois des
vieux Cédres dans le Nord de l'Afrique.

Cette essence n'est pas formée dans des cananx séerc-
teurs de I'écorce ou du bois comme les térébenthines des
coniféres; mais résulte d'une sorte de dégénérescence
du bois : plus les arbres sont 4gés, plus le bois est gras,
odorant, imbibé d’one huile essentielle. Dans le bois
de jeunes sujets cette essence fait complétement défaut.

Le Cédre comme les sapins n'a de canaux résineux que
dans l'écorce.

Les indigénes enlévent parfois des lambeaux 'd'écorce

page 380 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=380

@BITH

LE LIBANOL s

& la base du Cédre pour provoquer un écoulement
d'unetérébenthine qu’ils utilisent, avec un certain succés,
dans les affections broncho-pulmonaires. Cette térében-
thine est peu abondante et n'est en usage que chez les
populations qui vivent an contact du Cédre, elle provient
des canaux résineux de l'écorce.

En 1898 au sortird’un cours de botanique médicale o
j'avais signalé l'intérét que présenterait I'étude de l'es-
sence 4 retirer du bois de Cédre, un éléve en pharma-
cie M. Brunet-Manquat me fit part de sa résolution de
préparer une thése sur I'essence de bois de Cédre. Par
l'intermédiaire obligeant du Service forestier je procu-
rai & M. Brunet-Manguat le bois nécessaire i ses
essais.

Ladistillation 4 la vapeur des fragments de bois lui
donnait 3 ¢/, d'une essence huilense avec 'odeur caracté-
ristiqgue du Cédre. Plus tard la grande usine de distilla-
lion de la maison Chiris & Boufarik préparait assez d’es-
sence pour les essais ui furent faits & "hopital de Mus-
tapha dans mon service hospitalier, puis surtout dans la
clinique-des maladies vénériennes du Professeur Gémy.

Les résultats obtenus furent consignéspar M. Huertas,
en 1900, dans un travail présentéau Concours del'inter-
nat de 1% classe, puis en 1901 dans sa thése soutenue
devant la Faculté de Montpellier.

Pour éviter toute confusion avec les huiles ou essences
de Cédre tirées d'autres Coniféres notamment des Gené-
vriers ou encore du Cedrela odorata, M. Huertas h.:lup-
lait la dénomination de Libanol pour ce nouveau pro-
duit et je pense qu'il serait utile de la conserver.

Le libanol a une eonsistance huileuse et une odeur
caractéristique, sa couleur varie du jaune ambré au
brun clair.

Dans I'édition de 1000 des Huiles essentielles de Gil-
demeister et Hoffmann publié¢ par la maison Schimmel
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de Leipzig, il est parlé d'une essence de Cédre du Liban
p- 310; mais comme les auteurs l'ont reconnu dans!'édi-
tion 1914 le produit mentionné provenait d'un Genévrier,
probablement du Juriperus drupacea du Liban.

La constitution chimique du Libanol a été étudiée par
M. Grimal, professeur suppléant 4 I'Ecole de médecine
d'Alger, et publiéedansleC.R.del'Académie des sciences
1902, p. 582 et p. 1057.

La densité est de 950 4 968, le pouvoirrotatoire est «Dde
~ 4ifie & 4 629 ; B0/, de I'essence passent i la distillation
entre 270 et 295°, M. Grimal ya déterminé une Cétone etdu
Cadinéne droit, un ou plusieurs alcools sesquiterpéni-
ques; mais ses recherches n'ont révélé ni cédrol ni
cédréne qui se trouvent dans I'huile de Cédre de Virgi-
nie (Juniperus virginiana).

En 1902 une scierie importante de Batna qui débitait
beaucoup de vieux Cédres, opérant la distillation & la
vapeur des sciures, a pu fournir au commerce une assez
grande gquantité de libanol. Vers la méme épogque un
industriel norvégien qui importait du bois de Cédre d'Al-
gérie, pour en faire des coffres & fourrures, fit distiller ses
déchets et le libanol produit, livré au commerce de la
droguerie, parvint en Autriche d’oii j'ai regu un échantil-
lon pour en contrdler I'authenticité. Ce libanol était trés
faiblement teinté ce qui provenait sans doute de sop
mode de préparation.

Les essais du libanol faits & I'Hopital de Mustapha dans
le service des maladies vénériennes du Professeur Gemy
de juin 1899 4 mai 1900 sont relatés dans la thése du
D* Huertas. Pendant cette période 143 malades ont été
soumis & cette médication. Aprés une expérimentation de
deux années le Professear Gemy n’hésitait pas a recon-
naitre que le libanol ne s'était jamais montré inférieur au
Santal et autres balsamiques dans le traitement des
affections des voies urinaires et qu'il avait de plus I'avan-
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tage de n'exercer aucune influence facheuse sur le tube
digestif et le rein.

Dans mon service hospitalier j'ai aussi, pendant plu-
sieurs années, ulilisé le libanol notamment dans le trai-
tement des alfections des voies respiratoires.

Une trés légére addition de libanol a I'huile de foie de
morue corrige trés bien le gofit répugnant de cette
drogue.

Aprés une assez longue période d’oubli le libanol parait
devoir prendre la place qu'il mérite en thérapeutique.
Le Dr Laytier a attiré I'attention dans ce Bulletin sur le
Libanol qu'il juge comme le Professeur Gemy tout indi-
qué pour remplacer le Santal.

Il convient donc de se préoccuper de la production du
libanol dans les centres d'expluitatinn du Cédre. En
Algérie, Batna surtout peut produire aux dépens des
sciures et déchels une assez forte quantité de libanol. Au
Maroc, une exploitation importante de Cédre a Azrou
peut aussi produire, dans de trés bonnes conditions, le
libanol que le commerce de la droguerie peut demander.

Dans certaines contrées montagneuses, comme dans
les Maddid de la province de Constantine, les indigénes
préparent un goudron de Cédre par distillation séche;
¢e goudron était déja connu des Aneciens qui le nom-
majent Cedria et le tiraient du Liban. Le Cedria était de
ce lemps considéré comme supérieur & 1'Huile de Cade
du Genévrier (Juniperus Ozyeedrus). Le Libanel et le
Cedria sont certainement deux produits honnétes tirés
du Cédre, méritant d'attirer 'attention du corps médical
qui depuis quelques années tend a s’affranchir des récla-
Mmes et sollicitations de I'industrie chimique allemande,
jadis grande pourvoyeuse de la droguerie médicale.

Dr L., Tnabor.
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Revoe de Thérapeutigue italienns
Par le D Bacem

Un nouveau périodique médical vient de s’éditer 2 Turin
sous le titre de Minerpa Medica. Fondé par d'éminents
professeurs de la Faculté de médecine de Turin et par des
praticiens de la ville, il ne peut &trequ’un sujet d'épanchement
de la science médicale italienne. Nous lui souhaitons un bon
succés, et nous serons heureux d'y glaner ceque nous trouve-
rons d’intéressant an point de vue thérapeutique.

Le Docteur Rimini met en garde les praticiens sur les
dangers que peut faire courir l'administration du salvarsan
dans les cas de syphilislaryngienne, dangers quiexistent dans
la réaction inflammatoire des cordesvocales, inflammation qui
peut obliger le praticien & l'application d'urgence de la tra-
chéotomie.

Le Docteur Calderini ayant constaté les difficultés qu'on
rencontre dans l'application du forceps dans certains cas,
difficultés dangerenses pour la mére et 1'enfant, conseille
T'incision colpo-périnéale avantl'introduction de l'instrument
et déclare s'en &tre bien trouvé.

Le Professeur Graziadei de Turin aprés une longue expé-
rience clinique déclare que 'aspiration dans la thorancentése
n'est pas nécessaire, qu'en laissant pénétrer directement |'air
dans la cavité thoracique on n'est exposé & aucun accident,
qu'il n'est pas nécessaire d'introduire de I'azote et que I'ex=
pansion du poumon se faisant plus rapide et compléte on court
moins de risques qu'il se produise des adhérences,

Dans le traitement de la coqueluche la docteur Auricchio
préconise la vaccination selon la méthode Wright, mais avee
modification introduite par Caronia, qui consiste & autolyser
pendant 48 heures les germes de Bordet et Gengou dans
de I'ean distillée et phéniquée & 0,5°/, en y ajoutant trois
jours aprés 0,85°/,, dechlorure de sodium etdosée de manidre
que 1 cm?® de vaccin contienne 2 milliards de germes. Il
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aurait eu trés rapidement 133 cas de guérison sur 196
enfants.

Le doctenr Ullreduzzi dans un travail publié dans la
Minerpa Medica, aprés avoir noté I'augmentation des cas de
cholélithiase en Italie, en Allemagne et en France, conseille
lopération précoce de la cystotomie, qui soustrait les
maladesanx dangers d'une inflammation tardive de la vésicule,
de l'infection des voies biliaires, 'occlusion du cholédoque,
'occlusion intestinale par la migration du calcul et enfin la
dégénérescence néoplastique de la vésicule.

Ala Sociélé lombarde de sciences meédicales de Milana
eut lieu une discussion sur la modalité du traitement des
affzctions carcinomatenses par les rayons X ou par la cuorie-
thérapie. Le docteur Perussia est d'avis que pour le traite-
ment du cancer il ne faut pas essayer d'appliquer l'appareil le
plus puissant, car cela pourrait étre dangercux. D'antre part,
le doctenr Cuzzi met engarde les praticiens sur le danger
qu'il existe & intervenir chirurgicalement pendant les appli-
cations du radium,

Le Dr Aloi vient de publier dans le dernier numéro de la
Riforma Medica de 1921 un cas trés intéressant de cystoto-
mie suivie de guérison chez un soldat qui avait regu en Ma-
cédoine le 30 septembre 1918 une balle de fusil dans la fesse
droite et & travers le rectum était venue s'implanter dansla
cuisse. Cette blessure avait produit l'issue des matitres
fécales par la blessure de la fesse, ainsi qu'une forte hémor-
ragie par le rectum. Du sang élait mélangé & 'urine et le
malade ne pouvait pas uriner facilement malgré les besoins
incessants, La radiographie démontra la présence du projec-
tile situé profondément en haut 4 5 centimétres environ de la
symphyse pubienne,Aprés desalternatives d’amélioration et
d'lggravniou dans son é1at, il fut opéré par le professeur
Pascale de cystotomie suspubienne. On trouva le projectile
enfoneé dans la muqueuse vésicale el entouré d'une couche
tpaisse de sels calcaires, Le malade sortit quelque temps
iprig de I'hopital complétement guéri.
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SEANCE DU 10 MAI 1922

Présidence de M. G. Baroer, président honoraire

A l'occasion du procés-verbal

Au sujet de l'iodéol
Par M. Poucuger

+ M. Pouchet communique i la société 21 radiographies
faites aprés injection d'iodéol dans les muscles fessiers. Les
radiographes montrent que le médicament diffuse rapide-
ment et que, moins de 24 heures aprés l'injection, la diffu=
sion est & peu préscompléte, fait quis’explique par 'état sous
lequel se trouve l'iode dans ce produit et lui mérite biensa
dénomination d'iode colloidal. €

Discussion

M. Leven, secrétaire général, fait remarquer que la
Société de thérapeutique s’est interdit de citer des noms com-
merciaux, ce qui estle cas pour I'iodéol.

M. Bardet, président, met les chosesau point, Etant donné
que pendant longtemps, les médecins frangais, croyant que
des noms de spécialités allemandes étaient le nom banal, leur
ont donné I’hospitalité dans leurs communications, On porta
ainsi un grand préjudice aux marques frangaises. Or, pen-
dant la guerre, la Société de thérapeutique estima qu'elle
pourrait, dans les communications, accepter les noms des
marques frangaises, ce que M. Leven, alors mobilisé,
ignorait.

L'Iods et le bacille de Eoch
Par M. Laumoxier

L'auteur fait remarquer, au sujet de la derniére communi-
cation de M. Lafay qui attribue & MM. Hamant et Jullien l2
priorité en ce qui concerne I'action directe de I'iode sur les
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bacilles de Koch, qu'il estle premier A avoir déerit cette ac~
tion, au congrés international de la tuberculose (16012).

L'heure at le mode d’administration des médicaments
Par M. G. Levexn

L'henre et le mode d’administration d’un médicament mo-
difient son action, parce qu'ils modifient ses modes de
réaction.

Un méme médicament n'agira pas de la méme fagon sui-
vant qu’il sera pris au cours ou a la fin des repas ou au con-
traire avant eux. De méme, le liquide dans lequel on prendra
le médicament, le nombre de prises, la voie d'absorption et
enfin les associations médicamenteuses ont une grande im=-
portance. Trop de praticiens semblent se désintéresser en
particulier de ce dernier point,

Discussion
_M. Huerre signale au sujet du dernier point de la commu-
nication de M, Leven que l'on prescrit trés souvent contre le
psoriasis et certaines formes de lupus une pommade conte-
nant de 'acide echrysophanique, de 'acide salieylique et du
savon noir, Cette pommade ne contient en réalité que des
acides gras libres et du salicylate de potasse.

I. — L'aspirine, antiseptigue urinaire
Par M. P. GaLrois

Par hasard chez un urinaire atteint de sciatique et auquel
il ordonne de I'aspirine, l'anteur remarque un éclaircisse-
ment notable des urines, Celui-ci ‘disparut par la suite an
moment dela suppression de I'aspirine pour reparafire avec
de nouvelles doses de médicament.

Depuis5 ou 6 ans, M. Gallois a toujours obtenu des résul-
tats identiques chez ses malades avec des doses de 1 gr. 50 &
2 gr. d'aspirine par jour, et ce médicament peut étre consi-
déré comme le meilleur des antiseptiques urinaires d'ordre
thimique.

On peut prescrire I'aspirine seuls ou associée & d’autres
médicaments, néoformine ou acide borique (1 gr. par jour).
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Discussion

M. Babonneix demande si l'on observe des cas d'intolé-
rance  l'aspirine, en particulier des douleurs rénales.

M. Gallois. — Jamais je n'ai observé d'accidents avee cette
médication. On peut observer 'apparition desueurs profuses.
Mais il n'y a jamais de douleurs rénales assez vives pour qu'on
soit foreé d'interrompre le traitement,

M. Bardet. — M. Balger préfére le salféyla:e desoudeanx
aromatiques. \

II. — BExploration radiclogigue des cavités et espaces
de l'organisme par l'huile iodée

Par MM. J. Fonestien et L. Laray

Etant donnée la propriété, signalée depuis plusicurs
années, de certaines huiles iodées, d'dtre imperméables aux
rayons X,les auteurs ont cherché i utiliser cette propriétéen
radiologie dans un but diagnostique,

Le lipiodol, préparé par M. Lafay, réalise en oulre toutes
les conditions requises pour cette application : innoeuité,
tolérance parfaite, non-enkystement des doses injectées, ete.

Cerlaines régions peuvent ainsi lacilement &tre explordes
4 la suite d'injections de lipiodol : par exemple, la cavité épi-
durale. Certaines précautions de technique permettent de
faire assez facilement cette injection et dene pasperforer la
dure-mére, Par la voie coccygienne, 2 & 4 cm® de lipiodol
remontent dans le canal sacré jusque vers la 5° lombaire.
L’huile s’échappe partiellement par les trous sacrés pour bal.
gner & leur origine les branches du plexus nerveunx, d'oti I'on
peut conclure i l'efficacité des injections épidurales dans les
sciatiques.

En injectant i la région lombaire ou dorsale, le lipiodol
cheminera plus ou moins loin, entrainé par la pesanteur (sa
densité est d'ailleurs élevée : 1, 350), et atteindra tel ou tel
point suivant la position, décubitus latéral, pusiﬁon assise
ele., que l'on fait prendre au sujet,

Au bout de quelques heures, le lipiodol se fixe, malgré les
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déplacements du malade. — Naturellement, si quelque obs-
tacle lui barre laroute, le lipiodol en marque nettement la
place, — d’oi facilité de localisation de certasines zones de
pachyméningite, de tumeurs, ete.

Enfin le lipiodol permet I'injection de nombreuses régions,
soit au point de vue diagnostique, soit au point de vue théra-
peutique : cavité sous-arachnoidienne, articulations, fistules,
bronches,

Faiten contradiction avec ce que l'on observe au nivean des

iutres organes, I'absorption du lipiodolau nivean du poumon
8l extrémement rapide.

Discussion

M.Laumonier.—Etant donné que lelipiodolreste longtemps
imperméable aux rayons X et que 'huile végétale qui entre
dans sa composition est au contraire perméable, c'est que
Fiode imperméable, n'est pas assimilé. Or, M. Pouchet, au
début dela séance, a montré des radiographies .faites 4 la
suite d'injections d’'iodéol; mais si I'iodéol est opaque aux
TayonsX, cette opacité diminue rapidement,bien que d'aillenrs
on ne trouve d’iode ni dans les urines, ni dans les autres
exereta. Il y a icid'ailleurs une obscurité que des travaux
ittuels cherchent & dissiper.

M. Lafay.— Le lipiodol donne des images radiographiques
qui en effet disparaissent lentement. I1n'est donc pas exact de
Soutenir, comme certains auteurs l'ont fait, qu'il donne lieu
i un enkystement définitif.

D'silleurs divers facteurs agissent sur la rapidité d'élimi-
nation du lipiodol. Il estéliminé plus lentement chez les sujets
Br0s que chez les sujets maigres, chez les sujels immobiles,
ilités que chez ceux qui ménent une vie active. Par ordre dé-
“roissant de rapidité d’élimination,on trouve: les voiesaérien=
nes, la yoie intraveineuse, la voie intramusculaire, la voie
Sous-cutanée,

E"En['m, comme pour tout médicament, la lenteur de 'élimi-
Nation eroft avee la quantité injectée,
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1ll, — Existe-t-il des vomissements incoercibles
de la grossesse?

Par M. J. Levexs

Trés souvent, les vomissements « incoercibles » de la
grossesse peuvent &irve lacilement guéris, En efflet, trois fac-
teurs interviennent dans I'étiologie de ces vomissements : ou
bien un état dyspeptique provoqué ou aggravé par la gros-
sesse, ou bien la plose guslri:lue‘ ou bien l'aémplmgier ou
bien encore, dans certains cas, les trois i la fois.

Lorsqu'il s'agit d'un état dyspeptique, cas oi l'on peut
constater que 'élimination est des plus défectuenses, il suffit
de surveiller et de régler cette alimentation pour voir dispe-
raitre les vomissements, Chez les ptosiques, on voit les
vomissements s’arriter IOI'S'-]_'LIE la grossesse a atteint un cér-
tain développement parce que I'estomac est relevé par I'uté=
rus. Il suffit par conséquent d'appliquer une ceinture pout
supprimer la ptose gastrique et par conséquent les vomisse-
menits.

Il suffira de méme de traiter'aérophagie lice a la sialorrhée
de la grossesse pour voir de méme disparaitreles vomissements
qui lui sont dus.

On verra done trés souvent cette thérapeutique amener la
guérison d'accidents réputiés graves, Il ne convient d’ailleurs
pas d’oublier les succés obtenus par I'adrénalire, l'opothe-
rapie thyro-ovarienne on méme la suggestion. :

L'auteur dans la méme note réclame la priorité en ce q
concerne l'albuminurie, la dilatation pupillaire, la mch_'fﬂl'dif‘
la dypsnie, la pilenr, 'asthénie, I'hypotension orthostatl
ques dues i la dilatation gastrique.

Discussion

M. Mathieu Pierre Weil demande =i M. Leven a .-[uequG
opinion sur le mode d'action des piréparations ovariques o1
surrénales qui lui ont toujours donné des résultats intéres=
sants.

M. Baudouin a traité uniquement I'état dyspeptique chez

!
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une malade récente qui présentait des vomissements incoer-
cibles, Cette malade présentait de 'acétonurie, quia disparu
rapidement, tandis que s’améliorait I'état digestif,

M. Guelpa traite les vomissements incoercibles par le
régime lacto-végétarien.

M. Sehmitt signale que les troubles digestifs et en particu-
lier les vomissements qu'on voit dans certains cas apparaitre
i la suite du traitement des fibromes par les rayons X, ou le
radium s'accompagnent de ptose gastrique. Le tout disparait
ila suite de quelques séances de massage vibratoire, del'élec-
trisation suivies du port d'une ceinture.

M. Leven. — J'emploie I'adrénaline dans les cas graves de
dilatation gastrique avee ptose, On trouve en effet dans ces
formes un ensemble de symptomes rappelant la maladie
d'Addison. On sait d’ailleurs que la dyspepsie addisonnienne
aété décrite par M. Loeper. Les observations de MM. Bau-
douin, Guelpa et Schmitt viennent & I'appui des idées que j'ai
exposées.

IV, — A propos des médicaments nouveaux ot des
medifications qui deoivent étre introduites dans le Codex

Par M, DEsESQUELLE

Le Journal officiel du2 avril a publié le déeret ministériel
du 30 mars 1932 relatif & I'inscription au Codexdes médica-
ments nouveaux etaux modifications apportées i ceux qui y
figuraient déja.

La Commission du Codex aura depuis étudié les articles
Suivants cryogénine, sel de Vichy, soluté d’adrénaline au
millidme, eau d'Alibour, teinture de safran, pommade pro-
Phylactique au calomel, mélange anesthésique de Bomnain,
Pommade an collargol, pommade antiseptique (pommade de
P‘:tclun}, ovules & l'ichthyol, soluté de Dakin, soluté de qui-
Mine-uréthane pour injections hypodermiques.

L'auteur proposeraa la Commission de mettre I'étude 1 la
duboisine et ses sels, lascopolamine et ses sels et le tétrachlo-
Fure de carbone classés parmi les substances vénéneuses par

loi du 12 juillet 1916, et qui cependant, ne figurent pas
i Codex, :
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Il propose également que le Codex indique lateneur en qui-
nine basique du soluté de quinine-uréthane pour injections
hypodermiques,

—=

LITTERATURE MEDICALE

Précis de Pathologie médicale, par MM. . Bezaxcos,
M. Lausg, L, Beesarp, J.-A. Sicano et MM, A, Crenc,
P.-Emile WeiLL, Pricisent, 5,-1. pe Joxe, A. Sezany,
Ch. Foix, Pasteur Vacueny-Raoor, G. Viruy, Marcel
Brocu.

Le Précis de Pathologie interne de Dieulafoy, quia éduqué
tant de générations médicales, ne pouvait &tre retouché pour
étre mis au godt du jour; il fallait enireprendre un travail
complélement nouveaun, « traduire en formules faciles & com-
prendre les théories et les techniques que la médecine actuelle
a puisées dans les sciences, et dtablir une juste proportion enire
les traditions du passé et les innovations du présentw,

Les auteurs ont tenu & donner la premiére place dans cel
ouvrage aux tableaux cliniques et n'ont voulu retenir d’épreu-
ves de laboratoire que celles que l'expérience a déja consa-
crées et dont elle a démontré utilité pratique.

Tout en laissant & l'anatomie pathologique son réle fonda-
mental dansl'établissement des grands types morbides, selon
la méthode anatomo-clinique fondée par Lagnnec, ilsont mon-
tré les directives nouvelles que la physiologie pathelogique,
inaugurée par Clande Bernard, a apportées pour la classifi-
cation des syndromes morbides,

Les auleurs, tous professeurs ou agrégés i la Facullé de
Paris, médecins des hapitaux ou chefs de eclinique, ont é¢
formés a la méme école et sont liés par les mémes directives
intellectuelles. C'est dire que si un Précis de Pathologit
médicale ne peut plus étre éerit comme il y a 30 ans par w9
seul auteur, il n’en est pas moins Ueuvre d'une seule pensée:
celle d'une nouvelle génération qui, aussi préoccupée que la
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précédente de la clinique pure, a fait état de toutes les don-
nées nouvelles dont la médecine s'est enrichie depuis 15 ans.

C'est un Précis que les auteurs ont voulu écrire. lls le
dédientaux étudiants qui apprennent et aux médecins quiont

besoin de selenirau courant des conceptions nouvelles et des
1Eﬁhtliques modernes,

Viennent de paraitre :
]

Le tome IV, Maladies du sang et des organes hématopolé-
tigues, Maladies des reins, par P.-Em. WeiLL, médecin
de I'hdpital Tenon, et Marcel Broca, chef'de laboratoire
i la Faculté de Paris; par Pasteur Varrenv-Ravor, méde-
cin des hdpitaux de Paris. 1 volume de 628 piges avec
150 figures et 4 planches en couleurs (Masson et Cie, édi-
teurs), Broché 20 fr., cartonné, 25 fr.

La premiére partie de cet ouvrage constitue un véritable
Précis d'hématologie. Elle débute par un exposé de I"anatomie
physiologique, de 'embryologie du sang et de ses réactions
pathologiques générales, puis les auteurs abordent I'étude
des grands syndromes cliniques qui en découlent : Syndrome
d'altération des fonctions érythropoiétiques et drythrolytigues,
Syndrome d’altération des fonetions leucopoiétiques et leucolyti-
ques, -'.i'ymframg: leucémiques, Cancer des organes hiématopoié-
tigues, Syndromes dus & la localisation des infections, Syndro-
mes dus & des anomalies plasmaliques.

La 2: partie du volume est consacrée i la Pathologie rénale
qui est peut-étre la partie de la médecine interne qui s'est le
Plus transformée en ces dernitres années, aussi est-elle trai-
tée dans un esprit trés nouvean,

ﬂhaf[l.le chapil‘.re doit &tre lu non par tranche, mais en
entier, la pathologie, P'anatomie pathologique et la sympto-
mlﬂlcgie g'éelairant I'une par autre, L’auteur étudie la
séméiologie du rein, puis ses maladies, L'étude des néphrites
(Etude clinique pathogénique, grands syndromes, grands types
clinigues), etc., présentée d'aprés les travaux les plus récents,
#8t tout & fait remarquable.
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Le tome V, Maladies de I'appareil digestif et de la nutri-
tion, par Marcel Lassg, professeur i la Faculté de méde-
cine de Paris, médecin de I'hdpital de la Charité, et
G. ViTey,ancien chef de clinique & la Faculté demédecine de
Paris. 1 volume de 790 pages avec 316 figures et 2 plan-
ches en couleurs (Massox et Cie, éditeurs), Broché, 20 [r.,
cartonné, 25 fr.

La presque totalité de ce volume, & part le début consacré
aux maladies de la bouche (Stomatites, Gangréne, Tuberculose,
Syphilis, Leueoplasie, etc.), aux maladies du pharynx (angine|,
a é1é écrite par le professeur Marcel Labbé et traite des
maladies de 'esophage, de Uestomac, de Uiniestin, du pancréas,
du péritoine et du foie,

Dans ce domaine qui lui est familier, et o il est particulié-
rement apprécié par sa compétence et par ses récents tra-
vaux, l'auteur exposeavee la clarté quilui est habituelle ' Ana-
tomie et la physiologie, les procédés d'examen, les grands
processus morbides, les grands symptomes, les grands syndro-
mes pour chaque organe considéré,

Il termine par les maladies de Ia Nutrition et les maladies
par carence.

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Propriétés oxydantes de certains éléments radioactifs. —
Lemay et Jaloustre (de. d. sc., novembre 1921} ont étudié
I'action de certaines egubstances radicactives sur les matitres
éminemment oxydables. On sait que le radium transforme
Poxygéne en ozone; il était intéressant de rechercher si les
éléments radioactifs peuvent provoquer certains phénoménes
d’oxydation, soit par 'intermédiaire de la transformation de
l'oxygéne en ozone, soit en se comportant comme oxydases
naturelles ou artificielles,

Les auteurs ont étudié & ce point de vue, comme cOrps
radioactifs, les bromures de mésothorium, de radiothorium,
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de thorium X et deradium, et ils ont d’abord opéré en mélan-
geant intimement le sel radioactif avec le milien oxydable.

Les divers sels ci-dessus énumérés se sont révélés comme
de puissants catalyseurs d’oxydation, On pourrait penser que
les éléments radivactifs interviennent dans le processus
d'oxydation par l'intermédiaire de 'ozone prenant naissance
par leur action sur l'oxygéne dissous.

Il n'en est rien, car ces éléments n’agissent pas sur U'iodure
de potassium en milien neutre ; ils n'agissent qu'en milien
acide, et alors il y a mise en liberté d'iode d'autant plus con-
sidérable que la substance radicactive est en quantité plus
grande. Il s'agit done d'un mode d'action différent,

Lorsque les bromures radioactifs en question sont mis en
contact, & la température du laboratoire, avec une solution
d'hydroquinone, les tubes radioactivés brunissent rapidement
et'oxydation est d’autant plus intense que la quantité de sub-
Blance radipactive est plus importante [ona expérimenté avec
des doses variant de 1/500 de microgramme i 50 micro-
grammes), Aucune coloration ne s'était produite sur un tube
lémoin non soumis 4 l'action de substances radioactives.

En remplagant la solution d’hydroquinone par la teinture
de résine de gaiac, celle-ci blevit sous I'influence des sub-
Blaneces radioactives en question, comme par l'action des
aéroxydases, c’'est-a-dire sans le concours de 'ean oxygénée.

Deméme, les sels ferreux passent a 'état de sels ferriques.

Les auteurs ont répété les diverses réactions précédentes
en immergeant simplement, au sein des solutions oxydables,
des ampoules de verre contenant un des corps radioactifls ex-
Périmentés. I1 ne s'est produit aucuneaction oxvdante du seul
Tayonnement 3 et y.

Ily a done lieu d'admettre que les éléments radioactifs
expérimentés sont des catalyseurs d'oxydation et gue cette
action, indépendante de la formation d'ozone, est vraisembla-
blement due au rayonnement e,

On remarquera qu'il existe une grande analogie entre
laction des corps radioactifs et celle des métaux colloidaux
fraichement préparés.
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Laréddncation dans la erampe des écrivaing.— Cette infir-
mité, qui persiste parfois d'une fagon désespérante malgré
les divers traitements mis en ceuvre, a fait I'objet d'une com-
munication intéressante de Kouvinosy 4 la Soc, de méde-
cine de Paris | Bulletin de ln Soc., 1922, n® §).

Bien que Ducuexye ait fait jouer, dans la pathogénie de
P'affection, un réle primordial & I'élément psychique, il semble
bien que le mécanisme réel de ce trouble soit un état de
déséquilibre entre les fléchisseurs des doigts, hypertoni-
ques, et les extenseurs, hypotoniques. Dés lors le traite-
ment se simplifie et se résume & deux points : massage
méthodique et exercices de muscles hypotoniques, rééduca-
tion, auxquelson joindra I'hydrothérapie. La partie originale
du traitement consiste dans la rééducation : normalement,
I'éeriture est pratiquée en tenant la main droite, les pleins
sont faits de haut en bas, par conséquent par les fléchisseurs.
Ici au contraire, la main devra étretenue renversée, les pleins
seront faits de bas en haut, par les extenseurs: on arrive
ainsi au résultat obtenun, qui est de mettre au repos le groupe
des muscles fléchisseurs, hyperioniques et sujets ila crampe,
et d'utiliser le groupe des muscles extenseurs, hypotoniques.
Kourspiy a obtenu, par cette méthode de traitement, un cer-
tain nombre de beaux succés dont plusieurs se sont mainte-
nus i trés longue échéance.

Unprocédésimpleet pratique de détatonage. — Le tatovage
constitue une imprégnation intense du derme que seule une
destruction de cette partie de la peau peut supprimer, BEnave
[Jeurnal des praticiens, 1922, n® 16) dit avoir obtenu les meil-
leurs résultats de la méthode suivante. On applique surla
région tatoude un vésicatoire; 12 heures aprés, la pellicule
formée est abrasée, et le derme imprégné apparait. Une anes-
thésie, locale ou générale, estalors nécessaire pour le temps
suivant qui est douloureux : I'opérateur, armé d'un couteau
de thermo-cautére chauffé au rouge cerise, recouvre le
tatouage d'une série de hachures paralléles, en coups de
pinceau; quand toute la région est ainsi « pyrogravée », 00
applique un pansement avec de la vaseline salicylée an 1/10
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SOLUTION ORGANIQUE TITREE

PE FER ET DE MANGANESE

Combinds & la Peptona et & la G yeéring
ET ENTIEREMENT ASSIMILABLES

Ll'nnnciaunn de cea deuz métaus, en combinaison organique, renforce
singulidrement leur pouveir catalytique et excito-fonctionnel réciprogque,

NE DOMME PAS DE CONSTIPATION

Tonique puissant, Reconstituant énergique

ANEMIE - CHLOROSE - DEBILITE
CONVALESCENCES .

Vingt gouttes de PROSTHENASE
Contienment un cenfigramme de FER et cing milligrammes’ de MANGANESE.,

DOSES MOYENNES :
Cing & vingl gouttes pour les enfants dix & quaranie gouttes pour lea adultes.

ECHANTILLONG ET LITTERATURE:

LABORATOIRE GALBRURM, 8 ot 10, rue du Patit-Huse, PARIS.
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DE PARIS-LYON-MEDITERRANEE

Excursions 4 Fontaineblsan et & Moret

La Compagnie P.-L.-M. mettra en marche, tous les
dimanches, du & juin au 24 septembre, un train spécial,
a prix réduits, 2°et 3° classes, de Paris 4 Fontainebleau
et Moret dans les conditions suivantes :

Aller : dép. deParis, 7 h. 30; arr. Fontainebleau 8 h. 35;
Moret, 8 h. 50. Retour : par tous les trains du méme jour
dansles conditions prévues pour les voyageurs ordinaires.

Prix des billets, aller et retour, pour les voyageurs du
train spécial : de Paris & Fontaineblean, 2° cl. 11 fr;
3*cl. 7 fr.; de Paris & Moret : 20 ¢l. 12 fr. ; 3e ¢l. 7 fr. 50.

Le nombre des places est limité. Pour tous renseigne-
ments utiles s’adresser i la gare de Paris P.-L.-M. et aux
Bureaux de Ville de la Compagnie.

Il est rappelé que la Compagnie P.-L.-M. a organisé
{du 2 avril an 2 novembre) un service d'auto-cars permel-
tant de visiter les parties Nord et Sud de la Forét.
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additionnée an besoin de cocaine. Ce pansement est renou-
velé tous les jours jusqu'as la chute de 'escarre. Celle-ci
déconvre un derme granuleux qui se répare et donne une
vicatrice souple nullement inesthétique.

Traitement des Phlegmons rétro-mesopbagiens.—Pour Atre
plus rare que son homologue rétro-pharyngien, le phleg-
msn rétro-cesophagien n'en constitue pas moins une lésion
importante & connaftre pour ses conséquences graves et la
nécessité d'un diagnostic et d'un traitement précoces. Guisgz
|Presse médiecale, 1922, n® 34), 4 propos de plusieurs cas de sa
pratique, donne une honne vue d'ensemble del’allection, Le
terrain de choix est le jeune enfant ; aprésun début brusque
qui faitpensar a tort & un corps étranger, les symptémes
fonctionnels graves s'installent, dysphagie et dyspnée, qui ne
tardent pas & retentir sur D'état général. En méme temps,
ﬁhre, amaigrissement, L'examenendoscopique montre nette-
ment une volumineuse voussure de la paroi esophagienne
Postérieure, obturant le conduit alimentaire et comprimant
li trachée, Le traitement consiste & pratiquer une trachéo=
lomie si les symptémes asphyxiques sont menacants, Puis,
Tenfant étant couché, téte déclive, I'esophagoscope est
introduit et I'abcés incisé. Dés que la collectionest vidée, les

Symptémes s'amendent, et, en peu de temps, la guérison est
ﬂhlanue_
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ET A LA MEDITERRANEE

Route des Alpes et da Jura, 1a plus merveillense excursion
de montagne de INice au Ballen d'Alsace par les Services
automobiles P.-L.-M.

Les Services automobiles de Tourisme de la route
des Alpes et du Jura doivent fonctionner cette année ;

— & dater du 15 juin, entre Briang¢on et Chamonix par
le Lautaret, Grenoble, la Grande-Chartreuse. Aix-les-
Bains, Anneey, Combloux, 5t-Gervais;

— & partir du 1 juillet, surl'ensemble du parcours de
Niece au Ballon d’Alsace par Barcelonnette, Briangon,
le Lautaret, Grenoble, la Grande-Chartreuse, Aix-les-
Bains, Annecy, Combloux, 5t-Gervais, Chamonix, Evian,
Genéve, le Pailly, le Col de la Faucille, Morez, Champa-
an!c, Besangon, Belfort, magnifique route de 1.200 ki-
om,, pouvant éire parcourue en 9 élapes.

Entre Briancon et Chamonix, les touristes pourront
suivre un autre itinéraire parle Col du Galibier, St-Jean-
de-Maurienne, Albertville et les Gorges de I'Arly.

Aux Services automobiles de la route des Alpes etdn
Jura, se rattachent de nombreux Services annexes per-
mettant d'excursionner dans le Briangonnais, le Vercors,
le Triéves, le Massifde la Chartreuse, la Maurienne, l2
Tarentaise, la Vallée de la Valserine (circuit de I'Ain:
Genéve, Chézery, St-Germain-de-Jonx, la Faucille, le
Pailly, Gex. Geneéve) et du Doubs [ecireuit du Doubs :
Bus;mcun, Malbuisson, les Pargots, Consolation, Besan-
con). \

Cette importante organisation, qui forme anjonrd'hul
a elle seule un résean aulomobile de 3.700 kilometres,
comporte, en 1922, des créations trés intéressantes :

Le Service Briancon-Vallouise-I'Argentiére-la Dessee,
qui donne, en ce dernier point. de bonnes correspondan-
ces de trains aux personnes allant villégiaturer en Val-
louise ;

Le Service Grenoble-la Bérarde, par Bourg-d'Oisans,
Ia Vallée du Véncon et la nouvelle route de St-Christo-
phe-en-Oisans;

Les Services Bourg-St-Maurice-les Chapieuxet St-Ger-
vais-les Contamines, qui permettent de [aire facilement,
de part et d'autre, l'excursion ou le passage du Col du
Bonhomme; :

Le Service Brides-les-Bains-Courmayeur parMoutiers-
Salins, Bourg-5t-Manrice et le Petit Saint-Bernard.

fe Gérant @ G. DOIN.

Sté Gle d'lmp. et d'Ed., rue Casselle, 17, Paris. — 5.

page 400 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=400

@BITH

PHARMACODYNAMIE

La Spartéine, tonique du ceunr, notamment e
traitement du Morphinisme chronigue =

Par le Dr M. Bannay

Il semblait que laspartéine depuisbientdt 40 ans entrée
dans le domaine thérapeutique et ayant donné satisfac-
tion aux praticiens quisurle va de ses propriétés phy-
siologiques I'avaient employée dans les circonstances o
elle trouvait sonindication, il semblait, disons-nous,que
ce médicament pouvait étre considéré comme définitive-
ment classé parmi les toniques du eceur.

Or s'il est toujours apprécié et preserit par la majorité
des praticiens, il s'est fait entendre a son sujet quel-
ques voix discordantes gqui pourraient les inquiéter.
Nous eroyons done qu'il est bon'et opportun de rappeler
quelles sont sespropriétés en appuyant ce rappelde quel-
ques clichés et quelques observations, i

Ces observations,étantdonnée notre modests personna-
lité, seraient sans doute considérées comme de peu d’im-
portance, quelque formelles que puissent étre nos affir-
mations, si elles n'étaient appuyées de 'autorité qu’elles
tirent des travaux des maitres qui ont contribué i établir
les propriétés et les indications de ce médicament.
Nous rappellerons donc sommairement leur opinion et
nous y joindrons quelques clichés qui parlant aux yeux
du lecteur ont toute la valeurd'une démonstration incon-
testable, le sphygmographe traduisant, sans parti pris,
les impulsions qu'il regoit duceeur. C'est en vain qu'on
nous objecterait une interprétation différente de ces
clichés, Nous avons eneffet sous les yeux des clichés
pris avant et aprés I'administration de la digitaline dans
une insuffisance mitrale ; or ces clichés sont pour ainsi
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dire snperposables & ceux obtenus par le Dr Ball dans la
morphinomanie traitée par la.spartéine. De sorte que
tant vaut 1'un tant vautl'autre comme tonique du ceeur ;
si I'om veut rayer la spartéine, il faudra autant en faire de
la digitaline!

Ceci dit, voyons rapidement les propriétés de la spar-
téine : Les expériences du Dr Laborde sur le chien, dount,
on le sait, le pouls estnormalement irrégulier, lui avaient
montré que la spartéine renforcait considérablement
ces pulsations, régularisaitles courbes, et ralentissait les
oscillations.

Deux tracés obtenus aveec 1'hémodynamométre dou-
ble de Franek sur un chien de grande taille avant et
aprés I'administration de la spartéine montrent que la
force de conlraction du coeur étaitaugmentée et, que les
battements étaient ralentis. (L'examen de ces deux cli-
chés nous dispense d'une pluslongueexplication).

} ,I, ‘|"|[||’
il |[| |,|

'||
.'u.

il
|
Il

Fig. 1.
Les grandes oscillations se rapportent au hout central
de la carotide, les petites au bout périphérique. .
Mais rien ne nous parait plus impressionnant au point
de vue des propriétés cardiaques de la spartéine que son
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action sur le cceur de la grenouille. « Les tracés eardio-
graphiques directs, dit le D* Laborde, aceusaient une
augmentation triple de hauteur et d'amplitude de la
courbe de contractions normales indice d'une force et,
d'une rapidité d’action exceptionnelles. Chose plus
remarquable encore: Le ccur d'une grenouille spartéi-
nisée morte et dessechée décrivait encore le 32 jour un traee

Fig. 2.

peu différent de U'état normal; et il ajoutait, « Paction
prédominante et élective de la spartéine estune véritable
action dynamogénique sur le ceeur dont elle augmente
Uintensité et la persistance des contractions ».

Une quinzaine d'années, aprés les expériences du
Dr Laborde avec qui nous avions fait antérienrement des
recherches expérimentales sur I'iodéine, la narcéine et
la morphine — alorsque nous préparions notre traité des
= Alcaloides usuels », — voulant controler les propriétés
de certains d’entre eux, nous avons pris quelques tracés
notamment chez des morphinomanes traités par la spar-
téine. Ils concordent absolument avec ceux du Pr Ball
dans les mémes cas.
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Avant d'en venir a nos propres observations nous vou-
drions rappeler que le D* Legris a consacré a la spartéine
une importante monographie et de trés suggestifs cli-
chés, au sujet desquels allant au-devant des objections qui
pourraient lui étre faites il dit: « La longue habitude que
nous avons des maniements du sphygmographe, I'obser-
vation rigoureuse des régles qui président 4 son emploi,
nous permettent d'allirmer que nos tracés sont absolu-
ment comparables pour chaque malade pris séparément.
En outre & chaque application nous avons levé une quan-
tité suffisante de clichés (6, 8 et plus) pour &tre certain
d'obtenir le maximum d'amplitude de la courbe décrite
par le levier; ces preuves, foutes mécanigues, des eflets
de la spartéine nous disculperont de l'accusation d'en-
thousiasme pour un médicament nouveau. »

Voici deux clichés ayant trait a un rétrécissement mi-
tral avec insuflisance aortique.

Fig. 4.

Avant le traitementpouls faible et irrégulier; une demi-
heure aprés 0,15 de sulfate de sparléine, pouls lent tout
& fait régularisé d'amplitude et de forme normales sauf
les petits crochets du sommet de la courbe dus al'insuf-
fisanee aortique.
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Considérons maintenant les deux clichés suivants qui
sont ceux d'une arythmie sanslésion valvulaire,

AVANT

Fig. 6.

Avant le traitement, le malade étant reposé le pouls
reste petit et trés irrégulier. Aprés 3 jours de traitement
par 0,10, puis 0,05 de spartéine la courbe sphygmogra-
phique est celle du pouls normal comme amplitude et
régularité.

Les deux tracés suivants sont ceux de cceur foreé.

=

AVANT
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Avant le traitement on voit un ceeur faible arythmi-
que; 24 heures aprésl’'administration de 0,10 de spartéine
le pouls est plus régulier et plus fort.

Les observalions concernant ces trois catégories d'étals
cardiaques différents allongeraient trop cet article sans
rien ajouter 4'impression que ferasurle lecteur 'examen
des tracés comme démonstration de I'action de la spar-
téine sur le ceeur, an double point de vue de la force
et de ld régularité de ses contractions.

Il nous reste a parler de la spartéine en tant que medi-
cament susceptible de guérir les morphinomanes par la
substitution graduelle de celle-ci 4 la morphine.

Nos premiéres observations datent de plusde 20 ans
et parmi les cures quenousavons faites et dont plusieurs
se sont maintenues définitivement — ce qui est bien rare
— certaines serapportenti des confréres (mal si fréquent,
hélas! chez le médecin). Les observations détaillées les
concernant ont été publiées alors; nous ne les repro-
duirons pas iei.

Nous nous bornerons & dire que nous les avions entre-
prises i la suite de la lecture du travail du D~ Ball sur ce
sujet et que nous avons suivi, en tout point, la technique
qu'il indjque : c’est-a-dire diminution graduelleetrapide
des doses de morphine, remplacées par des doses crois-
santes de spartéine jusqu'a suppression compléte de la
premiére,la secondepouvant étre poussée graduellement,
si besoin est, 4 des doses élevées jusqu’a 0,35 et méme
0,40 et 0,50,

Par cette méthode on évite presque tous les emnuis
et tous les dangers qui accompagnent les autres métho=-
des de traitement ol aucun stimulant du ceeur n'est
donné en suppléance du poison morphinique.QOn sait que
dans ces cas le principaldanger est la mort parla syncope
cardiaque. C'est pour cela que le Dr Ball avait songé ala
spartéine et em avait obtenu d'excellents résultats. Les

page 406 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=406

@BITH

LA SPARTEINE 399

deux clichés. suivants font voir: le premier I’état lamen-
table des pulsations cardiaques lorsque se fait sentir le
besoin de morphine et le 2¢ 1'état de ces mémes pul-
sations redevenues normalesaprés administration de spar-
itine aulieu de morphine. Quelles que puissent étre les
interprétations que 1'on veuille donnerde ces clichés ils
nous paraissent démontrer formellement'action tonique
de la spartéine sur le ceeur.

Fig. 10,

Voici au surplus, et c'est parla que nous conclurons,
ce quedit le Dr Ball d'une de ses malades. « Les injections
hypodermiques de sulfate de spartéine lui procurent un
immense soulagement... Chaque jour, nous nous sommes
minutieusement assuréde I'état dupoulsavec le sphygmo-
graphe et chaque jour nous avons constaté le succés de
I'emploi du sulfate de spartéine comme tonique du coeur.

« Les affirmations de cette malade, ajoutele Pr Ball,
ont été pleinement confirmées par deux autres malades
soumis au mé&me traitement;suivant l'expression des
malades ce médicament leur donne du ceeur. [ls expriment
ainsi dans un langage familier une vérité physiologique
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dont le sphygmographe vient confirmer  l'exaclitude
absolue. =

Fort del'opinion du Maitre que nous venons de citer et
de ceux qui n'ont pu trouver place ici, fort de notre pra-
tique etde nos observations personnelles, avec tous les
praticiens qui emploient !a spartéine, nous croyons donc
pouvoir affirmer que la spartéine est véritablement un
tonique du cceur.

THERAPEUTIQYE INFANTILE

Traitement ron chirurgical du spasme du pylore
chez le rovrrisscn

Par le Dr ], Camescasse

L'enfant Edouard L. L. est né prématurément le
14 juillet 1921, Il pése 2.250 grammes. La mére essaye de
le nourrir an sein, sans snccés. Elle le confie, ici, 4 sa pro-
pre mére dés le 27 aoiit pour étre élevé au biberon : lait
de vache.

Cet enfant, trés maigre 4 son arrivée, a paru repren-
dre pendant les premiers mois. Vers le milieu de décem-
bre il pése 5.750 grammes. A cetle époque on remarque
de temps en temps qu'il ne vide pas ses biberons et que
ses selles sont inégales.

Puisil lui arrive devomir dulait caillé, mais seulement
une fois ou deux par semaine.

Je procéde au contrdle habituel : le lait de vache est
bien coupé de moilié ean (nolre lait n’a pas voyagé) lége-
rementsucrée; le lout est bien bouilli. Les biberons sont
bien espacés de trois heures an moins.

Il nes’agit d'ailleurs pas, eliniquement, de fermentation
ou d'infection intestinales.
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On ajoutera donc tantit de I'ean de chaux officinale,
tantdt de I'can de Vals, aux biberons.

Aucune amélioralion! Au conlraire |

En jaopvier 1922 les menus accidents deviennent plus
fréquents : régurgitations, celles dures alternant avee
des selles molles ou bien noyées dans des matiéres
molles,

L’enfant souffre visiblement, Au moment de diphtérie
(Adrchives des maladies des enfants), j'hésite méme 4 lui
faire subir 'injection préventive.

Il regoit cependant 3 centiméires cubes de sérum.
Erythéme bénin & partir de la piqure. Malaise de
quelques heures.

L’enfant maintenant refuse fréquemment le biberon,
tantdt complétement, tantdt aprés avoir avalé quelques
gorgées. Le matin il accepte cependant 150 cm®.

Unevisite faite opportunément, c'est-a-dire trois heures
enviren aprés ce premier repas et, aussi, aprés une selle
spontanée abondante et normale, me permet de constater
que l'estomac n'est pas vide.

Il n'y a eu, cependant, que deux vomissemenis cette
semaine-la. [l s'agit de vomissements simples, lait caillé
représentant une faible partie du biberon ingéré précé-
demment. 1l n'y a pas.d’effort, mais 'enfant semble trés
soulagé.

Monexploration proveque une semblable régurgitation,

La grand'mére nourrice me montre, 4 ce moment-la,
Louis T., soldat de laclasse 1921, qui fut son nourrisson
dés 1901 et dont voiei I'histoire—en gros :

Pupille de I'A. P., Louis fut alors administralivement
condamné i subir, toute 'année,le lail stérilisé. Le résultat
fut que, & 3 mois, il ne pesait pas 300 grammes de plus
qu’'da 3 semaines.

On ne parlait pas de vilamines dans ce temps-1a, d'une
part. ;
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D’autre part,les nourrissons de mon village n'ont jamais
voula faire e scorbut révélateur.

Tout simplement, peu ou prou, ils pitissaient, ne se
développant pas. Louis, lui, a exagéré ; il mourait posi-
tivement de faim tant et si bien que, malgré la fréquence
encore grande alors des diarrhées infectieuses, je lui
ai fait donner du lait de vache cruen plein été..... Il
a pris 500 gr. de poids la premiére semaine..... Il est
soldat maintenant..... et il vient en permission chez sa
nourrice (1).

Ses contemporains se sont généralement tirés d'affaire
4 moindres frais : ayant passé 1'é¢¢ tant bien que malau
lait stérilisé, ils ont attendu pour prefiter du lait qui a
seulement monté {c'est-i-dire qui n'a pas tout i fait
bouilli)..... car je ne me suis, en réalité, jamais résigné
i infliger toute 'année le supplice du lait stérilisé,

Jenreviens &4 Edouard qui, trois heures aprés la tétée,
rend sans effort, sans le moindre geyser, un peu de son
lait ¢nit, depuis décembre 1921,

Mon Amateur de Chévres (voir Bufletin médical,
5avril 1922, page 284), recueillant encore un peu de lait,
nous attribuons (2) ce lait ern 4 Edonard.

Ca ne sert & rien! L'enfant s’alimente de plus en plus
mal; nous en arrivons 4 la constipation par inanition.
Visiblement d'ailleurs 'enfant souffre dés qu’il a avalé
quelque chose; de temps en temps un biberon de farine
lactée — cunite al'ean — parait étre mieux toléré.

(1) Par un phénoméne bien curienx de rédaction administrative, I'A. P.
no nous confie plus ses pupilles depuis qu'ells s'est npergus que ces enfonts
se faisaient une famille ici. (Dédié aux amatenrs de Médecine adminis-
trative on sociale. |

{2} L'hiver prochain, nous serons mieux pourvus : des saillies ont £té
retardées ; le Chevrier sail mieux les régimes utiles, ste.

En attendant, faisanl passer son unique litre de lait hivernal d'un
athrepsique & 'aulre, cet homme de bien m'a sauvé quatre enfants
cet hiver,
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Puis, brusquement, le 2 février 'enfant entre en état
demal une demi-heure aprés I'ingestion de 60 cm? de lait
cru additionné d'une cuillerée 4 bouche d'eau de chaux
officinale.

On me raconte un début par convulsion tonique,
interrompue par quelques menus spasmes cloniques. Je
vois un enfant pile qui estdans le coma.

Pas de vomissement du tout ce matin-la. Le palper
épigastrique provoque une révolte qui ressemble 4 une
convulsion tonique en opisthotonos — et c¢’est tout. —
Le mal dure une grande heure.

Bromure de calcium. Bain vers18 heures,

Pas de geyser | ;

De longues semaines se passent, Ces gens voient tel
et tel confréres, puis me reviennent.

Un jour je me décide : 4 carbonate de bismuth en
émulsion dans l'eau ; 2° radioscopie; 3° lettre an profes-
seur Broca,

Dans l'intervalle 'enfant continue a souffrir: consti-
pation; rares vomissements & forme de reflux bavé ;
refus total ou partiel des aliments ; digestion évidem-
ment douloureuse, parfois assez douloureuse pour repro-
duire I'état de mal susdécrit avec plus ou moins de con-
vulsions.

Le bon ami ehirurgien m'assure que la pyloroplastie
est acceptable dés que le diagnostic de rétrécissement du
pylore est confirmé... geyser et radioscopie.

Le radiologiste |{Rabourdin) me décrit : 1° une lacune
entre la masse bismuthée gastrique etle mince filet duo=-
dénal, 2* un retard considérable de l'évacuation gas=
trigque,

Mais de geyser ? point !

La famille ne se résigne pas & l'acte chirurgical et je
dois avouer que je n'insiste pas... & défaut de geyser.

(C’est d’ailleurs cet i défaut qui me fait écrire.)
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i* Vespace les repas: deux de lait de chévre cru et
deux (soupent un seul en fait) de farine lactée.

2* Deux heures aprés chaque repas on donnera deux,
trois ou quatre {7} cuillerées i café de I'émulsion :

Carbonate debismuth. . 10 gr.
Eau. covsvniin 250 gr.

Agitez avant de vous en servir,

3° Quelquefois une coillerée & bouche d’eaude chaux
dans le lait,

4 Dans les intervalles quelques cuillerées & café
d'eau minérale : Vittel, Pougues et Vals alternative-

ment.

5* Bromure de caleium... 3 gr.
Sirop de suere. ,....... 40 gr,
Eau bouillie. ,....... i q. 8, p:. 1556 em?®,

En théorie une cuillerée a café toutes les heures de
midi au couecher... la nuit aussi si 'enfant s'agite.

Telle fut 'ordonnance [qui ne comportait ni le point
d’'interrogation, ni les mots en théorie, ni le soupent un
seulen fait).

Or nous avons observé successivement, — 4 des inter-
valles qui se mesurent par mois et non par jour, — les
modifications suivantes :

A. Les selles deviennent plus faciles quoique peu
copieuses. — Pen copieusespar inanition, plusfaciles par
le carbonate de bismuth.

B. Les crises, état de mal, s'espacent et durent moins.

C. L'enfant accepte mieux son biberon, Puis il prend
I'habitude de le vider |150 cm?). Aussi il peine moins pen-
dant sa digestion.

D. 1l supporte quatre repas, ensuite ¢ing.
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E. Brusquement, le 10 juin, tout est fini. Edouard est
guéri, — Il rit, il joue, il veut marcher,

Il pése, & onze mois,....... 6.750 grammes
I1 pesait, avantsix mois. . ... 5.750 —
Différence. ... 1.000 grammes

Ce chiffre infime donne la mesure de la gravité du mal,
L'enfant s'est allongé cependant.

Reéflexions

Entrainé par le désir de concrétiser I'obstacle devant
lequel j'ai hésité aussi longtemps, j’ai exagéré un détail :
'absence de geyser. Par contre je n’ai sans doute pas
assez souligné ces autres détails : vomissements rares et
toujours incomplets. '

Quoi qu'il en soit je viens d'observer incontestable-
ment — et de voir guérir — cette maladie rare gu'est la
dyspepsie avec pyloro-spasme chez le nourrisson.

Le traitement médical, qui semble avoir abouti a ce
succés, ne différe point de ce que je fais pour un adulte.
La maladie elle-méme, dans ce cas un peu spécial
d’Edouard, ne différe guére de ce qu’on peut observer
alors.

Chez cet adulte en effet on observe au début ou bien
la fausse-faim, ou bien la gastralgie retardée que semble
calmer un aliment léger — et que calme mieux la série
magnésie, carbonate de chaux, kaolin, carbonate de
bismuth, — Mais bientot le tableau change : la douleur
devient eontinue, s'installe pendant le repas et vient,

ainsi, empécher I'alimentation,
Si la tradition des 21 jours (1) ne venait se metire en

(1) Eneore une déddicace aux partisans de la médecine bureancratique ;
Vichy, au temps des amundes fraiches surtout, calme ces dyspepsies
enune semaine. — De méme Vichy sonlagerait un petit hémorroidaire
;u quatre ou eing jours. — Mais on ne péut pas: Vichy, c'est vingt et un
ours. '

page 413 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=413

@BITH

406 THERAPEUTIQUE INFANTILE

travers de mes désirs, j'enverrais alors mon client &
Vichy. Faute de cela, il faut truquer: quatre, cing, six,
dix centigrammes de cocaine dans un peu d'eau (1°/,)
administrés per os; une pigqire de morphine vespérale
un jour sur deux (sur trois vaut mieux),

Les saturants, deux heures et demie aprés exactement
post prandiam,

Enfin, la radioscopie aidant, ne permetire le repas sui-
vant qu’a I'heure ol le repas précédenta évacué I'estomac.

Le résultat désiré se fait longiemps attendre, maison y
arrive si le malade n'est pas démonté par les réactions
nerveuses; — s'il ne tombe pas dans la psycho-gastro-
pathie.

Le jeune Edouard a présenté une réaction nerveuse
trés caractéristique — a la réflexion.

Avant la réllexion, faute d'avoir vu, peut-étre d’avoir
lu avec assez d’attention, j’ai été complétement dérouté.
J'ai eu la sensation que je soignais deux maladies a la
fois : une athrepsie qui avait fait le it d'une méningite.

Mais je me suis entété dans monvieux préjugeé en faveur
de 'aliment cru. A un homme, je permets les fruits frais
i I'heure de nos hors-d’azuvre ou bien je prescris du lait
caillé (1) 4 la mé&me heure.

A cet enfant, faute [il faut le bien dire] du sein d'une
bonne nourrice femme, j'ai donné du lait de chévre cru,
Je me figurais — en 1901 — que cet aliment eru appor-
tait le ferment spécial a sa propre digestion. Aujourd'hui
je me résigne aux vitamines. Mais que ce soit ceci ou
que ce soit cela, dés le temps de Louis 1. (pupille de
I'A. P.) I'idée me répugnait de faire lout cuire pour satis-
faire 4 la phobie du microbe.

(1) Une cuillerée i café de présure (des épiciers] pour un litre de
lait, Conserver 1/2 heure dans la cuisine (pidee chaude). Mattre ensuite
& la eave |pikce frafche). A consommer au bout deirois ou qualre hen-
res tel quel, presque” sans pain.
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Et,en somme,le quasi neveu de Louis, le jeune Edouard,
doit 4 cet aliment eru d'avoir vécu assez longtemps pour
que le carbonate de bismuth ait eu le temps de faire ces™
ser le spasme pylorique.

Le chirurgien et fait cesserce spasme plusvite. Encore
n'est-il pas certain que la seule vue de ce petit cadavre
vivant n'eiit [ait reculer mon cher Maitre lui-méme.

Le risqueelit été moins grand que n'a été celui que ma
longue patience a fait courir & cet enfant : six mois de
jefine tempéré par un peu — 150 ou 200 grammes au nyc-
témére — de lait de chévre cru,... et encore pas tous les
jours!

Qu’il soitdonc bien convenu que je ne veux pas précher
une doctrine — basée sur un cas unique — contre l'in-
tervention chirurgicale. Je voudrais d'autant moins pous-
ser autrui dans la voie que j'ai suivie — avee suceés —
fque, malgré ce succes, il n'est pas du tout certain que je
prendrais cette voie un nouveau cas échéant.

Il me faudrait d’abord avoir sous la main cette grand’
mére=li, — en état de grdce grand'maternelle, — avee
son Louis sous les yeux,revenului aussi de siloinil ya
20 ans.

Il m'a paru cependant qu'il fallait le dire. Ensemble les
médecins d’aujourd’hui revisentnombre de vérités acqui-
ses ; j'apporte ma contribution 4 la revision des régimes
mesurés en calories. J'apporte un fait ed faveur du ré-
gime qui tient compte de la notion qualité.

Je dois insister sur ce point.

Je n’ai pas inventé en 1801 I'usage des crudités pour
les dyspeptiques : si Louis a bénéficié du lait de vache
cru (donné tel en été... proh pudor! & cette date), j’avais,
dés 1896, assuré, avec de la viande crue, la survie d'un
nourrisson qui est bel et bien & I'heure actuelle Interne
des hopitaux de Paris. De méme, encore que j'aie litté-
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ralement pris la peine de ré-inventer le lait de chévre;
c’est bien avant le jour ot Edouard en a eu besoin.

Dans la vie du médecin de campagne, il faul souvent
improviser. Souvent! mais non toujours. Ce qu'il faut
faire, toujours, c’est se créer un point de repére : pour
moi ce fut cette viande crue dont j'ai fait nourrir un en-
fant de un an et qui m’a plus impressionné par son carac-
tére crudité que par son caractére viande. _

D'une part.

[Vautre part ga n’est pas seulement mon mauvais earac-
tére qui(1)m’a misen état derébellion contre l'oukase pré-
fectoral ordonnant le lait stérilisé pour tous et partout.
Lavie d'un médecin ne lui permet pas de croire i 'effica-
cité égalitaire des lits de Procuste : pour tous et partout
m’a suffi.

Le Lait stérilisé pouvait étre bienfaisant en été, toléré
par quelques enfants pendant de longs mois. [1 ne pou-
vait pas étre bon partout et pour tous. 11 s’est trouvé en
outre que c'est un trés médiocre aliment, un succédané
des farines lactées, — toutes choses propres soit i préve=
nir un danger actuel soit & un usage essentiellement par-
tiel : dans mon cas la dyspepsie du lait a été modifiée
utilement par 'interposition d'un biberon d'une de ces
farines lactées qui ne provequait pas le spasme de la
méme fagon, suivant le méme rythme.

Mais ga n’est pas i que L. L.a pris de quoi entretenir
sa vie, c'est dans ses 200 grammes de lait de chévre encore
que la farine apportit 'élément variété qui n'est point
négligeable.

DrC.

(1) A I'heure actuelle mon ennemi sdministratif c'est In consultation
de mourrissons, réunion propice & I'échange de tous les microbes en état
de culture surterrain humain, ¢'est-a-dire bien pris du stade pathogénd.
Je ne parle, d'ailleurs, que pour nos villages.
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L3z substances améres du hbublon
Par le DF A, Garnricurs

Les substances améres du houblon ont été l'objet de
nombreux travaux. Pour plusieurs, c'est acide lupuli-
gue qui constitue le principe amer de la plante. Le lupu-
lin, écrivent pareillement d'une part NontxaceL et Ros-
sach, de l'antre Maxouar qui les a suivis, « contient nn
principe amer, cristallin, insoluble dans leawu, soluble
dans l'alcool, l'acide lupuligue ». En pratique méme, on
attribue si bien & cet acide 'amertume du houblon que,
sur celte opinion, repose le procédé de Lintnen pour le
dosage courant des matiéres améres des cOnes et l'essai
des biéres pour découvrir l'addition frauduleuse des suc-
cédanés du houblon.

Procédé de Lintner. — On se sert d'un ballon marqué
d'un trait 4 la conlenance de 505 cm? et relié & un réfri-
gérant a reflux. On y verse 300 em?® d'éther de pétrole
bouillant de 30° &4 50¢ et 10 grammes de houblon: puis,
pendant 8 heures, on fait bouillir le tout au bain-marie.
Alors, on fait le plein dans le ballon jusqu’a la marque et
rapidement on filtre le contenu qu'on recueille dans un
flacon bouché i 1'émeri. — Cent centimétres cubes de
liguide filtré représentent 2 grammes de houblon, on les
additionne de 87 em? d'alcool fort; puis on recherche la
vapeur de 'acide lupulique,

Pour cela, au moyen de la phénolphtaléine, employée
comme indicateur colorant, on titre & 1'aide d'une solu-
tion décinormale de potasse. Parce qu'une molécule
d’acide lupulique (poids moléculaire — 400] correspond
i une molécule d’aleali, chaque centimétre cube de solu-

&
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tion décinormale de potasse, employé pour neutraliser
I'acide, représente 0,04 de ce dernier. — On obtient anssi
un pourcentage moyen de 12,7 & 14,6.

Quant a l'essai des biéres, on en concenire d'abord i
douce chaleur, un certain volume pour augmenter la
quantité des principes amers, Puis, dans un échantillon
de biére ainsi préparée, on précipite ces derniers par un
excés de sous-acélate de plomb. On filtre et, dansla
liqueur filtrée, on neutralise 'excés de plomb par le bicar-
bonate de soude. Un précipité de carbonate de plomb se
dépose par repos et la neutralisation est compléte quand
des gouttes de solution alealine, tombant une &4 une dans
le liquide, n'y provoquent plus aucun trouble.

Aprés un dernier filtrage, on goite i la liqueur claire,
qui a perdu toute amertume, sila biére est de bonne pré-
paration. Au contraire, la persistance d'un goit amer
permettrait de conclure & I'emploi de substances améres
autres que le houblon.

L'acide lupulique, qui semble avoir été isolé pour
la premiére fois par Seamer, est un produit cristallin,
mais instable qui, sous 'action de l'air, se transforme et
se dédouble en une masse résineuse jaune, soluble dans
I'aleool, insoluble dans 'ean et en une substance amor-
phe, amére, soluble dans 'eau et dans 1'alcool, —L’acide
lupulique peut former des sels, — Sa solution alcoolique
additionnée de soude, donne ainsi un sel de sodium solu-
ble dans I'eau. :

Il semble bien cependant que d'autres substances que
I'acide lupulique donnent aux c6nes et au lupulin leur
amertume. Par exemple, 'amer résineux de Max IssLEms,

En 1880, Max Issceis a en effet extrait du lupulin
0,41 % d’une substanceamorphe, jaune, d’odeur aroma-
tique rappelant celle du houblon et amére, Elle est solu-
ble dans I'eau froide, dans I'alcoel, dans la benzine et
dans I'éther. Dans I'eau chaude, elle fond en une masse
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résineuse qui, d'abord, tournoie un instant 4 la surface
du liquide. Sa formule devrait s’éerire C2H#0Q10. Ce n’est
pas un glucoside et 'acide sulfurique étendu la décom-
pose i chaud en une résine, la lupulirétine, de formule
C'YH'"O* et en acide lupulinigue (C48H320'? 45 H20).

Mais d'autres auteurs ont fourni d’autres données qui
compliquent singuliérement le probléme, Ainsi Gainss et
Hannow, ainsi Buxcengn, ainsi ceux enfin qui isolérent et
étudiérent la fupulite.

Pour Griess et Harnow, le principe amer du houblon
serait une substance trés soluble dans l'eau froide et
cristallisant sous forme de tablettes orangées, substance
d’ailleurs complexe faite d’'une combinaison de résine et
de choline.

Buwvsunen a isolé du lupulin des cristaux prismatiques
d'une saveur trés amére, solubles dans I’alcool, dans la
benzine, le ehloroforme, 'éther etdans le sulfure de car-
bone ; mais insolubles dans I'ean.

La substarice aurait pour formule C¥H¥0* et présente-
rait les caractéres d'un acide faible et d'une aldéhyde.
S’oxydant avec facilité, elle passe au jaune au contact de
I'air; en méme temps, ses parties superficielles prennent
une consistance résineuse; il s’en dégage une odeur d'al-
déhyde et d'acide gras ; la substance devient soluble dans
I'eau, surtout dans 'eau chaude, i laquelle elle donne
50m amertume. .

La lupulite a une plus ancienne histoire. Penrsownns,
Pecierax, Piesic, qui ne semblent pas l'avoir obtenue a
état de pureté, la retiraient du lupulin.

Traitant ce dernier par l'aleool, on prépare un extrait
alecoolique d'oti on sépare la résine par addition d'eau. Le
liquide aqueuxest ensuite traité par la chaux 4 saturation
pour enlever tanin et acide malique : puis, la liqueur
filtrée est reprise par I'alcool. Par évaporation de ce der-
nier, la lupulite se dépose.
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C’est une substance amorphe,tantdt blanche ou jaunitre
et opaque, tanldt rouge jaundtre, transparente; inodore
et amére. Elle se dissout dans vingt parties d'ean froide,
dans cing parties sculement d’eau bouillante : pen dans
I'éther ; aisément dans I'alcool. — Neutre, la lupulite est
inaltérable aussi bien par les acides que par les alealis
étendus,

Lermer obtint la lupulite, en 1864, 4 I'état de cristaux
sous la forme de prismes rhombiques cassants. Le hop-
fenbittersaiire de Lermer a une saveuramére et 'odeur de
la biére, — Trés peu soluble dans I'ean, il se dissout ai-
sément dans I'essence de térébenthine, dans I'éther, dans
le chloroforme et dansle sulfure de carbone,

Par plusieurs de ses caractéres, la substance a été rap-
prochée de 1'absinthine; mais sa formule (C=H"07)
est ires différente, — Cette formule indique que I'amer
de Lermer ne contient pas d'azote; il ne fournit done pas
d'ammoniaque par la distillation séche.— On nele trouve
qu'en faibles proportions dans le lupulin.

Je ne sais pourquoi certains ont fait e la lupulite un
alcaloide, alors qu'ellen’a point les caractéres généraux
de ces substances. — Peut-étre est-ce simplement par
confusion de nom avecla lupuline. Ne lit-on pas i cet
égard dans Fluckiger et Hanbury« Le principe amer,
nommeé autrefois lupuline ou lupulite »,alors que la lo-
puline estune tout autresubstance que la lupulite. Cette
confusion de noms estassez générale et Bouchardai par
exemple, Dupuy plus tard,désignent la lupulite sous le
nom de lupuline. On trouve pire encore dans Duchesne :
Le principe actif du houblon se nomme lupulin, lupuline,
Impulite.

Lalupuline conduiti dire un mot de quelques alea-
loides du houblon qui, ayant une saveur plus on meins
amére, participent a 'amertume générale de la plante.

La choline que Griess et Harrow, comme on vient de
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de le voir, nous ont montrée associée 4 une résine et que
Jahns a retrouvée dans la noix d'Arec, est assez souvent
regardée comme un alealoide. C’est une base énergique
i laquelle on attribue la formule C'"H'sAz0? et dont le
goit est amer.

La lupuline est amére aussi. Pressentie par Lermer,
recherchée par Griessmayers quilui donna son nom mais
ne put l'isoler, elle reste un corpsassezmal connu. C'est,
un liquide volatil, dont I'odeur rappelle celle de la coni-
cine, trésinstable,se transformant facilement en ammo-
niague et que l'acide sulfurique comme le bichromate de
potasse colorent en violet,

Untroisidme alcaloide, insipide,il est vrai,dans son état
cristallin mais dont les solutions alcooliques ont 'amer-
tume particuliére de la biére,estle principe cristallisable
de Lermer. C'est un corps insoluble dans 'eau, soluble
dans l'aleool, les essences, I'éther, le chloroforme et le
sulfure de carbone.Ses solutions alcooliques ne sont pas
précipitées par addition d'ean.

La substance jouit de propriétés acides et, se combi-
nant avec les bases, elle donne des composés que 1'on
peut représenter par lIa formule M*C2#0 (Ch.Eloy). — On
trouve eependant pour la combinaison cuivrique des for-
mules différentes suivant les auteurs, par exemple
CuOC* (Réveil) (1) et CuOC*707HO7 (Cazin).

Il faut done admettre que le houblon doit son amer-
tume i d’assez nombreuses substances diverses,les unes
et les autres d'ailleurs imparfaitement connues, Les in-
certitudes qui régnent, en chimie, 4 leur égard font com-
prendre que nous soyons mal renseignés sur les pro-
priétés pharmacodynamiques des amers de la plante.

Au pointde vue physiclogique, prétendre avee Mottet
que ale principe amer du houblon a beancoup d'analogie

() Cite par Cauver : Histoire naturells médicale, v, I, p, 108,
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d'aclion avec le principe ¢ireux de la genliane est
faire fond sur un rapprochement de goidt qui conduit
nécessnpirement 4 une conclusion fragile : ¢'est ensuite
admettre I'existence d'un principe amer unique,alors que
nous savons que ce sont de multiples substances qui
donnent an houblon sa saveur amére.

Du moins, doit-on & Dreser quelques essais sur le prin-
cipe amerparticulier de Bungener;— & Payen eta Cheval-
lier quelques essais sur la lupulite.

Dans les premiers, lesphénoménes les plus remarqua-
blesque produit une solution alcoolique de I'amer de Bun-
gener sont :a) chezles grenouilles,la paralysie du systéme
nerveux central et du ceeur, parquoi la substance se rap-
proche de 'acide lupulique; &) chez les animaux i sang
chaud, une accélération considérable de la respiration,
qui différencie du méme acide le principe amer.

Quant a lalupulite,elle détermina, & trés petites doses,
chez Chevallier,une perte de I'appétit de huit adix heures
et Ilabolition des fonctions digestives. — L'inap-
pétence est un effet inattendu pour une substance
amére et sa courte durée enléve beaucoupde sa valeur &
Pobservation. — D'aolre part, les troubles des fonctions
digestives ont été niés par Personne, quia expérimenté
également sur loi-méme.

On voit, en somme, combien est court notre savoir sur
les propriétés des amers du houblon. Leur étude théra-
peutique est & peinecommencée, Celleméme de leur rile
dans l'industrie de la brasserie reste a faire. Etce n'est
pas 'ane des moindres surprises que laisse la lecture
des auteurs de voir si peuet si mal connues des substan~-
ces, dont ne peuvent ¢échapper i personne ni l'intérdt
scientifique, ni I'importance industrielle.
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Sur un nouveau procédd de vaccination antidiphtérigue

Par MM. Jules Renaver et Pierre-Paul LEvy

En France, ong'adresseactuellement contre la diphtérie
ala seule immunisation passive par des injections pré-
ventives de sérum, qu'on ne saurail trop recommander
en temps d'épidémie, mais qui, aprés trois ou guatre
semaines, ne préservent plus les enfants des contagions
ultérieures.

Les tentatives d'immunisation active, faites autreifois
par Behring, ont été précisées d'une fagon fort heureuse
par MM. Park et Zingher ; récemment M. Zingher vacci-
nait & New-York les enfants des écoles que la réaction
de Schick avait montrés réceptifs 4 la diphtérie, soit
prés de 15.000 enfants sur un total de 52,000,

Le vacein américain est constitué par un mélange de
toxine diphtérique et d'antitoxine légérement sous-neu-
tralisé, c'est-a-dire contenant un faible excés de toxine.
Ce mélange n’est utilisé qu'aprés plusieurs mois, pen-
dant lesquels on fait des essais successifs sur des cobayes
pourfixerrigoureusementl'excés proportionnel de toxine.

Tout en nous inspirant des travaux des auteurs améri-
cains et en conservant l'idée directrice d’injecter de la
toxine et del’antinoxine,nous avons cherché une méthode
plus simple, procurant la méme immunité et assurant
les mémes garanties d'innocuité.

Nous avons recours, comme MM. Park et Zingher, a
I'injection d’'un mélange de toxine et d’antitoxine, mais :
1° nous faisons le mélange au moment de 1'utiliser;
2" nousemployons un mélangehyperneutralisé. La prépa-
ration extemporanée du mélange nous dispense de mani-
pulations longues et répétées; sa forte hyperneutrali-
sation nous met & I'abri des dangers.

De nombreuses expériences préliminaires sur lecobaye

5
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nous ont montré : 12 que sil'on injecte, & quelques minu-
tes d'intervalle, dans des endroits séparés, l'antitoxine
puis la toxine, les animaux succombent ou présentent
des escarres profondes ; 2° que, par contre, ils supportent
admirablement soit sous la peau, soit dans le péritoine,
soit dans le ceeur, l'injection du mélange extemporané
des deux liquides. De nouvelles expériences multipliées
sur les animaux nous indiguérent les limites entre les-
quelles il convenait de choisir les doses de toxine et
d'antitoxine. Nous filmes d’ailleurs d'une extréme pru-
dence dans nos premiers essais de vaccination humaine.

Notre mélange T A comporte 'union extemporanée
de denxproduits: I'un est la toxine diphtérique fraiche
préparée au laboratoire de M. Louis Martin, sous-direc-
teur de I'Institut Pasteur, 'autre est le sérum antidiphté-
rique de I'Institut Pastenr.

Les dilutions en eau physiologique de toxine et de
sérum sont calculées de telle fagon que nous injectens
1 em?®5 d’'un mélange, composé de 1 cm?® de dilution de
toxine ¢t 0 em? 5 de dilution de sérum.

Evaluant le pouvoir des toxines fraiches en unités loxi-
ques, ¢, et 'efficacité de sérum en unités antitoxiques, a,
dont chacune neutralise environ 100 unités toxiques, nous
injectons & la fois 50 ¢ et 50 a.

Les injections sont sous-cutanées; nous injectons la
méme dose troisfois de huit en huit jours.

Nous avons parfois observé des réactions vaccinales :
le plus souvent, une courte élévation de température,
rarement des nausées, deux fois des vomissements, jamais
de réaction locale.

Les effets de la vaccination ont été contrdlés au moyen
de la diphtérino-réaction, que nous avons pratiquée a des
intervalles variables, suivant les difficultés inhérentes &
toute recherche faite sur des enfants sortis de’héopital.

Jusqu'a maintenant, nous avons vacciné avec notre
procédé,a des époques différentes depuis les premiers
essais, 32 enfants, dont 28 seulement ont pu étre suivis.

Sur 10 sujets examinés pour la derniére fois de quatre
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mois et demi i six mois aprés la vaccination, 9 présen-
taient une diphtérino-réaction négative et pouvaient étre
considérés comme immunisés; un seul avait une réaction
positive, mais ¢'était notre premier vaccinég, il avait regu
une quantité de toxine extrémement faible.

Sur les 12 enfants examinés pour la derniére fois entre
deux mois et demi i quatre mois aprés la vaceination,
Savaientune réaction négative, 3 une réaction faiblement
positive, le 12¢ une réaction fortement positive.

Six enfants n’ont pu subir qu'un examen, deux mois
aprés la vaccination; 2 présentaient déja une réaction
négative ; chez les 4 autres, elle était encore nettement
positive.

En rassemblant les résultats des diphtérino-réactions,
répétées a plusieurs reprises chez les enfants 4 partir de
leur vaceination, on voit que I'immunisation progresse
de lafacon suivante : passive pendant lesquinze premiers
jours sous l'influencede 'action du sérum contenu dans
le mélange, elle disparait quand cette influence est épui-
sée ; elle commence a réapparaitre, active cette fois, éntre
le deuxiéme et le quatriéme mois chez plus de la moitié
des sujets; elle est acquise chez presque tous du qua-
tritme au sixiéme mois.

Le début de nos séries d'injections remonte & quinze
mois. Entre nos constatations et celles qu'ontamassées en
nombre considérable les auteurs américains, la similitude
est frappante 4 tous égards. Aussi nos résultats nous
paraissent-ils trés encourageants. Nous poursuivons ces
recherches avec 'espoir d'aboutir 4 une méthode de vae-
cination antidiphtérique, simple, efficace et dépourvuve
dedanger.
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Accidents des arsénobenzénes. Essai de pathogénie (1)
Par M. Méramer

Les accidents des arsénobenzénes, si 'on élimine ceux
qui sont imputables & une technique défectueuse ou i
une faute opératoire, sont conditionnés par deux fae-
teurs : le médicament et le malade. )

La technique de fabrication des arsénobenzénes est
fort complexe ettrés délicate. Il faut bien la connaitresi
I'on veut comprendre pourquoi certaines « venues » peun-
vent étre toxiques. Grice i l'obligeance de I'éminent
chimiste qu’est M. Jacques Boisseau, j'ai pu avoir les
détails les plus complets sur la fabrication industrielle
des arsénobenzénes. Je tiens 4 'en remercier ici.

En parlant des arsénobenzénes, je n'aurai en vue dans
mon exposé que le novarsénobenzol.

Le novarsénobenzol, corps non eristallisé, imparfaite-
ment défini, est un produit obtenu par précipitation. Du
fait de cette précipitation, on risque d'entrainer des im-
puretés qui, méme i 'état de traces, peuvent avoir pour
le malade des conséquences graves. Le novar peut con-
tenir : 1° des produits intermédiaires : acide nitré, acide
oxyphénylarsinique, ete.; 2° des impuretés (4 1'état de
traces), des matiéres premiéres employées(2), hydrosulfite
desoude, des sels de magnésium, de zinc (c'est 4 lapré-

[1) Soeidté de médecine de Paris, 25 mars 1922,

(2) Différentes matitres premiéres employdes dans la fabrication du
novarsénohenzol :

1* Aniline: 2* acide arsdnique: 3° acide chlorhydrique pur et ordi-
naire ; 4* acide gulferigue ordinaire & 66 B ; 5* nitrile de soude; G& acide
ozalique; 7* acide nitrique & 40*; 8 hydrosulfite de souda ; 9* chlorure
de magnésiom; 10° acide acélique cristallisé; 11* aleool éthyliqus;
12* alcool méthylique ou acétone ; 13* éther ordinaire; 14* formaldéhyde
sulfoxylate de soude; 16* baryte hydratée,
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sence du zine dans I'hydrosulfite que Mouneyrat attribue
les toxicités anormales de certaines venues), du soufre;
3° des traces des solvants : alcool, éther, acétone. Sil'on
ajoute qu’il n’existe pas de procédé rapide, industriel, de
veérificationde la pureté du produit; qu'une analyse com-
pléte est longue etlaborieuse, on comprendra pourquoi
le produit est livré presque toujours sans analyse chimi-
que préalable et sans autres essais que des essais phy-
siologiques, Or, I'expérience a montré que des «venues»
bien supportées par I'animal, pcuvaient éire toxiques
pour 'homme (1),

Dans l'organisme, le novar subit les phénoménes
complexesd'oxydationet de réduction, Corps en équilibre
chimique trés instable, avide d’oxygéne,il doit s'y dis-
socier en ses éléments constitutifs, 5'il en était autre-
ment, si I'As, par exemple, restait dissimulé dans la-
molécule, il traverserait l'organisme sans y exercer la
moindre action pharmacodynamigue. Or, il n'en est
rien.

Pratiquement, dans I'étude des accidents des arsénos,
on peut ne tenir compte que de 1'As et du C*11%. La fone-
tion amine NH?, groupement fonctionnel indispensable,
tant par lui-méme que par sa position sur le noyau ben-
zénique, n'a plus qu'un rdle accessoire a jouer, quand la
moléeule de novar, étant introduite dans 'organisme, s’y
dissocie, ses propriétés basiques (NH?) ayant été plus oun
moins saturées par les acides du sang ou des tissus.

"

As. — Nous savons depuis les travaux mémorables de
Gautier, que I'arsenic en combinaison organique est rela-

I,ri.:l Jai pu me procurer et expérimenter 3 des corps intermédiaires
que I'on obtient au cours dela fubrication du novar:

L'acide anilarsinique; l'acide oxyphénylarsinique; I'acide nitro-oxy-
phénylarsinique.

Alors qu'avec le premier, ily a floculation sanguine normale, les deux
autres te montrent des poisons énergiques du sang,
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tivement peu toxique. In vive, il s'y oxyde. Son élimina-
tion est lente; dela la nécessité d'espacer les injections
intraveineuses de novar.

L'arsenicest fdpatotrope: comme tous les poisons, il
doit subir dans le foie une « désintoxication » plus ou
moins profonde suivant 1'état de plus on moins grande
intégrité de la cellule hépatique.

On a prétendu que I'As aurait une électiviteé toxique
pour les surrénales.

CeHE. — Ici méme, i laséance du 2% avril 1921 (1), j'ai
insisté sur le métabolisme du benzéne dans l'organisme
apimal. J'ai insisté surtout sur ee point que le benzéne
y séfourne longtemps et qu'il s’y oxyde lentement pour
donner du phénol. D'oit une premiére déduction : plas
I'élimination du benzéne est lente, plusles chances d'oxy-
dation sont grandes. Or, le phénol est un poison du sang;
et si I'on considére le complexe amido-phénol, on voit
que c'est un poison du sang (formation de méthénoglo-
bine) et un poison du systéme nerveux [action paraly-
sante sur la motilité et la sensibilité).

Ces caractéres du benzéne permettent de prévoir qu'il
est une catégorie de syphilitiques qui n"échappera qu’ex-
ceptionnellement aux incidents etaccidents des arsénos:
les syphilitiques chez lesquels il y a un retard dans I'éli-
mination du médicament. Or I'élimination retardée est
le facteur d'un trouble de fonctionnement hépatico-
rénal. Fait digne de remarque, c'estjustement chez ces
malades qu'il y a diminution de la réserve alealine du.
sang.

Le facteur hypoalcalinité sanguine parait jouer dans
la genése des accidents, immédiats tout au moins, un
réle plus important méme que 'oxydation (je parle d'une
oxydation rapide, d'oi incompléte).

(1) Bulletin de la Soe. de mddecine de Paris, n* B, page 214,
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Jai pu démontrer, en effet (1), qu’une solution de novar
oxydée extemporairement par quelques gouttes d'eau
oxygénée du commerce, donc acide, tuait 'animal en
expérience,an cours ou immédiatement aprés l'injection,
alors qu'avec la méme dose de novar par kilo d’animal,
oxydée extemporairement par un oxydant alealin, comme
le MnO'K ou par le méme dose de H*O? neutralisée par
un alcalin, 'animal survivait,

D'autre part, j'ai montré, un des premiers, je orois
(séance Société de médecine, 27 novembre 1920}, qu'il ¥
avait floculation quand on mettait en contact le sang
total oule sérum avec une solution de novar. Cette flocu-
lation est un phénoméne conatant; elle varie en intensité
d'un individu 4 l'autre; elle s'aggrave, peut aller jus-
qui la coagulation vraie s'il y a hypoalcalinité (ou hyper-
acidité) des humeurs ou de la solution médicamen-
teuse.

De ees faits, il se dégage une donnée clinique intéres-
sante: tous ceux chez lesquels il ya augmentation de
I'acidité sanguine, en particulier ceux chez lesquels il
¥ a augmentation de CO? libre dans le sang (les hypo-
sphyxiques de Martinet,par exemple)sont menacés d'avoir
des accidents si on leur injecte des arsénobenzénes par
voie veineuse,

Essaide pathogenie des accidents. — Peut-on, de ce
fait, projeter quelque lumiére sur le mécanisme des
accidents arsénobenzoliques ? Je le crois. Il faut envi-
sager séparément les aceidents immédiats et précoces et
les accidents tardifs.

Accidents immédiats et précoces. — Il me semble que
le mécanisme des accidents immédiats et précoces

—

(1) ¥oir mn communieation: « Quelques recherches expérimentales sur
I2 & novarsénobenzol », stance Société de médecine de Paris duo 29 jan-
vier 1991, Bull., n° 2,page 34.
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deviendrait plus clair si onle décomp osait en deux pha-
ses distinctes, mais intimement imbriquées.

Premiére phase, d'ordre physique surtout : du fait de
l'introduction brusque d'une solution de novar dansun
milien hypoalealin,il y aaggravation du phénoméne nor-
mal de floculation, flocalution qui peutaller jusqu’a la
coagulation vraie.

Deuxiéme phase, d’ordre biochimique surtout: oxyda-
tion rapide, donc incompléte, de la moléeule du novar,
d'oll aggravation de sa toxicité,cette modification biochi-
mique étant favorisée parla premiére,favorisée surtout par
laleucoeytolyse qui met en liberté brusq uement des
oxydants.

(le ne parle ici ni du facteur: rapidité de l'injection,
ni du facteur : concentration de la solution injectée, qui
jouent un rdle adjuvant sigrand dans la genése des acci-
ferments dents.)

L'association des deux phases, physique etbiochimique,
permet de se représenter mieux le mécenisme des acci-
dents plus ou moins dramatiques dits nitritoides.

Si ¢'est la phase d’ordre physique qui prédomine, on
aura surtout des troubles d'origine vasculaire: obstruc-
tion des réseauxcapillaires parembolies avec symptdmes
d'asphyxie.

5i c'est la phase chimique qui est la plus mnrqnéé, on
observera surtout des symptdmes toxiques. L'oxydation
incompléte, parce que trop rapide, du complexe
arséno-benzolique, oxydation insuffisante pour créer des
lésions cellulaires durables, peut expliquer qu'il y ait
bloguage passager, toxique, réflexe, des organes antixé-
niques: foie, glandes endocrines, surrénales surtout.

Il est & remarquer que pour les malades chez lesquels
il survient des accidents immédiats ou précoces,il ne peut
s'agir de lésions vraies, anatomiques du systéme hépa-
tico-rénal [bien qu'il y ait, dansce cas, diminution appa-
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rente de la réserve alcaline du sang), car aux accidents
dramatiques du début devraient succéder toujours des
accidents retardés parrétention du médicament. Du fait
que, dans 'immense majorité des cas, la crise nitritoide
grave ne setermine heureusement pas par la mort,il n’est
possible d'admettre qu'un bloquage passager.

C’est surtout Poxydation du benzéne qui parait exalter
la toxicité du novar.

En 1854, le vétérinaire frangais leynal, placant des
chiens dans un espace clos saturé de vapears de benzol,
avait vu ces animaux présenter des crampes, du trem-
blement généralisé, de la dyspnée de plus en plus
intense, de la dilatation des pupilles, des contractions
cloniques des extrémités, symptdmes qui disparaissaient,
les animaux étant mis 4 I'air. Or, ces symptdmes, nous les
connaissons bien : ce sont ceux de la crise nitritoide,
D'autre part, dans une usine de guerre oi1l'on fabriguait
du phénol synthétique, il y eut plusieurs cas mortels
par intoxication phénolique : la mortsurvenait au milien
de symptdmes qui ressemblaient & ceux que 'on observe
dans la crise nitritoide grave.

Peut-&tre existe-t-il, cependant, des cas ol c’estla
toxicité de I'arsenic qui intervient surtout.Je veux parler
des cas dans lesquels la erise nitritoide grave est jugulée
rapidement par 'adrénaline. Si 'on se souvient que pour
certainsauteurs, I'As est un poison a affinité élective pour
la!urrénale, on est en droit de se demander si, dans ces
cas, les accidents ne sont pas sidramatiques, si graves,
parce que I'As réveille brusquement une lésion latente
des surrénales.

Accidents tardifs ou retardeés.— Ces accidents me sem-
blent conditionnés par un retard de I'élimination du
complexe arséno-benzolique chez des malddes présen-
tant un fonctionnement défectueux du systéme hépa-
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tico-rénal par lésion profonde de la cellule. Le retard de
I'élimination du novar injecté favorise son oxydation in
vivo, et plus I'oxydation est prolongée, plus la toxicité
croit.

La molécule de novar dissociée et transformée par les
réactions multiples qu’elle subit doit s'emmagadiner,
quand il y a retard de l'élimination dans le foie, organe
antixénique par excellence.

Or, si I'on admet une dissociation de la molécule, dis-
sociation qui se fait toujours par oxydation, on voit gue
deux corps As et C°HOH provenant d'une méme molé-
cule de novar appartenant & une chainechimique brisée,
mais  non détruile, sont en présence dans la méme
cellule.

Ces corps ont gardé I'un pour I'autre une affinité par-
ticuliére, est-il illogique de penser, dans ecs conditions,
que ces deux corps puissent se regrouper par réduction
pour donner un corps nouveaun,régressif quant au novar-
sénobenzol, c¢'est-i-dire intermédiaire entre l'aniline
point de départ et le novar {I’arséno-phénol parexemple.
Ces corps bien étudiés par Ehrlich sont tous plus toxi-
ques que l'arsénobenzol ou le novar, parce que {ortement
organotropes.

Chimiquement, on pourrait concevoir ce regroupe-
ment de la facon snivante: aprés une premiére rupture
de la molécule, & I'endroit dela double liaison des deux
atomes d’arsenic, et aprés le passage de 'arsenic du sys-
téme trivalent primitifaux systémes trivalent arsénoxyde
et pentavalent, il se reformerait un groupement arsénoi-
que trivalent du méme type que 'arsénobenzolde départ,
mais dégagé cette fois des fonctions accessoires qui
amoindrissaient, parleur présence dans la molécule, la
valeur toxique de la fonction phénol.

On pourrait schématiser un des regroupements possi-
bleg de la fagon suivante :
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WH?2 NH2
T 0OH — arsénobenzol
DH(: >A5 - ﬁ5< > {systéme arsénotde trivalent)
pour rypture et | .
oxydation 1

OH OH
=5 (e
N N :
As=0 0= As — arsénoxyde

(systéme arséncxyde trivalent)

| -
pour oxydation |

rrolongée .
OH OH

[ | apide amino-

'\//GH OH, oxyphényl-

AsO \OAs arsénique

\OH O'E/ (systéme pentavalent)
Cette derniére molécule donneraitnaissance aprés perte

de ses groupements aminés et par regroupement & un

corps du type trivalent arsénoique

L Nkse=darT s
HO{ JAs=As( P

qui auraitles propriétés hautement toxiques des phénols,

L]
& & ;

Une telle conception des faits, bien que théorique,pré-
sente-t-elle quelque intérét pratique? Je le crois. Le
fabricant y trouvera une confirmation nouvellede ce qu'il
sait déja, a savoir que c'est dans I'oxydation du novar, au
cours de son élaboration industrielle si complexe,si déli-
cate, que c'est dans les impuretés des produits employés
a cette fabrication que réside la toxicité de certaines
“venues ». Le praticien comprendra pourquei il doit
chercher & activer & tout prix I'élimination du médica-
ment injecté, 4 alcaliniser 'organisme de son malade,Au
moindre incident, il aura Uesprit attiré sur la possibilité
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d'un trouble de fonctionnement hépatico-rénal, trouble
souvent imperceptible cliniquement,et.que l'injection du
novar aura révélé, '

Il pourra essayer de faire un traitement prophylactique
des accidents: soumettre le malade au régime végétarien
strict, sinon pendant toute la durée du traitement, tout
au moins 2-3joursavant chaque injection,preserire 'opo-
théraphie biliaire et rénale et surrénale; preserire per os
des solutions alcalines ou des lavements de carbonate de
soude, employer largement les diurétiques, le lactose en
particulier, soit en ingestion dans des tisanes, soit en
lavements sous la forme du goutte & goutte.

N'injecter que des solutions trés diluées de novar ; dis-
soudre le médicament non pas dans l'eau distillée on
bi-distillée, mais de préférence dans une solution sucrée
et comme je le préconise lacto-camphrée; faire lesinjec-
tions de novar trés lentement ; enfin, ne pas oukblier qu'il
est des cas ol I'adrénaline joue vraiment lerdle de médi-
cament héroique, mais ne pas espérer qu'il aura ce role
héroique dans tous les cas,

e e ——

TOXICOLOGIE

Un cas de toxi-infection d'origine alimentaire 4 forme
de cholécystite aigué et caunsé par le paratyphigue A (1)

Par MM, P. Mesgrrien, lscu=WacLL et J. Sunyont

Nous avons observé, au mois de février dernier, un cas
d’'infection toxi-alimentaire, dont le germe causal était
le paratyphique A. On sait que 'agent le plus fréquem-
ment rencontré dans ce genre d'infection est le Para B
que ses aflinités biologiques rapprochent du groupe

-

(1) Académie de médecine, 23 moi 1923,
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des bacilles de 'intoxication carnée, du groupe des Sal-
monelloses; le Para A étant, au contraire, plus voisin
de I'Eberth. Mais si ses aflinités biologiques tendent &
séparer ces denx paras, et encore, d'une facon toute
relative, les manifestations cliniques de l'infection causée
par ces deux germes ne permettent pas leur diagnostic
dilférentiel. On congoit done que le type clinique de
linfection toxi-alimentaire, décrit dans les traités a
la charge du Para B, puisse aussi reconnaitre pour cause
le Para A. Ce fait ne nous parait avoir été indiqué que
dans une communication de Bezangon (1) dont la
teneur n’a d'ailleurs jamais été publiée. Un autre point
intéressant de notre observation est le début par cholé-
cystite, dont 'aspect clinique était si franc qu'un avis
chirurgical a di étre demandé. Ce début, assez souvent
noté dans les diverses infections typhiques et paraty-
phiques & forme dite septicémique, ne parait pas avoir
été signalé comme faisant partie du tableau de I'infection
@origine alimentaire.
Voici d'ailleurs notre observation :

Owservatiox, — ..., dgé de cinquante-huit ans, gar-
§on de restaurant, jouit d'une bonne santé habituelle, et
dans ses antécédents on ne reléve qu'une crise doulon-
feuseabdominale {colique hépatique?) survenue en 1917,
ttque le malade compare 4 sa erise actuelle.

Le3février dernier,il se présentea I'hopital vers minuit,
$ouffrant depuis deux heures de douleurs abdominales
!Ittel'ls:s. Le malade est dans un grand état d’agitation,
ipousse des cris, présente une attitudecourbée et presse
®n flanc droit de ses deux mains. Au repas de midi,il a
Pris, en dehors d’autres aliments qui ne peuvent étresus-
——

) Voir Socici¢ médicale des hdpitanr, 1917, Infections alimentaires
&lbure ﬁpiﬂém{que dues sopx Para A el [,
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pects, une tranche de langue de veau de conserve dont
I'état de conservation lui avait parn douteux; c’est done
une dizaine d’heures aprés 'ingestion que sont survenus
les premiers malaises.

Le malade indique le {lanc dreit comme siége de la
plus grande douleur, celle-ci irradie 4 toutl'abdomen,
mais non vers le thorax, nil'épaule. Il n’a pas e d'éva-
cuation diarrhéique, mais a enun vomissement. La palpa-
tionde 'abdomen est partoutdouloureuse, mais le rebord
costalldmit est particuliérement sensible et la Fressioll
an niveau duo point vésiculaire éveille une contracture
musculaire et une douleur trés vive. [’ensemble sympto-
matique oriente le diagnostic vers une crise de colique
hépatique ; le malade recoit une injection de morphine
qui calme son agilation et ses soullrances, Le lendemain
matin, a I'heure de la visile, il est ealme mais abattu, 52
température est de 332,8, son poulsest a 110, Le facies est
vultueux, mais 'homme, éthylique avoué, se présente
comme un pléthorique; lalangue est sale, uniformément
recouverte d'un enduit blanchitre, Les douleurs sponta-
nées abdominales ne sont plus aussi intenses que dansla
nuit. Le ventre est volumineux, étalé mais sans ascite;
cet aspect est di i 'adiposité et au météorisme. Le foie
déborde de quatre travers de doigt les fausses cotes, la
rate est augmentée. La paroi abdominable est i peu prés
partout souple, mais la pression réveille une vive dou-
leur au nivean du bord inférieur du foie, et en I:;.artii:'ulfelr
au point vésiculaire ; on pergoit dans cette zone, outrt
une légére défense museculaire, une sensation d’empite-
ment diffus.

Riles fins aux deux bases pulmonaires. Ceeur frormal.
Tension artérielle: 17-12.

Urines peu abondantes, traces d'albuminé. Le malade
ale jour méme, aprés lavement, une selle demi-liquide
de coloration normale,
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Le lendemain matin, malgré 'ascension thermique &
#,3,1le malade soulfre moins;'examen de 'abdomen, des
flanes, du thorax ne monire pas de taches rosées. Mais
dans I'aprés-midi du 5 [évrier, vers trois heures, unenou-
velle erise douloureuse intense survient de nouvean ; le
malade est agité, erie, se courbe et comprime son flane
droit. Il se léve pour aller et venir dans la salle, sa tem-
pérature montea 50°, 1 (pouls 120). L'examen de I'abdomen
est plus doulourenx, la contraclure dela paroi au niveau
de 'hypocondre droit empéche toute exploration. Une
hémoculture est [aite sur bouillon peptone. La nuit, la
trise persiste trés doulourense.

Le 6 février, quatriéme jour de la maladie,la tempéra-
ture est au matin de 39°,2, le malade souffre encore mais
moins vivement, il est plus calme. Le chirurgien, appelé
i donner son avis, conseille, devant 'apaisement mani-
feste des symptémes, I'expectative. Et en effet 4 partir de
t¢ moment les signes locaux d'inflammation vésiculaire
diminuent rapidement, tandis que la température oscille
tocore durant trois jours entre 38,5 et 3975,

Le 7 février, 'épreuve de la séro-agglutination estappli-
quée, elle se montre positive pour ara A au 1/150¢, tandis
que I'Eberth el le Para B montrent 4 peine une ébauche
Tagglutination au 1/20. L'hémoculture de son coté a
donné un résultat posilif : un bacille mobile agglutiné
extlusivement par le sérum spécifique Para A,

Le 10 février,la température tombe hrusquement & 37,3
Mais remonte le 11 & 38°3; 4 partir de ce jour elle des-
tendra enlysis; une crise urinaire (2',5) survient le 11 fé-
Vrier (neuviéme jour de la maladie). 1.'état général s’amé-
liore progressivement; le 19 février, la température est
redevenue normale, et le 28 féfrin_zl‘ le malade sort
Buéri,

A cette observation ajoutons un renseignement d'im-
Portance fourni par le malade: une autrepersonne servant
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dans le méme restaurant, et ayant mangé de la méme
langue de conserve, serait morte dans les quarante-huit
heures qui ont suivile repas suspect. '

Ainsi deux particularités sont i retenir de cette obser-
vation. D'une part, la forme symptomatique de choléeys-
tite aigné, pour une infection manifestement d'origine
digestive, mais dont la localisation peut trés vraisem-
blablement avoir été provoquée par l'existence d'ume
lithiase vésiculaire latente, dont la crise douloureuse
antérieure aurait été une premiére manifestation, D'autre
part, le fait méme révélé par I'hémoculture et la séro-
agglutination d’une affection causée par un parasite, le
paratyphique A plus rarement en cause dans ces sortes
d’accidents.

L'un de nous a eu d’aillenrs 'occasion d'observer il
y a quelques années une véritable épidémie toxi-infec-
tieuse d'origine alimentaire, développée chez des enfants
nourris, pendant la guerre, dans une cantine du Pré-
Saint-Gervais. Une vingtaine de ces petits malades fu-
rent soignés dans notre service de 1'hdpital Tenon en
juillet 1917 et la séro-agglutination nous permit d'ineri-
miner une infectipn par le Para B, Ce qui fut d'aillenrs

«confirmé par 'enquéte que fit & ce moment notre collé-

gue, M. Martel, qui put démontrerla présence de cegerme
dans la viande qui avait été consommée dans cette can-
tine (Comptes rendus du Conseil d’hygiéne publique du
département de {a Seine, 17 a0t 1917).

Ces [aits d'infection toxi-alimentaire peuvent étre rés
graves : un de nos petits malades de Tenon succomba en
quarante-huit heures avecdes phénoménes cholériformes,

et si dans le cas que nous communiquons aujourd'hui la

guérison a pu étre obtenue, les renseignements fournis
parl'entourage du malade nous ont appris- qu’un autré
consommateur de la viande suspecle aurait succombé-
C'est ce qui nous incite & incriminercette origine de I'in
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fection de notre malade, bien qu’aucune analyse bacté-
riologique de cette viande n'ait pu étre pratiquée.

On ne saurait done trop attirer Pattention sur les dan-
gers de la consommation des produits alimentaires alté-
rés ou tout au moins suspects comme élait la viande
mangée par notre malade.

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 14 JUIN 1922
Présidence de M., Burnruneaux

A Y'occasion du procés-verbal

La haute dose intratrachéale
A propos de la communieation de M. Forestier

Par M. G. RosENTHAL

L'auteur rappelle que les hautes doses intratrachéales de
Lipiodol doivent atteindre, pour étre efficaces, 15 4 20 cm?®,
D'ailleurs une certaine technique et un entrainement du
malade sont nécessaires pour ces injections,

Solutions d'iodure de potassinm
et images radiographiques

Par M. Laray

M. Lafay demande & M. Laumonier quelques précisions
Sur un fait au sujet duquel il ne se trouve pas d'accord avec
lui, M. Laumonier a observé que I'iode, en combinaison potas-
Uique, n’arrétait pas les rayons X tandis qu'illes arréte, sous
forme d’huile iodée, de teinture d'iode, d'iode colloidal.

M. Lafay présente des radiographies prouvant que "iodure
de potassium arréte les rayons X. M. Laumonier fait obser-
Ver que si une injection hypodermigue n'arréte pas les
Tayons X, il n'en va pas de méme lorsque I'iodure se trouve
dans la proportion de 4 pour 2 d'eau. Or, celte concentration
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qui n’est pas employée en thérapeutique est le seul fait qui
explique ce qu'a observé M. Lafay.

. Communications
I. — Adjuvants et correctifs en radiothérapie
Par M. Ch. Senurrr

Parmi les méfaits attribués au radium, certains sont gra-
ves. Mais ona tort d'en attribuerl’existenced la radiothérapie,
et celle-ci ne saurait 4tre miseen cause i ce sujet.

D'autres inconvénients, moins graves, peuvent étre prévus,
et souvent évités par une technique appropride. Toujours en
tout cas, on peut y remédier,

Ce sont des signes d'intoxication liés & la mise en liberté,
par destruction des tissus pathologiques, de substances toxi
ques. Il est prudent de ne pas recourir d’'emblée aux doses
massives importées d’Allemagne, de titer la suscel::ltibi“lé
des malades, — et de s'en tenir aux doses moyennes et espa=
cles,

Pour prévenir ces intoxications ou y remédier, on peut
meltre en ceuvre les toniques (sulfate de strychnine, adréna-
line, phosphates, glycérophosphates), les diurétiques {uro-
tropine avec injections diurétiques, théobromine, caféine,
les purgatifs {magnésie de préférence lorsqu'il #’agit d'épi-
théliomes qui progressent rapidement dans un organisme
pauvre en magnésium). On observe souvent des troubles
d'origine endocrinienne, Ainsi s'explique par exemple I'hy-
pertension qu'on observe au début du traitement d'une tumenr
de I'utérus. 11 y a excitation de la surrénale, i laquelle suc-
céde une diminution d’activité. D'ailleurs, Phypotension
secondaire, bien que non définitive, est plus [réquente et
plus tenace que I'hypertension.

Il est bien évident que les produits opothérapiques devront
dtre mis en ceuvre contre ces troubles d'origine glandulaires

Les hémorragies sont rares aprés l'introduction du radium
dans la cavité utérine, Les hémostatiques habituels en vien=
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nent rapidement & hout. Quant aux hémorragies préexistant
i I'emploi du radium, celui-ci les fait disparattre plus rapide-
ment que les rayons X,

Certaines taches blanchitres on grisitres apparaissant au
niveau du vagin et qui peuvent faire craindre des escarres ou
des perforations cédent rapidement aux étincelles de haute
fréquence.

Le ténesme disparaft avec les injeetions chaudes, I'antipy=-
rine, la belladone en potions, lavements ou suppositoires.

La ptose et I'atonie intestinales doivent étre traitées par le
massage vibratoire, 'électrisation des muscles de la paroi et,
si les douleurs sont violentes ou spasmodiques, par la haute
fréquence,

Dans certains cas, le radinum peut provoquer un rétrécisse-
ment réel ou spasmodique du col de I'utérus. Il ne faut pas
laisger s’établir ce rétrécissement. On Iévitera par la dilata=
tion du col.

II. — Lia canule trocart en Y et la pratique usuelle
de la transfusion sanguine 4 la seringue

Par M. G. RosENTHAL

L'auteur décrit un dispositif qui permet de pratiquer la
transfusion du sang dans un systéme clos, & I'abri de toute
tause de contamination,

Par ce procédé, la transfusion sanguine devient une opéra-
tion de petite chirurgie. 1l suffit de bien observer les diffé-
rents temps opératoires pour la réussir parfaitement,

Discussion

M. Caussade qui a vu dans son service M, Rosenthal pra-
tiquer la transfusion sanguine estime que sa méthode se dis-
tingue par les qualités suivantes : rapidité d'exécution, ins-
trumentation d'un maniement facile, sécurité d’opération.

M. Goubeau signale les avantages particuliers de cette
méthode en ce quiconcerne les hémocultures, Il ne se pro-
duit pas d'ensemencement accidente! comme il s’en produit
souvent lorsqu'on récolte le sang dansun récipient largement
ouvert i l'air libre,
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Ill, — Additions et modifications au Codex
Par M. Ed. DEsesgueLLE

1o Articles nouveaux A intercaler dans le corps du Codex:

Collargol (argent colloidal par voie chimique). Chlorhydrate
de diacétylmorphine (hérotne). Chlorhydrate d’éméiine. Chlor-
hydrate d’éthylmorphine (dionine). Thioecol., Perborate de
sodium. Peroxyde de zine.

2e Articles supprimés ou modifiés.

a) Article supprimé : en totalité, l'article « teinture d'iode ».
5) Article modifié : « teinture d'iode iodurée » est remplacé
par « teinture d'iode officinale »,

Pour certains de ces articles, la dénomination frangaise a
été latinisée, cela pour éviter I'usage de certaines dénomina-
tions constitnant une marque déposée, Jusqu'a nouvel ordre,
il estpréférable de considérer le chlorhydrate d’éthylmor-
phine comme faisant partie du tableau B. Enfin, il ya une
erreur dans le texte du Journal officiel qui concerne les modi-
fications. Ce texte indique que la nouvelle teinture d'iode, la
teinture d'iode officinale, qui est au 1/15¢, doit étre employée
pour la préparation de sirop de raifort iodé. La teneur en
lode de ce sirop, soit deux centigrammes pour 20 grammes,
ne doit pas étre modifiée. Il faut donc employer, comme
précédemment, la méme proportion de teinture d'iode au
1/10°. :

IV.— Thérapeuntique alimentaire
Par M. Chr. Juncewsen {de Copenhague)
[Membre honoris’ cansa)

L'auteur a préconisé depuis plusieurs années un régime
alimentaire général trés voisin de celui qu’a préconisé récem-
ment M. Leven et qui s’appuie sur des considérations ana-
logues.

1° Régles générales, Il faut que le médecin s'en tienne 2
un sage cempromis, suivant chaque malade, entre les néces-
sités théoriques et les nécessités pratiques. Il ne faut pas
imposer au malade des privations qui ne soient pas indis-
pensables.
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Les repas doivent étre réglés en ce qui concerne lenr
heare, leur nombre, leur durée, le nombre et la nature des
plats, le repos qui doit les précéder ou les suivre.

2* Rkgles concernant les aliments.

a) Régles Eénérales,

La digestibilité des aliments, dont il est trés diflicile de
donner une définition satisfaisante, présente du meins un
tertain nombre de conditions :

Diviaibilité, — L'aptitude des aliments & &tre divisés est
beancoup plus importante que leur état de division avant
d'#tre mastiqués. I1 ne faut pas tant donner des aliments sous
forme de purée quedes aliments pouvant étre facilement mas-
tigués (iei interviennent un certain nembre de factenrs:
dtat des denls, mastication correcte et suflisante, préparation
toigneuse des aliments).

Folume, — 11 doit &tre restreint. Par conséquent, la quan-
tité de Ii{luiﬁe qu’ilg contiennent doit étre la Phl.ﬂ- réduite
possible, :

Température, odeur, saveur, couleur.

FPriparation, — Doit #1re soigneuse (nettoyage, apprét) et
simple (doit conserver aux aliments leurs qualités naturel-
'3, et corriger leurs défauts), éviter les mélanges gras qui
ntrent dans les sauces, ragoils, ete.

Enfin, au nombre de ces conditions générales d'une bonne
Préparation du repas, il faut compter certains soins que l'on
Déglige trop : usage d'un joli service, ordonnance judicieuse
®s différents mets, milieu agréable tant en ce qui concerne

la disposition, la lumiére dela salle 2 manger que les con-
‘ll"l'eu‘

b} Regles spéciales.

Le lait doit 4tre employé sous la forme la plus concenirée
Possible (erémes, ete.).

(Bufs : proscrire les ceufs durs. Les consommer sars agsai-
‘ounement trop gras.
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Viandes :les choisir maigres et tendres. Eviter les sauces,

Poissons : plutdt cuits 4 la vapeur que rotis; plutdt sur le
gril qu'a la podle.

Les végétaux doivent, aprés une préparation soigneuse,
subir une cuisson suffisante qui, en faisant éclater les enve-
loppes de cellulose, permettra la digestion de leur contenu.

L'emploi des graisses sera trés restreint, particuliérement
pour la préparation des [éculents.

Telles sont les grandes lignes d'un régime applicable &un
grand nombre de personnes parmi lesquelles les bien por-
tantes soucieuses de conserver leur ranté. [l suffirad’y appor-
ter quelques retouches pour 'adapter aux cas particuliers.

Enfin, 'auteur recommande la création d'instituts de diété-
tique annexés aux Facultés de médecine, comporiant des
cours de cnisine pratique analogues & celui que lui-méme
professe pour les médecins, 3 Copenhague, depuis 1904.

V. — Les laits concentrés dars 1l'zlimentation
des nourrissons
Lgits sucrés et non suacras

Par M. |, CHEVALIER

Par suite des conditions économiques nées de la guerre
les laits concentrés ont pris une place importante dans Iali-
mentation des enfants. [l est donc indispensable pour l¢
médecin d'dtre fixé sur la valeur de ces laits concentrés qué
'on sera pour un temps indéterminé obligé d'utiliser.

Un premier fait impertant est que les laits'sont de compo®
sition trés variable, En théorie, les laits doivent éire réduils
4 33 % de leur volume primitif. Or souvent, ils sont moin$
concentrés, en particulier les laits non sucrés, D'autres fois,
au contraire, ils le sont davantage (laits sucrés).

Enfin, dans certains cas, les laits subissent I'écrémage
avant toute manipulation. Les proportions en matiéres 820
tées, matiéres grasses, lactose et cendres varient dans des
limites trés éloignées. i )

1l est donc de toute nécessité que I'étiquette porte Uind®
cation précise de la composition du lait.
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Cela est d’autant plus nécessaire que le prix du laitest trés
élevé. Aussiest-on en droit d'exiger que le lait délivré soit
un lait entier et non presque entiérement privé de ses matié-
res grasses comme cela est trop fréquent, Les laits écrémés
ne doivent étre prescrits que dans certains cas particuliers
el, méme dans ce cas, il faut connaitre leur teneur en matié-
res grasses restanies.

Il y a avantage i n'utiliser que les laits concentrés non
suerés: ils permettent un dosage plus facile de la quantité de
sucre, ils sont plus économiques, ils sont stérilisés. La pré-
sence de sucre empéche en effet de porterles laits sucrésd
une température suffisante : il y aurait formation de caramel
et coloration du lait,

C’est une raison de plus, et importante, qui doit faire pré-
{érer les laits concentrés non sucrés aux laits sucrés.

BIBLIOGRAPHIE

Archives de Pathologie générale stexpérimentale etd Anato-
mie pathologique.— Myosites digues ; Typhotde et Para-
typhoides, par J. Sasnazis, Professeur 4 la Faculté de
médecine de Bordeaux, Médecin des hipitaux. 1 vol.
in-8¢ raisin de 120 pages avec 4 planches hors texte.
Gaston Doin, éditeur.......... R ciens 10 B

Cette monographie n'est pas seulement une miseau
point des myosites typhiques et paratyphiques; on y
trouvera de plus des renseignements préeis sur la strue-
ture du tissu musculaire et sur les techniques histologi-
Jues applicables & son étude.

M. le Professeur Sabrazésa décrit, en outre des types
cliniques connus, une modalité de myosite typhique et
paratyphique A dont les tendances suppuratives avortent,
n'aboutissant pas a 'abeés collecté. Il apporte des obser-
vations cliniques etanatomo-pathologiques personnelles,
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qui sont accompagnées de dessins et de microphotogra-
phies; il expose les résultats positifs de myosite typhi-
gue qu'il a expérimentalement obtenus chez le lapin.

Cetouvrage n'intéresse pas seulement les chercheurs
de laboratoire; il s'adresse également aux praticiens
désireux dese documenter surl’évelution et le traitement
des myosites aigués,

Souslarubrique « Diagnosticetvue d’ensembledesdiver-
ses myosites aigués etsubaigués»,M. Sabrazés esquisse la
nosologie et 'anatomie pathologique d'un grand nombre
d'alfections du tissu musculaire — polymyosites inflam-
matoires, hémorragiques, suppuratives ; neuro- et der-
mato-myosites; myosite rhumatismale ; myosite gonococ-
cique ; pyomyosite & pasteurella des pays chauds ;
myosites par plaies de guerre ; localisations musculaires
de la morve, de la tuberculose, de la syphilis, ete.

Cette monographie se termine par une série de quatre
planches comprenant 16 figures et par unindex biblio-
graphique au courant des travaux les plus récents sur la
myopathologie.

Archives francaises de pathologie générale et expérimen-
tale et d'Anatomie pathologique. — Les CARYOCINESES
ATYPIQUES, provoquées dans les cellules cancéreuses par leg
rayonsX et+y, leur rile dans la régression des tumeurs malignes
irradiées, par Antoine Lacassacwe et Octave Monon,
Institut du Radium de I'Université de Paris. 1 vol. in 8
raisin de 32 pages avec 4 planches hors texte. Gaston Doin,
éditeur,8, place de I'Odéon, Paris (VI#). & francs.

Ce travail apporte une contribution & 1"4tude du méca-
nisme,d'action, sur les cellules cancéreuses, des radiations &
courte longueur d'onde.

Les anatomo-pathologistes y trouveront des documents
concernant les anomalies de la division indirecte et la biolo-
gie de la cellule cancéreuse.

Les radiologistes et les radiumthérapeutes s’intéresseront
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b ce qui traite, dans cette monographie, del'action biologique
des radiations et de la sensibilité des tumeurs.

Beaucoup de questions, anomalies de la caryocinése dans
les tissus sains et pathologiques, action des radiations sur les
organes mormaux, ete., intéresseront les cytologistes et les
histologistes.

& planches hors texte, les unes de dessins histo-patholo-
giques de cancers irradiés, lesautres cytologiques de mitoses
anormales provoquées par les radiations.

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Le Somniféne dans la pratigue chirurgicale. — M. le
Dr Hamawr a publié récemment (Comples rendus de la Socidté
de médecine de Nancy, séance du 22 juin 1921) les deux obser-
vations suivantes du service de M. le professeur Wriss (de
Nancy): .

1) M. R..., 51 ans, coiffeur, est un habitué des libations
iréquentes et importantes. 11 absorbe en moyenne six litres
de vin par jour, plus un nombre variéd' « apéritifs ». 1l jouit
tependant apparemment d'une excellente santé.

Ls 6 avril, en rentrant chez lui, il glissa malencontrense-
ment et s'enchevétrant dans une canne qu'il portait i la main,
vaffala de tout son long. Examiné presque aussitdt, il fut
reconnu porteur d'une fracture de Dupuytren.

Des le lendemain, il existait un cedéme tel qu'il aurait éié
déraisonnable de vouloir appliquer un appareil plitré, mais
pour immobiliser sérieusement les fragments osseux on posa
un appareil ouaté compressif. Les douleurs cessérent pres-
que mussitét et le malade put reposer. :

Par suite de son séjour forcé au lit, les libations du malade
ue pouvaient plus se faire. Ce sevrage brusque ne s’effectua
pas facilément et dés le lendemain des accidents aigus se
déclardrent,

Le malade d'abord trés agité fut un peu calmé par des
Pigiires de pantopon, puis des lavements de chloral, mais tous
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ves médicaments hypnotigues on sédatifsperdirent vite toute
efficacité et on assista & 1'évolution d'un « delirium tremens
manifeste, Les crises ¢taient si nombreuses, les réactions si
vives que le malade ne put rester chez lui et fit envoyé a
I'hépital.

Son maintien dans une salle fut de suite impossible en rai-
son de son agitation extréme; il fut isolé, soumis 4 une
médication intensive, répétée, mais qui resta sans effet.

Le malade, homme trés robuste, ne pouvait &tre facilement
maintenu, il brisait les plus solides entraves et s'efforgait de
défaire sans cesse I'appareil ouaté quiavait été posé.

C’est alors que le denxiéme jour aprés son entrée & I'hd-
pital, le troisiéme aprés le début des accidents, nous son-
gedmes i utiliser des ampoules de somniféne Roche.

On pratiqua i 5 heures du soir, une injection de 3 cm' de
somuiféne. L'agitation diminua rapidement, cessa, puis le
malade s’endormit, ce qu'il n'avait jamais fait depuis son
accident.

Le lendemain, il était si tranquille qu'on put enlever les
entraves et se contenter d'une surveillance discréte, puis
aprés vingil-quatre heures de tranquillité le faire ramener dans
une salle commune.

La seconde nuit fut un peu agitée, aussi dés le lendemain
nous avons injecté 4 nouveau 3 em? de somniféne, L'effet fut
vomplet. Depnis lors le calme se rétablit et persista. On put
méme supprimer toutes les boissons alcooliques jusqu'alors
données i profusion. i

Huit jours aprés le début des accidents, on pratiqua la
réduction parfaite de la fracture {rachi-anesihésie) et on
appliqua un appareil de marche du professeur Delbet. .

Deux jours aprés on fit les premiers essais de marche qu!
furent — comme ordinairement — fort faciles, puis le malade
commenga i circuler dans la salle,

Quarante jours aprés la fracture, 'appareil fut enlevé, le
blessé livré i lui-méme. La radiographie montrait une excel~
lente réduction; I'examen clinique permettant de constater
une mobilisation parfaite de toutes les articulatione. )

Les suites furent excellentes et malgré la gravité des acci=
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dents, malgré la fracture complexe, cet homme a repris ses
occupations, [l fait chaque jour de longues marches qu'il
effectue sans canne et sans ressentir de fatigue.

Nous venons de le voir ce matin méme; il se déclare en-
chanté du résultat. 11 assure ne plus boire, nous ne saurions
affirmer 'exactitude de cette affirmation.

2) Panl R..., 48 ans, cultivateur, nous est amené & 'hépital
le 4** juin, Il fut renversé par un timon de voiture et se fit
une fracture de jamhe i 'union du tiers moyen et du tiers
inférieur, 1l arrive immobilisé dansune gouttiére bien mate-
lassée, -

En raison de 'ed2me notable destéguments, de'indolence
accusée par le hlessé, de la réduction apparemment bonne de
lafracture, on conserve ce mode d’'immobilisation.

Dés le soir de son entrée, les accidents commencent, le
blessé est extrémement agité, ne peut étre maintenu par plu-
sieurs infirmiers, casse les sangles qui veulent limiter ses
mouvements, reste insensible 4 toutes les piqdres qui lui sont
pratiquées et absorbe sans résultat opium, morphine, chloral,
alcool.

Or, le lendemain, & notre arrivée, instruit pa'r le cas simi-
laire relaté plus haut, nous pratiquons une injection de 3 cm?
de somniféne. L'effet fut véritablement extraordinaire.

Vingt minutes & peine se sont passées que le malade cesse
tout effort et somnole, puis s’endort. Ce sommeil réparatenr
ne fut point de courte durée, tant s’en faut, il persista pen-
dant trois jours, mais avec cette heureuse caractéristique que
le blessé, répondant aux sollicitations qui lui étaient faites,
icceptait les aliments qui lui étaient présentés. Il buvait,
mangeait, allait & la selle, mais effectuait ces différents actes
#ans prononcer une seule parole,

On put lui poser un appareil plitré sans qu'il s’en doutdt.
Le 4o jour, il commenga & reprendre conscience et s'intéressa
i mouvement de la salle; le 5¢ jour, il reprenait ses sens et
e ge ressentait de rien.

La fracture suit son évolution normale,

Ces deux observations sont excessivement intéressantes et
Viennent confirmer les conclusions de I'article qui a été
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publié ici m&me (G. et D. Barper, Bulletin géndral de thé-
rapeurique, avril 1924) sur l'utilité du somniféne Roche en
chirurgie, aussi bien pour préparer I'anesthésie que pour
calmer les opérés et leur donner un sommeil calme. Au sur-
plus, le somniféne, qui s'emploie en gouttes (forme trés ma-
nizhle) et en injections, a été recommandé déji dans de nom-
breuses publications en France et en Suisse.

Traitement de la tubercuolose pulmonaire par les tomi-
cardiaques. — ALexaxpER a déja recommandé les injections
d’huile camphrée dans la tuberculose ; AnnoLpr |Miinchener
Medizinisehe Wochenschrift, 1922, n* 3!, a obtenu également des
résultats appréciables chez les malades atteints de 1ésions
avancées et bilatérales avec Iinjection intra-musculaire de
1 em? répétée tousles 2 jours., Chez les [ébricitants, il est sage
de faire un traitement préalable par un toni-cardiaque plos
doux, I'ddonis vernalis par exemple. A la suite des premidres
injections de camphre se produisent des réactions générales
et locales, comparables & celle que donne la tuberculine. Plus
tard, la températore s’abaisse. Lesrésultats varient d'ailleors
beaucoup suivant le cas particulier et suivant la dose. Il faut
commencer prudemment par de petites doses, les grosses
doses pouvant provoquer de la fitvre et des effets fichenx.
Le traitement, lorsqu'il estbien supporté, doit étre longtemps
suivi. ArNoLpi rapporte plusieurs améliorations impression-
nantes.

Il pense que la stimulation de la circulation mobilise la
tuberculine présente dans l'organisme, ce qui détermine les
réactions observées et éventuellement les résultats favors-
bles. Il rapproche ces réactions de celles qu'engendre le tra-
vail musculaire chez les tuberculeunx.

La curiethérapie dans le cancer du rectum. — Certaines
formes histologiques de cancer du rectum, épithéliomas tubu-
lés et baso-cellulaires, sont trés radio-sensibles et par con-
séquentjusticiables de la curiethérapie. On emploiera celle-ci,
d'aprés Masini (Le Sud médical et chirurgical, 15 janv. 1922},
avec une technique appropriée au cas clinigue.
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i* Dans les formes de début, on cherchera, par I'emploi
d'une seule doge massive, & obtenir la guérison,

2° Dans les cas plus avaneés, la collaboration 'du spé-
cialiste et du chirurgien est désirable. On commencera par
pratiquer un anus temporaire ou définitif suivant que I'abais=
sement est réalisable ou non. Puis, pendant quelques jours,
on assurera la désinfection du segmentexclu. L'application'de
radium sera pratiquée; en général on emploiera une dose
correspondant 4 8 ou 20 millicuries détruits. De4 & 5 =emai=
nes aprés cette application, le ehirurgien fera U'ablation du
segment intestinal cancéreux.

d* Au cas de cancer inopérable, le radium constitue le
meilleur des palliatifs, . Aprés avoir établi un anus iliaque
définitif, on fera une seule application massive correspon-
dant & 30 millicuries détruits, Lesapplications répétées, sont
plus nuisibles qu’utiles ; elles risquent de provoquer des fis-
tules vésico ou vagino-rectales et n'agissent plus sur les cel-
lules cancéreuses rendues radio-résistantes par une premitre
application.

4* Dans les récidives chirurgicales, le radium est préféra-
ble & I'intervention opératoire,

Certains cas sont an-dessus des ressources de la curiethé-
rapie. 8'il existe des métastases, le radium leur donne’un
toup de fouet; si le malade est trop épuisé, il ne résiste pas
u choe curiethérapique. On s'abstiendra également de toute
tpplication en cas de récidive radique.

Traitement de la gangréne pulmonaire par la teinture
dail. — Aprés Lacpen et Lemienng, Rocu (Reoue médicale
dela Suisse fomande, 1922, n* 2) a employé la teinture d’ail
tontre la gangréne pulmonaire chez un homme de 42ans pré-
Bentant une infiltration massive en voie de ramollissement de
toute la moitié supérieure du poumon droit. Le malade regut
de la teinture d'ail, teinture au 1/5, d'abord en petite quan=
tité, puis, aubout de 5 jours, 4 la dose deXL gouttes par jour
tn 3 fois, A partir du jour on il prit les premiéres gouttes,
Vamélioration se dessina. L'allure de la courbe de tempéra-
ture changea immédiatement et elle ne dépassa plus jamais
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37,8, restant habituellement & 37%, 2 et en dessous, Trés vite
aussi, les effets dela médication se tirent sentir sur la toux
et sur l'expectoration, qui diminua de quantité et en méme
temps perdit son odeur patride. Les gargounillements dispa-
rurent, les riles muqueux devinrent rares. Les sueurs cessé-
rent ; I'appétii devint excellent etle poids du malade passa
de 57 kilos & 63 kilos 300 en vingt jours, Actuellement,
le malade tient tellement & son reméde, qu'il’ n’en veut plus
cesser l'usage : ce treitement, absolument inoffensif, est trés
bientoléré méme de I'entourage.

Le malade présente un état de guérison clinique, obtenue
rapidement, en conservant au sommet des signes de sclérose
entourant une caverne séche; il est apyrétique, avec un élat
général excellent {67 kilos). Il tousse peu et n'expectore
guére que le matin quelques crachats muco-purulents sans
odeur,

La teinture d'ail peut également ftre essayée utilement
dans d'autres affections broncho-pulmonaires : bronchite
fétide, dilatation bronchique, tuberculose pulmonaire avee
infections secondaires, par exemple.

Le néosalvarsan et 13 sérum anti-charbonneux dans llﬂ
traitement de la postnle maligne. — Aulrefois, on s’attagquail
directemant et exclusivement i la lésion locale. Or, on sail
maintenant que la bactéridie charbonnense passe rapidement
dans le sang, et le traitement généraltend A remplacer I'action
purement locale. Roux (Revue médicale de la Suisse romande,
1922, n° 2) relate un cas d'infection digitale avec générﬂliﬂa'
tion sanguine vu au dixiéme jour dansun élat particulidrement
grave. Lia guérison survint en 8 jours par des injections intra-
veineuses de néo-salvarsan et du sérum anti-charbonneux.

Les traitements de l'insomnie. — M, le Dr P, CoupEMaLE
vient d’étudier dans la Pratigue médicale [rancaise, avril 1922,
les causes et les traiteménts de l'insomnie. Pour lui, quelle
que soit 'hypothése invoquée pour expliquer le mécanisme
du sommeil, il faut pour dormir que les centres psycho-
sensoriels et sensitifs entrent en inertie pour permettre g
V'activité cérébrale consciente de se reposer.
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D’aprés son étude, les causes de 'insomnie sont multi-
ples, il les passe rapidement en revue et, chemin faisant, il
indique les directives générales du traitement 4 instituer;
eelui-ci étant le plus habituellement étiologique, si on atta-
que la cause, 'effet cessera évidemment, cependant, souvent
une médication symptomatique s'impose. A laquelle faunt-il
s'adresser pour que le malade en tire le plus grand profit ?

Seule la méthode médicamentense est la méthode théra-
peutique de choix dans le traitement de l'insomnie, Son
emploi doit &tre continué un certain temps, surtout dans les
insomnies nerveuses des psychasthéniques, pour habituer au
sommeil des malades qui, en ne dormant pas, entretiennent
leurs maladies et s’épuisent. Il est des régles qu'il faut s'as-
treindre 4 suivre. L'administration d'un hypnotique doit dtre
surveillée. Les urines seront examinées pour juger de 1'état
du rein au cours du traitement ; on veillera attentivement aux
signes d'intoxication : troubles pupillaires, agitation, cépha-
lées, convulsions, délire, yomissements, On s'enquerra de
I'état au réveil, on pensera 4 l'accoutumance comme a 'accu-
mulation, variable selon les sujets et selon I'hypnotique. 11
sera prudent de suspendre un jour ou deux, de temps en
temps, un traitement qui doft étre de longue haleine. Enfin,
il est utile de prévenir le malade de ce qu'il va advenir, pour
qu'il ne s’énerve pas et qu'il ne s’étonne pas de n’dire pas
endormi dix minutes aprés l'ingestion d'un bypnotique, le
Somniféne, par exemple. Cet hypnotique sera absorbé dans
une certaine quantité de liquide chaud {une tasse de tilleul)
©& qui rend 'estomac plus tolérant.

Nous ne pouvons, en vérité, passer ici enrevueles divers
h.?]muliques, nous nous contenterons avecl'auteur, de signa-
lerle Somniféne « Roche's, le dernier en date; ¢’est une com-
binaison de diéthyl-barbiturate de diéthylamine et de dipro-
Pénylbarbiturate de diéthylamine. Cet hypnotique a 'avan-
PE& d’étre liquide, done injectable. SGPS forme de gouttes,

est excessivement maniable, car il permet de donner & cha-
“in sa dose, de I'augmenter et de la diminuer & volonté (XX a
L gouttes); sous forme d'ampoules (1 4 2 ampoules de 2 em?
il est indolore, & condition que I'injection soit faite en plein
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muscle. En outre, ses propriétés hypnotiques sont nettement
supérieures i celles de ses devaneiers, il combat I'insomnie
de tous les états psychopathiques et on sait combien dans
ces maladies estdifficile le choix d'un hypnagogue. En oulre,
sa toxicité peut étre considérée comme presque nulle, [l ne
touche pas le ceeur et n'altére pas le rein. 11 ne s’accumule
pas, et ne crée pas d'accoutumance. Son emploi est justifié
dans toutes les formes d’'insomnies,

Traitement de la colique hépatique & forme véasiculaire
par la spasmalgine. — Le D H. Sasavien, de Luchon |Con-
cours médical, 1922, n® 24), dans le cas de colique hépatique &
forme vésiculaire a étudié la spasmalgine qui, comme on le
sail, est un complexe pantopon 1 ctgr., papavérine 2 cigr.,
¢éther sulf. atropine 1 mlgr. Ce médicament avait déja éié
utilisé avec les meilleurs résultats dans la dysménorrhée, la
tachyeardie paroxystique, les spasmes du pylore et dela
glotte, dans I'asthme, les crises tabétiques, les diarrhées et
sueurs des tuberculeux, la maladie de Parkinson, les psy-
choses, les psychasthénies, I'hypocondrie, les tremblements,
etc., par LanGer (Concours médical, 24 avril 1921); PErRoLA
(Rev. suisse de méd., 26 janvier 1921) ; BENgch (Hew, méd. de
UEst, 1" janvier 1922) ; Mercut (Thése de Montpellier, juil-
let 1922), ete. Comme les précédentsautenrs, M. SapaTIER ne
croit pas que l'on puisse disposer d'un meilleur et plus com-
plet antispasmodique que la spasmalgine ; cette association
médicamenteuse a pris place dans sa pratique depuis deux
anset il-a eu trés souvent l'oceasion de 1'utiliser dans 1'by-
persécrétion stomacale, dans la gastrite, les gastralgies ner-
veuses, les flatulences, la constipation spasmodique, tous
symptimes dyspeptiques pouvant dépendre d'un état lithia-
sique. D’autre part son emploi lui a permis de résoudre un
probléme pathologique ardu et de guérir rapidement des coli-
ques vésiculaires intenses. C'est pourquoi il recommande les
injections de spasmalgine, mais on peut préférer 'adminis-
tration de ce méme médicament sous forme de comprimés.
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Sur la destruction des moustiques. — Le probléme est
toujours d'actualité, car les régions impaludées sont encore
fréquentes, malgré les progrés réalisés i cet égard. D'aprés
Derus (Bulletin des sciences plarmacologiques, aoiit 1921), le
professeur CasaLiLEro, de Barcelone, aurait résolu la ques-
tion d'une maniére élégante et pratique. Ses recherches ont
en effet montré que les larves des moustiques meurent dans
les eaux oi1'se développe une algue connue sous le nom de
Chara fectida. Gette mort serait due & une substance toxique
sécréiée par ces plantes, Cesalgues ne sont pas rares ; et il
estfacile de les transplanter d'une eau oi elles existent dans
une eau qui en est dépourvue. Il suffit deles couper etd’en faire
de petites boltes peu serréesqu'onjette & eau aprés lesavoir
lestées d'une motte deterrepourqu'ellesgagnent le fond ets'y
fixent. Elles se propagent alors facilement sur les espaces
libres et se reproduisent rapidement.

Traitement médical de I'hyperthyroidisme.—Ce traitement
doit, d'aprés Besng (Medical Record, 1922, n° 4), viser les
i points suivants : 1°repos physique, intellectuel et émotionnel;
by régime alimentaire rigoureux, sans viande, ni excitants,
tels que thé, café ou alcool; 3° surveillance des fonctions
digestives, afin d'éviter les phénoménes de stase intestinale,
Irés communs au cours de I'hyperthyroidisme;4° dépistage de
loutes sources d'infection chronique (dents,amygdales, végé-
lations adénoides, sinusites,appendicite, infections des voies
biliaires, ete.) ; 5° emploi de I'iodure de sodium A trés petites
doses et pendant longtemps,

Au cours des 5 derniéres années, Beese aen l'oceasion
de recourir an traitement ioduré chez plus de 1.100 malades
ilteints d’hyperthyroidisme, et, dans la plupart des cas,il a vu
tetrailement amener une amélioration immédiate; ce n'est que
trés rarement que la médicationa donné lieu 4 des accidents,

Quant & 'opothérapie, Berse ne lui trouve aucune place
Mellement utile dans le plan thérapeutique qu'il propose.
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Le Service libre de Prophylaxie mentale destiné & hos-
pitaliser sans internement les malades atteints d'affec-
tions nerveuses et mentales (états de confusion, neuras-
thénie, élats'de mélancaolie, phénoménes hallucinatoires,
états délirants périodiques, obsessions et impulsions,
psychopathies sexuelles, toxicomanies, arriération men-
tale, épilepsie, séquelles de commotion, ete.), organisé
par le Conseil général de la Seine & I'Asile Sainte-Anne
sous la direction du D* Toulouse, s'est ouvert le 16 juin.
Ce service, dunt on a beaucoup parlé, réalise avee le dis-
pensaire et les laboratoires qui y sont annexés un sys-
teme complet de lutte contre la psychopathie. Poury
étre hospitalisé, se présenter lematin a9 heures a la con-
sultation de psychiatrie générale faite par le D+ Genil-
Perrin au Dispensaire de Prophylaxie mentale (Asile
Ste-Anne, 1, rue Cabanis, métro : Glaciére) on a lieo
I'admission. '

Ce Dispensaire, organisé comme les dispensaires con-
tre latuberculose,assuredgalement le traitement externe,
la distribulion de médicaments et de secours, le patro-
nage et la sélection pour le travail professionnel. lLe
Dr Marie dirige le patronage familial et le servicesocial2
domicile. Des consultations spéciales ont lieu au Dispen-
saire : Psychopathies organiques (Dr Rogues de Fursac)-
Enfants arriérés et anormaux (D* Roubinovitch). Etals
délirants (Dr Capgras). Dégénérés antisociaux (D' Colin .
Epileptiques (D* Marchand). Psychothérapie(DrMignard].
Toxicomanes (D' Dupouy). Ophtalmologie [Dr Darrieux].
Oto-rhino-laryngologie (Dr Vincent). Médecine générale
(Dr Teisseire). L’examen des malades sera complété dans
les laboratvires annexés au service : Chimie biologique.
sérologie, hématologie (D" Lanzenbery). Psycho-physio-
logie et Orientation professionnelle (1.-M. Lahy).

—

Le Gérant : G, DOIN.
e

5té Glo d'lmp. et d'Ed., rue Cassetle, 17, Paris. — 5.
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Dans le 4= article du numéro d'aoiit du Bulletinde theé-
rapeutigue,uneerreur afait mettre le second clichésphyg-
mographique 4 la place du premier et inversement. Le
lecteur attentif aura sans doute de lui-méme rectifié cette
inversion. Nousla signalons cependant car elle est néces-
saire pour rendre toute sa clarté au texte du Df Banwar,
— Un peu aprés le 2° cliché, il faut lire « codéine »au lien
d'lodéine,
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La Psychanalyse
et le traite ment des Névroses

Parle D], Launoxier
[xTnopucTioN

Sous le nom de névroses, on groupeun certain nombre
d’'affections du systéme nerveux qui oflrent ce caractére
commun de ne pas présenter de lésions anatomiques
appréciables, par quoi elles se distinguent, théorique-
ment, des psychopathies lésionnelles (idiotie, épiIBpsiej
paralysie générale, démences organiques). Entre ces
névroses et les psychonévroses de Dusois (de Berne!, il
n'y a pas de différence nosographique ; ee sont toujours
les mémesmaladies, neurasthénie, psychasthénic,hjslé'
rie, hypochondrie, etc,, mais, par lenomqu’illeur donne,
le médecin suisse entend souligner leur origine pure-
ment psychique, tandis que Cuancor et I'Ecole de 1a Sal-
rétriére admettaient une prédisposition héréditaire,
dégénérative, doncsomatique (1), gricea laquelle 'agent
provocateur, de signification toxique, traumatique ot
émotive (sympathique), détermine ces troubles dans leur
modalité particuliére. Ainsicommencait 4 s'affirmer cette
tendance, maintenaunt trés accusée, qui consiste a isoler
les phénomén es psychiques de leur support biochimique
et histologique et 4 les considérer comme dégagés de
toute contingence organique. Malheureusement cell®
évolution de la conception des névroses n’a pas enirainé
un progrés correspondant dans le traitement des malades

(1} I1 n'y a, bien entendun, ancune apposilion réelle entra le somall:
que et le psychique ; "organisme humein est zr. Sont nppeléu:omnli?ﬂ!h
fei, tous les phénoménes suxquels on reconnoit une base matériell?y
anatomigue ou physico-chimigue.
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RHODARSAN

(D914 francais)

Adopté par le Ministére de 'Hygiéne
et de la Prévoyange sociale

— EEa—

Agent curalif puissant et régulier |

s SYPHILIS

Laboratoire ies Produits “USINES du RHONE"

24, Rue Jean Goujon, PARIS (8).
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et les diverses psychothérapies ne se sont guére mon-
trées plus efficaces et plus constantes dans leurs effets
que les procédés d'autrefois,

Entre temps cependant et dés la fin du xixe siécle on
avait appris qu'un médecin viennois venait de découvrir
one méthode appelée, non seulement & révolutionner la
psychologie normale et pathologique, le folklore, la
mythologie, 1'éthique, la pédagogie, mais encore & gué-
rir, sinon trés aisément, an moins strement, I'hystérie
et d'autres névroses. Ce médecin était Sigmund Freun,
celte méthode la psychanalyse.

Celle-ci toutelois n’a pointspontanément jailli du cer-
veaude Frevn.Eléve de Cunancor et de Bervaeiy,il accepta
d'abord les idées essentielles de 'Ecole francaise, qu'il
contribuaafaire connaitre en Autriche; mais une obser-
valion de J. Breuer (de Vienne), qui guérit une jeune hys-
térique, I'orienta dans une voie nouvelle. Cette guérison,
en effet, avait été obtenue par une sorle de purgation
mentale (d'ol1 le nom de méthode eathartique qui lui fut
donné), en d’autrestermes par la recherche et la mise en
évidence de I'émotion causale oubliée. C'était une appli-
cation, seulement plus approfondie, de la vieille analyse
psychologique pratiquée partous les psychiatres, Fneuo
$attacha a4 ce procédé, I'étudia, le perfectionna et le
Poussa dans ses ultimes développements, lui donnant
ainsi un aspect nrigiual_et neunf gu'il souligna par l‘ap-
pellation de psychoanalyse ou, plus euphoniquement,
Psychanalyse. : ;

Mais la psychanalyse n’est pas qu’une méthoded’inves-
tigation psychologique et de traitement des névroses ;
elle s'appuie sur une vaste doctrine, qui, & la fois, en
dérive et I'inspire. Elle en dérive, parce que ce sont les
Premiéres applications de la désinfection mentale & la
ture de I'hystérie et de la névrose d'angoisse qui ont
Suggéré a Freup cetie idée que les névroses ont a leur
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source des émotions de teinte sexuellerejetées dans l'in-
conscient et qui tentent de e’extérioriser sous la forme
méconnaissable des symptdmes morbides ; et elle I'ins-
pire parce que laconception sexuelle, ayant paru vérifiée
chez certains névropathes, a éLé ensuite systématique-
ment étendue 4 Pinterprétation des troubles psychiques,
des actes automatiques, des réves, des traits d’esprit, puis
successivement des légendes, des mythes, des cérémonies
ethniques, des productions artistiqueset littéraires, dont
la signification érotique profonde etinapergue ne pouvait
justement étre mise en évidence que par l'exploration
psychanalytique. Doctrine et méthode ne pouvaienntdone
manquer d'exeiter une grande curiosité, celle-ciprésen-
tant d son actif quelques guérisons, celle-la prétendant
fournir 4 une foule de phénoménes demeurés obscurs et
négligés une explication curieuse et satisfaisante. Clest
ainsi que la psychanalyse a provogqué d'innombrables
travaux et soulevé des débats passionnés parmiles spé-
cialistes, les uns la défendant avee I'enthousiasme irré-
fléchi d'apbtres, les autresla dénigrant sans impartia-
lité ; aujourd’hui elle préoccupe de plus en plus les phi-
losophes,les moralistes et les écrivains, qui y cherchent,
sans toujours étre pleinement renseignés, des apercus
nouveaux et une compréhension plus sagace des agita-
tions humaines. Dans ce débat, les Frangais n'ont tenn
qu'une place relativement peu importante. En dehors des
guelques observations ou articles de MM. Momiceau-
Beavcuamp, Kostyierr, Y. DEvace, LaioNer-LAvasTINE,
Canvs, Durré, Trersit, LERmsiTre et du rapport du
Professeur Pierre Jaxer au Congrés de médecine de Lon-
dres (1913), 'important ouvrage de Ricis et Hesvanp (1)
reste la seule mise au point de la question que nous
possédions. Il est vraique, en 1921, a paru la tradu ction

J—

(1) La Paychoanalyse, 2 &dit., 1922, Alcan, Paris.
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des cing conférences sur la psychanalyse faites par
Faeup 4 la Clark University (Mass. U.S.), et, en 1922,
celle de I'/ntroduction & la Psychanalyse, maisle premier
de ces ouvrages est trop condensé, le second trop limité
acertains sujets pour donner une idée compléte du sys-
téme frendien, que les éléves et les partisans du maitre
viennois ont étendu et modifié en plusieurs points. Du
reste, les publications des psychanalistes sont assez peu
accessibles en raison des neéologismes, dela terminologie
compliquée et des métaphores dynamiques qu'ils
emploient et qui contribuent 4 établir des confusions el
a obseurcir un sujet qui n’est pas toujours d'une parfaite
clarté, Cela n’empéche qu'il présente un grand intérét
général et thérapeutique, aussi bien pour le public gue
pour le médecin, intérét qui justifiera, je l'espére, I'ex-
posé suivant. Depuis prés de dix ans, j'en réunis les
matériaux, dont quelques-uns déja ont paru sous forme
d'articles et de conférences (1),

Pour rendre cet exposé plus intelligible, nous suivrons,
non I'ordre historique, mais I'ordre logique et nous étu-
dierons d'abord la doctrine elle=méme dans son ensemble,
puis la méthode, c’est-a-direla psychanalyse proprement
dite, particuliérement ses applications au traitement des
névroses, et ce n’estqu’ensuite quenousaborderonslacriti-
que des conceptions frendiennes et des résultats dontelles
8¢ targuent. Comme on le verra, cette critique ne sera pas
purement destructive, car s'ily abeaucoup i rejeter, dans
la psychanalyse, il y a aussi beaucoup & garder, notam-
menten ce quiconcerne l'exploration et I'interprétation de
questions trop délaissées jusqu'ici. Nous serons ainsi

—

(1) J. Lavmosion : Le « pansexunlisme 3 de Freun (Gazelle des
kdpitanr, 19 mars 1914); — & propos de la psychanalyse (Revme de
Ptychothérapie, avril 1914); — La doctrine de Frevo (id., juin 1922);—
L‘iulnrprit“ion des réves d'apriés la psychanaolyse (Conférences &
PBeole de psychologie, 1922),
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amenés a placer sur un terrainplus solide la conception
des névroses et par conséquent a restituer au redresse-
ment physiologique la part qu'il doit prendre dans leur
traitement.

Toutefois, avant de développer ce programme, il ne
semble pas inutile, pour mieux faire comprendre le con-
tenu et la technique de la psychanalyse, de dire quelgues
mots de la propre psychologie de Farubp,

Si grande que soit la place tenue dans la vie de
I'homme parles préoceupations sexuelles, celles-cieepen-
dant, au moins d'ordinaire, n'absorbent pas toute son
activité, Comment donc se fait-il que Fneup s'obstine &
trouver, au moyen de détours, il est vrai, parfois bien
singuliers, une influence érotique au moins prépondé-
rante, sinon exclusive, i l'origine, non seulement des
troubles psychiques, mais encore des actes courants de
Iexistence, des réves, des propos journaliers, des légen-
des et des cérémonies populaires, des croyances et des
expressions artistiques, et 4 faire, en somme, du pan-
sexualisme, 4la fois une philosophie, une religion et une
morale ? A priori, et dés l'instant qu'est admis le déter-
minisme mental, il doit y avoir des raisons qui expliquent,
directement ou indirectement, 'orientation continue des
pensées de Faeun et, en quelque sorte, son idée fixe.

Pour expliquer le pansexualisme de Freup, AscaarFEN-
BURG suppose, tout en reconnaissant la parfaite bonne foi
du médecin viennois, que, les premiers névropathes
qu'il eut & soigner étant des pervertis sexuels, il fut
amené i rechercher les mémes perversions chez les au-
tres, et il ne manqua pas de les trouver pour deux rai-
sons : certains malades connaissaientsans doute d'avance
les idées de Fneun, savaient quelles questions il leur
poserait et I'entretenaient en conséquence tout de suite
de leur vie sexuelle ; d'autres ignoraient sa pensée direc-
irice, mais, au moindre mot ayant un rapport quelcon-
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que avec la vie sexuelle, celui-ei les arrétait, fixait leur
attention sur ce point et les y ramenait sans cesse avec
tant de persévérance, agissait sur ces esprits inquiets
avec une telle puissance desuggestion qu'ils finissaient
par croire et par avouer. Et Freup triomphait. Il ne faut
pas croire pourtant que cet aveu était obtenu aisément;
la lutte durait des semaines, des mois, parfois méme des
années (jusqu’'a 3 ans) et, dans la résistance ainsi oppo-
sée par le malade, Fnevp croyait trouver un nouveau mo-
tif pour justifier sa théorie.

L'explication d'Ascnarrenvunc est probablement vraie,
en partie, parce que bien humaine, mais elle parait incom-
pléte. Ainsi que le soutient Lorvesrerp, il n'est guére
admissible que Frgup soittoujourstombé, au début, sur
des pervertis sexuels, puisqu'il reconnait lui-méme que
certaines psychoses échappent encore & l'interprétation
purement érotique, Pour qu'il ait mis cette obstination a
découvrir, malgré tout et entount, la trace d'une influence
sexuelle, il faut qu'il ait été profondément impressionné
par certaines circonstances extérieures. D'aprés Friep=-
LAENDER, cette impression aurait sa source dans les con-
ditions d'un milieu viennois, Vienne est effectivement
une ville trés pervertie, ou le libertinage et la prostitu-
tion atteignent toutes les classes de la société et s'étalent
sans aucune retenue. Faeun, sur l'enfance duquel je n'ai
pas de renseignement précis mais que nous n'avons pas
de raisons de supposer anormale, a dd, et dans sa situa-
tion plus que dans toute autre, &tre frappé de ce fait,
d'autant qu'il est sans conteste un observateur psycholo-
gique de premier ordre; avec son esprit, & la fois analy-
tique et synthétique, il a cherché 4 retrouver, latente ou
Patente, la cause qui le détermine et i la généraliser,
ohéissant ainsi 4 une tendance -trés répandue chez les
Allemands et qui consiste & attribuer a tous les hommes
des dispositions mentales qui n'existent réellement en
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K
propre que chez quelques-uns d'entre eux ; leur incoms-
préhension totale des sentiments de haine que 'immora-

lité de leurs procédés de guerre a soulevés dans le

monde entier en est une preuve bien connue, Dés lors
pourquoi ee qui est ordinaire chez le Viennois et 1'Alle-
mand ne le serait-il pas également chez le blanc et le
jaune, chez le sauvage, chez I'homme de Pantiquité et
de la préhistoire ? D'ailleurs, FrizpLaexoEn signale en ou-
tre les relations trés étroites que Freup a entretenues avec
le fameux Otto Wemsiscer. Ce Weinincer était, suivant
Prosst, une espéce de toqué érotique qui se suicida i
23 ans; il a écrit un livre (1) d'une immoralité révoltante
qui n'en eut pas moins de nombreuses éditions en quel-
ques années et fit, en Autriche, un bruit énorme. Quelle
action a eu ce déséquilibré sur les idées de Frrup ? 1l
est difficile de le dire; cependant certaines de ses pages,
notamment dans Die Kulturelle Sexualmoral und die
modern Nervositaet(1008), semblent manifestement inspi-
rées par le livre de son ami,

Enfin il est permis d'invoquer une derniére influence.
Tous ceux qui ont habité un temps suffisant les pays ger-
maniques et véeu dans la familiarité des Allemands sa-
vent que leur fagon d’envisager les relations sexuelles
n’est pas la méme que celle qui a cours en France et, en
général, dans les pays de culture latine. Ces relations n'y
affectent pas le méme caractére discret etintime; elles
s’'affichent cyniquement sous toutes leurs formes, i ce
point que I'inversion y a officiellement ses journaux et
ses réunions, et je crois bien que les grandes villes alle-
mandes sont les seules o I'on déroule en public des
films sexuels. On sait, du reste, que la plupart des livres

{1) Geschlecht und Character. Lapauve dans « Névroses st sexualité »
(L'Encéphals, 10 janv., 10 [évr. 1912) en cile quelgues passages carac-
téristiques. Une partie des renseignements qui pricédent o été emprun-
tde & ce dernier lravail.
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pornographiques et des photographiesobscénes viennent
d'Allemagne, d'Autriche, de Hollande et que, au moins
avant la guerre, les Allemandes figuraient partout, en
nombre trés élevé, dans le personnel des maisons closes,
Salacité et scatomanie sent des caractéres historiques de
la race germanique dont il convient de se rappeler sil'on
veut se rendre compte de l'importance aceordée par
Fumup et ses éléves 4 la sexualité et au complexe ano-
urinaire. Il résulte aussi delaque l'initiation sexuelle de
I'enfance est fort précoce, en partie parce que les parents
ne se génent guére pour épancher devant eux leurs ar-
deurs, en partie parce que les relations amoureuses
s'étalent ostensiblement, et que I'imagination des petits
Allemands se trouve de trés bonne heure souillée par
des spectacles qu'ailleurs on s'efforce de leur éviter. Tou-
tes ces circonstances expliquent pourquei la psychana-
lyse a rencontré, dans les pays de langue et de culture
germaniques —y comprislaSuissealémanique — ses par-
tisans les plus nombreux et les plus fanatiques, tandis
qu’elle ne provoquait, dans nos contrées i culture clas-
sique, qu'assez peu d'enthousiasme. Elle choquait de
prime abord nos habitudes mentales et nous la compre-
nions mal parce que nous avons négligé de remonter jus-
qu’a ses origines ethniques. Méme les auteurs frangais
qui se sont intéressés a elle et lui ont reconnu unew;aleur
explicative et médicale demeuraient quelque peun inquiets
de ses prétentions i tout ramener 4 la sexualité et des
conséquences gu'elle pouvait avoir sur la conduite des
individus etla moralité générale.

Les réflexions qui précédent éclairent, croyons-nous,
certaines conditions de la geneése de la psychanalyse et
nous mettent ainsi en meilleure situation pour la com-
prendre et la juger, impartialement.
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I

Li poctrixe pe Freuvn

1° Le sexualisme infantile et son évolution. — Il est
entendu que les préoccupations sexuelles tiennent une
grande place dans la vie psychique des hommes, des
civilisés surtout (H. Ecuis), une place beaucoup plus
grande encore qu’on n'est porté & le reconnaitre dordi-
naire, Mais il est admis aussi que ces préoccupations ne
se font guére jour qu'au moment de la puberté, sous des
influences que I'on ignorait autrefois — et que nous sup-
posons aujourd’hui dépendre de la maturation des
glandes génitales et du déversement dans I'économie de
leurs sécrétions internes. Sans doute, on a observé, chez
les jeunes enfants, des manifestations précoces de la
sexualité, masturbation, curiosité vicieuse, sentiments de
jalousie, ete., mais elles étaientregardées comme des ano-
malies ou des monstruosités, résultant soit d'une évolu-
tion précipitée des sécrétions génitales, soit d'une héré-
dité speciale, lourdement chargée, soit d'une tendance a
I'imitation sans signification érolique.

Fmeup n'acceple pas cette maniére de voir, mais il ne
faut pas oublier que, pour lui, la notion de sexualitéa un
sens trés étendu et se confond presque avee l'instinet, en
général, avec ce que des métaphysiciens appellent I'élan
vital. Junc la compare 4 la volonté de puissance et, dans
ces derniers temps, Fneup I'a, en quelque “sorte, person-
nifiée sous le nom d’Eros, comme le type méme de l'ins-
tinct vital, avec cette distinetion qu'il conserve surtout
les tendances sexuelles [sexualtriebe). Il g’agit donc la
d'une conception spéciale, relative a la source de I'affec=
tivité et par conséquent de toute énergie psychique, et
c’est pourquoi il distingue soigneusement le sexuel du
génital, celui-ci concernant de préférence ce qui touche
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i la reproduction. Ce point est essentiel & retenir pour
suivre 'évolution psychanalytique de la sexualité.

Puisque 'enfant a un sexe anatomique, il doit avoirun
sexe psychique ou, du moins, des aspirations et un ins-
tinct en rapport avee la différenciation des organes. Ce
que nous considérons comme une exceplion dans la vie
infantile est au contraire la régle, et Faeup s'efforce de le
démontrer par deux moyens : par l'exploration de I'in-
conscient de l'adulte et par l'observation directe de la
vie psychologique des petits enfants, ou, plus exactement,
par l'interprétation de ce qu'il observe chez eux, C'est
surtout, semble-t-il, Havelock Evvis qui 'a d'abord in-
spiré dans cette interprétation. Nous laisserons, pour le
moment, de coté le premier moyer et nous nous attache-
rous plus particuliérement a 'étude du second.

Au début, dés la naissance, les satisfactions nutritives
et sexuelles se confondent, ce qui était facile & prévoir,
l'instinct sexuel n'étant qu'une dérivation de I'instinct de
la conservation personnelle. On en trouve une manifes-
lation caractéristique dans le tétement, qui satisfaita la
fois le besoin d'aliments et ce désir diffus, cette espéce
de concupiscence que les Allemands désignent sous le
nom de libido. La libido, qui joue un grand réle dans la
doctrine frewdienne, est une notion assez ohbscure, une
sorte de faim affective, non localisée, sommation de tou-
tes les tendances de teintes sexuelles, organiques et psy-
chiques (1). On peut supposer qu'elle est, physiologique~
ment, d'origine sympathico-médullaire et se propage
ensuite aux centres nerveux o1 elle crée des émotions et
des sentiments.

Revenons & l'enfant. Le bébé téte d’abord pour se nour-
rir et ensuite pour le plaisir, car 8'il grogne, il se calme
en sugant son pouce ou tout autre objet dépourva de

(1) Bégis ct Oessanp, op, cit., p. 35,
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valeur nutritive. Ainsi les lévres — et sans doute aussi
1 langue — constituent une premiére zone érogéne, qui
persiste et intervient, plus tard, puissamment dans la vie
amoureuse. Mais, trés vite, I'enfant en organise d’autres,
déterminées un peu au hasard, affirme Freuvp, par leur
situation et leur sensibilité, non seulement organes géni-
taux (pénis, clitoris), et muquense ano-urinaire, mais
aussi cuisses, ventre, région mammaire, cou, joues,lobule
de I'oreille, etc., dont 'attouchement, la manipulation,
le frottement, rythmés ou non, procurent au petit étreune
satisfaction qu'il exprime par ses rires (chatouillement)
etl'aspect du bien-&tre. Quel mécanisme préside ala for-
mation des zones érogénes ? Fneun pense qu'il faut faire
intervenir un sentiment de tension (tumescence de
H. Evrvis) et de prurit, d'origine centrale, projeté sur ces
zones, tension et prurit que calmeraient les manceu-
vres auxquelles se livre I'enfant. Une telle interprétation
n'est pas des plus satisfaisantes, trop visiblement calquée
sur celle que H. Evvis et Morr ont donnée de 'excitation
sexuelle de I'adulte, et il semble que l'on ait voulu trou-
ver i toute force, chez le petitenfant, I'ébauche du com-
portement, dont, &4 la suite de nombreuses expériences
dans des conditions trés différentes, il témoignera ulté-
rieurement.

Quoi qu'il en soit, Faeup prétend expliquer, par 1'exis-
tence des zones érogénes, beaucoup des phénoménes
courants de la vie infantile, par exemple la constipation
on la pseudo-rétentionurinaire, qui déterminent d’abord
un sentiment de tension, puis un plaisir quand le besoin
se satisfait, l'incontinence nocturne d'urine, qui serait,
principalement chez les petites filles, une sorte d'équi-
valent de la pollution. L'excitation accidentelledes orga-
nes génitaux et de la muqueuse ano-rectale parles soins
de propreté ou, au contraire, par la saleté et les vers
intestinaux contribuerait aussi ala formation de mau-
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vaises habitudes (masturbation, attouchement du fonde-
ment), participant  la fixation de la libido. -

Pendant cette premiére phase du développement de
la sexualité, appelée quelquefois « phase du berceau s,
P'enfant se satisfait en lui-méme et par lui-méme, d'une
maniére diffuse, sans toujours une localisation préféren-
cielle aux organes génitaux. Il est, suivant 'expression
d’Havelock Eruts, un autoérotigue. Déja pourtant s’aper-
goivent les premiers linédaments de 1'hétéroérotisme qui
marquent la tendance évolutive vers l'instinct normal.
Comme tous les &tres trés imparfaits et faibles, l'enfant
s'attache a ceux qui le nourrissent, qui lui prodiguent,
leurs soins et leurs caresses, mais, par suite de 1'élabo-
ration en cours des zones édrogénes, cetle attraclion se
teint immédiatement de sexualité, dans la succion et le
miniement des seins dela mére ou de lanourrice, les bai-
sers et les chatouillements, le bercementet le contact de
la peau, tous les petits mouvements rythmiques que l'on
imprime au bébé pourle calmeretl'endormir. Ainsi s'éta-
blissent de trés bonne heure,entre les parentset I'enfant,
des rapports érotiques dont celui-ci a le sentiment au
moins confus, parce qu'il regoit, de la part decenx-1a, des
satisfactions analogues dcelles qu'ilse procure lui-méme,
D'olr 1a naissance d’une impression pénible que, par ana~
logie, Fagun qualifie de jalousie, quand I'enfant voit sa
mére ou sa nourrice s'intéresser & d’autres personnes, qui
2 évidemment sa racine dans une crainte de privation et
qui porte sur ces derniéres personnes bien plutdt que sur
la premiére. D’aprés les psychanalystes, cettejalonsie est
sexuelle ; elle vise d'abord le pére, puis les fréres et
seeurs, ete., considérés comme des « concurrents senti-
mentaux », mais, vers la fin, quand I'enfant se dégage,
par le sevrage, de 1'étroitesse des liens maternels, elle se
transfert parfois, pour toujours, sur les parents du méme
sexe; en d’autres termes, le petit gargon devient jaloux de
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son pére ou de ses fréres et lapetite fille de sa mére ou
de ses sceurs, paree que la libido ecommence & s'orienter
vers son objet normal : une personne du sexe opposé. La
préférence assez commune du petit garcon pour sa mére
et de la petite fille pour son pére n'aurait pas d'autre ori-
gine, et quand le petit garcon veut coucher avec sa mére
et la petite fille avec son pére, I'un et l'autre obéissent a
une tendance incestueuse. C'est & cette tendance que
Fueup a donné le nom de complexe d'(Edipe en souvenir
de la légende d'(Edipe, fils de Laius, qui, ayant deviné
I'énigme posée parle sphynx, épousa sa mére Jocaste sans
la connaitre, Nous verrons plus tard l'importance consi-
dérable que les psychanalystes attachent 4 ce com-
plexe pour l'interprétation des symptomes de certaines
névroses.

En résumé, I'enfant, dés son dge le plus tendre, obéit
a tous ses instincts et contient en germes toutes les per-
versions ; bien loin de présenter I'état de pureté parfaite,
comme on le croit a tort, il est un pervers polymorphe.
Avec beaucoup de persévérance et d'ingéniosité, Faguvp a
voulu démontrer la réalité et la constance du vice infan-
tile, dont les vices de 1'adulte ne sont que le rappel et
I'écho; il range cette découverte inattendue parmi les
plus fécondes et en fait, somme oute, la base de la doc-
trine psychanalytique. Peut-étre y a-t-il une part de
vérité dansla conception de Fagvn, mais 'instant n'esl
pas venu de la dégager des erreurs qui 'accompagnent.

o'e
A partir du sevrage, dés I'instant ot 'enfantcommence
a se nourrir, & marcher, i agir seul, une nouvelle phase
se déroule, dont 'obscurité se justifierait, selon Fuzguo,
par une amnésie infantile frappant, non seulementla

« phase du berceau », mais aussi une partie notable de
cette seconde phase, dite de latence |Latenzperiode].
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Quelle est 1a cause de cette amnésie, d'ailleurs incontes-

table ? C'est évidemment l'éducatim-l. qui, peu a peu, par
la contrainte et le redressement, par le développement de
certains sentiments, la peur,la honte, le dégoit, les
impressions morales et religieuses, arrive 4 inhiber les
tendances érotiques, 4 déshabituer des anciennes ma-
neuvres etd les faire oublier. L'effet inhibiteur et amné-
sique de I'éducation, Freuo le personnifie sous lenom de
censure, pouvoir actif, qui ne se contente pas de main-
tenir le refoulement dans l'inconscient des aspirations
perverses de la petite enfance, mais s'oppose constam-
ment 4 leur retour &4 la conscience, et c¢'est pourquoi
l'adulte ignore ses primitives aspirations perverses et ne
sait pas reconnaitre leur influence sur lestroubles névro-
pathiques dont il peut souffrir plus tard.

Mais la phase de latence, qui prend fin au moment de
la puberté, estpresque toujours coupée par des accidents,
attendu que les aspirations perverses ne sont pas détrui-
les, mais seulement refoulées et que, si leur charge affec-
live est trés forte, par exemple quand l'enfant s'y est
abandonné souvent et avec un plaisir intense, elles ten-
dent & se réveiller en profitant des moindres occasions
favorahbles. 11 se produit alors une période de retour,
tiractérisée par des manceuvres masturbatoires,génitales
etanorectales, des pollutions urinaires (chez les filleties
Surtout), des attractions, des jalousies et des haines pa-
Tentales. La perversion sexuelle du tempsde nourrice fait
de nouveau irruption dans la vie de I'enfant, Et ces trou-
bles peuvent-étre la conséquence ou, occasionnellement,
s'aggraver de véritables traumas affectifs, initiation par
la vye, séduction, viol.

Ces divers accidents ont une importance décisive sur
Porientation ultérieure de la sexualité, car ils se produi-
Sentaune époque ol I'enfant enregistre avec une extréme
facilité les impressions qu'il regoit et oi 'observation et
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I'imagination combinent leurs effets pour donner une
teinte érotique aux événements et aux choses, C'est que
l'instinet sexuel est encore indécis dans son but et dans
son objet et que tout devient motif pour 'orienter dans
un sens ou dans un autre, la vie sentimentale de cette
période étant extrémement active et riche. La tendance
hétéroérotique g’affirme d'une maniére un peu plus pré-
cise que la recherche de l'objet sexuel en dehorsdu sujet
lui-méme, mais elle présente des composantes varides —
instincts partiels (Partialtriebe) de Faeun — parmi les-
quelles il faut mentionner, en dehors de 1'affirmation de
la tendresse pour un parent, de la jalousie et de la haine
pour un autre, — haine qui peut aller jusqu'a un désir
vagué de disparition ou de suppression, — le plaisir de
voirles autres nus ou de se montrer nu, de toucher cer-
taines parties du corps d'autres personnesou de se les
faire toucher par elles, de les dominer, de leur faire mal
ou, au conlraire, de se laisser dominer ou battre.Comme
on le voit, ces composantes, suivant qu’elles s'affirment
plus ou moins et qu'elles prennent un aspeect positif ou
négatif, actif ou passif, concourent & la constitution de
toutes les perversions sexuelles, exhibitionnisme, ona-
nisme mutuel et fréquarelle, sadisme et masochisme, et
c'est pourquol Frevo insiste sur l'immoralité infantile.
Il y a plus, La curiosité sexuelle de l'enfant est sans
cesse éveillée et & tout propos. On sait les questions em-
barrassantes qu'il pose au moment de la naissance d'un
petit frére ou d'une petite sceur, au sujet des relations
des animaux qu’il a pu surprendre ;ils'inquigte de savoir
pour quelle raison la fille n'est pas faite comme le gar-
gon,etc., et, sur tous ces points, son imagination travaille
& perte de vue, avec le concours des petits camarades, et
d’autant plus qu'il n’admet pas, la plupartdu temps, les
explications ridicules ou trop simplistes qu’on lui donne.
Freuvp croit méme qu'il erée, 4 ce moment, toute une
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symbolique érotique des lieux et des choses, dont on
rencontre I'analogue dans les rites et les cérémonies des
peuples primitifs et qu'on retrouvera, i 'dge adulte,dans
les réves et certaines manifestations névropathigues,
comme le fétichisme.

Enfin des phénoménes, sans aucun rapport apparent
aveec l'instinct sexuel, peuvent aussi provoquer l'excita-
tion génitale, par irritation loinlaine des zones érogénes,
le balancement, la danse, les jeux de mains, la lutte.
Aprés avoir joué i 'escarpolette, certaines fillettes ont
des pollutions : d'autres,quand des petits gargons se sont
amusés 4 les rudoyer et 4 monter surelles ; de méme,des
gargonnets entrent en érection gquand ils luttent avec
leurs petits camarades. L'objet sexuel restant indécis
encore, beancoup des tendances homosexuelles, que I'on
observe sisouvent dans les colléges et les pensionnats,
ont pour origine 1'excitation ainsi produite par le contact
des amis ou des amies, et qui peut entrainer des habitu-
des vicieuses appelées parfois & se fixer dans la psycho-
sexualité. Il n’est pas, suivant Freup,jusqn'aux émotions
vives qui ne soient capables de provoquer 'excitation,
contes terrifiants, incendies, punitions, travail intellec-
tuel forcé et préparation d'examen, accompagnés ou sui=
vis, & plus d’une reprise, d’érections, de masturbation et
de pollution,

On saisit maintenant combien est compliquée I'évolu-
tion de la sexualité infantile ; elle est la somme de toutes
les énergies affectives de 'enfant et emprunte des élé-
ments, des composantes, & tous ses modes d'activité;
elle résume sa vie psychique et presque s'identifie a
elle. Sans doute, la Censure, sans cesse en éveil, main-
tient refoulées toutes ces tendances, parce que — idée
singuliérement finaliste — I’enfant n’est pas encore mir,
Physiologiquement et psychologiquement, pour les satis-
faire normalement; elle les maintient refoulées d'autant

&
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plus énergiquement que 'enfant avance en ige et c'est
probablement la raison pour laquelle Frevp estime que
les accidents et les traumas érotiques qui affectent le
plus profondément la psychosexunalité sont ceux qui se
produisent entre la cinguiéme et lahuitiéme année, parce
que, pendant cette période, les forces inhibitrices de la
sexualité divaguante, ont moins de prise qu'aprés, en
raison de la dominance, a cet dge, de l'affectivité. En
réalité, beaucoup de facteurs interviennent, ici, sousle
nom de Censure, surtout I'éducation, le milieu et I'héré-
dité. En effet, l'observation en témoigne,certains enfants
ne réagissent que trés peu 4 la libido, d'autres accordent
une préférence marquée pour 'excitationde telle ou telle
zooe érogéne, les derniers enfin manifestent, de trés
bonne heure, toutes sortes d'exigences. Ceux-ci sont des
nerveux, de futurs névropathes, chez lesquels les aspi-
rations affectives refoulées sont si chargées de force
qu'elles tendront & s'extérioriser, aprés la puberté, sous
la forme d'hystérie ou de névroses obsessionnelle, dans
lesquelles Farub retrouvera, sous les symptdmes morbi-
des, la trace méconnaissable mais certaine des accidents
érotiques de 'enfant, Mais si I'enfant atteste, des le ber-
ceau,une nervosité aussi anormale, une libido 4 ce point
inquiéte et active, il faut bien qu'il y soit prédisposé et
que I'hérédité intervienne, et Fneun, quoi qu'il en dise,
doit reconnaitre que les idées de I'Ecole francaise se
trouvent, dans une certaine mesure, justifiées, Méme,
parmi ces nerveux congénitaux, lous ne sont pas desti-
nés inévitablement a4 devenir des hystériques ou des
obsédés. Chez ceux qui y échappent comme chez les
autres enfants appelés o demeurer normaux, les circon-
stances d’éducation et de milien ont agi, de maniéres trés
différentes du reste, pour faire oublier définitivementles
aspirations érotiques du tout jeune dge. Parfois, on ne
voit pas trace de refoulement et l'évolution sexuelle
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s'accomplit réguliérement ; parfois I'influence de la con-
trainte et du redressement moraux est, au contraire, évi-
dente. L'enfant est prét i franchir 1'étape décisive que
comporte la puberté.

L]
LR

Je me suis efforcé d'exposer briévement, mais aussi
clairement que possible, ce qui n'est point toujours com-
mode, I'évolution de la sexualité infantile, telle que la
congoit Fagun. A travers des accidents multiples, 4 la
faveur d'une activité affective intense que commande la
prépondérance du systéme sympathico-meédullaire, par
l'effet de l'expérience et de I'éducation, cette sexualité,
diffuse et déréglée d'abord puis refoulée ou maintenue
dans de certaines limites, s’oriente obscurément, peu 4
peu, vers sa précision définitive. C'est alors qu’éclate,
sous l'influence de la maturation des organes génitaux,
la crise pubérale, qui doit normalement achever 'organi-
sation et le fonctionnement de la psychosexualité, par
I'entrée en jeu de deux mécanismes psychiques, qui fixent
désormais et le véritable but sexuel et le véritable objet
sexuel,

Le but téléologique est la perpétuation de l'espéce,
mais le but immédiat est la jouissance, qui constamment
assure la recherche de l'acte reproducteur. Or, la jouis-
sance suppose une excitation préalable etla tumescence
[érection) qui s’ensuit. Il faut done que les zones éroge-
nes apparues dés I'enfance et les diverses sources d'exei-
tation érotique, les composantes dont il a été parlé, con-
tourent et se subordonnent & la suprématie des organes
génitaux, par lesquelsseuls peut étre atteint le but sexuel
véritahle, Ainsi apparait l'utilité finale de ces zones éro-
génes primitives, lévres, seins, ventre, cuisses, dont
Uexcitation prépare et améne la tumescence, mais a la
condition que cetleexcitation, comme celle qui résulte de
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I'activité des diverses composantes (vue, odeur, eontact,
ete.)ne se suffise pas & elle-méme, ne détermine pas,
toute seule, l'orgasme, car alors le but biologique est
manqué et le fail que ce quine doitétre qu’un plaisir pré-
liminaire aboutit cependant 4 une satisfaction compléte
constitue une perversion et peut 8tre une cause de mala-
die. L'orgasme ne répond pas seul et entiérement aux
nécessités psycho-physiologiques; il faut que le coit nor-
mal soit accompli, et, pour qu'il s'accomplisse, il est
nécessaire que la libido dispersée de l'enfant s'oriente
toute vers le but naturel. La perversion apparait done
comme une régression, un retour i la sexualité infantile.

Quant au but sexuel, il'est représenté parune personne
du sexe opposé. Il importe, par suite, que I'autoérotisme
se modifie, que 1'objet sexuel se transporte, non seule-
ment hors du sujet, mais encore sur une personne de
l'autre sexe. C'est ce transport normalement effectué que
Frzup considére comme la raison de la différenciation
psychologique des sexes; jusqu'a la puberté, l'enfant
serait, & ce point de vue, indifférent, en ce sens que
I'hétéroérotisme se porterait tout aussi bien sur une per-
sonne de l'autre sexe ou non, d'ot V'origine des attirances
homosexuelles observées dansles colléges et les pension-
nats. Toutefois filles et gargons auraient, avant la forma-
tion, tendance & étre psychosexuellement masculins, &
cause de I'analogie du pénis et du clitoris, siege des
zones érogénes directrices et prépondérantes, Mais, aprés
‘la nubilité, la sensibilité clitoridienne s'atténue au béné-
fice de la zone vaginale, ce qui impose la préférence pour
les relations régulitres. En fait, le phénoméne est sans
doute plus complexe, puisque 'utérus ou tout au moins
son col parait participer dans une certaine mesurea cette
sensibilité, comme semblent le prouver les contractions
utérines de I'orgasme, les troubles conséeutifs a I'hysté-
rectomie et 'angoisse éprouvée par les femmes dont le
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mari pratique le congressus reservaius et se retire avant
que son partenaire ait éprouvé complétement 'orgasme,
Si le transport de l'objet sexuel ne se fait pas normale-
ment sur le sexe opposé, le sujet devientun inverti, soit
actif, soit passif, un pedéraste ou une lesbhienne, suivant
que, chezl’homme, lazone ano-rectale estdemeunrée puis-
samment érogéne, et que, chez la femme, la sensibilité
vaginale reste atténuée. Les tribades sont en effet, pres-
que toutes, des clitoridiennes accusées,

Ce qui vient d'étre dit laisse supposer que la fixation
définitive du but et de 'objet sexuels ne se fait pas tou-
jours normalement aprés la puberté, Chez les enfants
nerveux dont il a été parlé plus haut, le refoulement s’est
bien produit et la censure exercée mais d’une maniére
incompléte, en raison de la force affective des aspirations,
et elles tendent sans cesse 4 se manifester, plus ou moins
consciemment. C'est le nareissisme [autisme) de lapériode
adolescente, quand l'autoérotisme infantile persiste et
que l'objet sexuel reste fixé sur le sujet lni-méme. Quand
le complexe d'(Edipe se maintient, on reconnait la ten-
dance incestueuse i I'attirance sexuelle exercée sur le
jeune homme par les femmes mires, qui rappellent la
mére, et sur les jeunes filles par les hommes dgés, qui
rappellent le pére, ete.

La plupart du temps, ces déviations s'atténuent la
longue et disparaissent sans troubles marqués et 'adap-
tation & la réalité, aux obligations morales gt sociales, est
enfin obtenue. Mais chez les prédisposés ou bien a 'oc-
casion d'un accident ou d'un choc émotif intense (mala-
die, deuil, séparation, revers de fortune, grande peur) la
libido infantile peut reparaitre et réclamer ses droits,
justement parce que le controle cérébral défaille. Voila
pourquoi Freup soutient que les perversions sexuelles
de I'adulte ne sont que des réminescences de I'érotisme
polymorphe de I’enfant; mais  cet érotisme renaissant,
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I'éducation aecquise malgré tout cherche a s'opposer et
lui impose de se masquer, pour que ces réminiscences ne
soient pas trop pénibles tout en satisfaisant les aspira-
tions perverses qu'elles expriment, sous les formes mécon-
naissables que sont les symptébmes des névroses. Lds
névroses ne sont donc autre chose que des manifestations
symboliques de la persistance de I'infantilisme psycho-
sexuel. Sans cette persistance des tendances perverses
originelles, il n'y a pas de névroses. Plus exactement
encore on pourrait dire que, sans refoulement ni censure,
en d'autres termes, sans morale sociale qui oblige 'indi-
vidu & réfréner certaines tendances, la névrose serait
inconnue; et en effet, elle est exceptionnelle chez les sau-
vages et, parmi les ecivilisés, rare chez les personnes
appartenant aux classesles moins cultivées. C'est unargu-
ment en faveur de 1'état de nature que J.-J. Rovssgav ne
connafissait pas. D"ailleurs, commel'érotismepolymorphe
est normal chez I'enfant, d'aprés Fneup, 'adulte a néces-
cessairement en lui les germes de toutes les perversions,
lesquelles, suivant les eirconstances, se manifestent plus
ou moins nettement. Il n'est guére de personne, si saine
qu'elle soit en apparence, qui n’ait été, a4 certains
moments, fétichiste, masochiste ou sadique, onaniste,
exhibitionniste ou homosexuelle, bien que de facon tran-
sitoire ou comme éléments de plaisir préliminaire. On
s'en rend compte en étudiant les actes amoureux et en
analysant les réveries éveillées.

Il s’en faut que nous ayons exprimé en détail tout le
contenu de la psychosexualité aux diverses phases de son
évolution, telle que Fneubl'entend; nous avons di mous
en tenir aux points essentiels. Maisune derniére question
demeure. Quel que soit le dynamisme de I'affectivité et du
psychisme en général, il ne peut cependant-pas rester
totalement indépendant du substratum somatique, trep
de phénoménes I'affirment. On peut donc se demander
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quelles relations existent entre la libido et la vie physio-
logiqueet par quel mécanisme celle-ci retentitsur celle-la
et la conditionne. A cet égard, les idées de Fasup ne
paraissent pas trés nettes et sesont, ausurplus, plusieurs
foie modifiées. Il n’accepte pas sans de grandes réserves
la conception d’aprés laquelle les sécrétions génitales
internes réglent, en grande partie, la psychosexualité,
parce que la libido de I'enfant, de beancoup antérieure a
la maturation génitale, est, pour lui, ahsolument indis-
cutable. Autant qu'on le peut comprendre, il est plutdt
porté a penser que I'évolution de la sexualité découle
d’un processus d'intoxication générale de l'organisme qui
suit les étapes du développement physiologique et dont
I'action psychogénétique lutte,avee plusou moins de suc-
cés, contre les effetsinhibiteurs del'éducation et del’'am=-
biance sociale ; le conflit s"accuse nécessairement au mo-
mentonles sécrétions génitales entrent en jeu, mais, d’'un
autre coté, la censure fait aussiun plus grand effort pour
permettre a la psychosexualité de s’adapter, dans son but
et dans son objet, aux conditions delaréalité, La norma-
lité dépend de la mesure dans laquelle a réussi cet effort
d’adaptation. En somme, cette intoxication semble bien
hypothétique dans sa nature et ses effets, et déduite sans
aucune preuve, Que les séerétions génitales soient, i cer-
tains égards, toxiques, nul ne le conteste, mais, avant
que celles-ci apparaissent, ¢'est-a-dire avant la puberté,
de quels organes viendraient les substances nocives jouis-
sant des mémes propriétés qu'elles? Farup ne se résigne,
semble-t-il, 4 invoquer une vague intoxication que parce
qu’il ne peut totalement nier linfluence de I'hérédité,
des dispositions organiques et des produits génitaux.

(A suivre.)
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Las terres rares dans le traitement des
tuberculoses chronigues

Par Pierre Sér
Doctenr en médecine, docleur és sciences

Les anciens chimistes, a dit le Pr Denigés (1), « appe-
« laient métaux terreuxceux dontles oxydes, insolubles
w dans l'eau,avaient l'aspect etles propriétés physiques
« grossiéres de la terre végétale, surtoutde celle qui pro-
« vientde certains sols crayeuxou argileux, et ils dési-
« gnaient sous le nom de terres,ces oxydes eux-mémes .

Parmi ceux-ci, les uns sont trés répandus : chaux,
magnésie, baryte, strontiane. D’autres sont au contraire
peu communs : baptisées du nom de « Terres rares » par
les premierschimistes qui lesétudiérent,elles continuent
i porter cette dénomination, encore que leur rareté soit
trés relative. Les besoins de 1'éclairage 4 incandescence,
qui outre la thorine, terre noble, utilise certaines terres
rares, ayant fait rechercher leurs minerais, c’est mainte-
nant par centaines de tonnes, provenant des régions les
plus diverses, Suéde, Brésil, Inde, Madagascar, qu'on les
traite chaque année. Mais si les minerais ne sont plus
rares, les Terres elles-mémes, 4 l'état de corps purs,
continuent a I'étre. Les divers corps formant le groupe
des Terres rares se trouvent en effet toujours mélangés
entre eux dans les minéraux quiles conliennent, et leurs
propriétés chimiques sont tellement semblables que leur
séparation analytique est impossible. Tout au plus peut-
on les diviser en deux groupes :

et

(1) Pr Dentcis : Gaz, hebdom. des sciencer mddicales de Bnrﬂﬂl-ll-
27 juin 1930,
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TERRAES CERIQUES TERRES YTTRIQUES
Cérium Samarium Dysprasinm
Lanthane  Europium Erbiam Yttrium
Praséodyme Terbium Néo-Yiterbium
Néodyme Gadolinium Lutécium
Holmium  Celtinm.
Thulium

Pour séparver les corps de chacun de ces groupes, on
doit utiliser les faibles différences de solubilités qui exis-
tent entre leurs sels. On est ainsi conduit a de longues et
minutieuses eristallisations fractionnées. Encore celles-
ci, méme aprés des années de travail, n’arrivent-elles pas
pour certains 4 une purification compléte. Le Holminm oun
le Thulium, par exemple, ne sont eonnus gue mélangés
i leurs voisins, et ne peuvent étre identifiés que par ana-
lyse spectrale. 4

Si les propriétés chimiques des T. R. sont identigues,
certaines propriétés physiques les différencient nette-
ment; les couleurs de leurs sels, par exemple, varient a
I'extréme : leur magnétisme différe beaueoup d’un terme
& P'autre, pour atteindre son maximum avec le Dyspro-
sium qui est 15 fois plus magnétique que le fer.

Nombreux sont les travaux qui ont été poursuivis sur
les Terres rares. Les derniers en date, qui ont amené
une connaissance & peu prés parfaite de ce groupe, sont
ceux du P* Urbain. Les derniéres recherches des physico-
chimistes en confirmant tout récemment l'identité du
celtium semblent indiquer qu'ilne reste plus qu'uneseule
Terre rare & découvrir, voisine du Néodyme,

Aetion biologique des terres rares

I. Action sur les cultures microbiennes. — Elle est sur-
tout connue depuis les travaux de M. Frouin, en 1812, I
a reconnu que lessels des T. B. modifient le développe-
ment et les propriétés des cultures bactériennes st cela
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d'une fagon différente suivant la dose qui a été employée.
En collaboration avec Mlle Ledept (1),il a vu que les
sulfates de thoriom, cérium, lanthane, néodyme, praséo-
dyme et samarium agissent comme antiseptiques lorsque
leurs doses dépassent 1 gr. par litre.

M. Moussali, de son coté,a constaté que les sulfates de
lanthane, d'erbium, d'yttrium et de thorium ont une
action agglutinante trés puissante sur le bacille pyocya-
nigue (1 pour 32.000 & 4 pour 64.000).

L’action antiseptique et antivirulente des T. R.s'exerce
aussi sur les bacillesde Flexner et de Shiga ; elle est sur-
tout marquée pour les sels de thorium et de lanthane.

MM. Grenet et Drouin ont méme utilisé ces propriétés
particuliéres pour préparer, par addition de T. R. & des
cultures de microbes pyogénes, des vaccins antogéneset
des stock-vaccins.

M. Frouin {1912} a reconnu que sil’addition au milieu
nutritif de 0,005 p.100 de sulfate de cérium,de lanthane,
de néodyme, de praséodyme ou de samarium, favorise le
développement du bacille de Koch, I'action favorisante
diminue avecl'aceroissement de ladose.(Juand cette der-
niére atteint 0,10 pour 100 pourles sulfates de néodyme
ou de praséodyme, elle empéche tout développement du
bacille tuberculenx.

Cette action antiseptique des T. R. sur les cultures a
servi de point de départ i des essais thérapeutiques, mais,
on le sait, elle n'a pas une valeur absolue,l'expérience
ayant démontré que certaines substances fortement an ti=
septiques «in vitro» sur le B. de Koch, peuvent n'avoir
auncune action sur la marche de la tuberculose.

II. Action sur les animaux el sur 'homme sains, — Les
expériences faites sur le cobaye, le chien ou le lapin ont
démontré I'innocuité des Terres rares.

{1} Soe. biol., 15 juin 1912,
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Les injections intraveineuses, chez I'homme, de 2 &
5 cm? d'une solution aqueuse de sulfate de néodyme
et de praséodyme, & 2 p, 100, sont inoffensives. MM. Gre-
net et Drouin ayant appliqué ce traitement vingt-cing
jours consécutifs, n'ont constaté ni réaction ficheuse, ni
élévation de température. -

Les modifications sangnines sontdes plus intéressantes
asuivre. On constate souventune augmentation dunom-
bre des hématies, Celui des leucocytes, une demi-heure
aprés l'injection, passe de 6.000 & 12.000 par cm®. La leu-
cocylose s’accentue sil'on répéte les injections et peut
atteindre 50 4 60.000,Elle décroit lentement aprés la ces-
sation de traitement, mais elle est encore sensible quinze
jours aprés la derniére injection.

La formule leucocytaire est modifiée: on note une
mononucléose considérable avee diminution relative des
polynucléaires. Ce fait est important, car l'on retrouve
précisément cette formule sanguine dans les tuberculoses
chroniques, ayant tendance & I'amélioration.

III. Action sur la tuberculose expérimentale, — Les faits
précédents ayant permis d'escompterune action desT.R,
dans la tuberculose, M. Frouin a essayé leur action sur le
cobaye et le lapin expérimentalement inoculés.

Les cobayes avaient été inoculés dans le péritoine, avee
une émulsion de bacilles du typehumain,leslapins avaient
reguune injection intraveineuse de bacilles du type bovin.

Ces expériences, dit M. Frouin, « prouvent que les in-
u jections de T. R. déterminent une survie trés nette
« des animaux traités sur les animaux témoins ».

On constate constamment une réaction fibreuse chez
les animaux soumis aux T. R.; or c'est la, on le sait, un
processus de défense que 1'on observe dans les foyers de
tuberculose anciens; latents, ayant tendance & évoluer
vers la guérison.
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MM. Grenet et Drouin, en 1920, ont étudié la formule
leucocytaire chez les lapins infectés et traités par les T. R.
Ils ont trouvé une augmentation du nombre des leu-
cocytes pouvant atteindre 30.000 par mm. cube,avec pré-
dominance des mononucléaires, Ils estiment que cette
mononucléose n'est pas étrangere i la formation du tissu
fibreux, qu'ils ont constatée chez les malades traités et
s’acheminant vers la guérison (1).

Les modifications sanguines provequées par les T. R.
sont, on le voit, les mémes dans la tuberculose expéri-
mentale, que chez 'homme et les animaux sains,

Les T. R. semblent donc répondre & la double indica-
tion que réclame lePr. Rénon, c¢'est-a-dire d'étre inoffen-
sives et, dans une certaine mesure, de rendrel'organisme
réfractaire a la tuberculose.

!“.’

Essals thérapeutiques dans la tuberculose humatne. —
MM. Grenet et Drouin (2) ont exposé les résultats de cin-
quante-deux observations.

o D'une maniére générale, disent-ils, I'amélioration se
« faitselon le mode suivant : pendant quelques jours, on
« observe souvent une légére exacerbation dessymptdmes
« (toux, expectoration, suppuration), puis tout rentre
« dans 'état antérieur : et I'on constate pen i peule relé-

« vement de I'état général. »
L'action du traitement peut étre schématisée ainsi:

1° Etat général. — Augmentation de I'appétit et dusom-
meil, diminution des sueurs nocturnes, relévement du
poids. Parfois, bien que le malade se sente mieux, il n'y

(1} Ces détails sont empruntds & la Thésze do M. René Murrat, Paris,
1822, -

{2) XIV- Congréa frangais de méd, Brozelles, mai 1930, d'aprés Gas.
hép., 8 juin 1920,
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a pas angmentation de poids; ce dernier peut méme
diminuer légérement pendant les deux premiéres séries
d'injections et ne se relever qu'aprés la troisiéme,

20 Toux et expectoration. — An début du traitement,
ces deux symtbmes peuventsubir, nous 'avons dit, une
légére exacerbation, mais ils ne tardent pas ensuite &
diminuer.

3° Auseultation et radiologie. — On assiste & I'asséche-
ment progressif des lésions. Les eraquements se limitent,
deviennent moins nombreux et finissent par disparaitre,
Mais la cessation compléte des bruits adventices n’est
jamais rapide; elle ne se produit qu'aprés deux ou trois
séries d'injections et méme davantage. Les signes radio-
logiques évoluent pareillement.

& Formule sanguine. — Les modifications sont les
mémes chez les tuberculeux chroniques apyrétiques, que
chez I'homme sain.

5 Examen bactériologique des erachats. — Lesbacilles
subissent des altérations rapides et deviennent tantot
courts et granuleux, tantdt gréles et ramifiés; ils s’agglu-
tinent en paquets et prennent mal les colorants, La te-
neur du bacille en graisse diminue (Grenet et Drouin,
Pissavy, Rénon, Esnault et Brou). Dans quelques cas heu-
reux, les examens bactériologiques sont devenus négatifs
au bout de plusieurs mois.

Il semble bien aussi que le traitement atténue la viru-
lence des bacilles.

Parmi les eas favorables, il faut citer celui d'une ma-
lade qui présentait une caverne du sommet gauche, et,
i droite, une expiration prolongée et soufflante, avee cra-
quements humides. Au bout d'un peu plus d’une année,
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on nolait une sclérose des lésions du cété gauche et la
disparition des signes stéthoscopiques du cdté droit. Le
retour & une existence presque normale devint possi-
ble et 'augmentation de poids atteignit 8 kg. 300. La
caverne existait toujours et les bacilles n'avaient pas
disparu au moment oi1 les auteurs citaient cette observa-
tion, mais on ne peut nier une action favorable du
traitement.

Chose intéressante, certains sujets continuaient leur
travail et n'étaient, en somme, soumis qu'id un traitement
ambulatoire et, malgré ces conditions défavorables, ils
voyaient leur état s’améliorer,

Mais, ce sont la les faits heureux et, il faut le recon-
naitre, la méthode échoue parfois. C'est ainsi que
MM. Esnault et Brou ont vu s'aggraver I'état de quatre
sujets profondément atteints. Un cinquiéme sujet, aprés
une amélioration passagére, succomba & une broncho-
pneumonie caséeuse.

- Un fait analogue a été signalé par M. Pissavy,

L’action du traitement semble assez lente et il faut,
pour la juger, suivre les malades pendant un laps de
temps relativement long.

L’amélioration ne se manifeste parfois que lors de I2
troisiéme série d'injections.

Les effets de la médication s'épuisent-ils a la longue
et sont-ils temporaires ? M. Rénon (1) le croit et il estime
que I'on n'obtient pas avec elle de rétrocession compléte
et définitive des lésions.

MM. Grenet, Drouin et Levent ont vu chez plusieurs
sujets les lésions rester silencieuses tant que le traite-
ment était appliqué, se reproduire si on le cessait, pour
rétrograder dés qu’on le reprenait.

La cure diététo-hygiénique donne aussi, on le sait, d¢

B—

[1) Soc. méd. hdp., 26 nev, 1920,
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bons résultats, mais elle ne permet pas comme les T. R.
un traitement ambulatoire et la continuation d'un travail
journalier. D'ailleurs, elle peut, avec avantage, étre asso-
ciée avee elles, comme aussi avec les traitements adjuo-
vants de la tuberculose.

Voiesd'introductiondes T. H. — MM. GrenetetDrouin{i)
ont appelé l'attention sur ce fait que les T. R. exer-
cent & la fois sur I'organisme une action générale et une
action locale, On peut done les faire passer dans la cir-
culation, ounles employer en topiques sur les lésions. Le
plus souvent la thérapeutique générale par les T. R. est
seule réalisable et elle dépasse d'ailleurs de beaucoup le
traitement local en importance,

On utilise surtout la voie intraveineuse ou, plus rare-
ment, les injections sous-cutanées. Il n'est pas bon de
varier, an cours du traitement, la voie d'introduction du
médicament,

A) Voie intraveineuse. — Elle constitue, pour le trai-
lement de la tuberculose pulmonaire en particulier, la
méthode de choix.

M. Rénon (2) a fait divers essais avec des sels de T. R. :
chlorure d'ytirium, sulfate de lanthane, chlorure et sul-
fate de didyme (mélange de néodyme et de praséodyme).
lls lui ont démontré que le traitement, quel que soit le
sel employé, détermine bien les réactions sanguines
indiquées par MM . Grenet et Drouin.

Ces derniers et M. Levent (3) ont utilisé des solutions
aqueuses a 2 pour 100 de sulfate de samarium, de néo-
dyme et de praséodyme, qui leur ont paru avoir une ac-
tion & peu prés identique.

(1) Presse médicale, 23 téveior 1921, p. 153,
(2) Soc, méd. hdp., 7 mai1920.
(3) 15* Congrés de médacine, Strasbourg, octobre 1921,
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Une concentration 4 2 pour 100 parait a conseiller;
poussée i & pour 100, elle peut occasionner des vertiges,
de la céphalée et une sensation de malaise général. Ces
phénoménes ficheux peuvent également se produire si
I'on emploie ila méme concentration les chlorures au
lieu de sulfates.

Au début de leurs essais, MM. Grenet et Drouin asso-
ciaientles injections de T. R. &4 celles de sels de bismuth.
Cette association médicamenteuse, a laquelle ils ont en-
suite renoncé, a été expérimentée avec un certain sucoés
par MM. Esnault et Brou{1).

B) Voies hypodermique et intramusculaire. — L'injec-
tion d'une solution aqueuse de sulfate de néodyme et de
praséodyme sous lapeau ou dans les muscles est impos-
sible, paree qu'elle serait trés douloureuse et aurait sur
les tissus une action nécrosante.

Aussi a-t-on associé les sels i des lipoides. Ces der-
niers, on lesait, sont en outre susceptibles de renforcer les
actions spécifiques des métaux,

Pour les injections sous-cutanées et intramusculaires,
MM. Grenet, Drouin et Levent, Hudelo, Montlaur, em-
ploient une solution & 2 pour 1.000, en milieu lipoidique
phosphoré. Cette association métal-lipoide permettrait
peut-étre d'obtenir a faibles doses, un résultat égal @
celui quel'on obtient aveclasolution agueuse.Elle est pet
douloureuse et agit surtout sur les tuberculoses locales,
mais MM. Grenet et Drouin ne peuvent|affirmer queé
dans la tuberculose pulmonaire elle soit aussi efficaze
que la solution intraveineuse.

Le traitement demande i &tre appliqué de maniére
continue etsufisamment prolongée; sinon il est inutile
et peut méme &tre nuisible, C'est ainsi, disent ces auteurs,

i

(1) Soe. méd. hdp., 7 mai 1920,

page 490 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=490

@BITH

LES TERRES RARES 81

que certains malades viennent, a intervalles variables et
regoivent quelques injections seulement, trop peu nom-
breuses ou trop espacées. Ils ne retirent alors aucun
bénéfice du traitement ; méme quelques-uns d’entre eux
présentent une réactivation des lésions, comme on le
voit & un degré bien plus marqué chez les spécifiques
irréguliérement traités par les arsénobenzols.

Les injections intra-veineuses seront faites tous les
jours ou tous les deux jours, 4 la dose de 2 em?® au début,
pour arriver & 4 cm® Chez les enfants, les malades trés
affaiblis, il faut commencer par un 1/2 em?. On fera
ainsi consécutivement vingt injections, puis on laissera
au sujet un repos de guinze a vingt jours. Plusieurs
séries sont nécessaires jusqu'a ce que 1'amélioration
recherchée soit obtenue. '

Toutefois, cette technique n'est pas absolue et peut
étre modifiée selon les circonstances. Chez certains mala-
des trés déprimés et inversement chez ceux qui sont
légérement atteints, on peutinterrompre le traitement
iprés quinze injections. De méme, sile hénéfiee acquis
Yatténue trop rapidement, on peut réduire la période
intercalaire & quinze jours ; pour I'allonger au contraire
dun et méme deux mois, si 'amélioration est trés mar-
quée et que I'on ne recherche plus que la consolidation
des résultats obtenus.

En tous les cas, le repos entre les séries est indispen-
sable. C'est, en effet, vers la fin de cette période que I'on
voit souvent se reproduire ou méme augmenter les symp-
mes en voie d’atténuation : toux, expectoration, fati-
Bue générale, ete.

Les constatations hématologiques vont de pair avec les
phénoménes cliniques : la leucocytose augmente pro-
gressivement pendant la série de vingt injections, mais

tette augmentation se ralentit notablement vers la
fin,
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Il va sans dire que les injections doivent étre rigoureu-
sement intraveineuses.

Sil'on utilise la voie hypodermique, la dose sera de 1
4 2 cm®. Les injections seront également faites par séries
de vingt. -

Il est inutile de prendre aucune précaution spéciale
pendant le traitement. Il est indifférent que les malades
soient ou non A jeun.

Indications. Contre-indications. — Il fauteommencer le
traitement le plus tot possible. La tolérance est parfaite
chez les tuberculenx chroniques apyrétiques ou & peine
fébriles et sans hémoptysies.

Le soir de l'injection, la température s’éléve de 2 2
3 dixiémes de degré et, pendant les premiers jours, le
malade ressent un peu de fatipue, plus accentuée, s'il
était déja déprimé. Ce sont li de petits effets secondaires
du traitement qu'il est bon de signaler; ils cessent d’ail-
leurs pendant les périodes de repos. On a signalé aussi,
quoigque rarement, a soit des douleurs thoraciques qui
« paraissent dues 4 de la pleurite adhésive, soit des dou-
« leurs dans les chevilles, le tout finissant par dispa-
« raitre ».

On appliquera, au début, le traitement avee prudence.
5i la température s'élevait, ou si les injections étaient
suivies de frissons (un cas de M. Sergent), il faudrait
interrompre le traitement.

Les formes aigués ou subaigués fébriles, les poussées
subaigués au cours des formes chroniques, constituent
des contre-indications formelles des T. R. (Grenet
Drouin). Toutefois, quand I'état n'est que subfébrile et
que la température dépasse la normale de quelques
dixiémes seulement pour arriver au voisinage de 38°, les
injections intraveineuses peuvent parfeis étre supportées,
mais ce n'est pas toujours le cas. La prudence est alors
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de régle. On titera donc le terrain en administrant an
début de faibles doses (1/2 cm®) qu'on élévera progressi-
vementle cas échéant et on laissera, pour commencer, un
jour d'intervalle entre chaque pigire. Dans ces conditions,
on peut constater la tolérance i I'égard du médicament et
une amélioration progressive dans I'état du malade.

Chez les cavitaires avec fiévre hectique, le traitement
est le plus souvent mal supporté. Si l'on croyait devoir le
tenter, il faudrait, bien entendu, procéder par petites
doses au début et &tre trés prudent.

Les cavernes étendues, la granulie, la cachexie avan-
cée ne sont pas justiciables du traitement par les
T.R."

Les hémoptysies constitueni également une contre-
indication, mais peut étre moins absolue. Elles nécessi-
tent, en tous les cas, une interruption dutraitement jus-
qu'au moment ol elles ont complétement cessé,

La thérapeutique par les T.R., quand elle est appliquée
de fagon judicieuse, ne parait pas dangereuse. MM. Gre-
net, Drouin et Levent n’ont jamais observé pendant son
emploi, de généralisation bacillaire ; mais ils ne nient
point qu'elle soit possible.

On a noté parfois aussi des insuccés complets, méme
dans les formes qui paraissent le mieux répondre aux
indications des T. R. C'estainsi que M. Esnault, dans un
sanatorium, signale qu'a coté de bons résultats, il a vu,
thez deux tuberculeux apyrétiques, se produire une
iggravation des lésions, avec évolution fébrile, au cours
du traitement intraveineux. Les faits de ce genre sont
heureusement rares etil faut en déduire qu'une surveil-
lance médicale attentive s’impose chez tous les sujets
traités.

Les états physiologiques (grossesse, périodes mens-
truelles) n’empéchent pas I'application de cette thérapeu-
tique. De mé&me, les traitements reconnus utiles peuvent,
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et parfois méme doivent marcher de pair avec les injec-
tions de T. R.

Les sujets dits prétuberculeux, lescandidats ala tuber-
culose de Landouzy (hérédité, déchéanee de I'état géné-
ral sans signes nets, pleurite légére des .sommets) béné-
ficient en général rapidement du traitement, selon
MM. Grenet et Drouin; souvent la guérison apparente
serait obtenue aprés deux séries d'injections. « Chez les
« scléro-emphysémateux, ajoutent ees auteurs, 'amé-
« lioration de I'état général et des signes de tubereulose
« estd'ordinaire assez rapide; mais les malades restent
« bien entendu, scléreux et emphysémateux. »

Les accidents locaux (oblitérations veineuses, indura-
tions, abeés, ete.) résultent uniquement de fautes de tech-
nique, telles que introduction du liquide hors de la
veine, asepsie insuflisante; on peut done facilement les
dviter,

MM. Grenet, Drouin et Levent ont méme observé une
petite série d'abeés consécutifs & des injections sous-
cutanées et dus uniquement & un défaut d’asepsie,

Assoctation syphilis et tuberculose. — Dans les cas
hybrides des deux maladies, ou bien lorsque la tubercu-
lose apparait chez un spécifique, les auteurs préecités
proposent un double traitement par 'arsenic et le mer-
cure d'abord, puis parles T. R.Ils alternent ensuite les
cures de néodyme et de praséodyme et les cures arséne-
mercurielles, !

Adeénites tuberculeuses. — Elles ont été étudiées dansla
thése de M. Bleton, et ont fait I'objet de communications
de MM. Grenet, Drouin, Pissavy, Hudelo, Amaudrut,
Sauvé et Flandrin, ete.

En général, sous 'influence du traitement, 'améliora-
tion est assez rapide, les fistules se séchenten un mois
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ouun mois et demi (16 jours dans un cas trés favorable).
Les injections deivent étre quotidienneset les séries pro-
longées pendant plusieurs mois. [l y a intérét i laisser &
l'organisme up repos de quinze jours enire deux séries
d'injections. On peut prolonger cette période, mais alors
on doit surveiller le malade et reprendre le traitement
dés que I'état devient stationnaire, Dans la majorité des
cas, un repos de deux semaines senlement semble & con-
seiller.

La périadénite et l'adénite guérissent en quatre  six
mois, :

Quand le ganglion est ramolli, il faut le ponctionner
jusqu’i tarissement et le laisser se fistuliser, ou bien éta-
blir un drainage filiforme,

Le processus de guérison, quelle que soit la forme de
l'adénopathie, continue pendant les périodes de repos,
sans qu'il soit nécessaire d'instituer un traitement local
et, en particulier, de faire des injections modificatrices.
L'état général s'améliore aussi et on assiste au reléve-
ment de I'appétit et des forces, en méme temps que s'ac-
eroit le poids.

Les observations relatées parles auteurs sont intéres-
santes, parce que, comme pourlatuberculose pulmonaire,
plusieurs d’entre elles, concernent des ouvriers qui ne
firent pas de cure marine, ne suivirent guére de traite-
ment diététo-hygiénique, et cependant virent leur état
local s’améliorer,

Dans aucun cas, on ne constata d'effets toxiques, ni
aucun symptdme fdcheux.

La méthode est encore trop récente, pour que l'on
puisse porler sur elle un jugement définitif, et il est pos-
sible qu'avec le temps on observe des récidives.

Tuberculose péritonéale.— Une observation de MM.Gre--
net, Drouin et Levent concerne un gargon de dix ans qui,
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en janvier 1920, présentait une tuberculose péritonéale
avec ascite. [l fut soumis pendant quatre mois au repos
absolu et 4 P'héliothérapie. Six mois aprés, le liquide
paraissait résorbé, mais un mois plus tard une nouvelle
poussée se produisit. L'enfant regut alors trois séries
d'injections sous-cutanées de T. R. En juillet 1921, la gué-
rison s’était maintenue.

I.e cas du P* Rénon a traiti une tuberculose entéro-
péritonéale, avee fistule stercorale et qui fut traitée par
des instillations rectales.

Tuberculose de la rate. — 1l en existe une observation
chez un gargon de quatorze ans, dont I’état fut amélioré
par le traitement.

Tuberculose rénale, — Les lésions, dans un cas, ont
persisté, mais il y ent amélioration fonctionnelle et rele
vement de I'état général. La plupart du temps, il faut
d'abord avoir recours autraitement chirurgical.

Tuberculose génitale. — La littérature médicale relate
un cas de salpingite tuberculeuse [Sauvé et Flandrin),
un autre de tuberculose testiculaire fistulisée [amélio-
ration).

Tuberculose des sacs lacrymanz. — (Une observation de
M. Rénon.)

Quelle forme de traitement convient-il d'opposer
4 ces tuberculoses locales ! M. Rénon, dans divers
cas (épididyme, sacs lacrymaux, tuberculose entéropéri-
tonéale), a utilisé le sulfate de néodyme par voies vei-
neuse, gastrique, rectale et trachéale. Il pense que l'on
obtient, comme pour la tuberculose pulmonaire, des
améliorations netles, mais pas de guérisons complétes.

En ingestion, il donne, tous les jours, 0 gr. 02 de sul-
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fate de néodyme et de praséodyme. MM. Grenet et
Drouin estiment que l'ingestion est une méthode peu
efficace.

Les instillations rectales seraient plus actives.

Les injections intratrachéales sont,disentcesauteurs,
théoriquemen t trés séduisantes, I'absorption par le pou-
mon étant rapide. On pourrait, en outre, espérer une
véritable action locale des T. R., puisqu’elles arrivent au
voisinage des lésions. Maisles méthodes simplifiées d’in-
jections intratrachéales laissent une certaine incertitude
surla dose réellement introduite dans les voies respira-
toires ; et l'injection sous le contréle du miroir est plus
délicate et,en général, assez pénible pour le malade.
Aussi les deux collaborateurs estiment-ils que les injec-
tions intraveineuses, ou au besoin hypodermiques, cons-
tituent la méthode de choix.

Tuberculoses osseuser et articulaires. — MM. Grenet,
Drouin et Levent ont guéri rapidement une petite fille
atteinte de spina pventosa, Onze mois aprés la cessation
du traitement, la guérison s'était maintenue.

Le résultat o été également satisfaisant chez un petit
garcon qui présentait une tuberculose fistulisée d'un
métatarsien. -

Les abeés froids étendus, avec vastes décollements,
contre-indiquent 'emploi du traitement.

Le rhumatisme tuberculeux qui n’est, font remarquer
les auteurs, qu’'une forme atténuée de tuberculose arti-
culaire, serait aussi justiciable des T.R. (un cas favo-
rable de M. Pissavy).

Une tuomeur blanche du genou a été favorablement
influencée par cette thérapeutique, selon MM. Oddo et
Giraud (de Marseille).

MM. Sauvé et Flandrin, de méme, ont eu de bons résul-
tats dans une coxalgie fistulisée, une tumeur blanche du

page 497 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=497

@BITH

4BR MATIERE MEDICALE

genou, une autre de I'articulation tibio-tarsienne, et un
abeés froid d'origine costale.

Les injections intraveineuses sont aussi & conseiller,
dans les tuberculoses chirurgicales, mais, il faut insister
surce point, l'intervention ne doit pas étre retardée, s'il
v a urgence. Dans la toberculose rénale unilatérale, par
exemple, il y a intérét, souvent, & opérer, puis & adminis-
trer les T. R. pour consolider la guérison,

Dans d’autres cas, si les lésions peuvent attendre, on
appliquera d'abord le traitement médical et on le conti-
nuera tant que 'amélioration se poursuit.

Tuberculoses cutanées. — Elles paraissent, au moins
dans certains cas, se modifier heureusement sous 1'in-
fluence des T. K., mais les résultats varient avec les for-
mes de dermatose.

Deux casd’acnitisde Barthélemy ontlentement régressé
sousl’influencede cetraitement, associé auxscarifications.

Les T. R. ont été employées contre le lupus érythéma-
teur par MM. Grenet, Hudelo, Adelmann, Laurent.
Mlle 5. Gerquin en rapporte plusieurs ohservations dans
sa thése.

Les résultats sont favorables quand le mal est limité et
de date récente ; ils sont plus lents si les lésions sont
étendues, anciennes ou si elles ont résisté depuis plu-
sieurs années aux traitements classiques.

L’amélioration se traduit par I'atténuation de la rou-
geur, ladiminution ou la cessation de la suppuration.
La desquamation est généralement abondante; les tuber-
cules s'affaissent et sont masqués par des squames. L'ex-
foliation des érythémes est marquée et empiéte sur la
peau saine,

La cicatrisation débute par le centre et gagne peu &
peu la pérlpherm.

Si I'on utilise la haute fréquence pendantle traitement
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interne par les T. R., les séances nesont sulviesd'aucune
réaction locale.

Les résultats sont esthétiques : la cicatrice est aussi-
satisfaisante que celle obtenue par la Finsenthérapie ou
la neige carbonique.

Le processus de guérison se poursuit méme pendant
lesinterruptions du traitement; aussi peut-on laisser cer-
tains malades se reposer pendant plusieurs semaines,
quitte & reprendre les T. R.siles lésions deviennent sta-
tionnaires,

Le lupusvulgaire est plus résistant. La cicatrisation
apparait en quatre & neuf mois ; quelquefois une année
est nécessaire pour I'obtenir. Au début, parfois, 'amélio-
ration semble relativement rapide, mais bientot elle se
ralentit et plusieurs mois s'écoulent toujours avant la
guérison. Les cicatrices sont bonnes, le traitement est
indolore et permet aux malades de vaquer i leurs occu-
pations,

La résistance aux T. R. dépend non seulement de
I'étendue et de la multiplicité des lésions, mais aussi de
leur ancienneté. Chez certains malades l'insuccés a été
complet ; par contre, ona vu de bons résultats dans des
cas invétérés qui avaient été traités en vain par d’autres
méthodes.

Quand les circonstances sont favorables, la guérison
peut étre obtenue uniquementpar le traitement général
sans aucune thérapeutique locale ; mais il y a souvent
intérdt 4 associer les T. R.aux scaritications, d’autant que
M. Hudelo a vu ces derniéres agir de fagon plus rapide et
plus efficace chez les sujets soumis en méme temps aux
injections de sels cériques. '

Au début, le traitement doit étre fait avec prudence, Il
détermine parfois en effet une réaction locale ou géné-
rale, qui oblige a réduire ou & espacer les doses et méme
4 suspendre la médication (Grenet, Drouin et Levent).
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Dans les lupus aneiens et trés vastes, notamment, un
traitement trop intensif peut, comme 'ont vu MM. Hudelo
et Adelmann, produire des réactions ulcéreuses, Ces der-
niéres seraient comparables & celles que produit la tuber-
culine, ce qui semble peut-étre indiquer une action
élective de la médication, On irait done, en eontinuant
les hautes doses, & 'encontre du but que I'on poursuit et
I'on produirait une véritable exacerbation du mal,

Les lésions muqueuses subissent la méme évolation
régressive que les lésions cutanées : un an de traitement
parait nécessaire pour obtenir la guérison d'un lupus
tuberculeux de quelque importance.

La tuberculose verruqueuse s'asséche et disparait plus
vite que le lupus, selon M. Queyrat. lei encore, I'ancien-
neté des lésions les rend plus résistantes aux T. R. et
plus sujettes aux récidives,

Les gommes serofulotuberculeuses paraissent assez
rebelles, Chez un malade, M. Hudelo n'a obtenu aucub
résultat aprés un traitement, d’ailleurs peu prolongé.
Dans un autre cas de MM. Grenet et Drouin, la cicatri-
sation débula aprés la troisiéme série d'injections.

Ulcére tuberculeux du cou. — MM. Grenet et Bloch ont
obtenu la cicatrisation presque compléte en deux mois.
M. Lafosse a publié une observation du méme genre.

Tuberculose des mugqueuses. — MM. Grenet et Drouin
ont signalé des cas de régression de lésions lupiques des
mugqueuses. Dans une observation de M. Bourgeois (uleé-
rations tuberculeuses chroniques pharyngolaryngées),
l'amélioration a été marquée au bout de six mois, el
dehors de toute thérapeutique locale.

Dans les différentes formes de tuberculoses cutanées,
il faut utiliser les T. R. par voie intraveineuse. On peut
aussi, comme l'ont fait MM, Grenet., Bloch et Drouin,
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employer des injections sous-cutanées ou intramuscu-
laires, '
I"*

On voit done que les injections de T. R. aménent dans
la tuberculose pulmonaire chronique, une amélioration
de I'état général, une diminution et souvent la dispari-
tion compléte de la toux et de I'expectoration, un assé-
chement progressif des lésions [limitation, puis dispari-
tion des bruitshumides), des altérations morphologiques
des bacilles et la diminution de leur virulence. Elles
favorisent le processus de sclérose. Les résultats favora-
bles peuvent s’expliquer par lamononucléose que produit
le traitement et peut étre aussi par une action directe sur
le hacille de Koch.

La prudence est indispensable et les poussées fébriles
tommandent 'interruption du traitement.

Les T. R. peuvent étre assocides 4 la cure diététo-
hygiénique.

Les injections de T. R. ne s'appliquent pas & tous les
¢1s de tuberculose et notamment les formes aigués ou
fébriles contre-indiquent leur usage.

Dans les tuberculoses chirurgicales, l'emploi des T. R.
ne doit pas empécher l'intervention chirurgicale, mais
parfois permet de 'éviter ou de la limiter.

Dans les tuberculoses cutanées,il permet souvent aussi
d'obtenir la cieatrisation des lésions. Il peut marcher
de pair avec un traitement externe [scatifications).

Les échecs dans les différentes formes de tuberculose,
semblent dus & diverses causes : formes oii le traitement
était contre-indiqué, insuffisance du temps d'application,
intolérance médicamenteuse (assez rare), étendue trop
tonsidérable, multiplicité, ancienneté des lésions,

Le traitement doit étre méthodique, les injections
intraveineuses {ou alors sous-cutandes ou intramuscu-
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laires) constituant la méthode de choix. Les progrés sont
souvent lents et il ne faut pas se décourager si aucun
résultatn’apparait 4 la premiéresérie d'injections. On deit
persévérer; ce ne sera parfois qu’aprés plusieurs séries
que l'on assistera 4 une amélioration dans I'élat du
malade.

VARIETES

Le lait caillé francais

Ceci se passe 4 la campagne et ne peut pas se passer
ailleurs. Le {ait, dont je parle, provient des vaches de
mon voisin ; ce lait n'a subi d'autres vicissitudes que
d'étre transvasé du seau dans le litre et du litre dans
une boite i couvercle, quil'aprotégé au cours d'unvoyage
de... cinquante métres environ.

La présure est achetée chez 1'épicier du village. C'est
le liquide commercial qui sert & transformer le laiten
fromage blanc dans toutes les fermes de la région qui ont
abandonné depuis longtemps, l'antique estomac de
veau.

Je dois, en effet, préciser dés maintenant que je traite
iei de I'usage du fromage blanc considéré avant qu'on
lui aitdonné une forme (1).

Ma cuisiniére procéde ainsi que suit quand je lui de-
mande ce lait caillé qui nous sera servi tout 4 'heure.

Dans un litre de /ait elle verse une demi-cuillerée
café de présure (deux cenlimétres cubes environ). Elle
remue. Elle laisse la jatte auprés do fen pour que la coa-
gulation s’'amorce,

Ce séjour, dans un endroit chaud dure plus ou moins

B

(1)Forme o fait fromage, dit Litird, Ce qui ast bien certain c'est qué,
matériellement, le fromage sort de la forme ot l'on o mis égoutler le

lait caillé.
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longtemps selon que varie la température ambiante : par
temps froid, deux heures; par temps chaud, une demi-
heure.

Ce séjour va aussi en raison inverse du délai dont
dispose le cordeon bleu car la réaction, commencée a
chaud, se poursuit spontanément & froid : si je dois
consommer a4 19 heures le caillé que je commande
414 heures, il est prudent de prolongerle séjour prés dun
feu.

5i j'ai donné mes ordres dés le matin, la cuisiniére
devra escompter le long temps dont elle dispose : il lui
faut, en effet, éviter un gros inconvénient, a savoir une
fermentation secondaire qui ferait aigrir la masse et qui
s¢ produit Inévitablement aprés un certain nombre
d'heures, mémea froid.

D'autre part, en été, le lait tiré du matin doit étre traité
systématiquement dés le matin, pour éviter la coagula-
tion spontanée qui donne un produit trés différent de
telui que nous employons.

Quoi qu'il en soit, 'amorcage assuré — etcecireléve de
Fart de la cuisiniére trés précisément — le caillé est des-
tenduo 4 la cave — au frais — ot il séjournera jusqu'a
I'heure de la consommation.

Pour le repas du soir, j'utilise ce caillé comme entrée
au lieu du Potage familial ; anrepas du matin, aux lieuet
place des Hors-d'ceuvre.

La jatte est placée sur la table, telle qu'elle sort de la
tave, sans aucune manutention. Le contenu est une gelée
molle, jaune de eréme & la surface, parfaitement blan-
the sur les tranches que dessine la cuillére.

Au fond de lajatte un peu de liguide & peine teinté.

On mange cela a 1a cuillére sans condiment d’aucune
%orte : ni sel, ni sucre, méme sans pain.

I ne doit y avoir aucun godt de présure, En hiver, & mi-
Hisun, la saveur est doucedtre. Pendant les étés chauds
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{1921) le liquide devient facilement aigrelet. Dans une
certaine limite, cette saveur aigrelette, m’a paru &tre sans
dommage pourle bien de la chose.

Ce lait caillé estun aliment-médicament. Comme ali-
ment il apports tout ce que contient le lait, volume pour
volume.

C'est aussi du lait encore pivant quoique déji un peun
digéré,

Il n'y a aucune cuisson : de quoi j'inférais autrefois
que ce lait caillé apportait avee soi le ferment néces
saire au parachévement de sa digestion. I1 faut prévoir
maintenant que des vitamines sont conservées, sinon des
lipoides.

Comme meédicament c'est un eupeptique qui excite
I'appétit.

Unenfantdedix ans, priscommeexemple, venant d'ava-
ler sous cette forme le tiers d’un litre delait, se tro uvera
en état de bien-étre, ayant bu en fait & sa suffisance pour
tout le repas ou presque, mais n’ayant pas du tout la
sensation d'avoir déji mangé,

Il en serait tout autrement si le repas avait commencé
par l'ingestion [d'un tiers de litre de lait cru ou cuit.
Cette ingestion-ci donne une sensation d’encombrement
trés nette; sensation qui, méme, va en s'aggravant par la
répétition 4 chaque repas et qui fait que la boisson lai
empéche de manger.

» Avec le lait caillé, il ne seproduit rien de semblable. Il
n'est certes point louis d’or, capable & ce titre de plaire 2
tous, mais il creuse I'estomac de I'amateur et n'exclors
presque aucun aliment du repas coutumier:

Jene saurais iei dire tous les bienfaits qu’on retire de
son usage. J'en veux dire quelques-uns.

Au principal, c’est un moyen a retenir toutes les fois
gu’on veut introduire du lait dans l'alimentation, C'est
une forme de régime lactétrés intéressante,
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C'est une forme particuliérement intéressante quand
on veut ajouter du lait 4 un régime.

C'est encore unconcurrent tout indiqué du Képhir et
des autres loghourts, car on en peut absorber des quan-
tités considérables.

Je me suis servi de ee lait caillé frangais surtout dans
deux circonstances un peu spéciales : d'une part chez
des dyspeptiques chroniques en période d’hypopepsie ;
@autre part chez des enfants, retour des pays chauds,
en état d'hypotrophie générale (carence ou hépatisme
fruste) :

L'analogie clinique des deux cas est évidente : ces gens
n'ont pas envie de manger et cependant leur médecin
désire qu'ils mangent un peu plus qu;: leur part.

Il ne s'agit pas iei de calenler des calories. — Non plus
que d'imposer des qualités encore que ces desiderata ne
soient pas indifférents.

Il faut senlement que ¢a entre et queca n'empéchapna
sutre chose d’entrer. Or cela entre trés facilement et
quand c’est entré on a encore faim.

Il est trés facile d'observer que, par contre, la soif est
supprimée ; je veux dire aussi bien la soif vraie des amai-
gris que la pseudo-soif des gens qui boivent pour trom-
per leur propre dégoiit des aliments,

Il y a cependant quelque choix & faire parmi les au-
tres composants du repas : les vinaigrettes, les crudités
%¢ placent mal aprés ce lait caillé,

Ce n'est point que je veuille dénigrer ces vinaigrettes
tices crudités. Je peux méme dire tout de suite que j'ai
#é conduit au lait caillé pour avoir observé des gens
qui 'étaient bien trouvés de manger, selon la saison,
Une pomme ou bien une grappe de raisin, — ou bien une
range — au commencement du repas.

Mon observationveut seulement que Ponévitele cumul :
Pomme ou raisin ou orange ne s'associent pas mieux au
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lait caillé que les vinaigrettes de lentilles, de concom-
bres — ou de museau de beuf.

C'est d'ailleurs la seule cdontre-indication & laguelle
je me sois heurté dans la pratique.

On peut substituer le lait de chévre au lait de vache.
Les chévres proprement tenues donnent un lait sans
odeur, plus léger que le lait de vache, — Le caillé prove-
nant du lait de chévre est aussi plus léger. Celui dontje
dispose dans mon village est constamment un peu plus
salé que I'autre.

Dr 1. Cangscasse,

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

La sérothérapie et 1a bactériothérapie dans les affections
pleuro-pulmonaires. — Si 'on sort des indications étroites
données par la spécificité dans la séro etla hactériothérapie,
on arrive & la notion d'un emploi trés large de ces moyens
thérapeutiques puissants, NogL Fiessincen (Journal des pre=
ticiens, 1922, n® 16 bis) passe en revue les nombreux cas dané
lesquels ils sont indiqués. Dans les affections pneumo~
cocciques, 'emploi du sérum s'impose dans les formes qU
s'aggravent et chez les sujets dont la défense est atténuée par
Pexistence d’un terrain morbide antérieur : sénilité, affection
hépatique. Le sérum, & la dose de 40 cm? par jour par voit
sous-cutanée ou intra-veineuse, donne d'excellents résull“f~
Chezl'enfant et I'adulte vigoureux, la sérothérapie est génc
ralement inutile. La gangréne pulmonaire est justiciable, dans
tous les cas, de la sérothérapie. On emploiera des mélanges
polyvalents & haute dose, par voie trachéale, sous-cutanéé:
ou intra-veineuse. Lesrésultats, sans &tre parfaits, sol'.ltﬂ’-P':“‘
dant probants, La sérothérapie antituberculeuse na pas re”
lisé les promesses qu'on pouvait en espérer; certains auteurs
la considérent comme absolument inefficace. La vaccinothé-
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rapie des affections pulmoenaires aigués possiéde surtout des
indications préventives. La méthode, employée dans un but
curatif, a donné des résultats variables. Au contraire, la baec-
tériothérapie des affections pulmonaires chroniques a fait
ses preuves. La bronchite chronique surtout, peut-étre
l'asthme, I'emphyséme en sont justiciables.

Figssingentermine par I'énoncé des contre-indications de
la vaccinothérapie : I'albuminurie, les cardiopathies, la tuber-
culose en sont les principales.

Vaccination par voie buceale, — L'immunité dun orga-
nisme contre une maladie infecticuse semble devoir &tre
obtenue parla pénétration d'anticorps spécifiques dans le
torrent circulatoire. BasreEpka (Paris médical, 1922, ne 22}
relate des expériences qui montrent que, dans certaines
affections, l'immunité est partielle, et intéresse seulement
Forgane pour lequel I'agent microbien de la maladie posséde
une affinité. Pour les infections intestinales, dysenterie, fitvre
yphoide ou paratyphoide, cholérique, l'immunité peut
ftre obtenue électivement pour I'organe atteint par l'agent
infectienx, la muqueuse intestinale. Ce résultat est obtenu, &
Yexclusion de toute injection, par 'administration per os de
Vaceins biliés, La bile favorise, par la desquamation de la
muqueuse intestinale qu'elle détermine, l'absorption des
torps microbiens, Un essai de vaccination buccale contre la
fitvre typhoide, pratiqué dans le village de Frennicourt, a
donné un résultat tras probant : les non-vaccinés présenté-
rent une morbidité de 7,7 pour 100, alors que les vaccinés.
B¢ furent atteints que dansla proportion de 0,17 pour cent.

L'immunisation étant locale, il n'y a pas d'anticorps en
tirculation dans le sang. Partant, les contre-indications de la
Yaccinothérapie tenant a P'existence d'une lésion rénale ou
hépatique n'existent pas. '

Traitement de la pustule maligne, — A la suite desrésul-
tls publiés par MoxteLrons, Cixti (f1 Polielinico, 1022,
1% 2) apporte une contribution personnelle de 6 observations

Pustules malignes traitées et guéries par la sérothérapie
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anticharbonneuse, Il s’agissaittoujours de formes sévéres, la
pustule faciale datait de 3 4 & jours, il existait un wedéme
lymphangitique étendu, I'état général étaitgrave. Dans 5 cas
sur 0, 2 raison d'uneinjection quotidienne intramuseulaire de
20 em?® de sérum, on obtint la disparition compléte de tous
les phénomeénes en 3 ou 4 jours, La pustule se dessécha etla
chute de l'escarre ne laissa quune légére cicatrice, Dans le
6 cas, particuliérement sévére [pustule delalévre supérieure
chez un enfantde 13 ans), n'ayant rien obtenu en 2 jours par
un traitement analogue, on pratiqua le 3° jour une injection
intraveineuse de 10 em?®. Sédation immédiate. Les 4° el
5° jours, retour aux injections intramusculaires, Guérison
compléte le G* jour.

En présence de ces suceés de lasérothérapie, Cixr1 estime
qu'on n'a plus le droit de recourir aux anciens traitements
(caustiques, injections antiseptiques) souvent inefficaces,
quelquefois nuisibles,

Aprés Cinti, CoxrorTi (loc. cit.) apporte 12 cas de pustules
charbonneuses traitées par la sérothérapie spéeifique. II 2
obtenu 11 guérisons. Encore convient-il de dire que le
12°® malade amené in extremis, mourut quelques heures npl‘é’
son entrée & I'hdpital.

La guérison atoujours été obtenue par 3 injections (une paf
jour) de 10 cm® chacune, dans la région fessiére. La séde-
tion a toujours été rapide. L'action sur la fikvre se manifes=
taitdés la premiére piqire. Dans quelques cas, on observd
un peu de tachycardie, dont la digitale eut vite raison. Locé-
lement, il fit des applications de teinture d'iode,

Depuis 20 ans, Coxrorti employait comme caustique le
sublimé en poudre, et n'avait jamais vu de cas d'intoxication.

Il faita son tourl'apologie de la sérothérapie, traitement de
choix, qui non seulement guérit i coup sir, mais évite les
tristes mutilations de la face, auxquelles exposaient les ancien’
traitements héroiques.

Effet de l'extrait de lobe postérieur d'hypophyse sur

métabolisme basal. — L'interdépendance des glandes endo”
crines est un fait connu ; les relations entre la thyrﬂid" el
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Ihypophyse (activité exagérée de I'hypophyse dans I'hyper-
thyroidie, hypopituitarisme dans I'hypothyroidie) ont été par-
ticulidrement érudiées.

Mac Kisuey (drchives of internal medicine, 1924, n® 6) a
cherché & préciser l'influence de 'extrait de lobe postérienr
d'hypophyse administré par voie sous-cutanée sur le métabo-
lisme des sujets normaux et de ceux qui présentent des
troubles endocriniens, en particulier d'origine thyroidienne
ou hypophysaire,

Les sujets normaux répondirent tous parune augmentation
du métabolisme basala cette injection ; chez certains,lapres-
tion artérielle s'éleva, Dans 4 cas d'hypothyroidie, le méta-
bolisme se montra plutdt diminué et la pression ne varia pas;
Mic KixLey en déduit que Iextrait hypophysaire n'active la
production de chaleur qu'an cas ot la thyroide fonctionne
normalement. De fait, chez & autres sujets qui avaient un
métaholisme inférieura la normale sanssymptémes de myxce-
dime, mais avee quelques troubles hypophysaires, le méta-
bolisme s’acerut comme chez les individus sains aprés l'in-
jection d'extrait hypophysaire.

Quatre sujets sains recurent dans les veines delathyroxine,
Principe actif de la thyroide, puis, 87jours aprés, moment o
linfluence de cette substance sur le métabolisme est & son
maximum, de I'extrait d'hypophyse sous la peau ; 14 encore,
on obtint une recrudescence dans l'activité du métabolisme,
quifait penser & une action synergique entre la thyroxine et
Vextrait hypophysaire.

Peut-tre 'action de cet extrait sur le métabolisme pourrait-
tlle servir & apprécier l'étendue des désordres thyroidiens
i cours des syndromes pluriglandulaires.

L'étincelage dans la libération des adhérences pleu-
.— Au cours du pneumothorax artificiel, I'affaissement

t poumon peut-&tre géné par quelques brides adhérentielles
il serait précieux de pouvoir supprimer. Henvi |Presse
Médicale, 1922, n® 41) préconise I'emploi de I'étincelage, qui
*donné entre ses mains d'heureux résultats. La plévre est
Ponctionnée en deux endroits différents mais voisins, afin
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d’éviter une trop large bréche dans la séreuse, par un endo-
scope et un porte-électrode. La libération des brides se fait
ginsi sous le contrdle de la vue, On peut de la sorte détruire
non pas desadhérences larges et serrées, mais des brides
entravant la mobilisation pulmonaire. Cette méthode, qui
ne présente aucun danger d’hémorragie, agit de plos heureu-
sement sur lalésion pulmonaire.

Les antieoagulants. — L'extension del'emploi de la trans-
fusion sanguine rend particuli¢rement intéressants lestravaux
qui se rapportent aux agents anticoagulants. Lawgrois et
Biver (Presse médicale, 1922, n® 46) passent en revue ces
différents agents. :

L'injection de peptone,en déterminant dans le foie la
formation d’une antithrombine, I'injection de sérum sanguin,
sont des procédés couramment employés en physiologie pour
obtenir I’hypocoagulabilité sanguine. En clinique, on utilise
communément le citrate de soude et derniérement Frawois,
TzawcketRoeerTiontpréconisél'emploi desarséno-benzénes.
Cette pratique serait plus simple que la précédente car elle
ne nécessite aucun appareil spécial.

Traitement de la tétanie infantile par I'ammoniagque. —
A en juger par lexpérience de FrEupExsgnc et GyomeY
(Elinische- IWochensehrift, 1922, n°® 9) (10 cas), I'usage interné
de I'ammoniaque réussirait & atténuer, chez les nourrissoné
spasmophiles, l'excitabilité mécanique et électrique, et & com-
battre des états manifestement tétaniques.

FrEuDENBERG et GYORGY se sont servi d’'une solution @¢
chlorhydrate d'ammoniaque chimiquement pur 410 pour 1'?‘3-
en mélangeant le médicament (dans la proportion d'un it~
quiéme) & chaque prise de lait ou a chaque bonillie. Les dose*
habituelles étaient dé 3 gr. chez les tout jeunes nourrisson
et de 6 gr. chez les enfants d’environ un an. La médication,
qui n'a jamais donné lieu au moindre phénoméne fiehens,
é tait continuée jusque pendant 10 jours ; mais comme 0T
butconsiste & remédier rapidement aux phénoménes man”
festes de tétanie, il n'est pas nécessaire de poursuivre ls
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médication aussi longtemps ; le danger immédiat une fois
tcarté, il convient d'entreprendre un traitement de fond par
Phuile de foie de morue phosphorée et I'héliothérapie.

Ajoutons que le chlorhydrate d'ammc—ni?ue s'est anssi
montré efficace dans un cas de tétanie postopératoire.

Accés épileptoides ou évanouissements et opothérapie
bypophysaire. — Lesadolescents & croissance rapide sont
souvent sujets A des accés d'évanouissement qui semblent,d
Premiére vue, simuler des formes larvées du petit mal. En
réalité, d'aprés CLARK |American Journal of medical Sciences,
1922,n° 2),ces syncopes font partie du tableau clinique, plus
ot moins obscur, d’hyperfonctionnement du lobe antérieur de
Ibypophyse.En méme temps que ces états syncopaux,on peut
moter de 1'hypotension artérielle, avec ralentissement du
pouls, ainsi que des troubles de développement des muscles
etdu squelette, et un retard dansle développement mental.

Les cas demoyenne intensité guérissent spontanément par
rétablissement graduel de I'équilibre endocrinien. Il est bon,
loutefois, d'aider ce processus de guérison spontanée par un
traitement hygiénique (vie en plein air],associé & une npnl.hé-
Tipie appropriée, préparations de glande thyroide ou de
lobe postérieur de I'hypophyse.

Traitement conservateur de la dacryocystite chronigue
fuppurés, — Cette affection reléve de la chirurgie et, clas-
Siquement, sontraitement consiste & pratiguer l"ablation du
8¢ lacrymal, Il en résulte une cicatrice quine laisse pas
f'étre souvent disgracieuse et qu'on doit éviter si la chose est
Possible. Pacaviv (Paris médical, 1922, n* 12} relate I'obser-
Valion d"une malade attaint de dacryocystite chronique suppu-
Tée et quirefusa toute intervention sanglante, la guérison
fat cependant obtenue, aprés débridement du point lacrymal,
Par une cautérisation au chlorure de zine suivie de panse-
Ments 4 I'oxycyanure de mercure, Le résultat esthétique fut

Parfait et mime la perméabilité des voies lacrymales fut
tongservée,
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Traitement électrique des paralysies faciales. — Une
paralysiefaciale peut étre due 4 de nombrenses canses. DEL-
neRM et Laguenniing (Journal de radiologie et d'électrologie,
1920, n® 2) rappelent que non seulement le diagnostic causal
mais le pronostic peuvent étre établis par l'exploration élec-
trique. Ils établissent les régles du traitement suivant la
forme étiologique. Les paralysies centrales sont justiciables
du courant constant. Les paralysies hystériques ou purement
fonctionnelles doivent étre traitées par la rééducation,
I'aide du faradique tétanisant, ondulé ou coupé au métro-
nome, le malade étant placé devant un miroir. Le traitement
électrique des formes rhumatismales varie selon la gravité de
la maladie ; le courant faradique 4 interruptions espacéescon-
vient aux formes légéres; les formes moyenneset graves
seront traitées par le courant voltaique, d'abord sous [orme
d'applications constantes, pnis, s'il n'y a pas menace de
contracture, sous forme d'interruptions,

Le citrate de soude dans les affections vasculaires, — Les
propriétés anticoagulantes du citrate de IIfu:l]]:ll:: trouvent lear
application dans la tranfusion sanguine, Un certain nombré
d’autenrs,dont CHEYN1s8E | Presse médicale, 1022, no 24) résume
les travaux, ont cherché i les utiliser dans certaines affec-
tions qui s'accompagnent d’hyperviscosité du sang.Dans plu-
sieurs cas d'artérite oblitérante avec gangréne des extrémi-
tés, divers auteurs ont obtenu d'excellents résultats de
I'emploi du citrate de soude. Celui-ci peut étre administré
soit par voie veineuse, soit per os, Ce trailement, qui n'offre
auncun inconvénient, pourra trouver des indications utiles dans
de multiples affections, telles la maladie de Raynaud, I'arté-
rite cérébrale, rebelles jusqu'alors aux interventions théra
peutiques,

‘Comment pratiguer les frictions mercurislles, — On
reproche généralement aux frictions mercurielles d'étre u?
procédé malpropre et désagréable, peu discret, et qui expost
le patient & des accidents inflammatoires, tels que la follics
lite. D’aprés Core, Gemicke et Soriuas (Journal of
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SOLUTION ORGANIQUE =TITREE

DE FER ET DE MANGANESE

Combinés @ la Popfone ef & la G'yedrine
ET ENTIEREMENT ASSIMILABLES

l,'uaocinﬁan de ces deuz métans, en combinaison organique, renforce
tinguli*rement leur pouveir catalytique et excito-fonctionnel réciproque,

NE DORNE PAS DE CONSTIPATIONM

Tonigue puissant, Reconstituant énergique

ANEMIE - CHLOROSE - DEBILITE
CONVALESCENCES

Vingt gouites de PROSTHENASE
Eontienment un centigramme de FER et cing milligrammes de MANGANESE.,

DOSES MOYENNES :
Ciog 5 ving! gouttes pour les enfapts ; dix 3 quaranie gouties pour les adultes.

BOHANTILLONS ET LITTERATURD: :

LABORATOIRE GALBRUMN, 8at 10, rue du Patit-Muse, P AR
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CHEMINS DE FER
DE PARIS-LYON-MEDITERRANEE

Excursions & Fontaineblaau et & Moret

La Compagnie P.-L.-M. metira en marche, tous les
dimanches, du 4 juin au 24 septembre, un train spécial,
a prix réduits, 22 et 3 classes, de Paris a Fontainebleau
et Morct dans les conditions suivantes :

Aller : dép. deParis, 7 h. 30; arr.Fontainebleau, 8 h. 35;
Moret, 8 h. 50. Retour : par tous les trains du méme jour
dansles conditions prévues pour les voyageurs ordinaires.

Prix des billets, aller et retour, pour les voyageurs du
train spécial : de Paris 4 Fontainebleau, 2e ¢l. 11 ir;
3° cl. 7fr.; de Paris a Moret : 2° cl. 12 fr.; 3 cl. 7 fr. 50

Le nombre des places estlimité. Pour tous renseigne-
ments utiles s'adresser i la gare de Paris P.-L.-M. et aux
Bureaux de Yille de la Compagnie.

Il est rappelé que la Compagnie P.-L.-M, a organisé
(da 2 avril au 2 novembre) un service d'auto-cars permet-
tant de visiter les parties Nord et Sud de la Forét.
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american medical Assoeciation, 1921, no 26), ces inconvé-
nients tiendraient & la pratique habituelle qui consiste i lais-
ser sejourner l'onguent sur la région qui vient d'étre fric-
tionnée. Or en réalité, cette pratique n’a aucune raison d'étre
car la seule partie de 'onguent qui est absorbée est celle
qui pénétre, lors de la friction, dans les follicules pileux
el dans les orifices des glandes sébacées et sudoripares.
On peut donc aussitét la [riction, procéder au nettoyage
de la peau & la benzine, Quarante-quatre syphilitiques ainsi
traités s'en sont trés bien trouvés.

Lessels de terres rares dansletraitement des métrites cer-
vicales. — L'action biologique des sels de terres rares est
connue surtout depuisles travanx de Froviv, qui a mis en
lumiére leur action astringente et kératoplastique, MuFrFAT
(Thise de Paris,1922) vient de préciserleur actionen gynécolo-
gie. Ilemploie des ovules et des crayons eontenant 1 gr. pour
100 de chlorure de thorinm et 0 gr. 10 pour 100 de chlorure de
néodyme, Un ovuleest d'abord placé contre le col débar-
rassé de ses mucosités ; le lendemain,un erayon est introduit
dans la cavité cervicale, la malade restant couchée pen-
dant les 5 & 6. heures nécessaires 4 sa fonte. Ovules et
erayons sont employés ainsi alternativement. Les résultats
ordinairementconstatés sontles suivants : sédation rapide des
phénoménes douloureux et congestifs ; diminution, puis dis-
parition des pertes blanches, cicatrisation des ulcérations du
col. Ces heureux résultats, joinis & l'absence de toxicité et
de causticité des sels de terres rares, fontde ceux-ci un
précieux agent thérapeutique dans les métrites cervicales
chroniques souvent si rebelles,

Traitement de la dysenterie bacillaire. — Dans une épi-
démie de quarante cas observés en Normandie en 1021,
ViGor (dnnée médicale de Caen,mars 1922)a obtenu les meil-
leurs résultats du traitement suivant :

Régime, Bouillon de légume, pites, riz, et bientdt viandes
grillées,

Sérothérapie. Instituée le plus 16t possible 4 la dose de
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40 em?® par jour jusqu'a 300 cm?. Les accidents sériques ont
été i peu pris nuls,
Médicaments. Huile camphrée, XX gouttes d'adrénaline par

‘jour sile pouls est petit, 10 grammes de sulfate de sounde

par jour pendant 3 jours, limonade lactique. Contre les dou-
leurs, compresses chaudes. Elixir parégorique et bismuth,
extraits desalicaire, lavement de nitrate d'argent aux deux
milliémes s'il est nécessaire,

La prophylaxie sera assurée par la désinfection des fosses
d’aisance par les hypochlorites, la destruction des mouches,
I'épuration de I'ean.

La vaccinothérapie en ote-rhine-laryngolegie., — D'un
certain nombre d'observations personnelles, Porraans
(Revue de laryngologie, d'otologie, de rhinologie, 1922 nol
tire les conclusions suivantes : 'otite externe furonculeuse on
eczémateuse est trés améliorée par le bouillon de Druper e
le lipo-vacein antistaphylococcique. Les suppurations de
I'oreille moyenne sont guéries dans 50 o des cas, surtoul
les formes aigués. Dans les mastoidites, la chirurgie garde
ses droits, mais la vaccination écourte sensiblement la durée
de la suppuration. Les suppurations nasales et sinusiennes
sont heureusementinfluencées mais souvent I'acte chirurgical
est nécessaire. D'une fagon générale, quand il y a lésion
osseuse, le vacein est impuissant & juguler seul le processus
infectieux. La vaccinothérapie a donné de remarquables
résultats dans le furoncle, anthrax, 'érysipéle de la [face.
Mais son actiona é1& moins constante dans I'ostéomyélite des
michoires qui, dans ses formes aigus graves et dans sef
formeschroniques, reléve avant tout de la chirurgie,

—

Le Gérant : G. DOIN.
Sié Gle d'lmp, et d'Ed,, rue Cassette, 17, Paris, — 8.
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Colloidoelasie et floculation

Par Auguste Lumiing
Correspondant national de 'Académie de médecine

a Il fant savoir que les motls
que nous cmp[uynns pour e]'_pri-
merles phénoménes, quand nous
ipnorons leurs causes, ne sonl
rien par eux-mémes el gque, dés
que nous leur aceordons une va-
leur dans la eritiqgue ou dans la
discussion, nous sortons de l'ex-
périence ¢t nous tombons dans
la scolastique. »

Cravpe-BERNARD,

Infroduction & ['étude de
la mddecine expérimeniale,
111* partie, chapitres i1 et1v,
1e= gdition, 1869, p. 329,

Lorsqu’'un animal, sensibilisé au moyen d’'une matiére
albuminoide éilrangére 4 son organisme, regoit une nou-
velle dose de la substance qui a servi 4 le préparer, l'in-
jection seconde peut déchainerles accidents de choc ana-
phylactique bien connus, si I'antigéne est introduit d'une
fagon suffisamment brusque dans la circulation.

Le Prof, Widalet ses éléves ont, & juste titre,attiré, les
Premiers, I'attention des biologistes sur les modifications
importantes qui surviennent dans le sang des animaux
ainsi traités. Ces auteurs ont montré aussi que les pertur-
bations qui apparaissent aussitdt aprés le choc anaphy-
|l¢til:[ue se retrouvent, i des degrés plus ou moins pro-
Doncés, 4 1'occasion de certaines crises d'asthme, de
migraine, ou au moment des paroxysmes dans des affec=
tions chroniques diverses.
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Cette derniére constatation constitue d'ailleurs un im-
portant argument en faveur de la théorie qui rattache les
maladies chroniques i 'anaphylaxie.

L'examen du sang pratiqué & la suite du choc, ou dans
la période aigué de certaines affections, révéle desdésor-
dres dont les plus caractéristiques sont : la diminution
du nombre des hématies, la leucopénie, I'hypo ou I'hyper
coagulabilité, I'abaissement de I'indice réfractométrique
du sérum, la variation de sa viscosité, de sa’conductibi-
lité électrique, de sa tension superficielle, ete.

L'ensemble de ces troubles constitue 1'Hémoeclasie o,
pour employer une expression plus générale, la Colloido-
clasie de Widal.

Ces néologismes ingénieux, qui semblent signifier la
rupture de 1'équilibre des colloides du sangou des ligui-
des de l'organisme, ont fait une fortune rapide; ils sont
entrés dans le langage médical habituel et on les rencon-
tre actuellement dans la plupart des publications relati-
ves & la pathologie.

La diathese colloidoclasique, U'hémoclasie digestive, o
collotdoclasothérapie, le choc collotdoclasique, ete. sont
devenus des vocables courants qui paraissent satisfaire
la curiosité d’'un certain nombre de physiologistes et d¢
médecins.

Lorsque nous avons eu, en effet, 'occasion de deman-
der aux personnes qui font usage de ces expressions not-
velles, la signification et la portée qu’il convenait de
leur attribuer, quelques-unes d’entre elles nous ont avoué
qu’elles les avaient accueillies comme on accepte la
force vitale ou la vertu dormitive, sans chercher 4 appro-
fondir les phénoménes.

D’autres, qui sont la grande majorité, ont eru que I'an-
tigéne déchainant, introduit dans le torrent circulatoire
réagissait sur les colloides cellulaires et humoraux pour
en bouleverser I'architecture ; les modifications ainsi deé-
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tlenchées dans la masse sanguine devenant 4 leur tourle
puint de départ des accidents qui constituent la crise.

Dansla théorie colloidoclasique, on rapporte ainsi le
plus souvent les symptdmes des choes aux changements
oservés dans le milieu sanguin, sans se demander pour-
quoi ces changements se produisent, ni comment ils se
produisent : leur concomitance avec les manifestalions
paroxystiques de 'anaphylaxie a sufli pourfaire admet-
tre qu'ils en sont la cause. Post koc, ergo propter hoc.

Ainsi que nous le démontrerons plus loin, celte con-
ceplion esterronée :I'"hémoclasien’est que la conséquence
duchoe, ce n'est qu'un épiphénomeéne, qui ne tire nulle-
ment son origine directe des réactions entre les liquides
humoraux et antigéne, et qui n'intervient que d'une
maniére secondaire, et méme complétement négligeable
dans la preduction des accidents de la crise.

Cette hémoclasie n’est que le témoin, le résultat tem-
Poraire sans portée appréciable, des faits principaux et
essentiels qui dominerit le mécanisme de I'anaphylaxie.

Nous allons chercher & préciser le probléme et & en
discuter les éléments en nous appuyant sur les expérien-
tes nombreuses que nous avons instituées a cet effet.

ajLa plupart des modifications dites hémoclasiques ob-
%ervds au cours ou ¢ la suite de la crise ne résullent pas
de laction directe de Uantiyéne sur le sang du sujet sen-
sibilisé,

Pour fixer les idées, prenons un chien sensibilisé au
Moyen d’ovalbumine et injectons brusquement dans la
f-"l'll'uu]alion de cet animal une dose paramortelle de 1'an-
tigine préparant, Nous conslaterons, au bout de quelques
Minutes, les phénomenes d’hémoclasie lypiques : hypo-
ElﬂbUHe, leucopénie, inversion de la formule leucoeytaire,
tbaissement de I'indice rélractométrique, ete.
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Répétons ensuite 'expérience avec un chien préparé de
la méme maniére, mais en introduisant l'antigéne dans
les vaisseauxavee une grande lenteur, en unquart d’heure
par exemple. Dans ce dernier cas, bien que la méme
dose de la méme substance étrangére ait é1é, en fin de
compte, mélangée au sang de 'animal, il ne se produil
plus aucun des troubles hémoclasiques indiqués plus
haut.

D'autre part, si I'injection intravasculaire brusque esl
précédée d'une inoculation sous-cutanée convenable
d'ovalbumine, les troubles colloidoclasiques mangquent
encore Lotalement,

Enfin, si I'on ajouted du sérum de chien un précipité
floculé desullate de baryte chimiquementinerte et ince-
pable d'apporter par lui=méme des changements dans
les colloides du sang, on provoquera néanmoins le choo
et I'hémoclasie quand on I'introduira rapidementdans let
vaisseaux, tandis qu’il ne déclenchera aucun de ces phe
noménes s'il est & I'état dispersé on s'il ne pénétre que
trés lentement dans la eirculation,

La colloidoclasie n'a donenullement pourcause directs
la réaction del'antigéne sur le sang. Dans 'anaphylaxit
cette réaction existe bien cependant, elle consiste
seulement en une précipitation, une floculation sérique,
la plupart du temps extrémement minime,

La théorie colloidoclasiquene fait pas mention de cett
floculation, qui a méme été mise en doute par M. le Pro.
Widalau Congrés de médecine de Strasbourg de 1921 ()i
des appareils particuliers permettent cependant de la
reévéler facilement, ainsi que nous 'avons indiqué dans
la répunse que nous avons faite aux objections de I'av-
teur précité (2,

B

(1) La Presse médicale, 19 octobre 1921, p, 836,

(2) Auguete Lusmiéne : Choe anaphylactique &t Colloidoclasie, I8
Presse medicale, 3 décembre 1921,
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b) L'antigéne, réagissant sur le sang du sujet anaphy-
lactisé, détermine une floculation sérigue qui est la cause
primitive des accidents de choc,

Quand on ajoute, in eftro, au sérum d'un animal ana-
phylactisé, un volume d’antigéne proportionnel i celui
qui, dans la masse totale du sang, serait nécessaire pour
produire le choe, chez 'animal hypersensibilisé, volume
Wujours relativement trés petit, 'observation microsco=
pique du mélange ou 'étude de sa viscosité, de sa ten-
sion superficielle, de sa conductibilité électrique, de son
indice de réfraction, ne déecélent la plupart du temps
tucune variation appréciable dans les constantes sériques

Par contre, ce mélange fortement éclairé par un fais-
®auintense derayons lumineux, et examiné par réflexion
firun fond noir, pour metire en évidence 'effet Tyn-
dall, permet de découvrir le phénoméne de floculation
Qui s'est produit dans le milieu : cette recherche est faci-
litée par 'emploi des agglutinoscopes, séroscopes ou né-
Phéloscopes spécialement construits dans ce but.

La floculation sérique a été vue tout d'abord par quel-
fues expérimentateurs, notamment par Kopaczewski, et
‘:ﬂﬂuut par Dold (1), mais ces physiologistes n'ont point
lird de cette constatation les conséquences qu'elle com-
porte,

Le Prof. Pesci de Turin,  la suite de ses belles recher-
ches sur I'anaphylaxie, a rapporté d'autre part la cause de
ill‘“ﬂpllylaxie i des modifications physiques du sérum et
*la floculation sans cependant pénétrer le processus par
kquel les accidents de la erise sont déclenchés.

Nous avons, 4 notre tour, montré toute son importance

" le role capital qu'elle joue, non seulement dans I'ana-
"-‘___

i Hermann Doto : L'anophylaxie caractérisée par une phase pro-
trice de floculation de la globuline sérique. Arch. fiir Hygiene,
(B. 89), pp. 100-129,
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phylaxie, maisencore dans les états pathologiques aigus
ou chroniques, .

Nous ne reviendrons pasicisur les nombreuses inves-
tigations concordantes et démonstratives (1) que nous
avons poursuivies dans ce domaine et qui sont relatées
dans nos travaux antérieurs ; rappelons seulement que
les choes anaphylactiques et anaphylactoides, ainsi que
les crises aigués ou subaigués qui se manifesient dans
certaines affections chroniques, ont comme point
de départ l'excitation des endothéliums vasculaires par
les floculats et que ces excitalions déterminent des phé
noménes vasomoleurs qui sont le primum mopens de
toute la symplomatologie de ces accidents.

Les troubles secondaires, dits colloidoclasiques, sur-
viennent par un processus que nous étudierons plus loin,
el ne paraissent pas intervenir dans la genése du calt-
clysme anaphylactique,

En eflet, si nous parvenons & réduire momentanément
le nombre des hématies et des leacocyles et i diminuef
I'indice réfractométrique du sérum, au moyen darti-
fices divers, par exemple au moyen d'une saignde assé?
lente et ménagée pour ne pas amener une chute brusqué
de la pression artérielle, ou par l'introduction dans la

circulation de substances appropriées, nous ne déterm®

nerons, de la sorte, aucun des symptOmes caractéristi-
ques de la crise anaphylactique toutes les fois que ¢
traitements n'auront pas provogué en méme Lemps la
formation brusque d'un floculat sérique. Et cependant
nous aurons provoqué ainsi dans la viscosité, la tension
superficielle et la conductibilité électrique de ce sérﬂlji
des modifications plus considérables que celles de &
moclasie pathologique ou expérimentale.

-

(1) A. Lusnbne ; Role des Colloides ches lea Stres pivanis. Pai®
Masson, édit,, 1921,
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Les perturbations dites colloidoclasiques du sang ne
sont donc en aucune facon responsables des accidents et
I'hémoclasie ne saurait correspondre, comme on le croit,
i un bouleversement des colloides sanguins ; elle est
simplement la conséquence des courants osmotiques
consécutifs & la vasodilatation déclenchée par les flocu-
lats et la résnltante des changements dans la distribution
des éléments figurés du sang qui sont encore causés par
les mémes phénoménes vasomoteurs.

A notre sens, l'inversion de la formule leucocytaire,
la leucopénie et I'hypoglobulie, ainsi que les variations
des constantes du sérum qui accompagnent les troubles
anaphylactiques ne sont pas le fait d'une rupture de
I'équilibre des colloides hématiques, mais bien 'aboutis-
sement de la dilution do sang par osmose et de la ré=
partition anormale des cellules qu'il renferme, par suite
des variations du calibre des capillaires et des vitesses
du courant sanguin. Les expressions : colloidoclasie et
hémoelasie, adoptées pour désigner ces troubles, nous
paraissent par conséquent impropres et leur emploi nous
semble de nature & donner une idée inexacte des phé-
nomeénes anaphylactiques.

Il o'y a, dans eces phénoménes, qu'une seule colloido-
clasie véritable : elle réside dans la floculation d'une
infime fraction des micelles sériques,

Toute floculation, il est vrai, doit théoriquement com-
porter quelques changements dans la viscosité, la ré-
frangibilité, la conductibilité des colloides qui ensont
le siége, mais en l'espéce, la réaction ne porte que sur
une portion si réduite de la masse humorale circulante
totale que les perturbations dues i la floculation dans
I'anaphylaxie ne sont pas appréciables.

Celles que l'on observe & la suite de la dilution, puis
de la concentration osmotiques secondaires et qui ont été
prises & tort pour une classe colloidale, sont parfois
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inverses d'ailleurs de celles que la floculation pourrait
déterminer.

Nous allons envisager maintenant, par le détail, le
mécanisme de la pseudo-colloidoclasie.

¢c) Signification des numérations globulaires et des for-
mules leucocytaires dans lanaphylazie.

Quelques secondes ou quelques minutes aprés avoir
administré la dose déchainante d'antigéne & un animal
anaphylactisé, on constate de profondes variations dans
la numération des éléménts figurés du sang : I'hypoglo-
bulie et laleucopénie peuvent &tre considérables.

Lorsque le choe n’a pas été trop violent, le déficit
globulaire s’atténue et disparait assez rapidement et la
formule leucoeytaire, qui avait été troublée an cours de
la crise, reprend ses rapports habituels, aprés étre
passée pendant quelgues heures par une phase d'hyper-
globulie constante et parfois énorme.

Il est de toute évidence que la diminution importanie
du nombre des cellules sanguines en quelques minutes
ne saurait correspondre i une destruction instantanée
de ces éléments; d'ailleurs, s'ils étaient détruits, on
pourrait le constater et retrouver les cadavres cellulaires
soit dans le torrent circulatoire, soit en des points déter-
minés de 'organisme.

Il est non moins certain que si cette destruction avait
lieu effectivement, la création de cellules de remplace-
ment, en nombre immense, — parfois plusienrs millions
par millimétre cube — ne pourrait étre réalisée dansle
court espace de temps qui suffit au dépassement, puis
au rétablissement du taux globulaire normal. La faculté
génératrice des organes hématopoiétiques ne parail pas
pouvoir s’exercer avec une aussi vertigineuse rapidité.

Si la crise n’a pas été suraigué, si elle n'a pas entrainé
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les hémorragies parenchymateuses qui constituent les
lésions principales de I'anaphylaxie grave, si les acci-
dents sont demeurés d’un ordre fonctionnel, le nombre
des globules blancs et rouges ne subit pas au total de
changement appréciable, seule leur distribution dans
les différents territuire‘n de 'économie différe, suivant le
calibre des vaisseaux, suivant les effets vasomoteurs qui
réglent les vitesses d'écoulement du courant sanguin. Le
sang est fort hélérogéne el renferme des cellules qui sont
loin d'avoir les mémes dimensions ; les notions les plus
élémentaires de mécanique nous feront facilement eom-
prendre alors que I'entrainement de telles particules en
suspension dans le liquide humoral ne sera pas égal pour
les gros et pour les petits éléments.

Lorsqu'un changement brusque surviendra dans le
diamétre des vaisseaux, le régime de progression des
cellules sera différent suivant leur grosseur, il subira des
d-coups plus ou moins marqués et les formules leucocy-
taires et globulaires seront temporairement bouleversées.

Par une expérience fort simple, Haselbach et Heyer-
dalh (1) ont fait ressortir l'influence des variations de
vitesse du sang dans les vaisseaux de petit calibre surla
proportion de leucocytes : examinant le sang prélevé par
piqire au bras, sur le méme sujet normal, et dans des
tonditions toujours identiques, ces auteurs ont remar-
qué que le nombre de lencocytes pouvait varier de 50 %
suivanl que le sujet était debout ou couché an moment
du prélévement.

Les mémes différences existent, que I'on passe rapide-
ment ou lentement d'une position i l'autre et ce n’est
pas le fait de changer de position qui entre en jeudans
le phénoméne, mais bien la position elle-méme, parce

—

(1) Hiseveaca et Hevenoant : La relation entra le nombre des leuco-
trles ¢l lo position ducorps, €. B. Sve. de biologie. Réunion danoise,
AXXI, o 16, 8 mai 1920, p. 689,
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que la vitesse dusang dans les capillaires est différente
dans les deux cas.

OUn voit par la combien il faut étre circonspect dans
les conclusions que l'on peut &tre autorisé & tirerde I'exa-
men des formules lencocytaires.

En considérant qu’il suflit de passer de la station ver-
ticale & la station horizontale pour provequer d'énormes
écarts dans les numérations globulaires, on ne sera pas
surpris des résultats observés i la suite des phénomé-
nes vasomoteurs qui caractérisent la crise anaphylacti-
que, et il ne sera plus nécessaire derecourira I'hypothese
d'une colloidoclasie inexistante pour les expliquer.

Nous venons d'examinerce qui se passe dans l'anaphy-
laxie subaigué on atténude, qui correspond aux erises des
affections chroniques dans lesquelles lestaux globulaires
et les rapports lencoeytairesreviennent assez rapidement
4 la normale, maisil n’enest pas tout & fait de méme dans
les choes graves qui ne s’accompagnent plus seulement
de troubles fonctionnels comme dens les cas précédents,
mais de véritables lésions. La vasodilatation réflexe des
capillaires splanchnigues est alors telle que des hé mor-
ragies parenchymateuses se produisent par ropture de
ces vaisseaux; les éléments globulaires retenus dans les
épanchements hématiques ne peuvent plus alors réinté-
grer le réseau vasculaire ; ils demeurentlongiemps avant
d’étre résorbés et grice seulement aux transformations
colloidales de longue durée qu’ils subissent,

11 se fait bien dans ce cas une colloidoclasie lente el
limitée aux éléments qui ne se trouvent plus dans leur
milien habituel, mais ce phénoméne secondaire, tardif
et prolongé n’arien de commun avec celuiauquel on fait
allusion quand on parle de crise hémoclasique.

Nous allons décrire et commenter quelques-unes des
principales expériences qui nous ont permis de controler
les conceptions énoncées plus haut.
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d) Modifications dans le tauz des hématies et des leuco-
cytes, chez le cobaye, au cours des erises anaphylactiques.

Dans les investigations qui suivent, les numérations ont
été faites simultanément avee I'appareil de Hayem et avec
celui de Thoma-Zeiss. Les nombres enregistrés sont les
moyennes de chaque double détermination, On a retenu
seulement lesrésultats donnés par les deux hématimétres
lorsque I'écart entre eux n'exeédait pas 10.000 pour les
globules rouges et 200 pour les globules blanes,

Une premiére série de numérations a porté sur des
cobayes chez lesquels on a provoqué un choc anaphylac-
tique vrai, de faible intensité; les prises de sang ont été
faites immédiatement avant I'injection déchainante, puis
cing minutes aprés le début des accidents etun quart
d'heure plus tard, c'est-i-dire vingt minutes aprés le
début de la crise,

Enfin on a suivipendant 48 heures, ¢’est-i-cire jusqu’an
relour de l'état initial, les variations globulaires qui
survenaient tardivement.

Quelques-uns des nombres trouvés dans cette premiére
série d'essais sont inscrits dans le tableau ci-dessous:

Nombre d’himaties Nombre de lewcocyles

1 par m/m G, par m/m @,
Awmnb., covoiiiivievis 5.125,000 9.650
Aprés 5 minutes..... 5 5.025.000 9,370

— W - ... &8T5, 000 9 200
- 2 heures....... 5.072.000 ; 11.550
- B = o 5.210.000 11.600
- 1 == v 5.250 000 12.950
-_ 2% = ... 5. 105,000 16. 300
— 8 — e 4,960.000 10. 450

3
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Kombre d'hématies Nombre de leucocyles

par mfm ¢,
II.
Avant.,,....oiuiennsns 4.990.250
Aprés 5 minutes.., £.920 250
— 20 — ...... . T80, 500
— 2 heures ,...... &, 985500
- R : 5,025,650
— T — iiaes. 5,020,500
- B - ... & 000,500
— &8 = ... 5,030,000
Nombee d'hématies
par mjim .
III,
ATRNL . e 5.075.250
Aprés 5 minules,,.. 5.000. 500
— R e &, 850,000
',
Avanl,,,,,...... - &.850. 000
Aprés 5 minutes., ., 4.723 500
-2 - ... &.612.000
V.
Avand, .. ....0cce.. §.925.000
Aprés S minutes, ... §.910.000
— B — iees 5. 770,500
VI
Avant,........,. i §.930 000
Aprés U minules. .., 4.4928.000
- 2 - &.135.000
VIIL.
Avank, . .o.viniiane, §.356.000
Aprés 5 minutes, ., §.150.000
Mort,
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par mim e,

8.950
8.725
B.400
9,450
10.400
11.250
14.625
9.250

Nombre de loucocytos
par mfom c.

dans ls dans la

sing du circalation
copur, périphérique.,
6.450 6.525

5.700 3.275
5,375 §.100

10. 750 11 200
9.800 8.650
9.325 9.150

12.675 12500
12.200 11.600
11.600 11500

B.6450 n
8.400 6. 950
8.250 7.930

13.23% 13.500
12.950 ]
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Nous avons aussi effectué des déterminations avant
l'appnriliun des premiers symptomes de la erise anaphy-
lactique, — avec de faibles doses d'antigéne, la crise
peut étre retardée; — dans ce cas, nos numérations n'ont
pas été notablement différentes de celles qui avaient été
faites avant I'injection déchainante. 11 semble done que
la produetion d'un choc préalable soit nécessaire pour
que les modifications globulaires apparaissent, ce qui
s'accorde d'ailleurs avee les notions nouvellesanxquelles
nous nous sommes arrétés pour expliquer la pseudo-hémeo-
clasie.

Les essais précédents montrent que le nombre des
hématies et des leucocytes par mm? commence i bais=
ser quelques instants aprés l'apparition des accidents
anaphylactiques ; cette baisse est li¢e & la chule de pres-

,|81'un artérielle. Dans les conditions o nous avons opéré,

elle s’accentue pendant une 1/2 heure environ, puis, peu
d peu, le taux globulaire se reléve pour redevenir nor-
mal au bout de 2 ou 3 heures.

On observe ensuile un effet inverse : le nombre des
éléments figurés augmente pendant 24 heures, I'hyper-
leucocytose apparente peut surtout alors devenir trés
importante, mais elle ne se maintient pas et, 48 heures
aprés le commencementde 'expérience, 1'équilibre habi-
luel estrétabli et le sang a repris sa composition normale.

Suivant les doses d’antigéne, sa nature, la voie par
laguelle il est introduit dans l'organisme ou la vitesse
avec laquelleil estinjecté, la durée etl'intensité deseffets
enregistrés peuvent varier dans des limites trés éten-
dues ; cependant, on observed'une fagon constante, dans
la premiére phase de l'oscillation globulaire une simul-
tanéité dans I'abaissement du nombre des hématies et
des lencocytes, avecdéficit leucocytaire proportionnelle-
ment plus accentué ; dans la seconde phase du phéno-
méne, il y a encore concomitance entre I'hyperglobulie
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et I'hyperlencocytose, cette derniére se manifestant d'une
fagon relativement plus considérable, ¢’est-a-dire que les
fluctuations en plus et'en moins des globules blanes par
rapport & leur nombre total, sont toujours plus pro-
noncées que celles des globules rouges.

Il convient de remarquer, en outre, que la lencopénie
est beaucoup plus rapide et plus accentuée dans la eir-
culation périphérique que dans la circulation centrale.

Hematres, — . Leucocytes |18 000
5500 000 117 000
5400000 176 000
5300000 75 000
5.200 000 14000
5.100 000 13 000
5000 600 | 112 000
4.900 000 71000
+800 000 10000
%700 0oo| 9000
4600 000 8000
4500 000\ —- - I 7000

B8 N ¥ RN F ¥

Fig. 1. — Oscillations globulaires dans le choc anaphylactique.

Les courbes reproduites dans la figure 1 représentent
I'ensemble des perturbations que nousvenons de décrire.

Ces oscillations globulaires s’expliquent facilement si
l'on veut bien se reporter au processus de I'anaphylaxie
tel que nous l'avons congu.

L’antigéne, réagissant sur le sérum de I'animal sensi-
bilisé, donne un précipité floculé dans le sang; le flocu-
lat formé, arrivant brusquement au niveau des capillai~
res cérébraux, excite leur endothélium et déclenche une
vasodilatation qui se propage, par voie réflexe, aux vais=
seaux viscéraux, d'oll chute rapide de la pression arté:
rielle.
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Le volume de la masse sanguine devient trop petit pour
remplir l'arbre circulatoire dilaté et l'organisme doit
réagir pour compenser la perte de tension qui en
résulte, 1l faut done que les liguides humoraux des
tissus pénétrent dans les vaisseaux pour rétablir 1'équi-
libre ; il se produit ainsi une dilution du sang par
endosmose. '

Le nombre total des cellules sanguines reste fixe. earil
n'y a aucune destruction globulaire dans ce phénoméne,
mais comme la masse du sang augmente de volume, la
proportion d’éléments cellulaires par millimétre cube ge
trouve diminuée : de lia I’hypoglobulie et la leucopénie
apparentes., ’

Quand la cause de la vasodilatation a cessé par fixation
du floculat ou que I'effet irritatif du précipité s’est épuisé
par accoutumance de l'endothélium, les vaisseaux ten-
dent 4 reprendre leur calibre primitif et leur tonicité;
mais il se trouve alors que la quantité de liquide humo-
ral qui a pénétré dans la circulation est devenue trop
grande par rapport au volume de I'arbre circulatoire, il
faut que l'excédent sérique soit éliminé par exosmose :
aprés s'étre dilué, le sang se concentre ainsi en globules
de sorte que, la somme des éléments cellulaires restant
toujours constante, leur nombre par millimétre cube
dugmente.

Non seulement ce nombre redevient normal, mais il
dépasse bientdt la valeur habituelle parce que, toutes les
fois qu'une action vasomotrice se produit, elle est suivie
d'une réaction contraire : aprés une vasodilatation, il se
fait une vasoconstriction et inversement, et plus1’action
2¢été intense, plus la réaction est importante, en général.
De sorte qu’aprés la distension vasculaire du choe, on
doit observer inévitablement une contraction des vais-
seaux accompagnée d'une concentration globulaire cor-
respondante, suivie enfin d'un retour définitif i I'élat
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d'équilibre normal ; il y a par conséquent une hyperglo-
bulie avant le statu quo ante,

Dans la phase initiale de dilatation vasculaire, le défi-
cit en lencocytes est plus considérable que le défi-
cit en hématies; il ne peut en &tre autrement & cause
des difficultés plus grandes d'entrainement des gros
éléments cellulaires dans une canalisation ot la vitesse
de circulation se trouve ralentie. Il convient d’ob-
server, en outre, que la leucopénie est beaucoup plus
rapide et plus marquéedans les capillaires périphériques
que dans le sang du ceeur, Quelques minutesaprés I'éclo-
sion des accidents, on trouve, par exemple, 5.700 leuco-
cyles par mm?® duns la eirculation centrale, alors qu'on
en comple seulement 3.275 au méme moment dans les
vaisseaux des léguments,

Cette énorme différence s'explique encore parle fait que
les cellules les plus volumineuses ne progresseront que
difficilement dans les capillaires cutanés ol la vitesse de
circulation est parfois si réduite qu'on éprouve quelques
difficultés i prélever une certaine quantité de sang i leur
niveau,

C'est pour des raisons de méme ordre que I'hyperleu-
cocytosepériphérique dépasse de beaucoup I'hyperglobu-
lie dans la période de réaction constrictive. Les gros
éléments hématiques se trouvent alors retenus mécani-
quement dans des canaux dont le calibre est réduit par
la vaso onstriction secondaire,

C’est encore le méme mécanisme qui conduit & Pinver-
sion de la formule leucocytaire.

Ensomme, les variations que I'on reléve dans les nu-
méralions globulaires au cours de I'anaphylaxie, ne cor-
respondent en aucune fagon 4 des destructions ou a des
néoformations de globules blancs ou rouges : il n'y a pas
de leucopénie, ni de lencocytoses réelles, pas plus que
d’hypo ou d’hyperglobulie effectives, ni d’inversion glo=
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bale dela formule laucﬁcytaira. mais de simples dilléren-
ces de distribution de ces éléments ; ces différences pro-
viennent, soit du changement de volume du sérum ala
suite d’efets osmotiques, soit de troubles dans 1'entrai-
pnement des cellules dus aux vitesses variables du courant
sanguin, ces deux causes ayant les phénoménes vasomo=
teurs comme origine commune.

On peut se demander quelle est la valeur relative de
ces deux causes perturbatrices: dilutionsérique et vitesse
d'entrainement ? :

Le second facteur exerce surtout son influence sur les
leucocyles & cause de leurs formes et de leurs dimen-
sions ; ¢'est en comparant les variations numériques dans
les deux groupes de cellules : hématies et leucocytes, que
nous pourrons nous faire une idée approximative de
chacun des facteurs considérés.

La diminution apparenie des hématies, par rapport au

nombre normal, étant au début de 21—0 environ, si I'osmose

entrait seule en jeu, on pourrait conelure que la propor-
tion de liquide humoral qui passe dans la circulation re-
présente 5 % du volume du sang dans les conditions de
nosessais. Les numéralions changent peu lorsque les
prélévements d'hématies sont pratiqués dans les gros
Taisseanx ou dans les capillaires de la pean, ce qui tend
imontrer I'exactitude de ces vues, Le facteur capital de
Phypoglobulie est done la dilution sérique. Par contre,
dans ces mémes essalis, la leucopénie, au niveau des vais-
Seaux cutanés,aatteint parf-nis des proportions autrement
tonsidérables, le taux des globules blancs tombant de
Plus de 50 ,/y ; la dilution n'intervenant forcément que
Pour 5 sf,, il faut attribuer le profond bouleversement
lewcocytaire (45 9/, supplémentaires) aux variations de
vitesse du sang dans les vaisseaux de faible section,
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e) Modification du taux des hématies et des leucocytes
au cours des crises anaphylactoides,

Si, au lieu de recourir & l'antigéne déchainant pour
déclencher le choe anaphylactique vrai chez des sujets
sensibilisés, nous provoquons la crise anaphylactoide par
injection intracardiaque de sulfate du baryte floculé (la
moilié de la dose mortelle) chez le cobaye, nous obser-
verons des variations globulaires analogues & celles qui
sont enregistrées ci-aprés.

VIIL

_Aprés 5 minutes...

— 2 —

XL

Avant,,.,.,.
Aprés 5 minutes, .

i -

......

------

......

.......

.......

Nombre d*hématios

par mjm €.

& 985,500
& 800.000
§.550.000
5,045,000
5.064.250
5.020.000
5.010.000
4.990.000

HNombre d'hdmaties
par mfm o,

= o= o
388
888

- -
X =3 ey
=83
883

& w1 =3
88

page 534 sur 680

Nombro de leucooyies

par mfm e

10.750

9.850

9,750

10.800

11.250

12,300

12.250

10.824%
Nombre da lencocytes

pRr mfm o,
dans e dana ld
sang du circulation
CORIEF, plripherique.

9.650 9. 550
9.425 8,960
8.800 8,725
11.400 11.600
11.000 9,000
10. 450 10.300
10.050 10.100
9.975 a,000
9.625 9415
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Les conséquences du choc barytique sont donec exacte=
ment les mémes que celles de 'anaphylaxie véritable, en
ce quiregarde les anomalies qui surviennent dans la ré-
partition des cellules du sang.

Ces expériences ont été répétées avec des doses plus

faibles de sulfate de baryte [I% de la dose mortelle) et les

elfets ont été les mémes, avec cette différence qu'ils se
sont manifestés un peu plus tardivement et & un degré
moindre, 'action mécanique irritative sur 'endothélium
des vaisseaux et la vasodilatation subséquente n'ayant pas
été aussi brusques que dans les cas précédents, en raison
des petites quantités de floculat injectées.

Nambre dhématies Nombre da I“mﬂu
par m/m c, par mjm &,
dans ls dans la
.:;Erd“ :rlirt:‘hlinn
X1 L R
Avant.,......ounnes 4 .B40. 250 B.9%0 9.000
Aprés % minutes, ... &.83%.000 8.920 . 8.850
- W - .. 4.787.000 8.350 8.400
XIII,
Avantb,.,. .....u0.ecs $.000.100 13.250 13.125
Apres 5 minutes., .. 5,000,250 13.125 13.12%
- 20 - ... 4.948.000 12.250 12.000

L'injection des mémes doses de sulfate de baryte a
I'étal de suspension dispersée n’occasionne aucun désor-
dre dans la répartition globulaire.

Ces résultats toujours concordants viennent & I'appui
de celte notion que les réactions hématologiques post-
anaphylactiques ne relévent nullement de troubles colloi-
daux, mais d'un simple processus physique dans lequel
les différences de concentration et de vitesse d'écoulement
du sang interviennent seules,
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f) Variations hématologigues dans I'hémorragie et la
saignée. '

Il nous asemblé que I'on pourrait retronver l'empreinte
des phénoménes osmotiques, analogues & ceux qui vien-
nent d'étredécrits, si 1'on se reportait aux troubles vaso-
moteurs gui accompagnent les pertes de sang et qu'il
serait alors possible d’établir aussi certains rapproche-
ments entre les dérangements cytologiques auxquels ces
pertes donnent lieu et ceux qui résultent des accidents
anaphylactiques.

L'observalion des blessés de guerre, chez lesquels sur-
venaient des hémorragies secondaires, nous a déji
permis d'intéressantes déductions dans cette voie.

Quand l'écoulement sanguin ='opére lentement au ni-
veau d'une plaie dissimulée an regard par un pansement,
une gouttiére, un plitre ou autre appareil analogue:
I'hémorragie ne peut &tre dépistée que parles symptdmes
qu'elle détermine : le blessé réclame d'abord & boire, la
sensation de lasoif provient, sans doute du fait que la
pression artérielle, diminuant, tend a se rétablir par une
osmose active; les liquides humoraux passent dans la
circnlation aux dépens des lissus qui les fournissent el
qui sedéshydratent : de la, I'impérieuse nécessité d'ingé-
rer des boissuns pour compenser la déperdition hydrique
tissulaire,

Le sang se dilue alors. 5i l'on proctéde 4 une numéra-
tion globulaire 4 e moment, on constate une hypoglo-
bulie qui n'est pas en rapport avec la perte sanguine
parce qu'a la diminution effective du nombre des héma-
ties, du fait de 'hémuorragie, vient s’ajouter l'effet de la
dilution, par les apports humoraux qui tendent a rétablir
la pression intra-vasculaire.

L'hémorragie étant arréiée, nous assistons & une
denxiéme phase symptomatique qui survient au bout
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d'un temps plus ou moins long et avec une intensité
variable suivant I'abondance de la perte de sangetle
régime sous lequel elle s’est produite,

Lapression artérielle tendant & remonter et ’hématose
g'effectvant d'une maniére insuffisante dans un sang
anormalement dilué, pour que les choses rentrent dans
I'ordre, il faut que le milien hématique se concenire et
que la réplétion vasculaire cesse : l'exces de liquide séri-
que doit done traverser les tuniques des vaisseaux pour
se répandre, par exosmose, dans les tissus. Ces derniers
trop hydratés, doivent, 4 leur tour, expulser leur eau par
les émoneloires naturels : ¢’est ainsi que la peau se cou-
vre de sueurs profuses et que la diarrhée survient par-
fois.

Aprés celte élimination, le taux globulaire se reléve et
dépasse méme souvent de beaucoup la normale, malgré
laperte de sang, sans qu'il se soit formé pour cela en quel-
ques minutes un nombre d’hématies correspondant a ce
relévement.

Lorsque 1'hémorragie n’a pas été abondante, si la pro-
portion de globules rouges par millimétre cube est plus
élevée qu'avant la saignée, ¢'est que le sang s’est concen-
tré en quelques instants.

En réalité, le déficit globulaire absolu est bien effectif,
et persiste malgré les apparences, carla dyspnée peut
subsister, probablement par insuffisance de I'hématose
due i la diminution du nombre total des hématies.

Le dénombrement des éléments figurés du sang effec-
tué méthodiquement, aprés des saignées pratiquées chez
des chiens et chez des cobayes, va nous permettre de
contrbler ces notions.
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Nombre d'bématics Nombro do leacooytes
par mm &, par mm o,
XIV. — Avant la seignde.
16 aolit.....ovvununuas &, 760000 12.500
T el &.800.000 13.000
Saignée de 150 cm?,
Aprés 5 minutes...... §.076.000 11.000
— 20 — ..., 5.120.000 10.000
e 3 heures....... 7.840.000 17.000
— T s W e 4,080,000 15,000
— BE = iiiess &. 140,000 13.000
- 4 = ..., §.120.000 (]

XV. — Chienne, poids 8 kilos 500.

Avant la saignée, ,.... 5.280.000 - 17.000
Saignée de 150 cm?.
Aprés 5 minutes..... 4.760.000 10.000
- 20 - ... 3.900,000 19.000
- 3 heures, . ,.... %.000,000 20.000
- T = ceswees §.920.000 24.000
- ™/ = . 5.000,000 25.000
— B = ... 4.180.000 24,000

Cobayes, — Saignées de 2 em?  correspondant & ﬁ—] environ

de la masse du sang.
Nombro d"hématies  Nombre de lencocyles

par mfm g. par mfm o,
XVL
Ayank, .oocni o coaiines §.225.000 11.550
Aprés 10 minutes. .. ... 4.810.000 10.250
- 15 - ... 5,180,000 11.650
- 30 - ... §.925.000 12.250
XVIL
AVEM, . usirrnansnina 4.810.500 10,950
Apris 3 minutes...,.. 4.525.000 10.250
- 20 - ... 4.780.000 11.100
- 2 heures, ,..... §.830.000 13,6450
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Nous avonsreprésents par des courbes (fig. 2) les oseil-
lations des éléments figurés du sang chez le chien, 4 la
suite de la saignée ; ces courbes ont une allure compara-
ble & celle qui donne I'idée du méme phénoméne dans
le choe anaphylactique.

Il ne saurait y avoir de troublescolloidoclasiques dans
la saignée et cependant l'oscillation globulaire transi-
toire existe dans 'hémorragie comme dans le choc.

Hemates _ w-s.. Leucocytes 126 oo
8000 000 o 25000
P e 24 000

2000000

8000 000
5000000

000000

o, .
EI:E. &1 o -,‘ -ﬁx

Wy "y o &y

S.000 000

Fig. 2. — Oscillations globulaires dans la saignée,

Les variations globulaires ne traduisent donc nulle-
mentune rupture de 1'équilibre des colloides hématiques,

Il suffit d’ailleurs de soumettre des animaux au régime
sec pendant 3 ou4 jours pourconstater des changements
autrementeconsidérablesdanslesnumérations globulaires.

Voiei, par exemple, d'aprés Sarazea (1), les nombres
comparatifs des hématies comptés avant et aprés ce trai-
tement.

(1) Th. Sanazea : Le diamétre globulaire pandant lnprivation d'ean,
C. R, Soc. de biologic, 23 juillet 1922, p, 623,
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Moyenne sur 12 animaux  Avent Aprés  Augmentation
{Cobayes)  5.228.000 6.743.000 28,9 %
(Lapins)  5.407.000 6.287.000 16,5 %

Chez I'homme privé d'eau pendant 40 heures, on note
la variation suivante :
Avant : 4.710.000. Aprés : 6.160.000. Augmentation :

20,8%.

Ces différences ne correspondent qu'a I'augmentation
de concentration du sang, _
Il n'est méme pas nécessaire de recourir i un traite-
ment quelconque pour observer des variations globulai-
" res notables : on pourra s’en convaincre en comparant les
déterminations effectuées chez le méme sujet & jeun ou
aprés le repas.

. Toutes;ees fluctuations "sont sous la dépendance d'ac-
tions physiquesde concentraiion et de dilution sans que
les colloides humoraux ou cellulaires subissentle moin-
dre bouleversement.

g) Inversion de la formule leucocytaire.

Aussi bien expérimentalement que cliniquement, la
perturbation des rapports leucocytaires dans les choes,est
loin d’avoir la méme importance et la méme constance
que le phénoméne de réduction apparente du nombre des
globules blanes ou rouges.

D'autre part cette perturbation de la formule leucocy-
taire existe dans la saignée comme dans I'anaphylaxie,
ce quiveutdire qu’elle n’est pas liéea une cause colloidale.

Nous donnons ci-dessous quelques exemples des chan-
gements survenus dans les proporiions des’ principaux
types de leucocytes, i lasuitede choes ou d’hémorragies.
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Choe anaphylactique.

Leucocytes  Lymphooytes
par
m{m o. s
XVl
Avanb......ciiaenne 6,525 11
Aprés 5 minutes... 3.275 19
- 2 - ... $.100 19
XIX.
Avant,, ... ......... 11.200 14
Aprés 5 minutes, .. 8.650 24
— ) — 9.150 25
XX,
Avant.......i00ad *.. 11.600 12
Aprés 5§ minutes... 9.900 17
- 9% — ... 10.300 17

529

Grands mono- Polyou-

nucléniros
.

17
15
14

21
20
21

16
1%
13

cld-'li!ul

2
66
67

i
Blil
bk

T4
69
0

Choc anaphylactique léger. Modifications tardives.

Leucocytes
o o
XXIL
Avent.,...oonss e 9,650
Aprés 2 heures,... 11.580
— § = ,.s. 11.600
- 7 — .. 12950
- 9% = .... 16.300
— & — ... 10.450
XXII, — Saignée,
Avant,, ... 0000 en 11.950
Aprés § minutes,.. 10,350
— = - ... 11100
-—_ 9 heuares ..., 13.650
XX

Avant,, . .eeevnnse-- 11.300
Aprés 5 minntes ... 10.150
— 2 — Lo 11.250
- 2 heures .... 13.000
— 6 — .... 16.350
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h) Modifications des constantes sériques aprés les chocs
anaphylactiqgues, anaphylactoides et les hémorragies.

Au cours des effets vasomoteurs qui déclenchent les
paroxysmes anaphylactiques ou qui sont consécutifs aux
effusions sanguines, une fraction des liquides intersti-
tiels passe tout d'abord dans la eireulation, par osmose,
au travers des tuniquén vasculaires ; or, ces humeurs ont
une composition un peu différente de celle du sérum et
qui change d’ailleurs d'uninstant i I'autre selon le degré
d’hydratation tissulaire, suivant que le sujet se trouvera
au repos ou qu’il viendra se livrer & des exercices plus
ou moins violents, suivant qu'il sera 4 jeun ou en période
digestive, etc.

La pénétration de ces liquides humorauxdans le sérum
conduira 4 un mélange dont les propriétés seront varia-
bles, mais seulement dans des limites restreintes, parce
que les éléments qui s’unissent dans ce processus osmo-
tique ont des constitutions voisines et que la portion
additionnelle qui pénétre dans les vaisseaux ne repré-
sente jamais qu'une trés faible fraction de la masse san-
guine totale.

Les facteurs qui interviennent ainsi pour troubler les
constantes physiques du sérum sont donc multiples; ils
peuvent étre dans certaines circonstances antagonistes,
de sorte que la déviation des propriétés sériques nor-
males pourra -se manifester parfois dans des sens
opposés.

La prédominance habituelle de certains de ces fae-
teurs tend cependant & conférer au plasma sanguin des
changements qui se manifestent le plus souvent d'une
maniére analogue.

C'est ainsi que I'indice de réfraction du sérum sera, en
général, abaissé 4 la suite de la crise aﬂaphyiactiqut’-,
sans que cette variation ait un caractére de constance
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comparable & celui des troubles globulaires, parce que
I'écart maximum possible des indices est toujours trés
petit en valeur absolue et que ses éléments de perturba-
tion sont nombreux, interviennent quelquefois en sens
inverse et que certains d'entre eux relévent de causes
complétement indépendantes de 'anaphylaxie.

Nos résultats expérimentaux apportent a ces vues une
entiére confirmation.

Voici d'ailleurs quelques-uns d'entre eux.

Choe anaphylactique léger, ches le cobaye.

XXIV.
Avant Aprés
1 1.346 1.346
2 1.347 1.381
3 1.3462 1,344
& 1.350 1.348
5 1.351 1.351
6 1.344 1.339
7 1.345 1.346
8 1.338 1,341
Saignée de 3 em? cheg le cobaye.
XXV,
1 1.351 1.350
2 1.34% 1,346
3 1.348 1.348
i 1.354 1.356
5 1.347 1,345
6 1.362 1.343

Les variations sont toujours de méme ordre, de
grandeur qu'il s'agisse d'anaphylaxie ou d’hémorragie;
elles sont irréguliéres et ne dépassent’pas les limites des
variations normales.

En étudiant I'influence de la crise hémoclasique sur
l'index réfractométrique du sérum des femmes enceintes
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Mazza et Iraeta (1} arrivent aux mémes deéductions : ces
auteurs constatent un désaceord fréquent entre la leuco-
pénie et la diminution de l'index réfractométrique qui
ne semblent avoir entre elles aucune relation.

Nous avons étudié aussi les variations qui surviennent
dans les autres propriétés physiques du sérum, tant dans
les chocs que dans les saignées; nous avons remarqué
que la viscosité, la tension superficielle, la densité, la
conductibilité électrique de ce sérum subissaient bien
quelques changements dont 'importance n'est pas plus
grande que celle des variations observées en dehors de
tout traitement. Ces changements peuvent d'aillears se
manifester, tantét dans un sens, tantdt dans un autre.

1l ne saurait donc &tre question, dans tous ces faits,
de clase colloidale, incompatible avec des modifications
passagéres, irréguliéres et de méme ordre de grandeur
que celles qui résultent du fonctionnement physiologi -
que de I'organisme.

Nos expériences concordent d'autre part avec les obser-
vations de Tinel et Santenoise (2) qui viennent de faire
entrevoir I'importance des phénoménes vago-sympathi-
ques dans le choec anaphylactique.

i) Méeanisme régulateur de la composition du sang.

Les troubles hématologiques, les plus nets et les plus
constants, qui se manifestent & 'occasion des accidents
anaphylactiques sont donc des oscillations dans le nom-
bre des globules blancs et rouges, oscillations qui sont
la conséquence du processus par lequel le sang tend
toujours & reprendre sa composition normale,

—

(1) 8. Mazza et D, [naeta : Llindex réfeactométrique do sérum des
femmes enceintes pendant la crise hémoclasique. C. R. Socidté de bio-
logie. Réunion de Buenos-Aires, 1% join 1922, p, 691,

(2) J. Tiwew et D. Sasrexoise: Vago-sympathique et choc anaphylac-
tigue. Le Journal médical franpais, mars 1922, p. 106,
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Le prof. Achard avait déja appelé, en 1801, l'attention
des biologistes sur le mécanisme de ce processus (1)
augquel prennent part non seulement les émonctoires
naturels (rein, glandes de la peau et du tube digestif,
poumon, ete.) mais encore le systéme lymphatique, linti-
mité des tissus, les plasmas intercellulaires et peut-étre
aussi le eytosarque des éléments anatomiques.

C'est I'ensemble de tous ces facteurs qui entre en jeu
pour maintenir la constance remarquable de la compo-
sition du sang, pour rétablir sa concentration molécu-
laire, quand elle s'écarte accidentellement du titre en
dehors duquel les échanges métaboliques ne peuvent
plus s’opérer normalement.

C’est la mise en action de ces facteurs de régulation
physique qui donne lisu aux courants osmotigues dont
nous avons montré les conséquences.

Conclusions

1° Les troubles désignés sous le nom d'/iémoclasie et de
vollpidoelasie, ne correspondent nullement 4 des change-
ments dans la structure des colloides du sang et des
liguides cellulaires on humoraux de I'organisme.

2° L'hypoglubulie, la leucopénie, I'inversion de la for-
mule lencocytaire et les variations observées dans les
constantes sériques au coursdes erises anaphylactiques,
sont le résultat de phénoménes d'osmose, de dilution
globulaire et de différence d’entrainement descellules du
Sang.

3 Ces modifications ont pour origine la vasodilatation
provoquée par l'action des floculats sur les capillaires des
eentres nerveux. C'est cette vasodilatation qui proveque
lescourants osmotiques, qui détermine la perte de vitesse

—

(1) Ch. Acaanp: Le mécanisme régulatenr de la composition du sang,
Presse médicale, 11 septembre 1901, p, 133,
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du sang dans les capillaires, bouleverse la distribution
globulaire et modifie temporairement les propriétés phy-
sigues du sérum.

4° Cet ensemble de perturbations ne constitue qu'un
changement dans la répartition des éléments constitu-
tifs du sang et des humeurs, sans que leur proportion
relative totale et absolue, leur composition chimique et
leur architecture soit en quoi que ce soit modifiée.

59 Les termes de colloidoclasie et d'hémoclasie, choisis
pour désigner ces phénoménes, paraissent done impro-
pres et ne sauraient rationnellement continuer a étre
employés.

Lesauteurs quise sont attachésa laconception colloido-
clasique voudront bien nous excuser de saper aussi
radicalementleurthése. Nousl'avons fait en toute impar-
tialité, sans aucun parti pris, fidéle a cette pensée de
l'illustre maitre Claude-Bernard dont lahaute conscience
scientifique nous inspire en toutes circonstances (1):

« En science, le mot eritique n'est point synonyme de
« dénigrement; critiquer signifie rechercher la vérité en
« séparant ce qui est vrai de ce qui est faux, en distin-
« guant ce qui est bon de ce qui est mauvais. »

VARIETES

De l'utilisation des fruita crus

Au contraire de ce qui a été dit & propos du Larr caicis
A LA FRANCAISE (il n'est utilisable qu’a la campagne), les
données qui suivent sont applicables en tous les lieux ot
parviennent les fruits, ¢'est-i-dire partout.

L’innovation demande un faible effort sauf sur ce point
qu'elle choque les ménagéres soucieuses de la bonne

(1) Cravpe-Bemxann : [niroduciion & étude de la médecine expéri-
m:nlufe, 1w édition, 1869, p, 301.
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ordonnance des repas — ce qui n'est point d’ailleurs un
obstacle négligeable. ;

Mes présents dires sont 4 l'usage des dyspeptiques
vrais, de ces gens a sysiéme nerveux trop sensibilisé qui
ont fait souffrir leur estomac avant de souffrir de leur
estomac. Mes observations ont porté le plus souvent sur
des sujets & vie cérébrale intense ; sur ces intellectuels
proprement dits qui ne cessent point de penser pendant
qu'ils mangent. Ils confondent : s’il est moral de ne point
vivre exclusivement pour manger, il est parfaitement
absurde cependant d'oublier que le but principal — et
tout premier — du travail quotidien est 'assurance de la
nourriture.

Tu gagneras ton pain a la sueur de ton front suppose
que tn prendras le temps de manger ce pain — dele
mécher tout d’abord.

Seulement voila : au deld d'une certaine intensité le
travail cérébral devient un but en soi-méme : alors il
erée facilement un état d'hyperexcitabilité, d’hyperes-
thésie intellectuelle, morale... et affective — favorable
certes, aux productions de I'esprit — mais terriblement
dangereux au contraire pour I'estomac.

Les individus ainsi différenciés sont immédiatement
conduits & mal digérer, méme les aliments les plus choi-
8is. — Ca n'est pas tout cependant : ils sont, en plus,
doués d'une aptitude ficheuse aux réactions exagérées ;
d'une géne, ils font un malaise; d'un malaise ils fabri-
quent une souffrance aigué. Tout & I'heure ils pousse-
ront le spasme du pylore jusqu’a I'uleus.

A ceux qui pourraient douter de la naissance d'une
telle réactivité, de laprédominance du processus nerveux
général dans les dyspepsies ordinaires, je demanderai de
rechercher quels, parmi lears clients mon intellectuels,
ont présenté des aceidents gastriques vrais i 'occasion
de la consommation du pain sale pendant la guerre ?
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Autour de moi le classement fut trés simple : on bien
des gens peu occupés, qui avaient le temps de pensera
soi-méme, et ceux-ld sont capables de tout; on bien des
gens préoccupés. — Prépecupds s'entend de ceux qui
étaient, eux, capables de vibrer intensément soit aux
angoisses communes, soit aux inquiétudes familiales. Au
privé, I'observation valait dans les milieux les plus divers
depuis la fille du cordonnier, jusqu’an grand-pére du
fermier; celui-ci pensait & son fils, celle-14 4 son pére.
Quant 4 I'angoisse commune, ceux-la seuls qui compre-
naient réellement ont eualors (1914-1919) mal & I'estomac.

Ce n'était que de l'intellectualité relative — et passa-
gére. Ils en ont connu les miséres tout de méme. Intel-
lectuels au sensabsolu ou bien intellectuels relativement?
peu importe ! '

De tels individus passent par des phases diverses : ils
ont été ou non polyphages ; ils sont tachyphages par dis-
traction coutumiére; ils n'ont point assez souci non
plus, dans les semaines ot ils ne souffrent pas, de s'ac-
corder quelque répit entre la fin du repas et la reprise
du travail intellectuel, ils... mais je n'en finirais pas si je
voulais dresser leur acte d'aceusation,

Puis, un beau jour, ils souffrent : il leur faut desserrer
leur ceinture, lutter contre quelque lourdeur de téte.
Pour la suite des mois, ils connaissentla faim donloureuse
survenant & des heures incommodes. Plus tard c’est le
spasme pylorique, précédé ou non de pyrosis, — la dys-
pepsie hyperacide retardée.

A chacun de ces maux il est remeéde, i la fois par médi-
cament et par régime.

Des médicaments je ne parlerai pas ici. Je parlerai des
régimes et méme d'une partie seulement de ces régimes
envisagés en ce qu’ils nous privent bien inutilement de
ces aliments commodes et agréables que sont les fruits
crus.
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Non sans avoir rappelé d'abord que régime signifie &
brefdélai hypopepsie — i toutle moinsinappétence. —«On
me prive de tout ce quej'aime », n'est pas seulement une
boutade.

Cette inappétence peut étre réelle, devenirquasi totale;
le plus souvent elle est relative.

En remontant trés loin en arriére dans ma propre his-
toire, je peux me rappeler des années ol il était bien-
séant de manger beaucoup; des circonstances, — des
réunions familiales, — ol le vrai roide la féte était le plus
gros mangeur.

En ces temps lointains les péres transmettaient i leurs
fils de singuliéres traditions : nous rions certes de ce
garcon de ferme qui, avant d’aller & la noce, se mettait
au lait (beancoup de lait) deux jours durant parce que ga
ereuse. Nous rions mais, au vrai de vrai, nous prenions
note de 'exemple quitte 4 ne le suivre que discrétement.

Bien plus ouvertement on nous avait appris I'existence
de véritables apéritifs; une tasse debouillon froid — et,
mieux, une véritable citronnade.

Nous avons ajouté depuisle verred'eanadditionné d'une
cuillerée 4 bouche de sirop d'écorce d'orange amére ;
plus récemment nous avons connu le mystére duo bicar-
bonate de soude qui calme la fausse faim douloureuse de
la onziéme heure mais qui engendre I'hyperacidité apé-
ritive & la douziéme,

Car il faut savoir les heures : une cuillerée a café de
magnésie sucrée, ingérée a dix heures, n'empéche pas de
manger & midi: j’ai situé le bicarbonate de soude; le
bouillon se place une demi-heure avant le repas; le
sirop d'écorce, un guoart d’heure etla citronnade, quand
on est déja a table.

Par cet habile détour me voici revenu aux fruits :

N’ayant point de citron 4 offrir &4 un hyperpeptique
un jour qu'il n'avait pas faim — par le fait d’un retour
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inévitable de 1'oscillation en moins aprés l'oscillation en
trop — je lui ai fait manger une orange, immédiatement
avant le repas.

Je commettais une hérésie 4 tous les points de vue:
d'une part la dame de céans avait destiné cette orange i
notre dessert — et « voila bien des idées a vous »(1),

D’'autre part je venais de prescrire une lcrudité & cet

homme soumis a la restriction élémentaire — ou cruciale
— de ces mémes erudités,
FZOr cet homme, ayant mangé I'orange, ne me fit qu'une
observation : « C'est curieux comme cette orange, peu
« mire cependant et pas douce du tout, m'a fait plaisir. »
Ensuite de quoiil a mangé ce jour-la & peu prés comme
tout le monde. J’ai su par la suite que toute sa vie il avait
redouté — en dehors de toute prescription médicale —
I'acidité des oranges jusque bien aprés la féte des Rois
(6 janvier).

En poussant plus loin I'analyse des faits, — celui qui
précéde n'étant qu'un exemple entre plusieurs, — on
arrive 4 une premiére constatation irés claire : c’estque
l'ingestion d’un aliment acidulé ne provoque pas du tout
les mémes réactions selon le moment de cette ingestion
mesuré par rapport 4 I'ensemble du repas,

C’est naturellement sur les sujets qui supportent mal
la salade terminale (ou presque) ou les fruits du dessert,
que les contradictions apparaissentle plus nettement.

Nous savons maintenant que la privation des crudités
n'est pas du tout indifférente, mais nousnous en doutions
depuis un certain temps déja. Cette notion de science
récente fait que je poursuis actuellement avee plus d'in-
sistance mes observations surles fruits crus consommés

R

(1) Médecins, mes fréres, n'oubliez pos | — [ailes mienx, ulilisez comm®
un renfort psychique mon négligeable, cette opposition opportung i
volre décision matérielle en faveur du chimisme gastrique,
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ante cibum etque je peux ouvertement plaiderleur cause..,
adreferendum !

Laconclusion ne s'étendra pas a la totalité des fruits,
L’histoire de I'orange se situait a la ville. Dans mon vil-
lage, nous avons plus réguliérement des pommes que des
oranges, mais j'ai suivi pour ceux des autres fruits dont
nous disposons selon la saison.

La poire n'est pas efficiente du tout, sij'en crois mon
expérience,

Il en est autrement des fraises, des cerises, des groseil-
les et du raisin. Les fraises et les groseilles seront con-
Sommeées sans sucre ;les cerises sont acceplées méme
quand elles sont franchement acides... et le raisin bien
avant sa maturité parfaite.

Jai pu, d'abord, me servir de ces fruits comme d'un
timable excitant de Pappétit. Ensuite j'ai pu en permet-
tre 'usage, & cette heure premiére du repas, 4 des gens
qui se privaient spontanément; — qui, méme, souffraient
al'heure du dessert au seul conlact d’un fruit aigrelet:
salivation, rougeur, sueur frontale.

Comme je connais de trés prés un sujet atteint de ces
inconvénients,je peuxassurerque la méme pomme est bien
mieux tolérée avant le potage qu'aprés un enlremets. De
Méme une orange, de méme des groseilles ou des cerises.

D'autres individus s’abstiennent des fruits en général
dont ils redoutent non l'action immédiate mais une
iction retardée consistant ensensation d’acidité gastrique
O en pyrosis.

Ceux-ci sont déja des malades, mais je ne veux pas par-
ler du traitement. Jje prie senlement qu’on invite ces
Patients 4 mangerles fruits au commencement du repas—
dans le seul but de leur permettre ce complément, qua_
litatif, de nourriture. Sauf I'obstacle a provenir de ce
9e « ga n'est pas la mode », 'expérience réussit & peu
Prés toujours,
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Ainsi armé, j'ai pu pousser les choses plus loinet réta-
blir I'usage des mémes fruits crus dans des régimes dont
ile avaient été suigneusement — et sagement— proscrits.
Je suis allé assez loin dans cette direction': par exemple
en présence de ee tableau clinique de l'uleére pylorique
auquel seul manque le symptdme hémorragie.

Si alors on permet une grappe de raisin avant le repas,
il y aura plutdt atiénualion qu'exaspération de la dou-
leur retardée — toutes autres choses égales d'ailleurs.

J'aurais fini ici sije n'avais eu l'occasion de me voir
poser la question des fruits dans le ecas d'un traftemen!
de récalcification. Ces faits comportent des élémenls
complexes oi le moindre embarras n'est pas celui-ci:
I'édlimination des aliments & goit prononcés, les acidulés
surtout, entraine une diminution notable du désir de
manger ; tandis que, d'autre part, l'usage des acides doit
tendre & la déminéralisation.

La solution est ici tout indiquée. Le repas qui suit I'in-
gestion des fruits comportera tout simplement une petile
quantité de carbonate de chaux (ou d'hydrate de magné-
sie, selon qu'exigent les nécessités intestinales), Il ne faul
pas s'exagérer la quantité des acides végétaux a saturer:
le moindre comprimé commercial y suffit amplement.

Théoriquement méme c¢’est1a une solution élégante du
probléme qui se pose an praticien : sous quelle forme
introduire I'ion calcium pour avoir quelque chance de le
voir utiliser ?

Ces acides végétaux étant aussi divers que possible s¢
prétent, en imagination au moins, a toutes les formules
qu’on peut désirer : le malate de chaux vaut bien le for-
miate, etc.

Quoi qu'il en soit, notre ancétre s'étant diversifié d'en
tre ses cousins, au prix de la consommation de la gént-
ralité des fruits ambiants, il est bien cerlain que 'appé
tence en survitchez la plupart d'entre nous.
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Qu’on considére done quejen’apporte ici qu'un moyen
de permettre, sans dommage, la satisfaction de ce godtet
de rendre moins maussades quelgques régimes 4 restric-
tions,

Ce moyennant quoij'aurai fait — aprés nombre d'au-
tres sans doute — ceuvre pie.

'D" J. Cammscasse.

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DE JUIN 1922

Présidence de M. Harriow

I. —Des adjovants et des correctifs em radiothérapie
Par M, Ch. Scumitr

La thérapeutique des radialions a été accusée de multiples
méfaits, les uns sérievx dontle nombre et la gravité ont été
fortement exagérés, d'autres bénins indéniables qu'on aurait
tort de négliger.

Les premiers tels que la dégénérescence cancéreuse de
cerlaines tumeurs crues au premier abord dépourvues de
malignité, la provocalion aux métastases el & ]'infeul:iun, les
radiodermites étendues et profondes,les perforations, la for-
mation d'adhérences, sont trop connus pour que NOUs nous y
arrétions.

D'un autre cdté, les lésions cutanées mises a part, leur
fréquence a notablement diminué depuis I'emploi de la radio-
activité, Il serait donc injuste de les lui attribuer et de les
exploiter contre elles. 5'ils sont quelquefois la conséquence
de fantes de technique, le plus souvent ils résultent des pré=
disposilions du terrain on de la nature méme de I'affection
dont rien jusqu'a présent n'a pu entraver la marche, ni arré-
ter 'évolution. :

Quant aux conséquences moins préjudiciables des applica=
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tions de radiumou de rayons X,il est possible deles prévoir,
parfois de les prévenir, et toujours d'y remédier par une
médication relativement simple. Ce sont d’elles seules que
je veux vous entretenir,

Elles consistent en des signes d'intoxication ou d'insuffi-
sance endocrinienne, en deshémorragies qui ne s'arrétent pas
assez vite au gré des malades ou redoublent parfois, en de pe-
tites taches blanches ou grises qui font craindre des escar-
res et des perforations, en des douleurs abdominales résul-
tant de ptose généralisée ou d'atrésie du col utérin..., ennuis
et accidents que nous allons étudier.

Les signes d’intoxication : inappétence, nausées, vomisse-
ments, céphalée, insomnie, oligurie, constipation, asthénie,
hypotension, sont dus & la mise en liberté et en circulation
§EE substances nocives provenant de la destruction des
tumeurs. 2

Pour éviter cette désintégration brusque et l'empoisonne-
ment aigu qu'elle cause, il est bon de titer la susceptibilité
des sujets et de leur néoplasme, avant de recourir aux appli-
cations énergiques etde longue durée qui, importées d'Alle-
magne, commencent & devenir & la mode chez nous, et pour
cela de commencer le traitement par une ou deux séances de
courte durde.

En attendant qu'on soit mieux armé contre les excés de
cetle radiothérapic ultra-pénétrante, il est prudent de rester
fidéle & la technique des doses moyennes, espacées et répé-
tées, qui permettent de s'arréler & temps lorsqu’on a atteint
la limite que peut supporterle malade.

Pour prévenir ces auto-intoxications ou les faire dispa-
raitre lorsqu’elles se produisent, les diurétiques, les laxatifs
et au besoin les toniques, sont indiqués.

Nous conseillons habituellement avant chacun des princi-
paux repas un granule de suvlfate de sirychnine, ou un¢
potion contenant de la teinture de noix vomique, del’adréna-
line, des phosphates ou des glycérophosphates; entre les
repas un cachet de cinquante centigrammes d'uroformine

Yoir Ch, Scusitr : Les Néoplasmes, mars et mai 1922, p. 60.
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dans une infusion de queues de cerises, de stigmates de mais,
de baies de genidvre et de buchu, dela théobromine au besoin
avec ou sans caféine, et le soir une cuillerée i café de bonne
magndsie de préférence aux autres purgatifs surtout lors-
qu'il s'agit d'épithéliomas qui, on le sait, se développent
particuliérement rapidement dans un organisme pauvre en
ce métal,

Depuis que nous avons adopté cette maniére de faire sur
plus de 250 cas de fibromes, de cancers de I"utérus, du sein
ou du tube digestif (je laisse de coté les tumeurs de la peau),
nous n'avons jamais eu i ce point de vue d'alerte inquié-
tante, Enparticulier, nons n'avons jamais observé de troubles
cardiovasculaires, analogues 4 ceux qui ont é1é signalés
derniérement par Coutard et Lavedan, et qui ont sans doute
la m¢me origine toxique. On ne peumt, en effet, admettre une
action directe & distance sur le bulbe ou sur le muscle ear-
diaque, L'irradiation du sein gauche ne nous a jamais fait
constater de variations anormales du pouls, ni dans sa Iré-
fquence, ni dans son énergie.

Cette action directe est plus plausible, elle s'impose méme
lorsqu'il s’agit de troubles endocriniens, Les glandes & sécré-
tion interne sont trés radio-sensibles, la pression de l'une
@’elles entraine une exagération au moins apparente de son
antagoniste. C’est ainsi qu'on observe fréquemment de 1'hy-
perthyroidie & la suite de la castration radiothérapique qui
produit les mémes effets, mais moins brutaux et fort atténuds,
que ['ablation chirurgicale.

Les rayons commencent par exciter l'activité des tissus,
pour l'atténuer ensoite et méme la faire disparattre, d'oh
deux actions opposées faciles & suivre sur les surrénales,

Ces glandes ne sont pas trés éloignées du pdle supérienr
d'un gros utérus, et leur atteinteexplique bien I'hypertension
Passagére souventconstatée au début du traitement et hypo-
tension qui lui succéde. Celle-ci est plus constante et plus
tenace, elle n'a cependant jamais été définitive chez aucune
des malades que nous avons pu suivre.

Il me semble superflu d'insister sur les indications des

Bl
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différents produits que 'opothérapie met i notre disposition
pour régulariser ce genre de fonctions,

Les hémorragies sont rares aprés lintroduction de
radium dans la cavité utérine. Nous n'en avons constalé que
deux un pen importantes, I'une & la suite d'un cathélérisme
maladroit pratiqué par une infirmiére, cathétérisme qui
avait amené la rupture d'ure varice située i l'entrée de l'uré-
thre, l'autre chez une malade qui avait fait huit séances de
radiothérapie en province et qui, partant en voyage,nous avait
demandé de terminer rapidement son traitement par une
application de radium,

Les métrorragies cédent moins vite aux rayons X qu'aux
corps radicactifs, elles redoubleraient méme, maisil faut ici
tenir comple des exagérations des malades, dégues de ne
pas les voir s'arréter dés les premidtres séances, Le
traitement classique (tamponnement, attouchement 4 la
stypticine, & I'adrénaline, & un hémostatique quelconque; i
Iintérienr chlorure de caleium, sérum de cheval, ergotine,
nous a toujours permis d’attendre leur suppression par les
radiations. Deux foissenlement unléger suintementa persisté,
dit sans doute i des lésions superficielles de la muqueuse, que
I'ionisation au moyen de latige de zine a tari en quelques
jours,

L’apparition de taches blanchdtres ou grises dans le vagin
nous a quelqueflois fait eraindre des escarres et des perfora-
tions, mais quelques étincelles de haute (réquence n'ont pas
tardé & les faire disparaftre.

Le ténesme n'est pas rare i la suite de l'irradiation de
la vessie, de I'utérns et du rectum, Il est trés atténué et céde
facilement aux injections chaudes, A Panalgésine et & la bel-
ladone administrées en potion,lavement ou suppositoires.

Notre distingué Secrétaire général, M. Leven (1), nous
a derniérement entretenus des troubles gastro-intesli=
naux conséculifs aux ptoses abdominales, Celles-ci, nous
avons pu nous en assurer i la radioscopie, sont presque de

(1) G. Luven : Bull. de la Soc. de thérapeutique, 10 mai 1922, p. 164
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régle Ala suite del’enlévementoudeladisparitiond’un fibrome
tant soit peu volumineux.

La radiothérapie peut, en outre, amener un certain degré
d'atonie du tube digestif. Nous employons contre ces ploses
et cette atonie le massage vibratoire et l'électrisation des
muscles de la paroi, auxquels nous adjoignons la haute fré-
quence, lorsque les douleurs sont fortes et spasmodigues.

Peut-ftre aussi évitons-nous par ces moyens la formation
de ces fameuses adhérences qui font le désespoir de certains
opérateurs et qu’ils attribuent & nos aveugles interventions;
mais entre nous, je crois bien que nos terribles rayons n'y
sont pour rien, car je n'ai jamais constaté 'immobilisation
d'un’ utérus mobile, le plus souvent ¢'estle contraire qui se
produit, Nombre de chicurgiens, et non des moindres, ont
d'ailleurs reconnu, sans se faire prier, que le radium et les
rayons X rendent parfois opérables des tumeurs qui, sans
eux, ne ['auraient jamais é1€.

Un motdes atrésies docol de I'uiérus. Nous avons rencon-
tré des difficultés dans Uintroduction du tube de radium chez
prés d'un tiers des femmes stériles quise sont adressées &
nous et nous avons été surpris de la facilité avee laquelle se
reproduisait cette obstruction, Nous avons é1é aussi amené
i surveiller le museau de tanche de nos malades. Nous avons
constaté que dans certains cas le radium, comme les causti-
ques anciens auxquels il tend & se substituer,était comme eux,
mais cependanti un degré beaucoup moindre, capable de
Provoquer un rétrécissement réel ou spasmodique qu'il était
bon de ne pas laisser s'établir, sous peine de voir les pro-
duits de sécrétion s'accumuler, dilater I'utérus et provoquer
des douleurs souvent intolérables, faisant eroire & un échee
complet du traitement,

Il suffisait alors de dilater le col,au besoin de redresserl’or-
gane, pour le voir diminuer de volume et faire disparaitre
les souffrances.

Il ne faut done pas se hiter de conclure an succés ou &
léchec d’un traitement radiothérapique et croire que dans le
premier cas tout est fini guand on a retiré le tube de radium
ou cessé les séances de radiothérapie, Les malades ont besoin
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d'étre suivis par leur médecin traitant pour éviter lés consé-
quences d'une intervention qui (toute médaille a son revers)
n'est pas saus quelques inconvénients, et surtout pour appli-
quer une médication générale appropriée, nécessaire pour
maintenir la guérison ou 'amélioration obtenues, modifier le
terrain,le mettre en état de se défendre et éviterles récidives.

II. — La canule-trocart en ¥ i double effet,

etlapratigue usuelle delatransfusion sanguine ala seringue

Par M. Georges RosexTuan

Depuis les recherches que nous avons présentées & la So-
ciété en novembre 1917 (Journal de méd. de Paris, janvier
1918), nous sommes restés fidéles 4 la technique ala serin-
gue que nous avions préconisée dés juillet 1917, quelques
jours avant la communication de Jeansreau. Par cette tech-
nique, la transfusion du sang quittait toute allure chirurgicale
et devenait une opération de petite chirurgie (1). Bien que
des techniques similaires et dérivées aient détourné 'attention
de la technique a4 la seringue dont elles s'inspirent, nous
croyons qu’il est préférable de ne pas recueillir le sang dans
un récipient large etouvert comme un capsule en porevelaine,
et surtout qu'il faut pour un tissu aussi fragile que le sang ci-

'traté se garder du long tube, aussi imprudent dans le manie-

ment du sang que dans celui du lait.

La technique de la transfusion du sang comprend celle des
troisdoses :

ladoseded 42 cm?,dose d'essai pour titerla susceptibililé;

la dose de 20 em®, dose d’avenirdestraitements & répétition
lorsque 1'idée de la transfusion medicatio magna sera par nos
efforts abandonnée ; car elle est le reliquat des techniques
chirurgicales ;

la dose de 100 & 250 em?, grosse dose, quinécessite le con-
trdle des groupements sanguins (2), mais qui est & la limite

(") L'Hépital, avril 1920 B, Pralique courante de la transfusion sen-
guine,

(2) Tundis que la dose de 20 cm® semble & ce point de vue étre sans
grands risques. Soyons cependant prudents.
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inférieure du danger hépato-rénal desdoses de 500 em? el des
doses encore supérieures. Cea doses massives sont guantita-
tivement insuffisantes 4 remplir un appareil circolatoire vidé
par une blessure grave, ou un accident du travail, ou une
hémorragie, qualitativement dangereuses par la qnantité for-
midable d'albumine hétérogéne & éliminer pour l'organisme
récepteur, elles doivent devenir exceptionnelles. Aussi
voyons-nous denombreuxchirurgiensavecDuruype FreneLLE
accepter notre coneeplion hémosaline : le remplissage des
vaisseaux doit se faire par injections intraveineuses suffisan-
tea et répétées de solutions dites sérums artificiels, injec-
lions unies 4 la transfusion sanguine d'action spécifique par
greffe temporaire et excitation de Uhématopoiése.

Oren technique, pourles dosesde 14 20, méme & 30 em?, la
méthode & la seringue citratée bien réglée est indiscutable-
ment la meilleure. A condition de bien observer le temps
intermédiaire, c'est-a-dire le changement de raccord et de
laiguille, I'aspiration de quelques gouttes de la solution
citratde an dixitme, & condition d"employer un marériel sté-
rilisé ou bouilli dans le citrate de soude concentré, il est im-
possible d'avoir un ennui de technigue, en prélevant & un
sujet 20 & 30 cm? de sang, comme on fail une prise de sang
pour le Bordet-Wassermann, et en linjectant &4 un autre
¢omme on injecte une solution de 91%. La seringue aura
té chargée du dixi¢me de son volume avec du citrate de soude
L 10°/,, citratation de toute séeurité,

Mais il n'en est plus de méme pour la dose de 100 &
250 em? dont la technique est plus délicate. Larécolte du sang
dans une capsule de porcelaine citratée utilisée par P. E.
Weill, Morichau-Beauchant, ete., nous inquiéte par le con-
tact de I'air, lasouillure possible, malgré sa grandesimplicité.

Il est préférable d'utiliser nos seringues de 100 & 200 cm?,
& embout latéral, actuellement mieux en main, parce que de
calibre plus large, donc de longueur moindre ( Sociéed médi-
eale des hipitauz, 1918).

Pour la récolte du sang, nous avons vérifié la facilité avec
laguelle vous pouvez remplir le corps de la seringue, piston
Fetiré, comme le font volontiers tous les praticiens qui uti-
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lisent la sérothérapie classique. Quand la seringue est remplie
vous réadaptez le piston, et votre sang est prét pour la réin-
jection,

Le trocart-canule en ¥ & double effet, monté directement sur
la seringue, quand vous en aurez le maniement habituel,
réuni & la seringie par un court raccord en caoutchouc mou,

|

Figure 1.
Le trocari-canule & emboutl de seringue. ¥

Grilce au trocart scéré, la ponction de la veine est facile, Chez 1o don-
mour vigoureuz, prenez un modale de 2 mm. 1/2; chez le recevenr b cif
sulation misérable, choisissez un modéle de 1 mm. & 1 mm. 5. ne
fois dans la veine, retirez ls trotart; dés lors vous étes tranguille par
la suite de la manipulation. Nous recommandons, 4 meins de l!l'“"::
habitude ot de grande pratique, de metire & la canule a on raccord
caoutchouc rouge moun qui sern adapté b I'embout de la seringue.

Nous préférons l'emplei de notre trocart en Y qui supprime toul®
difficulté.
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dout nous avons depuis longtemps précisé les avantages (1],
permet d'effectuer la transfusion dans un sysidéme clos avee
toules les garauties d’asepsie et de précision moderne,

C'est un simple trocart armé d’une canule de 19 dixi¢mes
de miliiméwre de diaméwre. La canule, lorsque le trocart est
retiré, se ferme par un simple robinet; son orifice externe
peut s'adapler par frottement au raceord ordinaire des serin-
gues en verre de 20 cm®. De plus la canule, avant le robinet
de fermeture, se bilurque et porte latéralement un embout se
raccordant selon les modéles, & une seringue de 20cm?® ou
directenient & nos seringues de 100 et 250 em®, Un raccord en
crontchoue mou s'adapte & volonté & lembout latéral avant
tout debut de manipuolation pour, au mument voulu, se fixer &
Pexirémité de nos grandes servingues.

Bien entendu, il sera bouilli ou stérilisé dans du citrate de
sonde concentré,

Griace su trocart en Y muni ou non duo raccord de caout-
thour mou, toutes difficultés de la transfusion sanguine sont
évitées. En particulier, au cours des manipulations, méme le
déhntant ne risquera plus d'embrocher la veine on d’en res-
goriir, ear un instrument mousse autorise une pénétration
aceentude, )

Daonc pour la récolte du sang, piquez la veine du donneur
avec le trocart muni de sa canule ; retirez le trocart et fermez
le robinet ; vous récolterez de la fagon que vous voudrez le
sang en abondance par I'emhout latéral.

Nous aceepterons la rigueur le procédé du eorps de serin-
gue piston enlevé, mais nous prénons la seringue adaptée
Par raccord de caoutchouc mou i embout latéral, technique
tlose; rigoureuse et précise. Cest la technique de choix ;

Lapressiondu sangrepousse le piston de la seringue qui se
remplit d’elle-méme,

N'oubliez pas le temps intermédiaire, c'est-d-dire le net-
toyage de I'embout de votre seringue pleine de sang dans le
Citrate 410 % , et aubesoin l'aspiration de quelques gouttes,

—

1) Paris mddical, Technique pratique de I'injection intraveinease,
19 fdvrier 1019,
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Retournez deux ou trois fois votre seringue, adaptez un petit
capuchon métallique pour éviter toute perte et pour fermer
'embout de la seringue : vous avez maintenant tout le temps
de songer & la transfusion. »

Utilisez pourle receveur également soit le trocart en Y, soit
une de nos canules-trocarts (1}, s’adaptant directement 4 la
seringue aprés retrait du trocart, car il importe au plus haut

Figure 2,

Trocart latéral en ¥ it double efetl,

La canule est dans la veine, robinet fermé, Grice au raccord de
eaoutchave rouge, vous poussez tranguillement I'injection intraveinense
de sang eitraté, Dés que l'injection sera terminés, I'embout latéral
stra obstrué par pince sur le raceord et par P'orifice wxterne de In co-
nule, vous injecterez lo sérum sueré de remplissage, Notez la aoujilesse
extrédme de celle lechnique & double efet. Notez gue chez le domnenr,
vous pouves avec ls trocart en Y recusillir le sang de tells fagon qu'il
vous plaira, méme dans une capsule citratée (P. B, Weill, Morichao-
Beauchunl) avee réinjection avee notre seringue de 250 eni ou netre jeu
de seringues de 20 em?.

Voyez en A laseringue de 250 em?, en B I'ampoule de sérum sucré, e
Cla canule de la veine, en a I'embout laléral relis & la seringua par
le raccord mou, en & 'orifice externe da la canule, en e le robinet.

—_— e

{1) Yoir notre communication & Iln Socidid de médecing de Paris,
mai 1922, ot & lu Socicté de | Elysde, juin 1922,
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degré de ne pas léser la paroi interne de la veine, canse d'ar-
rét ou d'échec avec des aides peu habitués & ces manipula-
tions.

La ponetion de la veine suffit, en général, pour introduire
la canule, mais aprés les grandes pertes de sang, vous serez
parfois obligé de recourir i la découverte chirurgicale de la
veine, ou méme 4 sa dissection. Aucune idée précongue ne
doit guider votre conduite; il faut toujours obéir au principe

Figure 3,

Le temps intermédiaire dans la fransfusion & la seringue.

C'egt le temps necessoire en apparence mais capital pouor le succds de
la méthods & la seringue; il explique les insuccés de cenx qui ont ern
que la tachique & la seringue n'avait pas eu besoin d'étre rigoureuss-
ment réglée.

Yoyez la seringue, dont on lave l'extrémité dons du eitrele stdrile :
quelques goulles seront réaspirées, puis on prendra embout, aiguilles,
ou trocart en Y derechange,

du minimum de délabrement, mais il faut tonjours accepter
le sacrifice nécessaire. Pendant qu’un aide maintient la canule
dans la veine du receveur, vous adaplez la seringue et vous
injectez.

Nous avons dénommé notre trocart-canule en Y, trocart i
double effet; en voici la raison : L'extrémité externe de la
tanule peut s’adapter par [rottement au raccord des seringues
de 20 em?; il est done facile de combiner avee la transfusion
du sang, préalablement, simultanément ou postérieurement
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toute injection intraveinense de solutions salines ou sucrées
pour l'indication de remplissage.

Quelques-uns de nos camarades ontutilisé le trocart-canule
en ¥ pour des injections intraveineuses indépendamment
de toute transfusion. Notre trocart-canule simple serait suf-
fisant & ce point de vue; néanmoins I'embout latéral présents
une grande commodité pour tout ce qui est injection intra-
veineuse, Notre trocart-canule en ¥ se préte d'ailleurs a de
multiples manmuvres,

Nous concluons donc que I'usage du trocart-canule en T,
pour les prises de sang ou les injections intraveineuses, sin-
plifie encore la technique décrite par nous il y a cing ans,
technique simple et rigoureuse. La transfusion sanguine doit
done &tre comprise comme une manipulation de petite chirur-
gie selon l'expression de nos premiéres communications,
mais il ne sulfit pas de prendre une seringue sans régles pour
faire une transfusion sans danger, L'ébullition dans du citrate
concentré, les régles de notre temps intermédiaire seront
rigoureusement observées : ceux qui ne le voudraient s'expo-
sent & des échecs et & de gravesaccidents.

Ill. — Les laits concentrés dans l'alimentation
des nourrissons. Laits soerés et non suerés

Par M, ]. CugvaLien

En 1904, Lecornu dans sa thése sur les laits « industriels»
disait qu'en France les laits condensés ou concentrés, ce qui
est une dénomination plus exacte, étalent pour ainsi dire
exclus de l'allaitement artificiel. Ceux que l'indusirie [ran-
caise fabrique, dit-il, enassez grande quantité d’ailleurs, sont
destinés i I'étranger et en particulier & 1'Angleterre qui est
leur principal débouché,

La situation a bien changé,et étant donnée la raréfaction du
lait pendant la guerre qui a continué i se faire sentir jusqu’d
ces derniers lemps, on a é1€ obligé dans bien des circonstan-
ces d’alimenter les nourrissons avee des laits concentrés. A
vrai dire, on ne s’en est pas mal trouvé et les médwilfs
fran¢ais sont revenus des préventions qu'ils avaient mapi=

page 564 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=564

@BITH

LES LAITS CONCENTRES DANS L'ALIMENTATION 543

festées contre cetle préparation lorsqu'en 1912 le Dr Loir, du
Havre, avait publié son travail sur Pemploi du lait concentré
dans les grandes villes pour Palimentation des nourrissons.

Il apparait que, pendant longtemps encore, nous serohs
obligés, en France, vula raréfaction etle prix élevé du lait
frais, d'alimenter les enfants avec des laits concentrés.

il est done nécessaire d'attirer 'attention des médecins &
leur sujet sur un certain nombre de points et en particulier
sur la variabilité de leur composition.

Il ya quelques mois, nous avens été chargés, mon ami le
Prof. Porcher et moi-méme par la Société des Chimistes
Experts de faire un rapport sur la Réglementation du Com-
merce du Lait et des produoits de la Laiterie et nous avons
demandé 'inseription sur les boites, en caractéres trés appa-
rents, d'une série d'indications que nous considérions comme
indispensables pour que le consommateur puisse se rendre
compte de la valeur alimentaire du produit et de sa concentra-
lion,

C'est qu'en effet, pendant la guerre et méme depuis, de
nombreuses analyses ont montré que les produits vendus sous
le nom de laits concentrés étaient de composition trés varia-
ble, et que certains d'entre eux indiquaient sur leur étiquette
une concentration qu’ils n'atteignaient pas, que d’autres, par
contre, avaient é1& plus ou moins privés de leurmatiére grasse
ivant la concentration sans que celle opération fit indiquée
sur I'étiquette,

Théoriquement, le lait devrait étre réduit 2 33 % de son
volume primitif; le plus souvent celte concentration n'est pas
atteinte par les laits concentrés non sucrés; elle est souvent
dépassée par les laits concentrés sucrés,

Voici, du reste, pour fixer les idées, quelques analyses. La
Premiére est celle, publiée par Diffloth, d'un lait concentré
Préparé par lui-méme (Revue géndrale du lait, 1906, VI, 500):
elle correspond au maximum qu'on peut obtenir, les autres.
#ont celles de laits commerciaux mis sur le marehé ces der-
nidres années,

page 565 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=565

@BITH

KER SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

LAITS CONCENTRES, NON SGCRES

DiMoth. M. G Car. B B. Col. Gl. Maon.

Eau........ 614.20 680 90 764.00 680.20 753.70 737.60 767.0
Matisres

azclées... 114.20 B2.60 6&.90 B82.30 4.4 62.10 58.8
Matitres

grassce... 114,70 404.40 BO.50 BEM0 .5 .6 6880
Laciose ... 139,680 10&.70 77.50 103.70 @5.70 108.10 91.3
Cendres.... 19.90 16.70 12,40 18.60 13.60 13.80 148

LAITS CONCENTRES, SUCRES

" Duclaux A8, N. B. Gl F.

Ead ......... BHL.00 316 20 240.00 291.00 230.00 264.00
Malibres

azolés,.... 119.00 094.50 118.80 127.00 104.B0 407.10
Matiéres

Erasses, ... 100 00 425 00 100.00 101 0O 80,05 88.20

Laolose. .., .. 100 00 8350 15090 8000 10& 80 402.68
Saocharose... 398 00 T8.20 37000 390.00 4S8.00 452 21
Cendres. ... 2:.00 2260 43.00 2200 17.80 18.%0
LAITS ECREMES, CONDENSES, LAITS ECREMES, CONDENSES,
SUCRES NON SUCRES
DifMoth. Am.  Nerm. Difloth. Pri.
Eau....... 280.40 308.00 289.00 686.62  719.00
Matibres
azotdes.. 127.10 426.00 109.00 184.30 108,20
Matieres
grasses.., 26,30 47.00 45.00 26 00 18.00 |
Lactose.,.. 139.90 152 B0 120.20 157.30 143.50
Saccharose. 39590 351.50 449 30 i 2
Cendres.... 22,40 21 00 23.00 29,60 27,50

Ces quelques chilfres, que nous pourrions multiplier, mon-
trent donc nettement la nécessité de réclamer surles étiguet-
tes 'indication exacte de la constitution du lait et de sa con=
centration et I'intérét pour le médecin i se rendre compte dé
la valeur alimentaire du lait qui est consommé par I'enfant.

Etant donné le prix du lait, comme le dit C. Schreiber, il
convient plus que jamais de se préoccuperde lateneur exacte
en malidre grasse d’un lait destinéa ’alimentation normale du
nourrisson et le lait concentré éerémé ne devra jamais &tré
prescrit que dans des casparticuliersetavecune connaissancé

exacte de sa teneur en beurre restant,

page 566 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=566

@BITH

LES LAITS CONCENTRES DANS L'ALIMENTATION Bl

Avant la guerre, on ne fabriquait guére que dulait concen-
tré sucré ; pendant la guerre et depuis, de nombreux fabri-
eants ont mis sur le marché du lait concentré non sueré.

Maintenant que nous pouvons nous procurer du sucre nor-
malement, il nous semble que cette derniére préparation
devrait &tre employée de préférence ; car, il estinutile le plus
souvent de donner & 'enfant une quantité de sucre anssi
considérable que celle qui est contenve dans les laits con-
centrés sucrés et il vaut mienx pouvoirle doser & volonté,

D’auntre part, ces laits non sucrés sont plus économiques ;
actuellement la boite se vend 4 fir, 40 4 1 fr, 50 tandis que la
méme boitede 1 |b, de lait sueré se vend 2 fr. 80 & 2 ir, 90 ;
enfin, les laits non suerés sont préparés dans des conditions
telles qu'ils sont stérilisés, tandis quela stérilisation des laits
sucrés est impossible; la mise en bofte en raison de la con-
gistance visquense du lait ne peat se faire qu’a découvert et la
présence du sucre empéche de porter la bolle fermée & une
température suffisante pour assurer une stérilisation com-
pléte : il y surait formation de caramel et coloration du lait.
Du reste, sur un certain nombre de boltes, on peut constater
la formation d'unemasse presque solide, qui est désignée sous
le nom de « Bouton » et qui, ensemencée, cultive le plus sou-
vent. La grande quantité de suere agil comme dans des con-
fitures pour assurer la conservation et empécher le dévelop=-
pement des bactéries, mais on ne peut dire que le lait suecré
est siirement stérile.

Au contraire, les laits concentrés non sucrés peuvent &tre
mis en bolle asepliquement, ils peuvent étre homogénéisés
pendant la fabrication, ils penvent étre stirilisés aprésla
mise en bolte et donnent de ce chefl toute sécurité.

Il nous semble que, pour ces diverses raisons, ils doivent
dtre préférés pourl'alimentation normale des nourrissons et
méme pour celle de I'adulte, lorsqu'on éprouve des difficultés
ase procurer du lait frais ou stérilisé de bonne qualité,
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‘L'Hépatisme, par le Dr Roger GurExarp, ancien interne
des hopitaux de Paris, docteur és sciences, médecin con-
sultant & Vichy. — Un volume in-8° raisin, de 460 pages
avec 21 figures et 3 hors texte, — « L'Espansion scientifi-
que frangaise », 23, rue du Cherche-Midi, Paris, 1922, —
Prix : 30 fr.

Voulant rendre hommage & la mémoire du grand précor-
seur médical que fut son pére, I'autenr a eu 'heureuse idée
de réunir, en une importante monographie, toutes les don-
nées, éparses jusqu’ici, surladoctrine de I'Hépatisme (Frantz
GrEwanp, 1890) et de conlronter cette derniére avec ce que
nous ontappris les plus modernes découvertes delaboratoire.

Quel chemin parcouru de 1890 & 1022 ! La possibilité d’un
rile pathogénique queleonque joué par le foie dans nom-
bre de maladies du tube digestif et dela nutrition était pres-
que entiérement insoupgonnéelors despremiéres publications
de Frantz Guénann. Depuis lors les recherches se sont mul-
tipliées, et actuellement la doctrine de I’ Hépatisme se trouve,
4 peu de chose prés, correspondre aux idées courantes,
témoin le titre (Hémoclasie digestive et Hépatisme latent)
choisi par le Pr WiparL pour une de ses récentes communi-
cations & I"Académie des Sciences.

On se rendra bien compte du caractére original et haute-
ment scientifique de ce nouvel ouvrage en parcourant la liste
de ses principaux chapitres : — Biographie de Frantz GLE-
wARD,— Apergu général de la doctrine de I'Hépatisme, — La
notion de diathése (arthritisme, bradytrophisme, herpétisme,
endocrinisme), — Histoire de nos conceptions sur le rdle
pathogénique du foie, — Séméiologie physique et Procédd du
pouce (minutieusement décritetcommenté), — Indépendance
des lobes du foie, — Arguments en faveur de I'Hépatisme
emaladie fonctionnelle », — Diagnostic elinique et contrdle
de laboratoire. — Etiologie, — Traitement (ce dernier trés
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fourni en raison des nombreux cas de pratiqueprivéeauxquels
il correspond,

Ecrit dans un style sobre et sans digressions inutiles, ce
livre n'est pas seulement un bel hommage filial, c’est surtout
un tableau extrémement documenté de toutes nos conceptions
actuelles sur lerdle du foie dans la pathologie.

Il sera lu avec plaisir et profit, aussibien par ceux qu'in-
téresse 'évolution de nosidées médicales, que par ceux qui
envisagent de préférence le cété pratique de la question.

La glande génitale méle et les glandes endocrines. Etupe
HISTO-PHYSIOLOGIQUE, par le D" Epovanp Rerrenen, Doe-
teur és sciences naturelles, Professeur aprégé a la
Faculté de médecine de Paris, et Serce Vonoworr,
Directeur de la Station de chirurgie expérimentale du
Collége de Franee. Un volume petit in-8° de 240 pages,
avec 51 figures dans le texte : 12 franes (Librairie
G. Doin).

Aprés un apergu historique de la « correspondance sin-
guliére » que les Anciens avaient reconnue entrelaglande
génitale mile, d'une part, le physique et le moral, de
Pautre, Rerrenen et Yoroxorr exposent les résultats qu'ils
ont obtenus en pratiquant des greffes testiculaires sur le
Bélier et le Boue.

Tel est 'objet de la premiére partie du livre. Dans la
seconde partie, les anteurs comparent les phénoménes
qu'on observe dans les glandes dites endocrines i ceux
qu'ils viennent de décrire dans le testicule. Le foie, le
pancréas (glandes & la fois exocrine et endocrine), les
glanglions lymphatiques, le thymus, la rate, 'amygdale,
les plaques de Peyer, la glande thyroide, les parathy-
roides, les capsules surrénales, etc., sont successivement
Ppassés en revue au point de vue fonctionnel et structural.
De cette étude d’ensemble il résulte que les phénoménes
¢évolutifs sont analogues dans ces divers organes : chacun
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prépare un produit qui, dans la glande méme ou aprés
avoir été versé dans le sang, exerce sur les organes éloi-
gnés une influence assurant I'harmonie de 'ensemble de
I'organisme.

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

La stérilisation du paludisme par la quinine, — [l ¥y a
une certaine analogie, au double point de vue évolutif et thé-
rapeutique, entre les trois affections & protozoaires : palu-
disme, syphilis, et amibiase. Il existe en effet, dit GEnEvRIER
(Presse médicale, 1922, n® 40), une période primitivedu palu-
disme, analogue i celle de la syphilis, et durant laquelle I'hé-
matozoaire, qui n’a pas en encore le temps de revétir une
forme résistante, est trés vulnérable. Plustard, aux périodes
secondaire el surtout tertiaire, aprés 'apparition des gamé-
tes, la thérapeutique est plus aléatoire. C'est done pendant
cette premiére période, malheureusement courte, dix i douze
jours, que l'affection doit &tre traitée avec 'espoir de la gué-
rir définitivement, Les régles de ce traitement sont simples :
précoce, intensif, méthodique et prolongé, discontinu, en
employant le seul agent spécifique actuel du paludisme, la
quinine, sous forme de chlorhydrate neutre.

La voie digestive exclusive est & rejeter, car elle ruine, par
les hautes doses nécessaires, le principal agent de défense de
P'organisme ; les injections sous-cutanée et intra-musculaire
sont douloureuses ou nécrosantes, On préférera donc Ia
voie veineuse, absolument indolore, non caustique, d’action
intense, massive, immédiate, d'élimination rapide, Deux i
trois injections de 1 gr. 204 1 gr. 40 seront suffisantes pour
assurer la stérilisation de l'organisme ; on leur adjoindral'ad-
ministration du médicamentper os i la dose de2 grammes par
jour pendant 18 jours avec périodes de repos. Ce traitement
est toujours efficace & la période primaire.

Dans le paludisme secondaire,il est souvent nécessaire d¢
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faire plusieurs séries d'injections. Les formes tertiaires résis-
tent, dans la majorité des cas, & la quinine, Le traitement
consistera en injections d’arséno-benzol et administration de
médicaments toniques : quinquina, hémoglobine, cacodylate.

Ici comme toujours, un diagnostic précoce seul permetira
d'instituer un traitement véritablement efficace,

Les couleurs d'aniline en chirurgie. — D’'aprés StiLuixg,
les couleurs d’aniline auraient une action microbicide par un
effet purement mécanique, en obstruant les espaces inter-
micellaires de la membrane ecellulaire, et entravant ainsi les
tchanges, En réalité, comme le rappelle CuEvnissg (Presse
médicale, 1922 n® 40}, le pouvoir bactéricide des couleurs
d'aniline est fonction de leur constitution chimique et varia-
ble pourchacune des matitéres colorantes. Les travaux de
Horrmawx ont mis au point 'emploi de celles-ci en cﬁirurglu 3
cet auteur emploie un mélange de colorants en solution
tquense d'un titre variantde 1 p. 10041 p, 5.000. La peau
flant soigneusement lavée et dégraissée, on applique la solu-
tion. Anthrax, furoncles, brislures, plaies infectées, ulcéres et
escarres, ostéomyélites, tuberculoses opérées ont ainsi été
Iraitées avec succes. Ce mélange est spécifique des alfections
8trepto et staphylococciques. Les infections & pneumocoque
et & colibacille y résistent toujours.

Le galicylate basiqus d'alumine dans le traitement des
diarrhées, — Les sels d'aluminium, grice i leurs propriétés
astringentes, sont employés avec succés dans les diarrhées.
Parmi eux, il convient de mettre en relief le salicylate basi=
que ou alunozal que Rocras (Progrés médical, 1922, no 11} a
ftudié dans un certain nombre de services hospitaliers de
Lyon,

C’est une poudre blanc rosé, insoluble dans I'eau, peu atta-
quable par le suc gastrique, el se décomposant lentement
dans le milieu intestinal alealin en donnant une albumine gé-
latineuse. Donné sous forme de comprimés ou de granulé &
25 p. 100 2 ladose de 1 & 2 grammes par jour, il suffit & arré-
ter le catarrhe intestinal des diarrhées aiguts, Chez les nour-
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rissons, lorsque la diarrhée reste rebelle & tout traitement
diététique, cette médication est ordinairement suivie d'une
amélioration trés nette. Les entérites chroniques, les diar-
rhées tuberculeuses sans lésions profondes sont aussi heu-
reusement influencées. Jamais il n'a é1é constaté le moindre
signe d'intoxication.

L'amino-arséno-phénol dans le traitement dela syphilis. -
Certains malades se montrent inlolérants aux injections arse-
nicales intraveineuses. C'est done particulitrement & eux
que sadresse 'amino-arséno-phénol (132) éludié par Jeax-
sELME, Ponangr et BrocH (Presse médicale, 1922, n® 37) et
employé par voie intramusculaire. La dose injeciée est en
moyenne de 0 gr. 42 tous les deux jours avec un maximum
de 0 gr. 36, lorsque l'espacement des injections est plus
élevé. La douleur est légére et fugace, souvent nulle pour les
petites doses, Chezles 150 malades traités, le Dordel-Was-
serman a été rendu négatifet s'est maintenu négatif pour tous
les sujets qui ont été revus. Les conclusions de ce travail sont
les suivantes : Les injections intra-musculaires de 132 peu-
vent &tre utilisées comme traitement d'assaut de la syphilis
jeune et les doses d'arsenic injectées par cette voie dans les
premiéres semaines sont plus considérables que celles qu'on
peut introduire, dans le méme temps, par voieintra-veineuse.

Les intolérants aux arsénothérapies par voie intraveineuse
ont, d'une fagon générale, toléré ce traitement intramuscu=
laire sans incident,

L'efficacité thérapeutique, en ce qui concerne la ecicatrise=
tion des lésions, et l'action sur la réaction de Bordet-Was-
sermann, se montrent,  doses égales d'arsenic, aussi puie.
santes que celles des médications intraveineuses.

Le Gérant : G. DOIN.
Gté Gle d'Imp. et d'Ed., rue Cassetle, 17, Paris. — 5.
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Mort de M. le Professear Rénon

C'est avec un vif sentiment de tristesse que je me trdg
obligé d'annoncer la perte trés douloureuse que le Bul—
letin de thérapeutique vient de faire en la personne de
M. Rénon qui faisait partie de son Comité de rédaction.

Il fut, pour nous tous, un ami trés cher et c'est sans
aucune banalité que je trace ces quelques lignes a la
mémoire d'un homme qui laissera cerlainement, parmi
tous ceux qui l'ont connu, le souvenir d'un étre excel-
lent et du plus parfait des honnéies gens,

Le malheur a voulu que M, Rénon ait été frappé dou-
loureusement dans sa santé, juste au moment ol la vie
venait de couronner ses Irés justes ambitions, en le fai-
sant entrer i 1’Académie de médecine et en lui permet-
tant de prendre possession d’une chaire de pathologie
interne i la Faculté de médecine. C'était 1a pour notre
tcole de Paris une excellente recrue car Rénon était cer-
tainementI'idéal des professeurs pour enseigner la patho-
logie 2 de jeunes étudiants. Nous étions tous persuadés
qu’il allait lui étre donné de faire 1a une trés brillante
carriére lorsque, & peine nommé, il fut obligé de guitter
Paris et d’aller se reposer pendant de longs mois dans
la propriété qu'il possédait a Saint-Jean-de-Luz. Il fit
une réapparition & la Faculté il y a quelques mois et 1'on
€3pérait alors qu'il pourrait se remettre et reprendre son
Service, mais il était trop gravement atteint et il vient de
disparaitre, juste au moment o@ il croyait pouvoir faire
%on enseignement dans des conditions normales.

Le Professeur Rénon fut toute sa vie un homme de tra-
Vail et d’énergie. Cette énergie il sut la dépenser avec
Une force de volonté incroyable dés le début de sa vie
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médicale, Affecté d'un bégaiement intense, il comprit
que toute son existence de travailleur serait handicapée
par cette infirmité et, sachant que I'emploi d'une bonne
méthode, si elle’ est suivie avec ténacité, est susceptible
de supprimer le bégaiement, il n’hésita pas & se soumet-
tre au traitement. Pendant de longs mois, il s'acharna 4
vaincre sa nervosité et il y parvint. C'était 14 une preuve
d'énergie qui démontrait & I'avance la force de volonté
dont I'homme était capable.

Il se mit au travail et acquit ainsi une érudition remar-
quable sur toutes les questions de pathologie, mais atta-
chant plus particuliérement son attention & 1'étude de la
thérapeuntique. Aussi son service d’hopital fut-il une mer-
veilleuse école pour les futurs praticiens. Quoique trés
érudit et capable de se livrer 4 des recherches de haute
science, Rénon préféra s'attacher au cOté terre & terre de
la science médicale. Il fit 4 la Faculté de médecine des
séries de legons qui furent trés suivies et qui traitérent
toujours de questions courantes, cherchant a inculquer 4
ses auditeurs des idées essentiellement pratiques et faci-
lement réalisables, Ses lecons furent toutes publiées et
forment un ensemble imposant de volumes marqués
au bon coin du pragmatisme.

J'emploie ce mot, vaguement prétentieux, avec inten-
tion, caril était cher 4 Rénon qui I'employait volontiers.
Pour lui, cette expression était symbolique de la vérila-
ble tiche du professeur chargé d’enseigner la pratique
médicale & de futurs médecins. Cet enseignement.
pour lui, devait toujours avoir un caractére indéniable
de pragmatisme, c’est-i-dire d'application immédiate.
Comme on le voit, cet excellent professeur avait une
haute idée du devoir professionnel et avait su se créer
une méthode qu’il suivit toujours trés réguliérement.

Rénon fit partie de la Société médicale des hopitan®,
el de la Société de thérapeutique. Il laissera dans €S
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deux groupes scientifiques, un durable souvenir, ear les
communications qu'il ¥ apporta furent trés nombreuses
et toujours remarquables.

Il connaissait admirablement la thérapeutique, et non
pas en pharmacologue de laboratoire, mais en clinieien;
aussi trouve-t-on, dans les notes si nombreuses qu'ila
publiges, un caractéretrés particulier de praticisme.

Il ne fut pas seulement un excellent clinicien, etun
bon thérapeute, il fut surtout un trés honnéte homme
dans sa profession et un homme charmant dans ses rela-
tions, Trés bon pour ses malades, attentif pour ses élé-
ves, toujours prét 4 rendre service a ses amis, il ful
certainement des plus aimés parmi les médecins connus
etil le méritait baa:ucuup de titres.

Sa mort jette donc un voile de tristesse sur beaucoup
de gens qui I'aimaient et 'appréciaient & sa juste valeur,
A une époque ol la vie est si dure, je crois bien qu'on
peut affirmer que Rénon s’en va sans avoir connu un seul
ennemi. Tout le monde ne pourrait certainement pas en
dire autant et cela est stirement la meilleure preuve de la
haute valeur morale de cet homme auquel chacun est
obligé de rendre justice.

Docteur G. B.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

La peychanalyse et le traitement des névroses
Parle D*J. Lavmonier
(Suite) (1)

2, Les compleres.— Au cours du pamgraphe pl‘écéﬂ.ﬂnt,
il a été plusieurs fois question de complexes, de refoule-
ment et de censure, notions qui touchent au fond méme

(1) Yoir Bullelin gendral de theérapentigue de seplembre 1922, p. 450,
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de la doetrine psychologique de Fneup et qui intervien-
nent dans l'interprétation et, par conséquent, la théra-
peutique des névroses. Nous allons donc nous attacher
maintenant & les fuire comprendre, ce qui est une beso-
gne assez malaisée.

Notons, tout d’abord, que la conception de Faeup est
purement dynamique : elleconsidére le psychisme comme
un systéme de forces en évolution, réagissant les unes
sur les autres, se contrariant, se modifiant ou s'ajoutant,
i la maniére des énergies mécaniques, et ¢'est pourquoi
Ricis et Hesxano ont proposé de donner & celte théorie
le nom de psychadynamisme. Toutelois, ces forces opé-
rent au dehors de tout conditionnement matériel, orga-
nique, et, pour ainsi dire, dans un monde i part, comme
I'ime des spiritualistes. L'opposition ainsi soulignée
entre Juyy et gdpx n'est évidemment pas faite pour ren-
dre d’emblée la doctrine plus intelligible,

En effet, d'aprés Fuevn et I'Ecole de Zurich, Vaffectivite
représente le mode suivant lequel le psychisme estagréa-
blement ou désagréablement impressionné, De toule
évidence, 4 l'origine de I'impression (qui, parvenue 4 la
conscience, devient émolion), il y a une modification
organique quelconque, dont la nature et l'intensité déter-
minent la teinte, agréable ou pénible, que revét I'aifecti-
vité. Mais on semble croire que l'impression produile
crée-une force psychique, capable d’agir indéfiniment,
encore qu'elle puisse rester a I'état polentiel, et qui,dans
ses déplacements, s'associe & d'autres forces, issues des
impressions antérieures. C'est ce groupement de forces
qui a recu le nom de complere (complexus), parce qu'il
est formé d'éléments divers,représentatifs,moteurs et sur-
tout affectifs, comme nous venons de le voir ; de ces der-
niers dépend, au point de vue dynamique et & chaque
instant, la puissance de chaque complexe et, 4 chaque
instant aussi, I'énergie psychique d'un individu est la
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somme des puissances possédées par ses complexes.
Qu'est-ce que I'énergie psychique? A la vérité, nous n'en
savons rien. Peut-étre ce vocable sous-entend-il simple-
ment les conditions physico-chimiques et, partant, les
possibilités fonetionnelles de neurones,

Nous sommes ainsi conduits 4 la notion de I'affekt, que
Freup considére comme capitale. L'affekt ne désigne pas
toute la puissance d'un complexe ; il désigne seulement
son énergie mobile, déplagable, active, ¢’est-i-direce qui
lui donne sa valeur psychique. lci, les explications du
médecin viennois paraissent assez embrouillées, du
moins je n’arrive pas i les saisir clairement. Pour lui, la
quantité d'énergie psychique qualifiée d’affekt est plus
ou moins adhérente (¥) aux complexes ; elle se répand
done trés inégalement dans les associations ou constel-
lations qu'ils forment et peat passer de I'una I'autre sue-
cessivement, de tellesorte que "importance qu'elle donne
a telle idéeou image, par exemple, est fort variable; d'oq,
en raison des modifications de sa répartition dans l'en-
semble, les changements concomitants de la mentalité;
enfin elle peut s'accumuler, rester inutilisée ou étre mal
dirigée, ainsi qu'on 'observe spéclalement dans les états
névro- et psychopathiques, ou, au contraire, étre orientée,
sous l'influence de I'éducation, de la culture morale et
esthétique, de la religion, vers certaines activités spiri-
tuelles, sentimentales, artistiques, littéraires, eto.

Il n'est point commode de s’expliquer cette énergie
psychique sans cesse en mouvement, qui va, vient,
décharge un complexe pour en charger un autre. On
pense & des courants électriques, i des différences de
potentiel ou encore & notre vieille connaissance, l'influx
nervenx. Mais, en tout cela, interviennent des modifica-
tions moléculaires, des changements d'état colloidal, bref
des transformations matérielles auxquelles la doctrine
psychanalytique n’accorde, pour le moment, aucun inté-
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rét, car elle entend se construire par l'interprétation,
plus ou moins justifiée, de 'introspection racontée. D'ail-
leurs la notion de l'affekt conduit & d'autres compli-
cations,

Les complexes ne jouent pas tous le méme réle; beau-
coup sont inactifs, dépourvas d’affekt et n’inflluencent en
aucune maniére la mentalilé et la conduite de 'homme
normal, bien équilibré; les avires sont actils, soit direc-
tement, quand laviolencede I'impression causale parvient
& la conscience sous les espéces de I'émotion, soit indi-
rectement, quand, trés chargées d'affekt, mais oubliés ou
méconnus, refoules, comme dit Frevo, ils tentent, en rai-
sonde leur charge qui cherche dse dépenser,dereparaitre
ila conscience, le plus souvent déformés grice & l'inter-
vention d'un mécanisme que nous étudierons plus loin.
Toutle mystére des névroses tient dans celle lension des
énergies psychiques, qui, accumulées par 'obstacle de
I'éducation on mal utilisées, ne trouvent de détente gqu'en
des manifestations substitutives ou symboliques 4 allurcs
morbides. D'aprés les psychanalystes, plus un complexe
est chargé d'affekt et éloigné de la consecience, plus effi-
cacement aussi il agit sur la mentalité et la conduite. Et,
en effet, les (som'plexes les plus chargés d'affekt sont ceux
qui remontent 4 la petite enfance, paree que, i cette épo-
que, les impressions sonl a la fois trés riches et trés for-
tes, et ils sont, en méme temps, les plus éloignés de la
conscience, parce que, trés anciens, ils ont été oubliés
et refoulés par les efforts de 'éducation; mais, par le fait
méme des conditions de leur origine, ils n'en restent pas
moins doués d'une puissante énergie psychique qui, sans
cesse, cherche & s'extérioriser. C'est pourquoi Freup et
son école attachent tant d'importance aux ‘souvenirs de
I'enfance desquels se constituent les sentiments, les dis-
positions, lestendances, le caractére, en un mot la person-
nalité de I'adulte. Or, on I'a vu, toutes ces impressions et
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ces souvenirs sont de teinte sexuelle perverse, Il est done
inévitable qu'ils reparaissent tels chez I'adulte, ou bien
sous forme de perversions reconnues, quand ils font clai-
rement irroption dansla conscience par 'influence d'une
insuffisance ou d'une rupture des barriéres inhibitrices,
ou bien sous formede psychonévroses,quandla pnissance
de 'éducation équilibre plus ou moeins mal celle de
I'allekt; ce dernier ne pent dés lors s'utiliser que sous
des masques (les symptdmes), qui sans doute le rendent
méconnaissable 4 la conscience, mais qui, évitant ainsi
un redoutable conflit moral, constituent une sorte de
procédé de défense contre les manifestations de tendan-
ces perverses. Beaucoup de névropathes semblent tenir
leur maladie et refusent de se soigner sériensement
précisément parce qu'il leur semble que les troubles
apportent 4 leur état psychigque un certain soulage-
ment.

Presque infini estle nombre des complexes, puisqn’ils
résultent du groupementde toutes les impressions éprou-
vées, idées,images, souvenirs, tendances, eto., et le phy-
siologiste comprend qu'il n'en saurait éire autrement, en
songeant aux voies multiples que peut suivre I'excitation
4 travers les connexions des neurones cérébraux. Mais,
parmi ces complexes, quelques-uns sont stables et ap-
partiennent en quelque sorte au patrimoine héréditaire,
Ce sont les complexes fondamentaux, répondant i ce que
I'on désigne, en psychologie, sous le nom d’instincts. Fa-
ciles & mettre en évidence, car ils affleurent & la con-
science, ils se divisent en trois groupes principaux : com-
plexes delaconservation personnelle, complexes sexuels
et de la conservation de 'espéce et complexes sociaux.
Pour des raisons évidentes, les deux premiers sont plus
chargés d'affeck el mieux fixés dans la structure que le
dernier; ils sont,en effet, d'origine purement biologique
el remontent & une date trés ancienne, tandis que le troi-
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siéme est d'acquisition récente et encore incompléte (1),
et que, par surcroit, son influence est souvent appelée
i contrarier les impulsions des deux autres. Toutefols,
Freuo pense que les complexes de la conservation per-
sonnelle sont en train de perdre une partie de leur va-
leur psychogénétique par suite des progrés de la civili-
sation quiassurent aux hommes une sécurité alimentaire
et individuelle de plus en plus grande, et ¢'est pourquoi
il accorde aujourd’hui, anx complexes sexuels, une pré-
pondérance presque exclusive,

Cependant chaque complexe instinetif a deux faces,
deux aspects, I'un positif, I'autre négatif, qu'expriment,
par exemple, 'orgueil d'une part, I'humilité de 'autre.
En psychologie classique, on regarde d'ordinaire Ior-
gueil comme une exagération du sentiment de sa propre
valeur, complexe dérivé d'ailleurs de l'instinct de la con-
servation personnelle, et 'humilité au contraire, comms
une insuffisance de ce méme sentiment. Dans leur
intéressant ouvrage sur « La personnalité humaine »,
MM. Acuicie Decvas et Boww utilisent cette double notion
hyper et Aypo —'élatnormal occupantune position inter-
meédiaire — pour expliquer, par rapport aux constitutions
psychiques, toutes les modalités de 1'état mental. Mais
Freup attache, du moins théoriquement, aux deux com-
plexes positif et négatif, la méme valeur psychologique,
paree que, s'organisant el semanifestant,ils doivent, dans
sa pensée, étre presque également chargés d'affekt. Toute-
fois, cette opinion n’est défendable que dans I'hypothése
de l'afTekt, attendu que toute la symptomatologie des
névroses, des psychoses et méme des simples passions
tend & prouver qu’il y a une grande différence de senti-
ment cénesthésique et de tension psychologique entre les
complexes d’ambition, de colére, d’amour, d’exaltation

—

(1) Cf. 1. Lavmoxien : La thérapeutique des péchés capitaux, intro-
duclion, 1922,
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mystique, et ceux de paresse, de doute, de honte, d'im-
puissance, ete. Il semble donc que cette différence soit
attribuable, non & une méme quantité d’affekt, répartie
tantdt sur le complexe négatif, tantdt sur le positif, sans
qu'on sache pour quelle raison, mais bien plutdt a une
altération fonctionnelle conditionnée par des causes
organiques, qui tantft augmente et tantdt diminue le
tonus nerveux.

En dehors des complexes qui arrivent a la conscience
et que nous connaissons, il en existe beaucoup d'autres
que nous ignorons ou paraissons ignorer parce qu'ils sont
ou oubliés ou demeurés inconscients. Or, ces derniers,
d'aprés Faeup, n'en jouent pas moins, nous I'avons déja
indiqué, un role essentiel dans le déterminisme de la
pensée et des actes humains, réle d'autant plus grand
qu'ils sont plus profondément enfouis et mieux dissimu-
lés. Cette conelusion un peu surprenante est déduite des
patientes investigations despsychanalystes. Ceux-ciaffir-
ment qu’ils ont trouvé chez leurs malades, & I'origine des
iroubles morbides et les produisant, des complexes mé-
connus du sujet, masqués, déformés, dont les uns sont
de date récente et dont les autres remontent jusqu'a la
période des perversions infantiles. Admetions la justesse
de ces constatations. Il importe donc & présent d'expli-
quer pourguoi ces complexes restent méconnus et ou=
bliés, inconscients, pourquoi, chez certaines personnes,
ils ne s'expriment, jusqu'au moment de l'intervention
psychanalytique, que sous une forme substitutive ou
symbolique, qui constitue proprement le symptéme de
la névrose, et pourquoi enfin la mise au jour de la con-
science, par une technique spéciale, des complexes dé-
masqués doit amener la guérison de la maladie.

3 Le probléme de Uinconscient. — L'affirmation d’aprés
laquelle les complexes chargés d'affekt mais ignorés
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exercent une grande influence sur la mentalité et la con-
duite des hommes nous améne 4 examiner le probléme
de I'inconscient tel que semble le concevoir la doctrine
psychanalytique.

Pour Fuevp, I'inconscient (Unbewusst) n'est ni le con-
traire du conscient de Lipps, ni le conscient dégradé ou
le subconscient de la psychologie moderne. Clest une
autre chose; ¢'est le réel psychigue, entendant parla l'en-
semble des impressions regues, qui s'emmagasinent,
s'accumulent sans s'affaiblir dans notre cerveau depuis
les premiers instants de la vie infantile et qui fagonnent
ainsi, « par le jeu des images ou des traces sensorielles
de l'expérience quotidienne, la mémoire des émotions et
l'élaboration des aptitudes motrices » (Riicis et [lzswann),
I'immense majorité de nos idées et de nos senliments,
bref toutes les modalilés de la vie consciente. La preuve
de cette influence de I'inconscient, mise en avant déja
par plusieurs auteurs, par llanTmany et surtout par Lipps,
est déduite du résultat des investigations psychanaly-
tiques,

Quoiqu'il en soit, une telle notion de I'inconscient est
manifestement difficile 4 comprendre. A 'aide d'un pro-
cédé familier aux Allemands, Faeup cherche a I'éclairer.
Il compare le cerveau au systéme de lentilles d'un mi-
croscope, dans lequel certaines images, analogues aux
éléments inconscientis, restent virtuelles,. tandis que
d’autres, i la maniére deséléments conscients, acquié-
rent la qualité d'étre accessibles 4 notre perception et
deviennent réelles. Mais cette ingénieuse comparaison
ne saurait équivaloir & une explication. On ne peut re-
trouver dans la siruclure cérébrale aueune des condi-
tions qui président i la marche desrayons lumineux dans
les lentilles. Rien non plus ne permet de croire que les
phénoménes physico-chimiques ou d'ordre colloidal
donl les neurones sont le siége obéissent aux lois des
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vibrations transversales de I'éther, ni que I'dme des spi-
ritunlistes y soit soumise. A la vérité, on assimile encore
volontiers l'influx nerveux & un courant de forces, mais
c'est la une simple hypothése que l'étude des équilibres
eolloidaux, dela concentration des ions et de leur trans-
port (Berue, W. Pavw) rend trés peu vraisemblable,
Tout en avouant que la comparaison de Frrup ne nous
renseigne guére, essayons cependant, par un autre
moyen, de saisir sa pensée,

Les complexes inconscients, dit-il, demeurent actifs et
quelques-uns, trés chargés d'affekt, peavent parvenir i la
conscience, soitsous une forme claire, svit sous une forme
masquée etsubstitutive. Traduisons ce qui précéde en
langage physiologique.

Toute activité des neurones laisse en eux une trace re-
présentée par les déchets insolubles de 1'assimilation
fonctionnelle(F. Le Daxtec) (1). Plusl'activité est intense
et répétée, plus naturellement la trace est marquée ; sui-
vant les circonstances, elle peut donc s'inscrire dans la
structure (réflexs) ou du moins créer,entre les neurones,
une connexion relativement stable (apprendre par ceeur,
idée fixe), Ces traces ne disparaissent que lentement; elles
constituent le substratum de la mémoire, en ce sens
qu’elles ouvrent un chemin plus facile au passage de l'ex-
titation. Celle-ci, aussitdt qu'un premier neurone est
thranlé, s'engage dansla chaine associative créée anté-
rieurement parles traces et,excitant successivement tous
les neurones de cette chaine, réveille I'impression an-
tienne et produit ce qu'on appelle souvenir, image, ete.
Par suite, tant que D'excitation ne parcourt pas cette
chaine particuliére,le souvenirqui ycorrespondresteperdu
pour le sujet, doneinconscient, mais, tant que les traces

—

(1) €I, pour les détails, ma Physiologie généraleet nussi lo Traité de
Bivlogie de F. Le DasTEc.

2
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mnésiques n'ont pas disparu, ce souvenir peut étreréveillé
par le retour de I'excitation appropriée. On voit que les
conditions nécessaires a la reviviscence des impressions
et dont les expérience de Biawcui, rapportées dans son
livre « La Mécanique du cerveau », fournissent une pré-
cieuse vérification, sont trés spéciales; il n'est donc pas
étonnant que beaucoup des impressions éprouvées de-
meurent, pour le présent, totalement ignorées du sujet et
comme latentes, aussi longtemps que leurs traces mné-
siques n'ont pas été abolies. A I'ensemble de ces impres-
sions latentes mais possiblement reviviscibles corres-
pond ledomaine de l'inconscient et ce que Freup appelle
la charge d’affekt d'un complexe inconscient est assimi-
lablei la trace, plus ou moins importante, laissée par les
excitations antérieures dans une suite délerminée de
neurones.

Pour quelles raisons certaines impressions réveillées
deviennent-elles conscientes et qu'est-ce que la con-
science ? Nous ne le savons pas, nous constatons le fait
sans Pexpliquer et c'est sur cette absence d'explication
gque les théories spiritualistes continuent de s’appuyer.
Muavpstey, Huxiey, F, Le Davtec considérent la con-
science comme un épiphénoméne qui apparait sans d'ail-
leurs avoir la moindre influence sur le phénoméne qu'il
accompagne et dont il est, en guelque sorte, le témoin
inopérant. Peut-étre dépend-elle de I'étendue du terri-
toire nerveux impressionné, peut-étre de l'intensité de
I’excitation, peut-étre des deuxa la fois. On ne saurait, &
cet égard, rien affirmeretla genése de la conscience reste
ignorée.

Pourtant, il importe de remarquer que 'étude du pas
sage du conscient & l'inconscient procure quelques inté-
ressantes observations. Le premier geste en vue d'un acte
queleconque est toujours accompagné d'impressions mul-
tiples qui, laissent supposer que l'excitation est un pet
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divagante et intéresse un territoire nerveux assez vaste;
4 mesure que le geste se répéte, les impressions associées
s'atténuent, finalementle geste devient automatique, in-
conscient, et se comporte 4 la maniére d'un réflexe, le
chemin que suit'excitation s’'étanta la fois réduit etcon-
solide, En effet, le réflexe est1'are nerveux le plus court
que I'on puisse imaginer pour obtenir la réaction voulue;
il intéresse doncun trés petit nombre de neurones. N'est-
il pas permis de se demander si ce n'est pas justement &
cause de cela qu'ilest inconscient ? Ne serait-ce pas pour
la méme raison que l'acte, d’abord conscient, devient,
par la répétition, automatique et inconscient? A ces
questions, il est impossible de donner une réponse ferme
mais le fait qu'on peut les poser constitue déji une petite
probabilité en faveur de I'hypothése gui lie I'apparition
de l'épiphénoméne de conscience & I'étendue plus ou
moins vaste du territoire nerveux excité. Ces considéra-
tions n'éclairent que bien médiocrement le mécanisme
du passage de I'inconscient au conscient. Faut-il imagi-
per que l'intensité de la nouvelle impression ébranle un
Plus grand nombre de neurones qu'auparavant et déclen-
the ainsi I'épiphénoméne de conscience ? C’est possible,
mais, répétons-le encore, nous n'en savons rien et toutes
les spéculations a ce sujet demeurent fortement hasar-
deuses,

Nous voyons maintenant que I'inconscient de Freuvp,
autant du moins que nous parvenons & le comprendre i
travers ses variations etl'opposition qu'il établit entre le
moi réel (conscient) etlemoi refoulé (inconscient),est I'en-
Semble des impressions éprouvées depuis la naissance
(et méme avant ?j et qui, au moment présent, restemt ca-
chées au sujet. Tout ce qui, a I'heure actuelle, n’est pas
tonnu de celui-ci, appartient a I'inconscient, gqu'il ait été
refoulé et oublié ou qu'il ne soit jamais parvenu a
la conscience, an moi réel et actuel. Toutefois, entre
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le conscient et l'inconscient, Freup admet I'existence
d'une zone frontiére, maache ou interland, qu’il nomme
le préconscient ('expression classique de subcons-
cient lui paraissant impropre), formé de toutes les
impressions courantes, qui, suivant leur charge affective,
vont, viennent, accédent & la conscience ou s'en éloi-
gnent, incessamment, C'est ce flux et ce reflux perpétuel
des idées, images, aspirations, tendances, ete., et leurs
complexes qui déterminent 'allure et les variations de la
mentalitéet, parconséquent, ses troubles, Nous touchons
ici & un point délicat et trés obscur de la doctrine : celui
qui concerne I'influence des complexes inconscients sur
cette mentalité,

En effet, Faevo afirme, on I'a vu, que ce sont les com-
plexes inconscients les plusanciens et les mieux oubliés,
ceux qui remontent i I'enfance, qui jouent le rdle le
plus important, dans la conduite de certains hommes, et
il tire cette affirmation de l'analyse des actes manqués,
des associations d'idées, des réves et des troubles névro-
pathiques, puisque, 4 leur origine, cette analyse trouve
trés souvent des impressions de date fort reculée, mais
transformées et rendues méconnaissables en raison de
leur caractére sexuel et pervers. Telle est du moins son
interprétation, il convient de la discuter.

Notons d’abord que Frevn n'admet aucune localisation
précise du psychisme et spécialement dela conseience;
il suppose senlement qu'un élément inconscie nt devient
conscient par accumulation de sa charge d’affekt, laquelle
réveille les traces mnésiques de cet élément dans un
sens associatif donné. D’ol vient cette accumulation ? Il
ne le dit pas nettement. Nous pensons, et nous l'avons
déjalaissé entendre, qu'il sagitd’autre chose que dela ten-
sion d'une mystérieuse énergie psychique. [1s’agitde tra-
ces laissées par une impression antérieure violente, ana-
logue ou identique & 'émotion, qui persistent et laissent
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ainsi umne voie préparée a la conduction d'une nouvelle
excitation. Or 'enfant est trés impressionnable, dominé,
plus encore gue l'adulte, par son sympathique et son
vague. Mais l'action du sympathique et du vague est
inconsciente, elle n'arrive a la conscience qu’exception-
nellement et par le chemin détourné de la moelle et du
bulbe. Comme cependant elle régle toute la vie végéta-
tive, les viscéres, les glandes, les vaisseaux et le ecur,
elle exerce une trés grande influence sur le comporte-
ment de I’étre humain et inscrit ses modifications dans
le cerveau sous forme d'impressions inconscientes et
d’émotions, conscientes en premier lien puis ensuite
oubliées. Nous sommes tous plus ou moins conduits, et
sans que nous nous en doutions, par le systéme nerveux
autonome et c'est en ce sens seulement que l'on peut
comprendre la fonction psychique incessante attribuée
par Freup i 'inconscient. Cet auteur, du reste, le recon-
nait implicitement, quand il observe que le complexe
refould, au moment ou il arrive 4 la eonscience, prodauit,
chez le sujet, une vive émotion. ;

SiI'on n’admet pas cette interprétation physiologique
que ce sont les impressions venues du vago-sympathique
et communiquées ensuite au cervean qui constituent
celte partie de I'inconscient dont l'action se manifeste
constamment sur nos dispositions, nos tendances, nos
Passions et notre caractére, il est impossible de com-
Prendre I'influence que Freuo et son Ecole attribuent a
Paffekt eta I'inconscient dans la conduite des hommes.
Malgré lesefTorts des philosophes, la donnée de l'incon-
scient demeure des plus vagues lorsqu’on la détache de
la base organique que I'expérience et la clinique lui
assignent. Le sentiment cénesthésique et tout ce que
Beaunis groupait sous le nom de sensations internes mon-
trent en quoi consiste la zone frontiére entre leconscient
et l'inconscient et nul n'ignore l'action qu'ils exercent
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sur nolre humeur et les déterminations qui s’ensuivent.
En rejetant cette base organique, dont I'étude & peine
commencée s'atteste cependant pleine de promesses, on
en arrive forcément & tomber dans la métaphysique.
Quelle idée peut-on raisonnablement se faire de ces com-
plexes, inconnus du sujet, qui pourtant déterminent sa
maniére d'étre et d'agir, tout en restant en quelque sorte
dans le vide.

Sauns doute, Freup ne s'embarrasse pas de ces difficul-
tés. Quand il soumet un malade & la psychanalyse et
qu’il découvre, souvent avec beaucoup de peine, un com-
plexe caché de teinte sexuelle, dont la mise au jour
améne parfois la guérison de son client, il conclut que
ce complexe est resté agissant, mais s’extériorise d'une
fagon méconnaissable dont il lui faut pénétrer la nature
réelle.ll s'en tient 14; sa construction est dans les nuées,
sans attache solide avec les sciences biologiques. Etla
construction parait si fragile qu'il est & chague insiant
obligé d'ajouter de nouvelles hypothéses aux anciennes
pour dopner i sa doetrine une apparence cohérente &t
logique. C’est ainsi que, pour rendre compte de 1'éloi-
gnement du complexe actif de la conscience, des formes
bizarres et inintelligibles qu'il revét, des recherches
longues et pénibles gque réclament la découverte de 32
vraie figure, il se voit contraint d'inventer trois nouvelles
notions, le refoulement, la censure et la résistance. Ces
notions, nous allons les examiner en nous efforgant de
les relier, comme 1'affekt et I'inconscient, 4 des concep-
tions moins artificielles.

(A suivre.)
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Deux grandes Stitions thermales d'Angleterre :
Bath et Harrogate

Par M. le Professeur agrégé Piiny

Chargé du cours d'Hydrologie thérapentique & la
Foeulté de médecine de Lyen

Le peaple anglais est un peuple tellement individua-
lisé, que tontes ses organisations scientifiques ousocia-
les, qu'elles soient conservatrices ou d'avant-garde, sont
intéressanies a connailre.

Aussi, au cours d'un voyage, faiten Angleterre, avons-
nous voulu rechercher si quelques enseignements ou
profits pour le perfectionnement de nos stations fran-
gaises, pouvaient &tre, d'aventure, retirés de la visite de
quelques stations britanniques. Nous pensions bien aussis
en tout cas, que 'organisation de ces villes d’ean d’An-
gleterre refléterait, ainsi qu'il arrive souvent, usages,
coutumes etcivilisation de nos anciens alliés, restés d'ail-
leurs nos amis, '

A ceteffet nous avons visité la plus ancienne cité ther-
male d’'Angleterre: Bath, et, d’'autre part, la plus floris-
sante et la plus moderne : Harrogate (1),

I. — La ville de Bathest située sur les rives de I'Avon,
dansle comté de Somerset, & 170 kilométres & I'ouest de
Londres, et 4 une vinglaine de kilométres i I'est de
Bristol.

De Londres nous avons gagné Bath, par le chemin des
€coliers, c¢'est-i-dire on remontant la Tamise jusqu'a
Windsor. C’était un dimanche et nous avons eu sous les

(1) Voir pour une étude délaillée des stations hydro-minérales britan-
tiques: Les stations thermales et climatiques de la Grande-Bretagne,par

!ﬁ] 1I!P Neuville Wood-Trad, par G. Monod et A. Reboul. Paris, Maloine,
i
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yeux le spectacle le plus joliment caractéristique de
toute 'Angleterre. Déja & Londres la Tamise avec ses
docks et ses navires était la premiére image de cetle
ville et la plus vraie. En amont de Londres, c’est elle
encore qui crée lelong deson cours sinuenx, bordé d'une
suite ininterrompue d'aristocratiques cottages et d'élé-
gants villages posés sur une prairie continue, la nature
la plus charmante, et unique d'ailleurs, qu'on puisse
rencontrer. Et, révélatrice de 'dme anglaise, plus que
la visite des admirables musées et des piétres monuments
de Londres, est la vision des innombrables et jolies bar-
ques de plaisance, se déplaganta peine et transportant la
jeunesse élégante d'Angleterre, cette jeunesse sportive
allongée au fond des barques, dans un farniente aussi
intellectuel que physique.

Plus sévére est la vision de Bath. C'est une vieille ville
anglaise, riche en vestiges romains et en monuments duo
xvn® siécle et qui posséde, au surplus, encastrés en pleine
ville, de beaux établissements thermaux. C'est un peu ce
qui se passe, par exemple, 4 Wiesbaden, of I'établisse-
ment balnéaire, lui aussi, englobé dansle centre urbain,
n’arrive pas 4 donner & cette ville I'aspect d'une station
thermale, comme il arrive pour la plupart de nos villes
d'eaux frangaises,

Le « Queen’s », le principal établissement thermal, com-
porte aussi la buvette, la « promenade » avec salle de
concert, des salons et une galerie couverte qui domine
les anciens et magnifiques bains romains admirablement
conserves,

La source de Bath est la seule source chaude de la
Grande-Bretagne (45 & 49°). Le débit en est considérable
(2.250 métres cubes par 24 heures) (1).

L'eau de Bath est une ean sulfatée calcique ou mieux

—

(1) Cing sources en France ont un débit supérienr.
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encore calcigue, comme on a tendance & le dire depuis
qu’on connait si bien les multiples propriétés thérapeu-
tiquesde l'ion calcium (1 gr, 47 de sulfate de calcium et
0 gr. 12 de carbonate de calcium par litre).

Mais c'est surtout une eaun trés radio-active, L'analyse
en a été faite par Sir William Ramsay lui-méme en
19132, ’

L'émanation du radium a ététrouvée par I'illustre phy-
sicien anglais & la dose de 1 mgr. 93 (source Cross Bath)
pour 4 million de litres dans I'eau et de 33 mgr. 65 dans
les gaz (King's Wells). De plus le radium lui-méme est
présent dans I'eau de la source de King’s Springila
dose de 0 mgr. 1387,

Sir James Dewar a reconnu la présence des gaz rares :
argon (14 %/,,), hélium (1,3 °f;,) et des traces de krypton
et de xenon.

Ces chiffres témoignent d'une radio-activité plus de
deux fois plus élevée que celle detouteslesautres sources
de la Grande-Bretagne.

Si maintenant on compare la radio-activité des eaux de
Bath avec celle des sources du continent on constate que
plus d'une quinzaine de sources frangaises ont une
teneur en émanation duradium supérieure & celle de Bath
tant dans leur eau i 'émergence que dans leurs gaz spon-
tanéds (1). Il n'en résulte pas moins que les eaux de Bath
ont une richesse moyenne tout en émanation du radium,
en gaz rares, et en radium lui-méme, largement suffi-
sante pour une trés efficace cure radio-active.

Dans la visite du grand établissement, le « Queen’s
Bath », nous avons été surtout intéressé par les prati-
ques thermales capables de mettre en ceuvre 'action
thérapeutique de 1'émanation. A ce point de vue il

{1) Yoir pour plus de détails sur la radio-netivité comparde des saunx
minérales d' Earope : M. Pifry et MiLwavp : Les canr minérales radio-
aclives. 1 vol. in-8* raisin, G. Doin, Parie {sous presse).
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semble bien que empirisme et conceptions modernes ont
abouti 4 un ensemble de pratiques thermales trés pro-
pres i réaliser une émanothérapie assez intensive.

Le mode de traitement caractéristique de Bath c'est la
piscine 4 immersion profonde, qui, ainsi que le fait
remarquer Loisel, est un procédé émanothérapique de
premier ordre. Signalons également, au méme point de
vue, les « bains profonds » avesc douche sous-marine
générale, les bains de vapeur, type Berthollet d'Aix,
fort bien installés 4 Bath.

Une autre récente méthode de lraitement, fort pro-
pre, elle aussi, a dégager de 'émanation, et que nous
n’avons vu employer jusqu'ici dans aucune autre station
thermale, consiste dans le « Whirlpool Bath » ou « bain
tourbillon ». Le membre douloureux, goutteux, fracturé
ou paralysé est plongé dans une grande cuve métallique
ou l'ean minérale a la température élevée de 40° & 50°
est animée d'une rapide mouvement circulaire au moyen
d’une turbine. Ce massage hydrique aurait une action
particuliérement heureuse sur la douleur et le spasme
musculaire,

Mais la méthode qui pourles médecins de Bath réalise
une émanothérapie vraie, ¢'est la « radinm inhalation ».
1l s’agit d'un appareil 4 inhalation assez particulier qui,
soit projette des gaz radio-aectifs, soit pulvérise de 'eau
radio-active dans les narines ou dans le bouche. Des pul-
vérisations oculaires sont efficacement employées aussi
dans I'iritis goutteuse.

On obtient ainsi 4 I'aide de cette méthode émanothéra-
pique des résultats thérapeutiques appréciables dans
I'anémie, la chlorose, dans le rhumatisme subaigu, et
dans tous les cas de laryngite et de pharyngite rhuma-
tismales ou arthritiques, .

Les indications classiques de la cure de Bath relévent
d’ailleurs pour la plupart du pouveir radio-actif des
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eaux. La goutte, les rhumatismes subaigus et chroniques
surtout 'ensemble destroubles groupés par nos confréres
anglais sous le nom de « fibrosites » tels que sciatique,
névralgie brachiale,Jumbago, thumatisme musculaire, les
séquelles des lésions articulaires, les troubles fonection-
nels du eceur, I'artério-sclérose avecou sans hypertension
artérielle, les colites,la neurasthénie, certaines affections
cutanées telles que l'eczéma chronique et le psoriasis :
telles sont les nombreuses indications des eanx de Bath,
qui semblent d'ailleurs représenter le tableau desindi-
cations des cures hydro-minérales radio-actives elles-
mémes;fait exceptionnel, en matiére de crénothérapie, la
saison thermale de Bath est double : février 4 juin d’une
part, septembre a novembre de 'autre.

II. — Pour arriver & Harrogate, nous traversons, pen-
dant 4 heures de railway, la campagne du nord de
I’Angleterre, cette campagne uniformément verte, aux
prairiespeuplées de troupeaux de vaches, mais ol travaux
et travailleurs des champs paraissent faire défaut.

La reine des villes d’eaux anglaise est située a 200 mé-
tres d'altitude, dans le comté d"York & quatre heures de

chemin de fer aunord de Londres.Dés'abord,a l'inverse

de Bath, Harrogate apparait bien comme une station ther-
male presque exclusive. Ses larges avenues, ses pares et
surtout ses magnifiques hotels environnants et dominant
la ville évoquent un peun Aix-les-Bains, la ville d'eaun
frangaise, dont Harrogate peut étre le mieux rapproché,
d’ailleurs, par son importance et, aussi, par see indica-
tions thérapeutiques.

Harrogate posséde trois établissements thermaux dont
le plus important, le « Royal Baths, comprend toutes les
installations hydrolggiques désirables : bains sulfureux
ou salins, bains de boue soit simple, soit avec eau sulfu-
reuse, soit avec eau salée, bains d’acide carbonique,
bains résineux, douches-massages d'Aix et de Vichy
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bains et douches de vapeurs, irrigations intestinales.
Installations physiothérapiques complétes elles anssi.

Comme nouveauté a signaler nous n’avons va que les
« Parrafin Wax Baths ». Il s’agit, autant que nous avons
pu le comprendre, de bains locaux hyperthermaux obte-
nus par la solubilisation & chaud d'une substance trés
analogue & l'ambrine, c'est-a-dire une composition
cireuse 4 base de paraflime contenant en dissolution des
gommes végétales. Ces bains sont employésa Harrogate
contre toutes les affections articulaires douloureuses des
extrémités, d'origine rhumatismale ou traumatique. Leur
durée est de vingt minutes, & température constante; et
on les fait suivre d'un massage immeédiat.

Quatre-vingts sources froides sont exploitées i Har-
rogate, Les unes sont chlorurées sodiques et sulfureuses,
les autres salées et ferrugineuses, ou simplement ferru-
gineuses,

Ce sont les premiéres qui sont les plus importantes et
classent Harrogate dans le groupe des stations « chlo-
rurées sullurées », & edté d'Uriage et d’Aix-la-Chapelle.
C’est ainsi que, parmi les sources chlorurées sulfurées,
la source Old Sulphur Well, la plus employée en bois-
son, contient par litre 12 gr. 72 de chlorure de sodium,
et 0 gr. 07 de sulfhydrate de soude, avec 36 cm® au litre
d’acide sulfhydrique, mais avec de plus du chlorure de
caleium (0 gr. 62) et du baryum (1).

Alors que la plupart des médecins d'Harrogate consi-
dérent la présence de 1'émanation du radium comme
probable, du fait principalement de la similitude
d’action de la cure de leur station avec celle de la cure
de Bath, aucune recherche n'a été lentée jusqu'ici, au
pays des Rutherford et des Ramsay. Ce qui montre bien

(1) Lander Bavxeav a démontré que le baryum agit sur la fibre
musculaire cardiaque dont il ralentit et amplifie la contraction & la
manidre do la digitale.
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que nous n'avons pas le monopole de la lenteur dans les
initiatives pratiques et les organisations d'ordre scien-
tifique!

De fait, les indications de la cure d'Harrogate parais-
sent calquées sur celles de Bath, malgré la différence in-
contestable dams les propriétés chimiques des eaux.
Nous y trouvons, la goutte et les thumatismes, les névri-
tes et névralgies : les dermatoses chroniques, les colites
chroniques, les anémies, les troubles nerveux fonction-
nels, I'hypertension au début. Toutefois I'individualisa-
tion dela cure d'Harrogate apparait avec son action thé-
rapeutique des plus marquées dans les affections du foie,
les séquelles d’affections tropicales, les manifestations
cutanées du lymphatisme et de la serofule,

Enfin, puisque nous cherchons surtout du « nouveaa »,
signalons la présence 4 Harrogate de ces grands éta-
blissements hydropathiques, dénommés couramment
«Hydros». [1s'agit de beaux établissements,grands hotels
luxueunx,au milieu de parcs magnifiques etorganisés pour
permettre I'application scientifique des méthodes hydro-
thérapiques. La sont admis malades et bien portants.
Néanmoins ces établissements paraissent surtout utiles
anx malades trés affaiblis réclamant une surveillance
et des soins spéciaux (aux nerveux déprimés par excel-
lence) sous la direction d'un médecin et denurses. Point
n'est besoin de sortir pour aller & 'établissement : il n'y
a que deux pas & faire du lit & 1'ascenseur, deux pas de
'ascenseur 4 la douche. Ainsi I’ « Hydro » ainsi que le
remarque le D' Neville Wood auquel nous empruntons
les détails précédents, a bien sa place spéciale & mi-
chemin entre la clinique privée et la station thermale.

Il nefaut toutefois pas confondre 1'« Hydro » anglais
avec les grandes « Kuranstalten » germaniques, que nous
avons visités 4 Kissingen par exemple et qui sont de
véritables sanatoria généraux oi toute la thérapeutique,

3
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depuis la quinine jusqu'a la diathermie en passant par
I'hydrothérapie, la psychothérapie et de nombreux régi-
mes, est sévérement administrée aux patients.

Notons aussi qu’il s'agit de maisons trés « anglaises » ;
car, ainsi que le dit Neville Wood, « jusqu'a présent
tout visiteur étranger qui veut faire une cure dans
un de ces établissements hydrothérapiques doit possé-
der notre langue et étre disposé & se conformer & nos
coutumes ». C'est & un des nombreux exemplesde I'inca-
pacité de la mentalité britannique non seulement de com-
prendre,et de se plier aux usages étrangers, mais surtout
de modifier en quoi que ce soit ses habitudes de vie cou-
rante, N'avons-nous pasvu M. Lloyd Georges ne pouvoir
quitter son = golf » pour accueillir M. Millerand et re-
noncer & se priver de son « week end » pour ses hétes
étrangers éminents venus assister 4 la récente Confé-
rence interalliée de Londres.

_III. — Voicidonc deux grandes stations hydro-miné-
rales anglaises. Elles nous ont paru parfaitement organi-
sées,

Mais, contrairement aux stations d'Allemagne et de
Tchéco-Slovaquie, elles ne nous ont pas révélé d'inno-
vations bien saillantes. A part le « Whirpool Bath » le
« Paraffin War Bathy, nous ne voyons aneune acquisition
technique crénothérapique a signaler,

Toutefois il nous a semblé qu'a Bath,il était tenu
compte, plus qu'en France, des propriétés radio-actives
des eaux et qu'on y faisait de I'émano-thérapie, enle
w sachant » davantage que dans plusieurs de nos stations
thermales aux propriéiés radio-actives plus puissanies
encore.

Nous avons signalé, & Harrogate, ces magnifiques
« hydros », diminutifs des Sanatoriums allemands.

Nous aurions certainement avantage & posséder dans
chacune de nos grandes stations thermales des Instituts
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ou établissements de ce genre organisés pour malades
affaiblis, nerveux ou réclamant, en tout cas, une surveil-
lance et des soins spéciaux, On sait qu'une tentative de
ce genre, un peu trop limitée a I'organisation des régi-
mes, vient d'étre faite 4 Vichy.

Nous avons pu constater aussi qu’au point de vue des
sports et des jeux de plein air (cetimportant complément
de cure dans toutes les stations thermales qui désirent
devenir, fort justement, des « villes de santés) les stations
britanniques étaientsans rivales sur le continent. A Bath,
ainsi qu'a Harrogate, existent des « links » de golf, des
teonis nombreux ; croquets, cricket, football, aviron et
méme chasse & courre répondent a tous les goits. N'ou-
blions pas que ’Angleterre, terre des sports, avu dimi-
nuer la tuberculose dans des proportions invraisem-
blables et presque disparaitre cette maladie dans les
classes oisives qui s’exposent le plus au grand air jour
et nuit.

Malgré eeti: organisation sportive, mélgré I'existence
de kursaals, de thédtres, de concerts, les stations d'An-
gleterre, de méme que les villes d'eaux allemandes et
d’ailleurs 4 un degré moindre, ne présentent ni 'anima-
tion ni le mouvement des stations de France. Elles ont
dirons-nous, un charme un peu... morose.

Il ne semble pas, d’ailleurs, et cela de 'aveun méme de
Neville-Wood, qu'en dehors de leur clientéle nationale
les stations de Grande-Bretagne puissent prétendre a
une elientéle internationale importante. Sur 70 localités
possédant des sources minérales, ils n’yen a guére qu'une
douzaine qui puissent étre qualifiées de villes d’eaux,

Au surplus nos voisins d’Outre-Manche sont loin de
posséder tous les types d'eaux minérales des stations
continentales. Ils possédent des eaux sulfatées calciques,
comme Bath, des eaux sulfurées chlorurées comme Har-
rogate ou Llandrindod Wells, des eaux sulfureuses pures
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(Strathpefier Spa, Llanwrtyd Wells), des eauz chlorurées
(Droitwich, Cheltenham), des eauz ferrugineuses (Har-
rogate, Strathpeffer), des eaux indédterminées (Buxton,
Matlock), des eaux radio-actipes (Bath),

Mais en Grande-Bretagne on ne trouve ni eaux bicar-
bonatées sodiques comme Viehy et Vals, ni eaux bicar-
bonatées chlorurées, comme tout notre groupe d'Auver-
gne, ni eaux bicarbonatées, sulfurées, chlorurées, comme
Carlsbad, Brides, Saint-Aré, Royat, ni eaux arsenicales
comme la Bourboule.

Le climat lui aussi avee son temps peu sér et ses pluies
excessives désavantage neltement les stations de la
Grande-Bretagne, sauf 4 la rigueur en juillet et aoit
pour les malades fuyant les trop grandes chaleurs et en
septembre, mois qui est souvent trés -see en Angleterre,
d'aprés Neville Wood, alors que dans I'Europe Centrale
le temps se gite et devient rapidement pluvieux et froid.

Quant i la sympathie ambiante le voyageur ou le bai-
gneur est assuré de la trouver, méme i I'heure actuelle,
en Angleterre. Il ne nous a pas semblé que le peuple bri-
tannigue se rendait bien comptea quel point,par contre,
la politique d'un Lloyd George semait des germes de
discorde et d'anglophobie parmi nous.

Cela est éminemment regrettable,car cet homme d'Etat
briseur de 1'alliance anglo-britannique, reste le Maitre
de I'heure et surtout la Maitre de son heure. Néanmoins
tous ne croyons pas nous tromper en déclarant que 1'ami-
tié franco-anglaise a été scellée & jamais sous la dalle ob
dort, # Westminster, le soldat britannique tombé sur la
terre de France.
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De la gédation & I'hypnose
Varmaye T Isosromyr

Par le Dr Vincent

Dans ses magistrales « Leconsde Pharmacodynamie »,
M. le Prof. Poucaer montre que le sommeil est l'acte le
plus important au point de voe dela reconstitution de
I'énergie du tissn nerveux. Certes, les autres parties de
I'organisme ont besoin de ce repos périodique, mais il
faut bien remarquer qu'il est surtout nécessaire pour
I'appareil si hautement différencié et si compliqué que
constitue le systéme nerveux. Tout le monde sait qu'un
long travail intellectuel réclame aussi impérieusementle
sommeil que la fatigue musculaire; or, on voit souvent
chez des individus bien portants, qui ont fourni un sur-
croit de travail et 4 qui il faudrait une période de repos
plus longue qu'a I'habitude, le sommeil entravé par des
modifications de l'activité du systéme nerveux quien-
trainent une exagération de son excitabilité, De méme
pour certains malades chez qui, du fait de la maladie,cet
appareil, soumizsa un travail exagéré, présente constam-
ment une fatigue anormale, I'éréthisme méme du sys-
téme nerveux est un obstacle au sommeil ; cet éréthisme
peut-étre di non seulement au surmenage, mais encore
4 une mauvaise circulation cérébrale,a des modifications
nutritives ; il pent étre lié aussi, chez les femmes, aux
périodes menstruelles. Pour remédier aux troubles gue
cet état entraine dans l'organisme, lathérapeutique nous
fournit un certain nombre de remédes que I'on peut clas-
ser ainsi, d’aprés Povcusr :

19 Des agents agissant direclement sur les centres,par-
ticuliérement dans les zones de Wernicke et Mauthner,
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ce sont les hypnotiques directs dont le type est le sul-
fonal,

2° Des hypnotiques indirects agissant en supprimant
la perception sensitive (type morphine) ou en diminuant
I'activité des fonctions intellectuelles (type chloral).

3° Enfin, une série de corps qui calment l'excitabilité
de tout le systéme nerveux central.

Dans cette derniére catégorie, il y a lien de distinguer
les médicaments névrosthéniques qui agissent encombat-
tant 'épuisement du systéme nerveux etles médicaments
modérateurs (type bromure). -

Prenant pour exemple la Yalériane, qui estl'un des
principaux parmiles agents névrosthéniques, Poucnsr
s'exprime ainsi, dans son « Précis de Pharmacologie et
de Matiére médicale » :

« [.e suc de Valériane semble agira la fois comme
stimulant des centres nerveux supérieurs affaiblis,comme
dépressear de l'excitabilité réllexe exagérée, comme mo-
dérateur de l'excitabilité et du pouvoir contractif muscu-
laire aprés une période trés passagére de stimulation,
enfin comme améliorant la nutrition delacellule nerveuse
en facilitant 'expulsion des déchets. »

En dehors de son action sur le systéme nerveux cen-
tral, cetie drogue jouit d'un pouvoir d'épargne trés im-
portant et Bovcuanp a rappelé l'usage empirigue gqu’en
faisaient les Indiens du Mexique chaque fois qu'ils en-
treprenaient de longues courses ou des travaux pénibles.
Notons, en passant, que cetie propriété la rend d'une
grande eflicacité dans le diabéte maigre et l'azoturie
essentielle.

Etant donnée I'action tonique et régulatrice du suc de
Valériane sur le systéme nerveux, on comprend dés lors
comment elle peut ramener le calme dans I'organisme,
aussi la Valériane est-elle classée parmi "les meilleurs
agents de sédation.
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Nous voyons qu'elle doit étre aussi un excellent anti-
spasmodique.

Qu'est-ce qu’un antispasmodique ?

— C'est un agent destiné soit & guérir, soit & prévenir
les spasmes ou contractions musculaires anormales nui-
sibles ou tout au moins inutiles,

Lavper Brunrton nous dit que les antispasmodiques
agiraient en consolidant 1'état de subordination dans
lequel les centres nerveux doivent tenir les centres infé-
rieurs ou les muscles.Ce sont donc encore des stimulants
des centres nerveux supérieurs affaiblis.

Si, dans cet exposé rapide de la sédation, nous avons
insislé particuliérement sur la valériane, c'est que nous
voulons maintenant nous en occuper plus spécialement
et montrer qu’on est arrivé & enchainer, en quelque sorte,
ses propriétés assez fugaces, comme nous allons le voir,
et i en doter ainsi certains corps chimiques bien définis
et particuliérement actifs.

La Valériane a joui pendant longtemps d'une grande
réputation comme calmant de I'hyperexcitabilité ner-
veuse, mais I'inconstance des résultats obtenus avec les
différentes préparations dans lesquelles elle entraita
fini par faire croire & certains pharmacologues qu'elle
était dénuée de toute pfficacité. .

Lorsque, a la suite des recherches de Troumsponr,
Genaarpt, PierLoT, on eut isolé de 'extrait de Valériane
ses différents composants, l'incertitude devint encore
plus grande. L'acide valérianique et les valérianates ne
donnérent pas meilleure satisfaction que les préparations
galéniques, sauf peut-étre le valérianate d’ammoniaque
qui semble agir au moins autant par I'ammoniaque qu'il
contient que par le reste de sa molécule, et 1'on fut prés
d’attribuer les quelques résultats favorables obtenus, ala
seule action psychique. '

Contrairement a l'opinion de Kocamanw qui croyaitque
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le prinecipe actif se trouvait dans la racine séche, Povcner
et CaevaLien obtinrent d'excellentsrésultatsen employant
le suc frais de la plante et réhabilitérent définitivement
la médication valérianique.ll résulta de leurs recherches
que tous les procédés imaginés pour remplacer ce mode
de préparation et d'administration qui avait paru trop
primitif, n'avaient fait que restreindre et défigurer 'ac-
tion médicamenteuse au point de faire douter de sa
réalité.

De leur cité, les chimistes travaillaient la question et
cherchaient a retrouver dans les différents dérivés de
I'acide valérianique les propriétés qui avaient contribué
pendant si longlempe 4 maintenir la vogue de la plante.
Ils montrérent que le pouvoir antispasmodique était lié
au radical iso-valéryl que 'on pouvait faire entrer dans
des combinaisons parfaitement stables possédant toutes
les propriétés des combinaisons instables du suc frais
de valériane,

Parmi une longue série de corps étudiés, deux meéri-
tent de retenir particuliérement ['attention par leur effi-
cacité et leur innocuité absolue. Ces deux produits,déri-
vés tous deux de l'acide iso-valérianique, se complétent
I'un l'autre si heureusement qu’ils metlenl entre les
mains du praticien le moyen d’agir & son gré sur le
malade, d'obtenir & coup siir I'effet cherché et de pas-
ser, par une gamme ininterrompue, de la sédation &
I'hypnose.

CoNsTITUTION CHIMIQUE

L'un, le Valimyl, est la diéthylisovalériamide décou-
verte par Kiowka et Ligsnecar, 'autre, 1'fsobromyl, est
I'e-bromoisovalérylurée, obtenue par Kwvovr.

5i nous considérons le dérivé amidé formé avec le
radical iso-valéryl :
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N
CH — CH? — CO — NH?
ca”

(ce corps dérive du valérianate d’ammoniaque par perte
d'une molécule d'eau) et que nous substituions 4 chacun
des hydrogénes du groupement NH? un radical éthyle,
dont on connait I'action renforgatrice sur les sédatifs,
nous obtenons la diéthylisovalériamide ou Valimyl:
CUHS

cH:
NCH — cH? — co — N
CHY NIms

D’autre part, nous pouvons exalter les propriétés de
ce méme radical iso-valéryl en lui adjoignant du brome
qui agit alors soit par sa position, en tant que corps
électro-négatif, soit par sa molécule propre doude de
pouvoir hypnotique, Si nous fixons ce radical, ainsi
transformé, sur un reste d'urée, nous obtenons 1'Tso-
bromyl :

\CH — CH — CO — NH
cH” |
Br NHY

L’acide isovalérianique ne possédant pas de carbone
dissymétrique est optiquement inaetif. Or, 'étude dela
plante a montré la présence constante d'un acide valé-
rianique agissant sur la lumiére polarisée, qui ne peut
étre que 'acide méthyl-éthyl-acétique :

cﬂni\o P
cE? © NCOOH

Cet acide existe en proportions variables dansla plante.
Pour se rapprocher des conditions de la nature, on s'en
est servi dans la fabrication du Valimyl et del'Isobromyl,
suivant la proportion la plus favorable déterminée par
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Yexpérience. La constancede leurconstitution est encore
un gros avantage de ces préparations sur les produits
naturels. ’

A coté des formules précédentes, il convient done de
signaler les isoméres suivants:

s fo): 0
NCH — €0 — N¢
cHs/ grEs

CIH®
\¢ — cO — NH
ey | “co
Br 1j: ol

ETupe PFHYSIOLOGIQUE

Le Dr Dunanp consacre dans sa thése un long chapitre
i I'étude de l'action physiologique du Valimyl sur toute
une série d'animaux: souris, cobayes, lapins en particu-
lier. Il montre que 'action sédative est oblenue sans que
le Valimyl ait aucun effet défavorable sur l'organisme.
De plus, jamais chez les animaux sacrifiés aprés 'admi-
nistration, soit par injection, soitpar ingestion,de quan-
tités considérables de Valimyl, 'auteur n’a pu mettre en
éyidence de lésions macroscopiques ou microscopiques,
Aprés une période d’excitation passagére, qui peut méme
faire complétement défaut avec les faibles doses, il se
produit un état de torpeur caractéristique, sans que
toutefois I'animal en expérience donne l'impression de
dormir véritablement. Enfin, il est inléressant de noter
que les effets de la strychnine, type des excito-moteurs
de la moelle, sont annihilés parle Valimyl, d'ot1 'emploi
de ce produit dans les spasmes et contractures.

D’autre part, AuTer a montré une action trés nette de
la diéthylisovalériamide sur les vaso-moteurs :

« Aprés une seule dose, petite ou grande », dit-il,
s j'observais réguliérement une ascension de la tension
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artérielle qui, avec des différences individuelles, pré-
sente une courbe ascendante nette. Je me suis toujours
tenu & la dose initiale massive de 3 capsules par jour
{4,125 milligrammes). La courbe, en général, est trés
caractéristique : le point culminant est atteint en 8-10
heures (aprés de fortes doses) par une courbe intermit-
tente et non réguliérement ascendante; guelquefois la
courbe se maintient en plateau pendant quelque temps.
Lorsque la T. A, revient & la normale, la chute de la
courbe se produit avec les mémes accidents, Méme avee
les petitesdoses du début de la cure, instituée par moi,
j'observe une légére augmentation de la pression, qui
ensuite redescend petit a petit. On observe des différen-
ces individuelles sensibles. En tout cas, on arrive & une
sorte de plateau, ot il ya abaissement de la courbe. Il
survient 4 ce moment, aprés une excitation passagére
des centres vasomoteurs, une réduction de leur excita-
bilité aussi bien normale que pathologique.

Voici une expérience tout & [fait caractéristique : la
méme dose d'adrénaline produisant, chez une personne
témoin, une augmentation de tension de 100 & 160 (Gant-
NER tonométre), chez une malade en pleine cure de dié-
thylisovalériamide, ne produisait qu'un écart de 80 4 105,
toutes choses égales d’ailleurs.

« Toutes ces considérations m'ont amené & penser que
la dirét.h]rlisnvnlériamide était précieuse pour le traite-
mentde certains psychopathiques dans lesquelsla T, A.
entre en ligne de compte. Il arrive souvent que l'on
observe chez ces malades des états de dépression cor-
respondant 4 une tension exagérée et au contraire un
étal euphorique coincidant avec une tension diminuée, »

Avec I'lsobromyl, le Dr Cranrion a obtenu, 14 encore,

une action élective sur le systéme nerveux, sans aucune
influence sur les auties appareils. Ce médicament pro-
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voque trés rapidement un sommeil profond, presque
instantané pour les trés fortes doses; I'animal ne réagit
plus aux excitations exiérieures et sa température
s'abaisse légérement. Chez'homme, 0gr.30 a 0 gr. 60
(doses que 'on peut doubler sans inconvénient) détermi-
nent au bout d'un quart d’heare environ un sommeil
parfaitement calme qui dure de 3 a 5 heures. Le réveil
n'est jamais pénible et il ne se produit ancune action
réductrice sur le rein.

Reprenant les recherches entreprises par Taxeoa en
1911 sur la localisation et I'évolution du médicament
dans l'organisme, nous avons appliqgué au dosage du
brome la méthode de Denicis et CnErie complétée par
Damigns, Ces expériences, en cours actuellement a la
section de Physiologie des Laboratoires Crin feront
I'objet d'un travail ultérieur, mais permettent des a pré-
sent d'en tirer certaines conclusions,

Le médicament se répand dans tout l'organisme mais
on le retrouve particuliérement dans le sang, le foie et
le cerveau. On peut direque, durant la narcose, la teneur
en brome du cerveau et celle du sang sont & peu prés
constantes. En revanche, celle du foie parait extréme-
ment variable suivant le moment auquelle lapin en expé-
rience est sacrifié.

Takepa arrive aux conclusions suivantes:

« L'intensilé de l'action de la mono-bromisovaléryl-
urée est en raison directe de la quantité pour 100de cette
derniére dans le cerveau. Pour obtenir ume hypnose
totale, il faut que la econcentration y soit d'environ
0,003 % exprimée en ion-brome ». Nos expériences nous
ont amenés sensiblement aux mémes chiffres, environ
0,004 % .

Il ajoute que ce corps, rapidement absorbé dans le
tube digestif, est fixé dans les différents tissus, en parti-
culier dans lecervean,étant don neéesa forte solubilité dans
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les lipoides; comme ces derniers accomplissent la des-
truction trés lentement, I'action hypnotique se prolonge.
L'innocuité du produit s'explique par la rapidité avec
laquelle il est détruit a I’état de bromure indifférent dans
les autres tissus et en particulier dans le fole. »

Nous avons, dans nos expériences, modifié la techni-
que de Taxeoa. C'est ainsi que nous n'avons pas admi-
nistré le médicament par la bouche; en effet, l'estomac
des lapins employés est constamment rempli d’aliments,
méme aprés un jedne assez prolongé que l'on ne peuot
maintenir trop longtemps sans, tout au moins, fausser
I'expérience. « Ne sachant alors dans quelles conditions
de temps le produit entre en contact avec la muqueuse
stomacale, nous avons préféré faire l'injection intra-
péritonéale d'Isobromyl en suspension huileuse,

De méme, nous avons substituéa la méthode de dosage
du brome employée par Takeoa, la méthode Danicks et
Cugiig & la fuchsine sulfurique. Takeoa se contentait
d'évaluer la coloration communiquée & une quantité fixe
de chloroforme parle brome déplacé avec de l'eau de
chlore, mais cette méthode nous parait trés nettement
inférieure & celle que nous utilisons,

ETubg CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE

Il résulte des essais de nombreux auteurs que nous
pouvons, avec ces deux médicaments et en utilisant une
posologie convenablement graduée, provoquer jchez le
malade 'effet salutaire réclamé par son état nerveux.

Le Valimyl nous donnera d'excellents résultats dans
tous les cas d’hyperexcitabilité nerveuse entrainant une
dépense exagérée quiretentit sur 'organisme,bref partout
oi il y a déséquilibre dans le fonctionnement du systéme
nerveux,

Quant 4 I'Isobromyl, il joint &4 son action sédative une
action hypnotique et prépare ainsi, aprés quelque temps
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de sommeil artificiel, un long repos naturel. Il est inte-
ressant de noter qu’'il ne produit ancun trouble du cdtédu
tube digestif et qu'il ne détermine pas d’accoutumance.
Ce sont 12 des qualités d'autant plus précieuses qu'elles
sont plus rares.

Nous emploierons done cette médieation en nous rap-
pelant que le Valimyl s’est montré en clinique doué de
toutes les vertus quel'onattribuait jadis aux préparations
de valériane et qu'il les présente avec une comstance
remarquable. Nous songerons, d'autre part, & I'lsobro-
myl,lorsque nous aurons besoind’adjoindreau traitement
antispasmodique classique, réalisé par le Valimyl, le
calme réparateur du sommeil.

Ceci dit, il nous reste A énumérer quelques états patho-
logiques ol ces médicaments ont donné les meilleurs
résultats,

Ce sont, tout d'abord, I'hystérie, méme grave, on le
Valimyl et, a fortiori, I'lsocbromyl, ont ramené le som-
meil et calmé l'éréthisme nerveux; et aussi certains
cas de neurasthénie et d’hypocondrie. Dans la dysmé-
norrhée ce médicament améne une sédation des trom-
bles vasomoteurs. M, Barper en a obtenu de trés bons
effets dans les douleurs névropathiques des périodes
menstruelles et de la ménopause.

Dans les cardiopathies d'origine nerveuse, dans la
maladie de Basedow, les améliorations dues a ce traite-
mentsont indiscutables.

11 est difficile, d’aprés Avten, qui a employé particu-
liérement la diéthylisovalériamide, de donner une expli-
cation nette de cette action. Il y a tout lieu de penser,
pourtant, que dans ces états morbides il s’agit surtout de
troubles de la vasomotricité. Or, la diéthylisovalériamide
agit nettement sur les vasomoteurs, comme nous ['avons
dit dans I'stude physiologique, et son action bienfai-
sante serait liée a cette propriété.
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Enfin, cette médication est toutindigqué dans les mala-
dies par spasmesdu tube digestif,spasmes de I'esophage,
du cardia, du pylore, a condition, bien entendu, qu'il n'y
ait pas de lésion organique.

Pour terminer cette énumération, citons trois ohserva-
tions inédites :

Observation [. — Mme F..., 39 ans,

A lasuite de gros soucis et d’'un accouchement particu-
liérement difficile, aprésentéun grand étatd’énervement,
une fatigue continuelle. Cet énervement setraduisait par
un mangue absolude sommeil, des crises de larmes et de
rire sans motifs, une agitation extréme, Elle souffrait,
en outre, de névralgies 4 prédominance diurne, dans
toute la téte.

Cette malade regoit, & partir du 21 septembre, 6 com-
primés d'Isobromyl par jour : 3 comprimés au milien de
chacun des principaux repas.

Le sommeil revient immédiatement la nuoit. I1 est &
noter que, malgré la forte dose employée, la malade ne
dort pasdurant la journée,mais le calme lui est rendu, les
névralgies disparaissent et le repos de la nuit compléte
heureusement la sédation des phénoménes doulourenx
du jour.

Elle cesse 1'Isobromyl le 24 seplembre, considérable-
ment améliorée, et n'est plus revenue.

Observation Il. —Mme M..., 30 ans.

Vient pour des douleurs dansles jambes, dues a des
varices. Elle se plaint, en outre, d'insomnies, de crises de
larmes et de coleéres, de cauchemars accompagnés de cris,
Jusqu'a I'année derniére, elle prenait de nombreuses
tasses de thé par jour, maintenant, elle ne prend plus
qu'une tasse de café.

Réflexes exagérés,

& octobre : Elle prend 6 capsules de Valimyl par jour,

14 octobre : Elle revient trés améliorée. Elle se trouve
beaucoup mieux et beaucoup plus calme. Elle dort bien
la nuit et éprouve méme quelques somnolences durant la
journée, tout en étant moins fatiguée qu’avant le traite-
ment. L'appétit est redevenu trés bon, elle ne souffre
plus de I'estomac, alors gqu'auparavant elle se plaignait
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de erampes. Plus de cauchemars. Les réflexes sont encore
exagérés, quoique paraissant diminués.

23 octobre : Le sommeil et I'appétit sonttoujours bons.
Plus de somnolences. Toutefois, la malade se sent
plus agitée, au point de trembler, ce dont elle se rend
compte au cours de certains travaux, en voulant enfiler
une aiguille par exemple, .

Reprise du Valimyl : 6 capsules par jour.

18 novembre : Le Yalimyl a été pris jusqu'au 10 novem-
bre. On constate une amélioration de la nervosité, le
sommeil est bon et sans cauchemar,

Depuis, la malade a été perdue de vue.

Observation [I{. — M. G..., 48 ans.

Se plaint de manque de sommeil, ainsi que de nervo-
sisme et de surexcitation qu'il atiribue a4 des ennuis.
Tous les soirs, il souflre, au moment du diner, de maux
de téte qui durent toute la nuit. Le malade a la notion
de battements au niveau de la temporale gauche et la
sensation de brillure intense au méme endroit.

6 avril : Il prend 6 capsules de Valimyl par jour.

Revu le 18 avril, il déclare que ses maux de téte ont
disparu en 5 jours et que le sommeil est redevenu
normal,

L]
& &

Le Valimyl est un liquide de saveur chaude gue l'on
masque complétement en le mélangeant avec de 1'huile
et en le présentant sous forme de perles dosées a 0 gr. 05.

M. BanpeT s'était élevé fort justement contre 'admi-
nistration de capsules & 125 milligrammes, montrant
qu’il y aurait grand intérét & fractionner les doses et &
rendre ainsi beaucoup plus aisée 'administration du
médicament. Nous avons constaté qu'on pouvait obtenir
de trés bons effets avec 4 & 8 perles par jour.

L'Isobromyl est un corps cristallisé en aiguilles blan-
ches, il est donné sous forme de comprimés & 0 gr. 30.
Pour la sédation, 12 4 { comprimé suffit, mais lorsqu'on
veut atteindre I'action hypnotique, il faut dépasser cette
dose que I'on peut porter, sans aucun inconvénient,
4 2, 8, 4 comprimés et méme plus. Dans une observa-
tion précédente (observation 1), il a été donné 6 compri-
més par jour sans que la malade en soit nullement
incommodée.
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Le XXXI* Congrés francais de chirurgie
Parle DI' Daniel Barpgr

Le Congrés frangais de chirurgie 1922 s'est tenu du
2 an 7 octobre dansle Grand Amphithéitre de la Faculté.
Dans la séance inaugurale présidée par M. Strauss,
ministre de I'Hygiéne, M. Hartmann, président du Con-
grés, a, dans un remarquable discours, exposé 1'évolution
des méthodes chirurgicales depuis la fondation du Con-
gres, et conclu sur la nécessité de mener vigoureusement
la lutte contre le cancer. M. Strauss partage entiégrement
ces conclusions et fait part de son désir d’appuyer ces
efforts par tous les moyens dont il dispose. M. Auvray, en
T'absence de M. ). L. Faure, secrétaire général, lit le
compte rendu annuel. _

Puis les congressistes entament I'étude des questions
mises 4 l'ordre du jour. La premiére, rapportée par
MM, Cunéo et Rouvillois, traite des RésvLTaTs AcTUELS
peEs GnreFrFEs 0ssEvUses. Leur travail est divisé en trois
parties.

Dans la premiére, les rapporteurs relatent les résultats
des greffes ogseuses envisagées au point de vue biologique.
Deux sortes principales de greffes, différentes dans leur
évolution, doivent étre envisagées :

La greffe pédiculée qui, seule, mérite, au sens biologi-
que du mot, le nom de grefle, car seule elle conserve sa
vitalité et peut remplacer immédiatement le segment
déficient.

Les greifes libres sont appelées auto, homo, ou hétéro-
plastiques, suivant qu’elles sont prélevées sur le sujet
lui-méme, sur un sujet de méme espéce, ou d’espéee dif-
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férente, On peut admettre que tout greffon d'os libre
subit une nécrobiose et qu'il ne s’agit pas de greffe 4 pro-
prement parler, mais ce greffon favorise la reconstitution
du segment osseux par la forte réaction ostéogénique
qu'il proveque, réaction qui est plus intense dans les
autogrefles que dans les hétérogreffes.

Ces faits ne s'appliquent qu'aux greffons appliqués au
contact de 'os avivé. Les résultats sont beaucoup moins
bons dans les greffes faites en parties molles.

Dans la seconde partie, les auteurs passent en revue les
Résultats des greffes vsseuses envisagées dans leurs appli-
cations cliniqgues et thérapeutiques générales, Ces résultats
varient suivant le terrain, dge, maladies infectienses, état
du lit de la grefle qui peut étre infecté ou non; suivant
la méthode opératoire, la greffe pédiculée donnant de
meilleurs résultats que les différentes greffes libres mais
étant d'un emploi beancoup plus restreint; suivant la
conduile générale du trailement, la correction pré-opéra-
toire, l'emploi des extraits thyroidien et surrénal, la
nécessité de faire travailler la greffe étant bien mis en
valeur par les rapporteurs.

Dans la troisiéme partie, la plus importante de leur
rapport, MM. Cuxgo et RovuviLLois constatent les résul-
tats des preffes osseuses envisagées dans leurs applications
cliniques spéciales.

Ils passent en revue les différentes régions oiila greffe
osseuse a éié employée et concluent :

e« La grande donnée générale qui se dégage, c'est la
supériorité évidente de la greffe empruntée au sujet lui-
méme, c’est-i-dire de la greffe autoplastique.

« Sous la forme de greffe pédiculée, elle représente
I'idéal théorique. Au crine et 4 la face, ol ce procédé est
d'ane application facile, elle constitue la méthode de
choix.

« Aux membres, elle est d'une application générale-
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ment difficile. Aussi doit-elle étre réservée aux cas
complexes oll la méthode des transplants libres est inap-
plicable ou vouée a4 l'échec; la psendarthrose du fémur
avec perte de substance étendue en est I'exemple le plus
typique.

a Sous la forme de greffe libre, la greffe autoplastique
montre une supériorité écrasante sur les greffes homo et
hétéro-plastiques.

« Parmi les deux formes sous lesquelles on peut 'ap-
pliquer,la greffe ostéo-périostique d’OvLien-DEvaceniirg
est certainement la méthede de choix en raisondela sim-
plicité de sa technique, de la rapidité de ses résultiats,
et de sa plasticité, d'oil la facilité avee laquelle on peut
I'adapter aux lésions les plus variées.

« La greffe rigide d'Avses a le désavantage d'une tech-
nique plus délicate nécessitant un appareillage coliteux
d’une évolution plus lente, plus aléatoire et plus acei-
dentée. Il est cependant des cas od, malgré ces inconvé-
nients, le greffon rigide, grice au rble de tuteur qu'il
peut joner, mérite d'dtre préféré au greffon ostéo-périos=-
tique.

« La greffe homo-plastique, ne trouve guére d'autres
indications que le remplacement de gros segmentsosseux
articulaires. Elle joue simplement un role de tuteur pro-
thétique. :

« Le rdle de la greffe hétéro-plastique semble devoir
étre réduit 4 celui de matériel d'ostéo-synthése oun-de
tuteur servant de support i des greffes ostéo-périostiques
auxquelles pent, seul, appartenir le réle ostéogénique. »

Au cours de la discussion qui suit 'exposé de ce rap-
port, de nombreux auleurs apportent des faits qui ne
font que confirmer ces conclusions. M. Lericng émet le
veen que les chercheurs ne s'arréteront pas au point
mort actuellement atteint et qu'ils s’attacheront & établir
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le mécanisme de réparation du tissu osseux eonséeutive
i la mise en placedu greffon. Il suggére 'idée que 1'os qui
meurt céde aux tissus ambiants son caleium dont les sels
se précipitent dans le tissu conjonctif pour reconstituer

1'os nouveau.
L

L

La seconde question, rapportée par MM. Lericur et
Moure, traite des REsuLTars ELOIGNES DES OPERATIONS
PORTANT 8UR LES GROS TRONCS ARTERIELS DES MEMBRES. M.LE-
RICHE met au point la question de la ligature des gros
troncs artériels.

Son travail, trés documenté et trés personnel, est
divisé en quatre parties,

La premiére envisage le Mécanisme du rétablissement
circulatoire immédiat aprés ligature. Les anastomoses
macroscopiques, auxquelles les classiques attribuent le
rétablissement de la eireulation,sont en réalité peu nom-
breuses et incapables de remplir ce but, Il est vraisembla-
ble que 'action primordiale doit étre réservée aux anasto-
moses fines; non perceptibles macroscopiquement, qui
siégent sous la peau, dans le périoste et surtout dans les
muscles, Les conditions nécessaires au retour du sang
résident dans une tension artérielle suffisante en amont
de la ligature; des parties molles juxta-artérielles en bon
état, en particulier les muscles; une conservation de la
perméabilité périphérique ; plus accessoirement 1'état de
la pression dans le systéme veineux etl'état de la vaso-
motricité périphérique.

Il en résulte que, pour améliorer les résultats de la
ligature des gros troncs artériels, il convient: d'élever
la tension artérielle avant toute ligature par injection de
sérum ou transfusion; d'étre aussi ménager que possi-
ble des muscles voisins; de traumatiser au minimum le
foyer artériel pour éviter les embolies; de lier la veine
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satellite si 1'on voit le membre s'ischémier dans les
minutes qui suivent la ligature ; de substituer 4 la sim-
ple ligature la section de l'artére entre deux fils, pour
provoquer rapidement une vaso-dilatation périphérique
favorable.

Dans la seconde partie, M. Lenicue envisage l'orga-
nisation définitive de la circulation et les adaptations fone-
tionnelles de l'artére lide, Parses recherches personnelles,
il établit que, dans une ligature aseptique, 1'oblitéra-
tion reste limitée 4 la zone de ligature. L'organisation
définitive de la circulation collatérale se fait par une di-
latation progressive des voies collatérales rétiformes sié-
geant dans les parties molles, surtout dans les muscles
et le long des nerfs, puis secondairement par la néofor-
mation d'anastomoses directes allant d'un moignon arté-
riel i 'autre, en dehors et au travers de 'oblitération,

Les conséquences pathologiques éloignées des ligatures,
dont 1'étude constitue la troisiéme partie du rapport,
sont nombreuses et variées. Il esten effet exceptionnel de
constater le rétablissement fonctionnel intégral d'un
gros tronc artériel lié. Le plus souvent, s'établissent des
troubles que 1'on peut ranger sous trois chefs.

Les uns relévent d'une ischémie parcellaire sous-
cutanée avec gangréne musculaire aseptique aboutissant
a un syndrome de Wolkmann.

Les autres, de I'insuflisance circulatoire, se traduisant
par une amyotrophie avec hypothermie si elle est cons-
tante, par de la clandication intermittente dans le cas
contraire.

Les autres, du trouble de l'innervation vaso-motrice,
et caractérisés par la cyanose, la paresse musculaire, le
glossy-skin, la causalgie et les uleérations trophiques
comme termes extrémes.

La quatriéme partie expose le Traitement des troubles
consécutifs aur Iligatures. Les précautions énumérées
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dans la premiére pariie du rapport permettent d’éviter
souvent ces troubles. 5'ils sont constitués, on peit con-
cevoir 4 sortes d’opérations pouraméliorer le sort du liga-
turé.

Le résection du segment artériel oblitéré suivie du ré-
tablissement de la continuité artérielle par suture ou par
greffe.

La ligature veineuse, qui remonte expérimentalement
la tension artérielle.

La résection simple du segment artériel oblitéré, pour
supprimer les phénoménes sympathiques. :

Les opérations orthopédiques, allongement des ten-
dons, raccourcissement du squelette.

M. Moung, corapporteur, envisage particuliérement la
question des opérations conservatrices sur les gros vais-
seaux.

Dans une premiére partie, il étudie les Résultats éloi-
gnés des sutures et greffes expérimentales, Ces résultats
sont bons i condition de respecter cerlaines régles intan -
giles : asepsie rigoureuse, sutures par la technique
du Carrel, emploi de greffons auto-plastiques. Moyen-
nant guoila perméabilité artérielle sera conservée.

La seconde partie du rapport concerne les Résultats
éloignés des opérations conservatricesen chirurgie hu-
maine. Aprés avoir rappelé la gravité, immédiate et &
distance,de la ligature d'un gros troncartériel, M. Moung
conseille de chercher & obtenir, par une intervention
conservatrice, la réstitution intégrale de la voie arté-
rielle. Les exemples abondent maintenant de la possibi-
lité de cette pratique, et la plupart des échecs, dusala
thrombose ou & I'hémorragie, sont imputables i une faute
de technique. Toutefuis, les opérations conservatrices
doivent répondre i des indications précises et ne peuvent
étre employées systématiquement, Les résultats seront
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d'autant meilleurs que 'opération aura pu étre pratiquée
i froid et aseptiquement. .

La discussion qui s'engage aprés lecture de ces rap-
ports confirme la différence de gravité des suites selon
qu'on intervientd'urgenee, pour blessure d'un gros vais-
seau, on a froid, pour cure d'un anévrysme artériel ou
artério-veineux. Elle établit l'impossibilité absolue de
porter un pronostic certain sur l'avenir d'un membre
dont le gros tronc artériel est oblitéré,

i‘#

La troisiéme question aborde un sujet complexe :
Tecuxigue &t REsvitats pe L'rxmireaTion pes TumEkuns
pu Gros IsTESTIN [[EcTUM EXCEPTE),

M. Oxinczyc envisage les méthodes opératoires, leurs
résultats et leurs indications en se placant 4 un point de
vue général et en laissant de cOté la partie technique
du sujet,

Dans une premiére partie, i divise les procédés d'exé-
rése du edfon en deux grandes classes : 'une avee, l'an-
tre sans dérivation du contenu intestinal.

La eoleclomie saps dérivation se fait en un temps au
cours duguel on procéde & 'ablation de la tumeur suivie
du rétablissement de la continuité intestinale. Elle peut
élre segmentaire, subtotale ou totale quel quesoit le siége
du cancer. Suivant ces cas, le rétablissement du tube
intestinal se fera par colo-colostomie, iléo-colostomie,
ou iléo-sigmoidostomie. ;

La coleclomie peut &tre accompagnée ou précédée
d'une dérivation soit externe, par fistulisation de l'intes-
tin & la peau, soit interne, par entéro-anastomose et
court-circwit.

' La dérivation externe, lorsqu'elle précéde la colecto-
mie, peut étre pratiquée loin de la tumeur, c'est l'anus
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ceecal, ou prés d'elle, aveo ou sans extériorisation, Ulté-
rieurement, le chirurgien supprime d'un coup la tumeur
et la dérivation, ou, par précaution, laisse persister
celle-ci temporairement on définitivement. Lorsqu’elle
accompagne la colectomie, la dérivation peut se faire 4
péritoine ouvert : aprés ablation de la tumeur, le chirur-
gien laisse une dérivation in situ aprés entérorrhaphie
partielle; ou & péritvine fermé : ce s ontles opérations
d’extériorisation.

La dérivation interne revét une des trois formes sui-
vantes : anostomose simple, anostomose avee exclusion
uni ou bilatérale.

La seconde partie du rapport envisage les résultats des
Interventions.

De ce paragraphe de statistique pur, nous retiendrons
certains fails qui apparaissent nettement : la gravité plus
grande des exéréses du edlon pauche, le grande différence
de mortalité de'ces colectomies gauches suivant qu'elles
sont pratiquées avec dérivation (32 °/)) ou sans dériva-
tion (83°/s de morts),la gravité peu connue des résections
du transverse. Les causes de mort sont la péritonite et
surtout la cellulite an nivean des zones décollées,

Les indications opératoires, constituent le sujet de la
troisiéme partie. Elles découlent d'un certain nombre de
conditiens,

51l ¥ a occlusion, la régle est d'établir un anus ce-
cal sila tumeur siége enaval du ceecum, une antéro-anas-
tomose avec ou sans exclusion unilatérale si la tumeur
est ccecale.

5'il n'y a pas d'occlusion, la conduite & tenir varie sui-
vant le siége et la mobilité de la lésion,

Les tameurs mobiles, sans infection périnéoplasique;
sont justiciables : ;

4 droite, d'une hémicolectomie sans dérivation ;

i gauche, d’'une dérivation préalable ou contemporaine
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de la colectomie, que la tumeur soit extériorisée ou non,

pourle transverse, d’'une hémicolectomie en un temps
si le cas est favorable, d'une dérivation interne avec
exelusion suivie de l'exérése de la tumeur &'il existe des
adhérences, i

Pour les tumeurs adhérentes et infectées, les indica-
tions de la dérivation s'étendent 4 presque tous les cas
comme temps préalable, car ici, les dangers de cellulite
sont trés grands,

M. Asspie étudie exclusivement la technique des in-
terventions dont le premier rapporteura exposé les indi-
cations,

Une premiére partie est consacrée aux généralités rela-
tives & la chirurgie d'exérése du cilon. Aprés avoir rap-
pelé l'anatomie chirurgicale du célon, le rapporteur
expose les particularités des interventions sur le colon :
difficulté des sutures due i la minceur des parois, ala
septicité du contenu, i 'existence des zones dépéritoni-
sées; services rendus par 'écrasement; supériorité des
anastomoses sur le bouton; nécessité de vérifier les mé-
sos et de péritoniser soigneusement pour éviler la cellu-
lite; inutilité du drainage abdominal s'opposant aux ser-
vices rendus par le drain lombaire sous-péritonéal.

Dans la seconde partie sont étudides les opérations
commandeées par [erérése des tumeurs du cdlon : opéra-
tions de dérivation, colectomies en un temps, colecto-
mie segmentaire aprés extériorisation, core radicale de
Panus artificiel.

M. Apapiztermine par un chapitre de soins pré et post-
opératoires en rappelant que, aprés l'opération, ily a
deux phases critiques priocipales : 'une dans les pre-
miers jours, oil la péritonite est 4 craindre; l'autre, du
G¢an 10® jour, au cours de laguelle le relichement des
sutures peut déterminer un abeés; on devra toujours
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penser a celui-ci si la température monte, si le pouls
s'accélére, et ne pas hésiter a réintervenir,

De la discussion qui suit, on peat tirer quelques indi-
cations générales qui viennent & 1'appui des conclusions
des rapporteurs.

La plus grande prudence est a observer dans la chirur-
gie des tumeurs coliques. La colectomie d'emblée avec
restauration immeédiate de la continuité intestinale est
réservée & quelques cas exceptionnels de tumeurs mo-
biles, non infectées, chez des sujels maigres 4 mésos
longs, opérés & froid. Le plus souvent, méme en dehors
de 'occlusion ol cette maniére de faire s’érige en rogle
formelle, il est nécessaire de pratiquer d'abord une déri-
vation externe on interne, i distance ou proche de la
tumeur.Celle-ci ne doit étre enlevée que secondairement,
lorsque l'intestin est désinfecté en amont de I"obstacle,
et souvent aprés extériorisation. La dérivation tempo-
raire in situ ou i distanee aprés la colectomie est une
assurance contre la désunion de la sutureintestinale.

#‘F

Des nombreuses communications faites en dehors des
questions rapportées, quelques-unes méritent d’étre
signalées.

M. WiLLEns rapporte les bons résultats qu'il a obtenus
de lasuspension du bras aprés amputation du sein. On
évile ainsi les raideurs articulaires qui compliquent si
fréquemment cette opération.

M. Daxis préconise les incisionsabdominales transver
sales. Elles donnent un jour considérable, sont facilesd
réparer, et donnent exceptionnellement des éventrations
gile drainape, lorsqu’il est nécessaire, est placé auX
extrémités de la suture ’

M. Joxnesco emploie‘toujours largement la rachianes-
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thésie. Mais il utilise maintenant la caféine jointe & la
stovaine et en oblient les meilleurs résultats. Il rapporte
une statistique générale de 16.000 rachinnesthésies pra-
tiquées en Roumanie de 1908 4 1922 avec 2 morts.

Une innovation importante a corsé l'intérét du XXXI*
Congrés de chirurgie. Plusieurs films cinématographi-
ques ont permis aux spectateursde suivre dans tous leurs
détails des interventions chirurgieales. Le succés obtenu
par ces séances permet de bien augurer de cette
heureuse pratique.

REVUE DES THESES

-

Contribution & 1'é¢tude des dérivés opiacés dans Is trai-
tement de certains états névropathiques; par M, le
DtE,Menrcur, ancien interne des Asiles, licencié és sciences
(Thise de Montpellier, juillet 1922, — In-8e, 140 pages).

M. Mergui vient de consacrer 4 ce sujet un travail excessi-
vement intéressant, dans le service de M. le Professeur
Roger, de Marseille.

De son étude il résulte que 'opium est le médicament de
choix de I'anxiété, Sous forme de pantopon (opium total) il
atténue et méme fait disparaitre les principanx symptdmes
qui caractérisent les éiats psychopathiques : inquiétnde
morale, agitation, mélancolie simple avec conscience, obses-
tions et phobies,

Associé & l'atropine et & la papavérine (Spasmalgine
¢ Roche ») il lui a donné des résullals trés intéressants daus
les états névropathiques s'accompagnant de mal-8tre avec
spasmes de la musculature lisse et fait disparattre 'angoisse ;
il parait étre, d’aprés M. Mergui, le médicament spécifique
des tremblements essentiels et il modifie heureusement le
psychisme dans les états émotifs,

La Spasmalgine est trés utile dans certaines affections
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névropathiques telles que les tics, torticolis, contractures, et
les états parkinsonniens oi tremblements et rigidité arrivent,
griee i cette action, & diminoer d'intensité et parfois &
s'ellacer.

D’autre part, cette association opium, atropine, papavé-
rine a une actionréelle sur latension artérielle, qu'elle abaisse.
Elle améne le sommeil sans provoquer de réveil désagréable
et ne produit aucun des phénoménes périphériques : tachy-
cardie ou mydriase, provoqués généralement par 'atropine.

Aux doses thérapeutiques quotidiennes de 1 4 3 comprimés
ou ampoules de Spasmalgine, cette association n’est pas
toxique et ne donne pas lieu & de I'aceoutumance, malgré une
administration prolongée.

II. Le Diéthyl-dipropényl-barbiturate de diéthylamine dans
le traitement des états psychopathigues, par le D7 Robert
Trampow, interne des Asiles (Thése de la Faculté de méde-
cine de Naney, juillet 1922).

Dans un travail trés important qu’il vient de consacrer &
I’étude du Somniféne (diéthyl-dipropényl-barbiturate de di-
éthylamine), M. Trampol, aprés avoir rappelé les nombreux
travaux consacrés déja i ce nouvel hypnotique, notamment
par MM. Boisniére (Thése de Bordeaux, décembre 1021),
Kimler (Thése de Montpellier, décembre 1921) et les multiples
observations prises dans les services de MM. les Professeurs
Raviart, Anglade, Roger, Abadie, Etienne, Sabrazés, Per-
rens, Journiac, etc., publie 27 observations originales prises
dans les services de MM, Aubry et Hamel, médecins en chel
de l'Asile de Maréville, et il conclut que le Somniféne
« Roche » lui paraft étre de tous les hypnotiques qu'ila
utilisés celui qui se rapproche le plus de 'hypnotique idéal.

Ce médicament, qui est un hypnotique de la série des bar-
bituriques, n'est pas toxique et ne contient, bien entendu,
aucun des toxiques du tableau B ; — il n’agit ni sur le ccenr,
ni sur les reins, ni sur l'intestin ; son action est rapide et
siire ; pouvant s'administrer sous forme d’ampoule {injections
intramusculaires indolores) et sous forme de gouttes, il est
d'un emploi excessivement pratique.
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Le Somniféne procurs anx malades auquels il est ordonné
un sommeil calme, profond, exempt apparemment de tout
réve et suivi d'un réveil agréable; ce sommeil est d'une
durée variable suivant la dose employée et]'excitation du ma-
lade. En moyenne XXX 4 L gouttes on une ampoule de 2 ecm?
donne un sommeil de 6 4 8 heures; d'antre part, M. Trampol
a remarqué que tous ses malades ont été beaucoup plus calmes
dans les journdes correspondant aux périodes oi ils étaient
soumis & 'action du médicament.

Sédatif puissant, hypnotique d'une extréme maniabilité,
le Somniféne est, pour 'auteur, I'un des meilleurs agents de
traitement des états d'agitation ou des insomnies lides & des
états psychopathiques. Il lui parait méme devoir rendre de
grands services dans le traitement de 'épilepsie, puisque,
cthez certains de ses malades, de pelites doses de médica-
ment répétées journcllement ont amené une diminution
trés sensible de la moyenne des crises, cette diminution ne
v'accompagnant jamais d'épisodes mentaux aigus. De plus,
sa suppression n'a jamais provoqué auvcun de ces accidents
parfois trés graves qui surviennent souvent lors de la sup-
pression du traitement par la phényl-éthyl-malonylurée. —
Il semble donc que nous possédions, dans le Somniféne,
non sedlement un hypnotique doux et sir, applicablei petites
doses aux insomnies banales, mais encore un hypnotique et
un sédatif daction trés énergique dans les cas d’excitation,
d'agitation intense, dans les convulsions, I'épilepsie, le téta-
nos, le delirium tremens et tous les éiats psychopathiques.
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frangaise », 23, rue du Cherche-Midi, Paris, 1922, —
Prix : 10 fr.

Depuis quelques années, le traitement curiethérapique des
affections des organes génitaux a donué lien 4 de nombreut
articles et i maintes discussions dans diverses Sociétés
gavantes. Mais il manquait une étude d’ensemble sur la ques-
tion. C'est cette lacune qu'ont voulu combler M. SirenEky, dont
la compétence en gynécologie est universellement admise, ot
son collaborateur en curiethérapie, M. Jean Gacey, qui a sur
ces questions la grande expérience que donne I'hdpial.

Aprés un exposé, aussi simplifié que possible, de la natnre,
des actions plysiques et des aclions biologiques des radiations,
les auteurs traitent la question du radium dans le traitement
du cancer utérin, Ils montrent quels résultats encourageants
ont déji été obtenus et quels résultats meilleurs encore 08
serait en droit d'attendre, si le diagnostie du cancer étail
plus précocement fait, Ils passent en revue l'association di
radium et de_la chirurgie, du radium et des rayons X péné=
trants.

Suit une mise au"point du traitement curiethérapique des
fibromes. Les auteurs s’efforcent de délimiter exactement les
indications opératoires, 'hystérectomie pour fibrome restant
une des plus belles opérations abdominales, Mais ils reven~
diquent pour le radium les ibromes de petit volume dont le
principal symptdme est 'hémorragie, et qu'une application,
unique, de radium guérit sans risques. A plus forte raiﬂ“ri’
radium leur paralt le traitement de choix des métrorragi®s
sans fibrome, surtout chez les femmes qui approchent de Ia
ménopause.
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L'ouvrage se termine par l'examen eritique des diverses
affections génitales oi le radium a pu étre essayé.

Ce livre, dcrit dans un but de vulgarisation, ne s’adresse
pas seulement aux radiumthérapeutes; il est destiné surtout
aux praticiens quiy trouvent les indications, et aussiles
sontre-indications, de ce merveilleux agent thérapeutique
qu'est le radiom.

Diathermie et Diathermothérapie, par le Dr H. Bonpign,
professeur agrégé i la Faculté de médecine {de Lyon).
Préface du prof. Berconik, 1 vol, in-8"de 512 pages avec
137 figures. 30 fr. Librairie ].-B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefeuille, & Paris, Vi-.

Disons tout d'abord, que c'est non dans la bibliothéque,
mais sur la table des médecins spéecialisés dans I’Electricité
médicale que » Diathermie et Diathermothérapie » a sa place
marquée. Ce livre intéressera aussi les médecins tout court
et les chirurgiens, les urologistes, les laryngologistes.

Sans pouvoir en faire une analyse compléte, nous nous
bornerons aux quelques indications suivantes :

Aprés une étude desoscillations électriques comme aucunlivre
d'Electricité médicale n'en avait fournijusqu’s présent, étude
d'ailleurs claire et pas aride du tout, Pauteur passe en revue
les moyens médicanx d'obtention des oscillations électriques.

L’appareil diathermique est soigneusement et compléte~
ment décrit, y compris un systéme di i I'autenr et utilisant
les lampes & 3 électrodes, afin d’obtenir des oscillations
entretenues.

La partie de 'ouvrage qui vient aprés mérite une mention
spéciale : cette partie trés originale et clairement rédigée est
consacrée & la Physiologie des courants de diathermie. Tous les
médecins prendront plaisir & sa lecture,

Lesapplications chirurgicales de la diathermie sont précédées
d’une étude trads détaillée pour permettre au chirurgien de se
familiariser avec la technique diathermothérapique. Sans en-
trer dans les détails, on aura un apergu des services que peut
rendre le diathermie par le passage suivant: « Devant les
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effets de coagulation 4 distance qu’est capable de produire
si facilement la diathermie, il est permis d'espérer que la gué-
rison de certains cancers profonds finira par s'obtenir : ce
sera probablement le jour ot le chirurgien, pendant son in-
tervention, remplacera, pour enlever les tissus néoplasiques,
le bistouri par le couteau diathermique, ou toute autre élec-
trode active appropriée, le reste de 'opération étant condult
comme A U'ordinaire. »

L'utilisation de la diathermie par les laryngologistes et les
urologistes est nettement exposée en de nombreuses pages
qui intéresseront sirement les spécialistes,

La derniére partie est consacrée i la diathermie médicale
ou, comme 'appelle 'auteur, 4 la d'drsonvalisation diathermi-
que : les applications thérapeutiques passées successivement
en revue occupent 150 pages du livre. Les résultats que donne
la diathermie appliquée avec une bonne technique ne sont
pas décevants comme ceux que donnent trop souvent les au-
tres formes de 'énergie électrique, franklinisation, galvani-
sation, ete, 3

La conclusion de cette courte analyse, nous la prendrous
dansa la Préface due & I'un des maitres incontestés de I'Elec-
trothérapie frangaise, le professeur Bergonié : « Tout est é
lire et & relire dans le livre de M. Rordier. Il est surtoul
pratique, efficace et simple, Ce sont choses vues et bien puclpﬂi;
Uauteur, non des opinions citées, des lechniques empruniées,
des faits eliniques compulsés. Et tout cela en fait le livre It
plus original et le plus intéressant, le plus sincére et le p!'u.!'
atile de tous ceux qui onl été éorits sur la diathermie,

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

L’anesthésie générale dans les amygdalo-adénotomies. —
L'utilisation de l'anesthésie générale dans Pablation des
végétations et des amygdales est maintenant de pratique trés
courante. Toutefois le choix de 'anesthésique divise encore
les chirurgiens. Tanngaun (Paris médical, 1922, n° 34), dans
un article particulitrement clair et convaincant, arrive, aprés
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élimination des autres agents anesthésiques, & proner le chlo-
rure d’éthyle.

Toutefois, son emploi est délicat et nécessite certaines
précautions si ['on veut éviter accidents et incidents. L'anes=
thésiste procédera avee douceur, utiliseral'anesthésique pro-
gressivement, et surveillera attentivement la ventilation pul-
monaire, Il se méfiera de la rapidité de la respiration, des
apnées volontaires on involontaires, et n’hésitera pas &inter=
rompre la narcose pour la reprendre quand le rythme respi=-
ratoire normal se sera rétabli. Lorsque ces conditions seront
réalizées, 'opérateur pourra intervenir avec le minimum de
danger et en toute lacilité,

Le traitement du syndrome dyspeptique de l'érythrémie.
— Chez de nombreux dyspeptiques du type pléthorique, un
examen approfondi permet de dépister I'érythrémie, LarEn
et Mancaar (Presse médicale, 1922, n® 58) insistent sur les
symptimes et le traitement de cette affection et de ses reten-
lissements sur le tube digestil,

Leurs conclusions sont les suivantes :

12 Du groupe des dyspepsies, on peut isoler une dyspepsie
d'origine érythrémique.

20 Les symptimes qui la caraclérisent sont assez souvent du
type sensitivo-moteur, quelquefois du type tardif et dou-
loureux. La constipation y est la régle. L’estomac saigne fa-
cilement au sondage. Il peut dtre hyperchlorhydrique.

Les malades sont congestionnés, dorment ou |ont des ver-
tiges aprés les repas.

3° Cette dyspepsie doit prendre place & cité des dyspep-
sies d'origine circulatoire ou sanguine, comme il s'en pro-
duit chez les asystoliques, les mitraux, les aortiques. Elle est
complexe et porte 4 la fois sur le tractus et sur les glandes
annexes,

Le foie peut &tre en hyperfonctionnement. -

4* La relation de cette dyspepsie avec l'érythrémie est
prouvée par les examensde sang qui révélent la polyglobu-
lie et 'augmentation de la viscosité, Elle est prouvée aussi
par I'existence, dans les grandes érythrémies, de manifes-
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tations analogues qui vont de la flatulence etde la douleur aux
lhémorragies, aux lésions mugquenses et anx ulcérations.

5° Le traitement s'adressera plulot & I'élément sanguin
qu'aux troubles digestifs et comportera trois indications : la
saignée, le lavage du sang, et 'administration i forte dose de
citrate de sonde.

6o Chez tout dyspeptique d'aspect congestil et bien por-
tant, il faut rechercher I"érythrémie.

Les réactions sanguines sont souvent la cause desaccidents
digeslifs et non leur conséquence.

Association d'enseignement médical des hipitaux de Paris
FONDATION CURIE

ENSEIGNEMENT DE LA RADIOLOGIE MEDICALE

1922. — 25* ANNEE

Le Dr A. Biciirg, médecin honoraire des hopitaux,
commencera, le dimanche 19 novembre, & 10 heures du
matin,

a la FONDATION CURIE, 26, rue d'Ulm (V")

et continuera les dimanches suivants, 4 la méme heure,
une série de six conférences sur la

RADIOTHERAPIE
des

FIBRO-MYOMES UTERINS
Avec les Rayons X ou les Rayons du Radium

Dimanche 19 novembre. — Bases scientifiques de la
Reentgenthérapie et de la Curiethérapie,
Dimanche 26 novembre.,— Domaine pratique de la

radiothérapie, sa place en gynécologie.

Dimanche 3 décembre, — Radiothérapie des myomes,
résultats et mode d'action.

Dimanche 10 décembre. — Dangers et désagréments
de la radiothérapie des myomes.
Dimanche 17 décembre. — Indications et contre-

indications de laradiothérapie des myomes.
Dimanche 24 décembre. — Technique de la radiothé-
rapie des myomes,

Le Géramt : G. DOIN.
Sté Gle d'lmp. et d'Ed., rue Cassetie, 17, Paris, — 8.
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Le traitement thermal
Parle Dr A, Liaceg (d'Allevard)

Depuis quelque temps, un effort important a été entre-
pris en faveur des stations thermales. Des raisons écono-
miques, 'intérét national, ont provoqué ce mouvement.
Certaine publicité malencontreusea soulevé en France des
protestations justifiées,Mais d’autres raisons doivent faire
assigner,par les médecins, et d'un point de vue purement
scientifique, 4 la médecine thermale, le rang auquel elle
a dreit.

Vieille, pourrait-on dire,comme les hommes, la méde-
cine thermale a beaucoup vécu d’empirisme jusqu’a nos
jours. Il ne semble pasque les médecins thermaux obtien-
nenttous de l'instrument thérapeutique incomparable
qu'ils ont entre les mains tout ce qu'ils peuvent en
obtenir. lls n’en sont pas seuls responsables. Mais leur
devoir est de lutter énergiquement contre la routine, les
préjugés, les idées toutes faites,qui trop souvent régnent
encore dans nos stations. Est-ce un heureux symptéme?
Un certain nombre de médecins thermaux semblentavoir
compris que leur role devait &tre double: celui de « soi-
gneurs s, mais aussicelui de gens curieux. Des recherches
biologiques,dans un certain nombre de stations,semblent
vouloir tirer parti des acquisitionsde la biologie moderne.
Celle-ci tend vers une utilisation de plus en plus impor=-
tante des données physico-chimiques.

Lescaractéresphysico-chimiquesjouantun réle prédomi-
nantdansl'action des eaux minérales, quoi de plus naturel
gquede chercher dans celte voie? ’

Déja,certains faits comme les déplacements d'ions dans
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l'organisme sous l'influence d’ions introduits artificielle-
ment (par exemple, action du calcium et du potassium
sur les rétentions de sodium) viennent projeter un jour
toujnouveausurdes questions encore obscures.L’ancienne
expression de médication substitutive sort de I'a-peu-prés
et du vague pour prendre une figure précise i la lumiére
des faits toujours plus nombreux concernantles équilibres
colloidaux.

La direction d'un traitement thermal ne peut pas ne
pas étre influencée parles idées nouvelles.La cliniqueelle-
méme doit en faire son profit. La thérapeutique s’en trou-
vera améliorée.

Tout traitement thermal comprend une période pré-
paratoire, une période active et une période de repos que
I'on peut respectivement désigner par avant, pendant,
aprés. Il ne doit étre question icique des grandes lignes
générales et pas du tout des pratiques propres & chaque
station.

I. — Avanr

C’est & ce moment que le réledu médecin traitant habi-
tuel, du spéelaliste consulté, est extrémement important
ot I'on peut résumer de la fagon suivante les différents
chapitres au sujet desquels il doit donner son avis au
malade.

Indications et contre indications.— Le médecin habituel
ou le spécialiste doit connaitre d'une fagon assez précise
les effets du traitement gqu'il conseille & son malade, done
ses indications et ses contre-indications. Les indications
ecommunes i certains groupes de stations caractérisées
par la prédominance d'un méme élément, varient cepen-
dant d'une station a l'autre de ce groupe: forme sous
laquelle est absorbé 'agent médicamenteux, modes de
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traitement, altitude, latitude, sont des facteurs qui se
composent pour donner & chaque station une physiono.
mie caractéristique.

Les contre-indications sont, les unes spéciales a certai-
nes eaux ; d’autres s'étendent 4 toutes, quelles qu'elles
soient : I'état aigu d'une affection, I'état de cachexie, les
états anémiques graves, la sénilité trop prononecée sont
des contre-indieations formelles 4 toute cure thermale,

Sur ces différents points, ¢'est au médecin thermal de
renseigner ses confréres. Le médecin habituel devra de
son cdté se renseigner auprés du médecin thermal dans
les cas particuliers quilaissent place au doute.

Iei, il faut envisager un ordre de faits trop souvent né-
gligés, et qui sont cependant de premiére importance,
car ils intéressent i la fois le malade, son médecin habi-
tuel et le médecin thermal,

Relations du médecin traitant et du médecin thermal, —
Il suffit de signaler sans insister sur ce sujet délicat les
praliques coupables que n’hésitent pas 4 employer cer-
tains médecins pen scrupuleux pour grossir leur clien-
téle. Il faut que le médecin habituel sache que le « pis-
tage » est une chose trop répandue, Le meillenr moyen
pour le médecin qui envoie ses malades dans différentes
stations d’étre garanti contre toute surprise désagréable
est de connailre ses correspondants, si possible person-
nellement, en tout cas leurs travaux ou de leur adresser
ses malades toujours munis d'une lettre, — JI’ai pu remar-,
quer pour ma part que le malade attachait le plus grand
prix a cette correspondance : il sait que son histoire sera
racontée exactement, médicalement, il se sent guidé avec
soin et par conséquent en confiance. Il comprend que le
médecin a qui gn l'envoie est connu de son confrére et il
ne se laissera que trés rarement égarer a 'arrivée par des
conseils intéressés. ¥
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l.e médecin thermal devra de son c6té, ala fin de la
cure, renseigner son confrére sur I'état du malade. [l est
& peine besoin d’indiquerqu’il devra s'interdire toute pra-
tique thérapeutique non justifiée par les nécessités de la
eure.

Saison. — Chaque fois qu'une raison majeure ne s'y
oppose pas, il vaut mieux conseiller aux malades de
faire la cure en juin ou septembre. Une campagne est
faite depuis quelques temps dans ce hut : les raisons en
sont connues et visent toutes an désencombrement des
stations pendant les mois de juillet et d’aodt et par con-
séquent a une application plus soigneuse du trailement.

II. — Pexpant

Reégles geénérales. — Une tendance regrettable consiste
a faire de la ville d’eau un lieu de plaisir; une tendance
opposée i ne presque rien faire pour les élrangers qui
la fréquentent. 51 les municipalités, d’accord avec les
chambres d'industrie thermale et les syndicats d'initia-
tive, s'ingéniaient toujours 4 faire des stations [rancaises,
souvent sitnées dans des sites agréables, des lieux de
délassement, oil tout serait organisé pour le repos tant
physique que moral, il serait bien étonnant de voir
nos stations laisser a leurs visiteurs une impression
d’ennui,

Mais il faut pour cela du godt, de l'ingéniosité, de
Pinitiative, — si souvent absente des syndicats qui se
parent de cette qualité, — et jusqu'a ce que ces condi-
tions idéales soient réalisées, il faut que le médecin cher-
che & obtenir de son malade une grande docilité, et 2
le convainere, dés le début du traitement, de la nécessité
de suivre scrupuleusement ses indications. Trop de gens
qui fréquentent nos stations y arrivent avec une opinion
déja établie sur ce qu'il convient de faire et qui ne trouve
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au cours du séjour que trop d'occasions de s'alimenter
d'idées fausses. Les fins de repas, propices aux confiden-
ces, font naitre les consultations de malade 4 malade,
et, préjugés, commérages, tout ce florilége de niaiseries
se résume en un savoureux symbole dans la croyance
quasi universelle aux 21 jours. Cette durée se justifie, a-
t-on prétendu,par la nécessité de faire coincider le traite-
ment avec le laps de temps qui sépare deux périodes
menstruelles.

Mais, outre que les femmes entreprenent leur traite-
ment sans se préoccuper trés spécialement de cette
période, les hommes aussi croient aux 21 jours, Il semble
bien plutdét qu’il y ait la une survivance du « num;;ro
deus impare gaudet» et de la popularité du chiffre7, —
(3 > 7), — dont il serait si facile de fournir des exemples
nombreux.

Ce qui semble vrai est qu'un traitement thermal perd
en qualité ce qu'il gagne en inlensité et que ses résultats
sont d'autant plus heureux et durables qu'il est pratiqué
plus progressivement, sans a-coup. La « crise » salutaire
que 'on cherchait autrefois & provoquer au cours de la
cure doit autant que possible étre évitée. Ce ne sont pas
des incidents plus ou moins bruyants qui doivent guider
le médecin, mais des méthodes d'investigation précises :
dosages des substances contenues dans le sang, examen
de la tension artérielle, auscultation attentive, modifica-
tions de 'amplitude et du rythme respiratoires, ete.

Une action biologique ne se passe jamais sans qu'inter-
vienne plus ou moins rapidement une réaction d'inten-
sité proportionnée. L'ergotine provoque d'abord une
vaso-constriction & laguelle succéde une vaso-dilatation
égale et I'hémorragie recommence, plus abondante qu'au-
paravant. On pourrait dire la méme chose de l'action
vaso-constrictive de 'adrénaline au niveau d'une plaie,
Un purgatif violent améne une constipation plus opi-
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niitre que eelle qui précédait "administration du médi-
cament. L'aleool produitun étatd’excitalion bientdt suivi
d’on état d e dépression manifeste, A I'égard du bicarboz
nate desoude, I'estomac des hypopeptiques réagit par la
gderétion d'un sue gastrique plus aeide, ste.

Une cure thermale, par les modilications profondes
qu'elle apporte aux milicux organiques, provoque des
réactions de longue durée, plus durables en ce qui con-
cerne les diathéses que n'importe quelle autre médica-
tion.

La médecine thermale exige doncun examen trés atten-
tif du malade, un diagnostic précis, une thérapeuatique
bien adaptée & chaque cas particulier: ainsi seront évi-
tées les réactions intenses qui ne sont jamais favorables.

Examen dumalade.— Le diagnostic du médecin thermal
est en apparence facile: il se trouve orienté, quelquefois
tout fait semble-t-il, par les indications du médecin cor-
respondant. [l est en réalité des plus délicats. On ne doit
pas seulement tenir compte en effet des éléments de dia-
gnostic précis qui se groupent en syndromes. Quand le
médecin se trouve en face d'un lithiasique biliaire, d'un
polyurique hypertendu, d'un bronchitique chronique,
d'un constipé chronique, il ne sait pas grand'chose.

L'analyse doit aller plus loin, La viscosité et la coagula-
bilité sanguines, la sympathicotonie et la vagotonie, les
troubles des glandes endocrines par exemple sont les élé-
ments analytiques qui doiventaboutir en méme temps que
d'autres signes, trés discrets, 4 une synthése qui reconsti-
tnéra en quelque sorte la personnalité pathologicque du
malade, lui donnera sa vraie physionomie et, fait le plus
important, permettra de prévoir sa réactivité a 1'égard
du traitement. :

Iei encore, pour relier les idées modernes i ce quela
seule elinique avait su discerner, on peut se reporter i
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une ancienne notion, celle des « tempéraments », pent-éire
autrefois trop en faveur, 4 coup sfir anjourd’hui trop
délaissee, '

L’antithése célébre dans laquelle s’opposaient lympha-
tisme et arthritisme en est un exemple. .

Au niveau du systéme nerveux central,les centres sen=
sitifs, thermiques et trophiques sont confondus. Et de
cette intimité anatomigue résulte une intrication étroite
des réponses que fournit chaque malade aux excitations
du milien extérieur. Tous les organes, toutes les fone-
tions participent  cette interaction du milieu et de I'in-
dividu ; chacun de ces organes,chacune de ces fonctions
apparait avec des nuances particuliéres, variables d'un
individu & I'autre. Suivant la prédominance de tel ou tel
facteur,laréponsede I'individu variera et 'on aboutit ainsi
4 une activité d’ensemble, caractéristique de chaque
malade,dont il faut s'efforcerd’étndier quelques rouages.

On verra plus loin quelle est 'importance des phéno.
ménes circulatoires et des phénoménes nerveux en méde-
cine thermale.

Mais un point sur lequel il faut insister est le role que
les glandes endocrines jouent dans 'activité d'ensemble
individuelle, dans le « comportement » de chague indi-
vidu diraient les biologistes modernes.

La glande thyroide par exemple posséde une influence
trés nette sur la thermogénése (troubles de la thermogé-
nése chez les myxcedémateux, influence de la thyroide
surla thermogénése étudide expérimentalement surl'ani-
mal par Gayda, de Tuarin).

A codté des interactions si complexes, et de la sympto-
matologie multiforme du goitre exophtalmique, des fem-
mes 4 rein flottant, ou ovariectomisées,ou arrivées al'd
de la ménopause, certaines expériences comme celles de
M. B. Cannon, de Boston, et de W, Cramer, de Londres,
montrent bien quelle est la complexité des synergies
fonctionnelles.

Cannon a pu faire dévier d'une fagon assez considérable
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un galvanometre en injectant chez le- chat, dans les
veines, 0 cm?® 1 d'one solution & 1/100000 d'adrénaline,
— par contre, la déviation ne se produit pas chez le chat
thyroidectomisé.

ertaines études comme celles de W. Cramer(1), de Lon-
dres,sont,ence qui concerne les synergies fonctionnelles,
parmi les plus démonstratives. Cet auteur a montré que,
sous l'influence d’'ingestion de thyroide desséchée, on
observe une stimulation légére, mais durable, du sympa-
thique.Il en résulte une mobilisation du glycogéne hépa-
tique & laquelle succéde une transformation en corps
hydrocarbonés des protéines et de graisse. Les corps
hydrocarbonés passent dans la circulation et tout I'orga-
nisme active ses processus d'oxydation.

On ne voit pas en effet aﬂpamitre la glycosurie. La
surexcitation de I'appareil thyrosurrénal se traduit cli-
niquement par une aogmentation de la thermogénése
(pyrexies), I'horripilation, une suractivité des glandes
sudoripares, mécanisme de régulation de I'hyperthermo-

énése. Une trop grande surexcitation aboutitan contraire
4 une vaso-constriction intense & la périphérie, d'ol
absence de ré%ulal;ion etapﬂaritiun d'une pyrexie gu'on
peut nommer fiévre sympathique.

Enfin, les syndromes hypophysaires et leur étude expe-
rimentale par J. Camus et G. Roussy, par Bailey et Bre-
mer, par Percival (2) montrent bien jusqu'ou s'étend ce
domaine encore si peu connu des glandes endocrines,
— domaine qui n'est d'ailleurs pas fermé et qui commu-
nique de toutes parts avec les différents territoires physio.
logiques de I'organisme,

Au cours d’une médiealion qui agitaussiprofondément,
aussi intensément, par une excitation anssi générale de
toutes les fonctions que la cure thermale, il faut ne se
désintéresser d’ancune de ces fonctions. Chaque malade
réagit 4 sa fagon, il faut que le médecin thermal tiche de
déterminer le plus rapidement possible le sens de sa
réaction et y adapte sa thérapeutique.

(1) L'appareil thyroido-surrénale, Cong, de Phys. Paris, 1920,
(2) Béunion neurclogique internationale. Paris, juin 1922,
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Les phénoménes d'anaphylaxie, de colloidoclasie, les
réactions fluxionnaires et séerétoires intermittentes et
paroxystiques qui sont 4 Uorigine des crises d'asthme, de
migraine, d’urticaire, d’eczéma, de bronchites arthriti-
ques, du coryza spasmodique, les équivalents arthri-
tiques si eurieux qui expriment par lears balancements
si fréquents la liaison étroite de toutes les fonctions,con-
firment par le nombre des faits cliniques, d’'une fagon
éclatante,les résultats expérimentauk..

Il faut donc dans cette vaste symphonie pathologique
des organes de la vie végétalive, dont 'appareil vaso-
gymphathique apparait comme le chef d’orchestre recon-
naitre, 4 chaque « instrument » sa véritable importance.

Rien n'est si ficheux en médecine thermale que de se
désintéresser des retentissements de telle ou telle mani-
festation morbide sur I'état général du malade.

L’erreur qui a consisté, & un certain moment, a consi-
dérer la « crise » thermale brutale comme le but 4 attein=-
dre prouve simplement que 1'on dépassait toujours lebut,
par un traitement uniforme et trop intensif.Cela rappelle
l'erreur qui consistait & considérer la stomatite mercu=
rielle comme le signe de I'efficacité du traitement anti-
syphilitique. )

Chaque malade réagit & sa fagon, — le médecin doit
adapter d'une fagon aussi étroite que possible sa théra=-
peutique & chaque malade.

TRAITEMENT

Un examen pratiqué dans ces conditions c'est-a-dire
aveo le souci, une fois le diagnostic de I'affection bien
établi, de chercher & définir d'une fagon aussi précise
gue possible la réactivité probable du malade & 1'égard
du traitement, celui-ci se trouvera orienté avec de grandes
chances de succés. On n'appliquera pas indifféremment
en effet a tous les malades cette thérapeutique «omnibus»

2
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trop en faveur parmi le public lui-méme, dans les sta-
tions de cure, et dans laquelle excellent les employés
d’établissements thermaux.

Chagque station thermale, en méme temps que ses indi-
cations, a ses modalités thérapentiques propres dontil ne
saurait étre question ici. Mais, 4 un point de wvue trés
général, certaines méthodes sontsusceptibles d'étre dans
tous les cas utilisées avec profit. Ce sont celles qu'en-
globe la physiothérapie.

Si I'on veut bien se souvenir de tout le parti que les
Allemands avaient su tirer,dans leurs stations, de la phy-
siothérapie, comment ne s'étonnera-t-on pas du peu d'ef-
forts faits en France dans ce sens. Nos eaux sont infini-
ment plus intéressantes que les eaux allemandes par leur
variété et la richesse de leurs indications. Quel parti ne
pourrait-on pasen tirersi, pour augmenterleurefficacité,
on savait mettre en ceuvre toutes les ressources de la phy-
siothérapie, -

I1 n'est d'ailleurs nullement besoin pour cela d'instal-
lations trés compliquées et sans parler des bains de

-lumiére, des diverses applications de I'électricité, ete.

qui peuvent d'ailleurs s'imposer presque dans quelques
stations, une large place devrait étre faite toujours aux
branches suivantes de la physiothérapie : hydrothérapie,
kinésithérapie, et exercices physiques, en particulier la
marche.

Souvent, tout cela est laissé soit 4 l'imagination de cha-
oun, soit aux fantaisies ou a la routine, parfois ami-
mée d'ailleurs de bonnes intentions, du personnel des
établissements thermaux.,

Ces pratiques, en apparence anodines, sont des plus
dangereuses lorsqu'elles ne sont pas guidées par un
esprit scientifique. Bien dirigées, elles peuvent amener
les plus heureux résultats, car elles s'appuient sur des
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données physiologiques certaines et sont d'un controle
facile.
Hydrothérapie

Les effets de I'hydrothérapie sont sous la dépendance
de deux facteurs : action méeanique et température, —
Les deux se trouvent réunis dans la douche ; dans les au-
tres modalités de I'hydrothérapie, senl existe le second,

L'action mécanique se traduit par une :::xaitation, varia-
ble en intensité, des terminaisons sensitives du systéme
nerveux périphérique. L'action thermique se traduit par
une vaso-constriction ou vaso-dilatation des capillaires
cutanés, phénoménes vaso-moteurs qui sont sous la dé-
pendanceégalement d'uneréaction desfilets vaso-moteurs
du systéme nerveux périphérique. Mais de méme qu'dla
périphérie choe mécanique et température obtiennent
une réponse initialedel'organisme qui s'exprimetoujours
par une réaction du systéme nerveux, de méme & dis=-
tance, au niveau du systéme nerveux central, il yauraune
confusion étroite entre les phénoménes thermiques et
les phénoménes sensitifs. Et cela par snite de la confo-
sion anatomique signalée au nivean du systéme nervenx
central entre les centres thermiques, sensitifs et trophi-
ques. Ces territoires physiologiques jouent un réle pré-
pondérant dans I'évolution d’une curethermale. L’hydro-
thérapie combinée au traitement thermal proprement
dit modérera ou accentuera trés nettement les effets de
ce trailement.

Cela fait comprendre qu'une douche trop chaude provo-
que un état manifeste de surexcitation du malade aussi
bien qu'une douche trop violente, et qu'en dissociant ces
deux facteurs, température et percussion, en les faisant
varier isolément ou bien en les associant on puisse obte-
nir des actions trés différentes. )

Etl'on peut regretter que trop d'empirisme préside
parfois & 'application des méthodes hydrothérapiques.
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Qu'’il faille-faire intervenir 1a une rigueur quasi mathé-
matique, il n'y faut passonger. Les réactions biologiques
sont trop variables et d'origine trop complexe pour qu'on
puisse prétendre les réduire & la simplicité d’'un phéno-
méne physique dont toutes les conditions seraient con-
nues d'une facon certaine,

Cependant, nedoit-on pas chercher, et pour cette rai-
son que les réactions biologiques sont souvent capricieu-
ses, 4 éliminer le plus possible I'imprécision des agents
extérieurs auxquels on les soumet.

On trouve dans les manuels médicaux que la percus-
sion ou jet de la douche est en relation avee la pression,
que le jet atteint sa pleine force 4 une distanceévariant de
3 & 6 métres. Mais quelle est la pression? Qu’est-ce que
cette pleine force du jet ? Et de quel jet s’agit-il ?

Sil'on étudie les variations de la pression, on voit que
I'on ne peut caleuler la valeur de cette pression d'une
fagon absclue que sil'on aalfaire 4 un jeteylindrique de
section constante.

A section dgale, et a distance égale et toutes choses
égales d'ailleurs, les pressions exercées sont proportion-
nelles au carré de la vitesse d'écoulement & l'orifice, En
fonetion de la distance, on voit que les pressionsdécrois-
sent en proportion géométrique lorsque les distances
croissent en proportion arithmétique. — Cette incursion
dans le domaine de I’hydrodynamique n’est pas inutile,
car elle fait bien comprendre 4 quels résultatsdéplorables
on arrive souventen ne prenantpour guide qu'un empi-
risme routinier. Ces différences de pression se mesurent
par des différences de kilogrammes, ce qui n'est pas de
peu d'importance. — Tous les médecins hydrolognes
attentifs & ces questions ontle souvenir de malades aux-
quels un jet brutal sur la nuque ou le rachis infligea une
courbature généralisée, parfois I'alitement.

1l est bien certain que le caleul seul ne pourrait pas
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donner de résultats intéressants, puisque la forme du jet,
le débit, la hauteur de chute, etc., sont des éléments
variables qui modifient les résultals expérimentaux; mais
on pourrait par des disposilifs relativement simplesdéter-
miner les pressions en fonction de la distance, de 1'écou-
lement du liquide, ete., ce qui permettrait d'établir une
échelle de pression convenablement gradude,

Quant 4 la température, la nécessité d'observer i ce su-
jet dans les prescriptions une précision rigoureuse est
peut-&tre encore plus évidente, Les différences de tempé-
rature de I'homme sain 4 'homme malade se mesurent par
des fractions de degré dans les cas légers, par quelques
degrés dans les cas graves; des variations de quelques
degreés de la chalearatmosphérique sont vivement ressen-
ties et I'on voit encore, au cours de traitements ther-
maux oil les réaclions sont exagérées, des prescriplions
formulées « bain tiéde prolongé », — ou bien « dou-
che écossaise ». [l n'y est pas plus question du nombre
des minutes du bain, quede la température, que des tem-
pératures et des durées respectives des jets chaud et
froid de la douche écossaise, — ou bien, les employés
des établissements thermaux, hostiles au thermoméire,
apprécient d'one main rapide et indifférente la tempéra-
ture du bain général ou local.

Un exemple fera mieux comprendre qu'il faut prendre
Lrés au sérieux tout ce qui touche 4 la physiothérapie. Il
y a trois ans, un malade de 45 ans, bronchitique chro-
nique, congestif hypertendu {10 < 16au Vaquez-Laubry),
8 qui j'avais preserit un bain d’ean minérale & 35° de
20 minutes tous les deux jours m’arrive le lendemain
dyspnéique, le visage violacé, les yeux injectés, les tem-

orales battantes. Je m'enquiers de ce qui s'était passé et
I'apprends que mon malade, par pure fantaisie, avait pris
un bain & 38° de 40 minutes ! [1 a sufli d'un bain de Plﬂdl
sinapisé pour tout faire rentrer dans I'ordre. Mais l'aver-
tissement avait été sévére, et ce malade fut convainen
de l'utilité de mes prescriptions.
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C'est en s'inspirant de ces données générales que I'on
doit formuler les prescriptions hydrothérapiques, Les
modalités d'un traitement de ce genre sontextrémement
nombreuses. Ce serait faire double emploi avec les nom-
breuses études parues i ce sujet que de les énumérer.

Kindgithérapie

J'insisterai moins longuement que je ne devrais le
faire sur ce chapitre, car j’ai étudié en détail cette ques-
tion dans un article paru antérieurement dans cette
revue,

Le massage, d'une utilité incontestable, est souvent
m al pratiqué dans les établissements thermaux. Ce n'est
fréquemment qu'une série de frictions plus ou moins
brutales et aveugles, praliquées sans notions des diffé-
rentes modalilés du massage, de leur technique, de leur
action el des relations anatomiques desplans superficiels
avec les plans profonds. .

La mécanothérapie est encore trop peu développée
dans nos stations, Certaines, comme Vichy, par exemple,
possédenta ce point de vue desinstallations complétes.
Mais combien d'auntres qui par une préoccupation étroite
d’économie mal comprise refusent de faire dans ce sens
I'effort nécessaire. Et cependant, l'utilité de la méca-
nothérapie est évidente dans un grand nombre de cas:
enfants mal développés, ou excitables, qu'un exercice
non surveillé, les jeux trop violentsfatiguent, impotents
d’un ou plusieurs membres, rhumatisants, et en premiére
ligne tous les sujets pléthoriques, obéses qui ayant dé-
passé la cinquantaine et ayant perdu'habitude de l'exer-
cice physique se refusent 4 tout exercice, et méme a la
marche si elle dépasse quelques centaines de métres d'un
pas trainant, .

Les faits expérimentaux et les considérations théo-
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riques s'accordent pour montrer le réle prépondérant du
mouvement dans la thérapeutique thermale. )

Des mesuares effectuées parle Dr Boigey, médecin-chef
deJoinville, fournissent des chiffres desplus intéressants.
A la suite des travaux de A. D. Waller, il a montré que
I'on peut connaitre par le taux de CO? expiré pendant le
travail museulairve les dépenses provogquées par ce travail,

Appliquant sa méthode & la mesure des dépenses pro=-
voquées par les sports, le Dr Boigey a trouvé les chiffres
suivants qui expriment la quantité de CO? ramenée au
kg. et par minute :

1* Chez un sujet’'de 74 ky, 2* Méme anjet
Avant anlrainement Aprie 2 maia d'entrainement

Au repos: 2 cm? 69 " — 2 cm? 27
Apris une marche defli km, : 8 em® 10 —7 cm? 68
Apris une course de

2 minutes : 14 em® 45 — 11 em® 11
Aprés un exercice de boxe de

& minules : 17 eo? 18 — 13 em? 81

Ces chiffres montrent que les dépenses varient avec le
genre d'exercice (d'on l'indication impériense de pres-
crire A un sujet donné, suivant le résultati obtenir, I'exer-
cice qui lui convient). Ils montrent aussi et surtout que
lentrainement permet au sujet de fournir un certain
effort avec moins de dépense,

Ces résultats sont, confirmés par les recherches de
G. Liljestrand, J. Lindhard et N. Stensirom, de Stock-
holm (1).

Voila done un maillon de plus qui vient s'ajouter & la
chaine déja si longue desinteractionsphysiologiques sus-
ceptibles d’'influencer I'évolution d'une cure thermale.

Heckel a bien résuméle mode d’action de ['exercice
physique dans les troubles nutritifs : action cardio-
vaseunlaire et entrainementdu musele cardianque, « dontles

(1) Skand, Arch. Physicl,, 1919-1920. (1, F3, 167-206, 215-13%.)
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eifets sont permanents, contrairement 4 ceux des toni-
cardiaques médicamenteux », rétablissement de 1'équili-
bre de la nutrition chez les obéses comme chez les amai-
gris, tonification du systéme nerveux, action trophique
générale, glycolyse et lipolyse au niveau des muscles en
état d'activité, séerétion sudorale, montrent 'importance
des phénoménes biologiques provequés par l'exercice
musculaire. Alors que, trop souvent, on ne considére la
contraction musculaire que comme un mode d'actionloca-
lisé de 'organisine, se rapportant & la vie de relation, on
voit que parsa liaison trés élroite avec tous les aulres
phénoménes physiologiques, il est susceptible de les
modifier tons. _

Les modifications provoquées par l'exercvice sont de
deux ordres : modificatinns d'ordremécanique et d’ordre
chimique.

Les muscles constituent, comme le dit Martinet, le
« véritable eceur veineux périphérique, dont les contrac-
tions font cheminerlesang de la périphérievers le ceeurs.
Les muscles des membres assurent parlearjen la déplé-
tion sanguine des extrémités,— ceux de la ceintureabdo~
minale luttent contre I'hyperlension portale qui est de
régle chez les pléthoriques, — ceux de lacage thoraci-
que facilitent la circulation de retour du poumon vers le
cceur gauche, Comment ne pas voirtout le parti que le
médecin thermal peuttirer del'exercice:illuttera, griced
lui, contre le développement des varices, contre les con-
gestions viscérales et leurs conséquences (hémorroides,
troubles si variés liés 4 une circulation défectueuse au
nivean du tube digestif et de ses annexes, congestion des
bases chez les emphysémateux, bronchite chronique et
dyspnée qui en résulte).

Les modifications chimiques liéesa I'exercice sont dues
i uneoxygénation plusintense du sang, d'oti une utilisation
plos compléte des matériaux de combustion et une élimi-
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nation plus parfaite des matériaux de déchet. Sionlaisse
de coté celle-ciqui est en grande partie provoquée par
la premiére, on voit que cette combustion plusintense se
raméne & une respiration des tissus plus active et par
dessus tout i une respiration thoracique plus compléte,
Mémeanniveaudupoumon,lescombustionssontintenses:
H. Roger et L. Binet ontmis en évidence une fontion lipo-
Iytique dupoumon ({}). De la lesintéressantes interpréta=
tions qu'on a pu faire de certains états d'obésité et de mai-
greur(2).

Ces quelques indications succinctes suffisent 4 montrer
quelle est la complexité des questions qui touchent &
la kinésithérapie et que celle-ci est apte a rendre aun
médecin thermal les plus grands services,

Certaines réglessontimpérieuses en matiére d’exercice
physique.

1* Nécessité de l'entrainement, Un véritable dosage
d’exercice physique est nécessaire dont les moyens de
contrdle seront la pesée, la mesure de I'amplitude et du
rythme respiratoires, la numération des pulsations, la
mesure de la tension artérielle. -

2* Adaptation des formes d'exercices aux résultats que
I'on veut obtenir. L'exercice rapide et intense, — mais
progressifet contrélé comme il vient d'étre indiqué, —
sera réservé aux obéses, — l'exercice lent et doux anx
maigres. Chez les obéses, il est prudent, étant données
les modifications de la pression artérielle fréquemment
ohservées chez eux, de ramener ¢ette tension i un chiffre
plus bas par I'emploi préliminaire exclusif du régime
antipléthorique. « Sous son influence, le poids s'abaisse
d’un kilogramme en moyenne par semaine et la pression

(1) H, Bocen et L.Biner : Le pouvoir lipolytique du sangartériel et
du sang veineux. Soc. de biol., 28 janvier 1932,

(2) M. Paéver : Lesélals d'obénilé etde maigreur d'origine digestive
respiratoire, P, B, 12 acdl 1922,

page 645 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=645

@BITH

63s HYDROLOGIE

artérielle maximum diminue d'un degré par perte d'un
kilogramme de poids corporel, soit donc d'un degré
hebdomadaire en moyenne » (F. Heckel).

3¢ 11 ne faut considérer les sports que comme une appli-
cation de la culture physique. Difficiles i réglerdans lear
intensité et leur progression, ils ne sont indiqués que
chez des sujets déja entrainés et chez lesquels un eon-
trole eétroit ne s'impose pas.

Parmi les différentes méthodes de culture physique
applicables dans les stations thermales, une des meillen-
res est la cure de terrain : plein air, progression des exer-
cices, émulation, elle réunit les avantages de la culture
physique médicale et du sport, Elle exige enfin un maté-
riel peu coiteux en dehors du terrain qui a besoin d'une
préparation, d'ailleurs assez simple, et il est désirable
de voir cette cure de terrain se développer dans toutes
les villes d’eaux frangaises.

III. — Apniis

Il faut Oter de 'esprit du malade cette idée que, son
traitement fini, il peut reprendre une vie normale d’em-
blée. Il faut y revenir par étapes.

Trop de malades considérent le voyage, n'importe of.,
dans n'importe quelles conditions, comme un cornllaire
nécessaire de la cure.

J'organisme qui a subi des modifications aussi profon-
des que celles qui suivent un traitement et qui mettent
en jeu, comme on 1'a vu, 'ensemble des fonctions orga-
niques, doit éviter de soumettre son appareil circulatoire,
son systéme nerveux,l’ensemble de ses glandes endocri-
nes a des excitations trop intenses. Eviter le froid (sorties
nocturnes, excursions trop leintaines), qui prédisposent
aux infections, — la trop grande fatigue musculaire, —
les repas trop succulents, méme chez les non malades du
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tube digestif, — les séjoursi hautealtitude {surexcitation
du systéme nerveux, modifications eirculatoires).

Le séjour & la mer parait étre une des fautes les plus
fréquemment commises, Les malades se rendent 4 la
mer aprés une cure thermale, sans avcun souci, d'ail-
leurs parce que souvent mal guidés, des variétés de cli-
mat qu'offrent les cotes de France. Il serait trop long de
donner ici les détails nécessaires, mais on peut se repor-
ter 4 une étude trés sérieuse du Dr Baudouin & ce
sujet (1).

Sil'on admet que 1'élément avant tout nécessaire aux
« convalescents » de cure thermale est le repos, on voit
que pen de régions maritimes présentent & ce sujet les
conditions climatiques favorables. Le Pouliguen, la
Boule, Pornichet, qui réclament « d'une fagon générale
tous les sujets débilités et en méme temps nerveux et
excitables », — Pornie, Noirmoutiers, Bourgneuf, les
Sables-d'Olonne, Fouras, la Rochelle, semblent &tre les
plages les plus indiquées. Toujours le bain marin devra
éire interdil.

Mais il semble que les climats de demi-montagne,
trés sédatifs, en partie abrités des vents, ou le séjour
en forét, présentent les meilleures garanties.

Telles sont les considérations qui doivent présider au
choix de la station thermale et a la direction du traite-
ment. Il semble que, dans ces conditions, la médecine
thermale pent rajeunir et, éclairée par des données
scientifiques nouvelles, connaitre des succés encore plus
nombreux.

(1) Les indications thérapeutiques des différentes stations marines
[rangaises, C, A. Soe, hydrologie, 18 avril 1521,
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Théobromine et Théobryl
Par A. Hingsse

Il n'y a pas un médicament qui ait été plus discuté que
la théobromine ; lorsque Huenakp proclama que c'était le
plus fidéle et le plus constant des diurétiques, il v ent,
de toutes parts, des communications défavorables. On
disait que la théobromine oceasionne souvent des verti-
ges, des nausées, des vomissements, une céphalalgie
parfois trés violente et méme des signes d'excitalion céré-
brale aveec somnolence continuelle, On l'accusait nmon
seulement de ne pas déclencher, — mais méme de dimi-
nuer la dinrése. Enfin, quelquefois méme on prétendait
que la théobromine avait provoqué de l'albuminurie, 11
faut relire la communication d’'Huchard 4 la Société de
thérapeutique du 13 octobre 1897 et aussi son énergique
réponse aux attaques dont la théobromine est 'objet,
dans la Journal des praticiens du 23 octobre de la méme
année, Or, ce qu'on a reproché voiei quelque 25 ansala
théobromine, on le dit avjourd’hui du théobryl qui,
comme chacun sait, est l'allylthéobromine, ¢'est-d-dire
une théohromine soluble et injectable.

Alors que certains cliniciens et non des moindres (1)

{1) Thése de Paris, Lyon, Bordeaux, MM. Jonisse, St-Yves, Hadenae,
Gazette des hdpitaur, Pavia, 23 novembra 1920, M, le prol. Pouchet;
EBeho Médical du Nord, 15 jauvier 4921, M. la prof. agr, E. Dubot st
M, le Df Crampon ; Communic, Académie de médecine, Société médicals
des hopitanx, Sociétd de biclogie, Socidtés de médecine de Nauwey, du
Nord, de Paris, Société de thérapeutique, MM. les prof, Manguat,
Bénond, L. Blum, Cernot, Rathery et MM. les D™ Béneeh, Aubel,
Girard, Colombiés, etc. — Mouvement thérapeutigue du Parie médical,
de la Presse médicale, du Bulletin mddieal, MM. les D™ Rolhery, Chei-
nisse, G. Lyon, F, Plicque, Ségard, Mayet; 'dnnde thérapeuiigue du
Dr Cheinisse, 1921 ; Vdnnde médicale praligne dea D' Lian eb Siguret,
1922, p. 283, etc,, etc.
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comstatent que ce qui caractérise plus particuliérement le
théobryl, c'est « une action diurétigue inlense, supé-
rieure 4 celle de la théobromine et plus facilement con-
trdlable », — d'autres auteurs (1) ont pu reprocher 4 ce
médicament d'étre hypercongestionnant, mal supporté
et méme ineflicace,

Le théobryl n'est certes pas trés indigué chez les hyper-
tendus ;" chez les sujets présentant une hypertension
artérielle notable, il faut 'employer avec prudence, afin
d'éviter tout phénoméne congestil; donc on le donnera
surtout dans les néphrites hydropigénes et non dans les
néphrites urémigénes.

Comme la théobromine, le théobryl est quelquefois
mal supporté; comme la théobromine, il provoque, chez
quelques malades, des nausées, parfois méme des vomis=
sements, des verliges, de la céphalée, ete. Chez certains
individus, ecette cdphalalgie théobromijue est intense;
Huchard I'avait déja bien étudiée et il considérait qu'on
se Lrouve parfois « en présence d'une de ces intolérances
individuelles, de ces idiosyncrasies spéciales si difficiles
i expliquer et que 1'on rencontre assez souvent pour une
foule de médicaments actifs, iodure, quinine, belladone,
salicylate, morphine, ete. ».

Fait important & noter, ces intolérances médicamen-
teuses s'observent surtout chez certains sujets atteints, a
n'en pas douter, d'insuffisance fonctionnelle du foie,
insuflisance hépatique & laquelle s'associe si souvent I'in-
suffisance du rein. Les substances toxiques et médica-
menteuses sont mal éliminées par le rein, incompléte-
ment transformées dans le foie, d'ot les accidents...
Quand ceux-ci surviennent avec le théobryl par exemple,
il faut donner des doses moindres (10 a4 15 gouttes, au
lieu de 30 gouttes, trois & quatre fois par jour) par vole

(1) Dunoyer, Thése de Toulouse, 1921,
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buccale — ou bien 1/2 ampoule par voie intramusculaire
24 4 fois par jour); il ne faut méme pas hésiter & préférer
les toutes petites doses répétées, par exemple 10 gouttes
dans un peu d’eau sucrée, 4 i 8 fois par jour : si I'on suit
cette technique (doses faibles et répétées, soit 10 gouttes
4 & 8 fois par jour ou 12 am poule 2 a & fois par jour), on
n'aura, pour ainsi dire, jamais d'intolérance et on sera
surpris de 'efficacité de ce médicament.

Dans les insuffisances cardiaques droites avec mdémes
(sans présumer de l'origine de cette insuffisance droite),
le théobryl rend de gros services, en activant la diurése et
comme appui an traitement classique de l'asystolie bleue.
Nous tenons & répéter que la diurése théobrylique est
souvent plus rapide, plus abondante et plus durable que
la diurése digitalique, et comme celte action peut étre
recherchée utilement dans nombre de circonstances
{asystolie des vieillards, par exemple), ou la digitale deit
étre employée avec prudence et dans d’autres cas ou elle
serait contre-indiquée on dangereuse, on ne saurait trop
insister sur I'importance de ce médicament qui rendra
aussi les plus grands services dans les néphrites, et,
comme nous l'avons déja fait observer, surtout dans les
néphrites hydropigénes, dansles adémes viscéraux, pleu-
résies, ascites, péricardites, dans tous les cas ou la diu-
rése se montre insuffisante (maladies infectieuses aignés
et chroniques, chirurgie, ete...), enfin dans la goutte,
I'obésité, I'asthme, I'artério-sclérose, ete.

Telles sont les indications prineipales du théobryl et
M. Raoenac, dans sa thése de Bordeaux, faite dans le
service de M, le professeur Saprazis, vient de les établir
encore une fois, en appuyant sa démonstration d'une
série d'études anatomopathologiques qui montrent que le
théobryl agit sur le parenchyme rénal comme la théobro-
mine et n'est pas plus agressif que cette substance. Le
théobryl en définitive, c'est de la théobromine, mais qui
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a l'avantage d'étre plus actif & plus petites doses etd'éire
injectable. Or ce médicament est le dernier en date des
théobromines ; aussi 'essaie-t-on souvent quand déja le
foie et le rein sont fatigués, sont surmenés par les diver-
ses sortes de théobromine administrées pendant des
semaines ou des mois : quand celles-ci ne donnent plus
rien, on essaie le théobryl dans l'espoir d'une action
extraordinaire. Il n'est pas étonnant que, dans ces condi-
tions, I'effet oblenu ne soit pas celui gu'on eherchait.

Il faut donc se souvenir que le théobryl doit élre admi-
nistré dans les cas ol est indiquée la théobromine, &
petites doses répétées, par exemple dix gouttes 4 4 8 fois
par jour dans de l'eau sucrée ou dans une tisane diuré-
tique, ou bien & la dose d'une demi-ampoule 2 & & fois
par jour, dés que l'indication est netlement établie, — et
non pas en désespoir de cause, lorsque les autres théo-
bromines n'ont rien donné; de cette maniére, il est tou-
jours bien supporté et il se montre trés rapidement
actif (1).

Etencore il y a de nombreux cas cités ol le théobryl a
permis d’obtenir une diurése libératrice, li ol toutes les
antres médications avaient échoué : la thése de M. Rade-
nac est trés instructrive 4 ce sujet, elle montre l'utilité de

{l:l On a dit awssi que la théobryl n'agit pas immdédiatement ; les
travaux expeérimeataux et en particuller les recherches poursuivies an
laboratoire da thérapentiqus de la Facolté de médecine de Paris, per =
mettent d'afirmer que le théobryl agit plus vite que la théobromine ;
c'est un diurétique chlorurique direct d'action constante el pour ainsi
dire immédiate.ll semble copendant que, dans quelques cas, la diurkse
ne se produit pas aussitot et M, Bénech a altiré I'attention sur des
malades ot il sembls gue ce ne soit qu'au bout de 24, 36, 48 heures qua
se produise la diurdse libéralrice, I'augmentation cherchés de la quan -
titd des wrines, et alors, 8i oo supprime le médicament, cette diurise
peut conlinuer; il n'est pas exact, en tout cas, de prétandre, commea le
veut M. Dunoyer, que son sction s'dpuise aseez vile; co qui est certain,
c'est qu'il n'y @ pas intérét & administrer du théobryl sans discontinner
et la technique la meilleure consisterait i 'administrer 4 jours, & s'nr.
réter & jours, ot ainsi de suile en donnant la préférence, bien entend u,
aux pelites doses répéldas,
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ce diunrétique injectable dont les injections intramuscu-
laires sont parfaitement indolores, dont les injections
intraveineuses peuvent parfois donner de véritables résur-
rections, telle I'observation de M. Movixien, publiée sous
len®8:

« Pleurésie purulente. — Anurie.

« M. C..., 77 ans. .

« Congestion pulmonaire aigué en décembre 1920.
Huit jours aprés le début de la maladie, aggravation brus-
que de I'état général de la maladie, On note une dyspnée
intense (40 respirations & la minute). A 'auscultation du
cenr, rythme embryo-cardiaque ; vomissements de tons
les liquides quels qu'ils soient. A ce moment la malade
profondément intoxiguée fait une anurie compléte pen-
dant 36 heures. Le 8 janvier 1921, on pratique une injec-
tion imiraveineuse d'une ampoule de théobryl vers
4 heures et demie du soir, puis une autre 4 9 heures et
demie du soir. Dans la nuit, on peut voir le rein se déblo-
quer peu & peu. La malade rend des urines trés foncées,
Le lendemain on renouvelle les injections intraveineuses
de théobryl en deux fois. Les urines continuent & étre un
peu plus abondantes (environ 300 em?). Puis peu & peu,
les urines augmentent et I'état trés grave de la malade
s'amende rapidement.

« Le 16 janvier, aprés l'apparition d'un point de coté
douloureux, une ponction permet de retirer du pus,

« Aprés une opération d’'empyéme, la malade guérit
mmijlétamqnt dans un délai de trois mois.

« On voit dans celte observation que le théobryl, en
injection intraveineuse, a permis d’agir trés rapidement,
alors qu'il était impossible d’administrer aveun diuréti-
que. Cela a permis 4 la malade de franchir le point eriti-
que. On peut dire que, sans ce diurétique, la malade
aurait succombé a I'intoxication et & l'urémie. »
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En terminant, une conclusion imporiante; aux doses
moyennes de 0,60 centigrammes par jour (soit 180 goutles
ou 3 ampoules de 2 em?), et, & plus forte raison, aux doses
moindres que nous avons indiquées plus haut, le théobryl
est presque toujours trés bien supporté et jamais & ces
doses les accidents n'ont présenté de caractére grave : il
ne s'agit pas,en effet, comme pourla digitale, d'une sub-
stance qui s'accumule dans I'organisme, et la preuve c'est
que ces accidents, en général de peu d'importance, ces-
sent rapidement aprés la suspension de son emploi; ceux
d'ailleurs qui ont été signalés ont toujours été provoqués
par des doses trop brutales, chez les malades intoxiqués
par une série de médicalio:s déji essayées sans succes,
dans des cas ol la théobromine n'était pas indiquée ou
par une allyl-théobromine impure, falsifiée et diflicile-
ment soluble. Pour notre part, nous avens tenu & appeler
de nouvean l'attention du Corps médical sur les indica-
tions de ce médicament qui, 4 coté de la digitale et de la
spartéine, tient une place de plus en plus considérable
dans la thérapeutique cardio-rénale : le théobryl —exces-
sivement maniable, facile 4 administrer par voie bucecals
(gouttes), par voie intramusculaire (indolore) et méme par
voie endoveineuse, trés actif a petites doses répétées,
sans action nocive sur le parenchyme rénal (Radenac),
d’action stire et rapide — est appelé certainement i deve=
nir, dans tous les cas ot la théebromine est indiquée, le
diurétique de choix du médecin praticien.
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. SEANCE DU 11 OCTOBRE 1922
Présidence de M, Harvion

L. — Traitement de la tnberenlose pulmonaire
par les inhalations d'eau de chaux pulvérisde

Par M. P. GaLvrois

On sait que le procédé de Coutiére dans le traitement de la
tuberculose consiste essentiellement dans I"absorption par le
malade de vapeurs d'air chaud chargées d'un nnage de chaux
vive et contenant une assez forte proportion d'acide carbo-
nique. Ge procédé a été imaginé pour reproduire le plus
exaclement possible les conditions dans lesquelles respirent
les chaufourniers : les ouvriers des fours 4 chaux présentent
en elfet une immunité remarquable & I'égard de la tubercu-
lose.

M. Gallois, pour employer un procédé plus simple, a
songé 4 pulvériser de 'eau de chaux & l'aide du pulvérisateur
& vapeur ordinaire. Il faut faire ces pulvérisations trois ou
quatre fois par jour, quelques minutes chaque fois. A condi-
tion que le malade se mette assez prés du pulvérisateur,
vingt centimétres au plus, ee qui permet que le jet de vapear
soit encore assez chaud, on n'observe pas d'aceds de tounx.

Résultats : les malades toussent moins, ont une expectora-
tion plus liquide et moins purulente, la fitvre diminue.
Néanmoins,une expérimentation plus prolongée estnécessaire
pour apprécier la valeur de ce procédé,

Discussion

M. G. RosexntraL,— Etant donnés, d'une partla susceptibi-
lité de la glotte et de 'éperon au contact de loute gouttelette,
liquide, et d’autre part ce fait que M. Gallois signale I'absence
de toux chez les malades soumis aux pulvérisations d'ean de
chaux il faut se demander sil'ean de chaux pénétre bien
jusqu'a la glotte. Une wérification expérimentale serait
nécessaire.

page 654 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=654

@BITH

LEUGEMIE ET CINNAMATE DE SOUDE SYNTHETIQUE 643

M.Bagowsgix, —Mé&me dansle cas d'inhalations de poussié-
res 4 I'égard desquelles on sait que le larynx est particuli2-
rement tolérant, il y a quelquefois un réflexe de défense et
la toux a obligé dans certains cas & abandonner le procédé de
Coutitre.

Il. — Médicaments nouveaux et modifications du Codex

Par M. DgsesqueLLe

La Commission du Codex doit étadier prochainement les
articles suivants : Jfekehyol, Bolde, Aubépine, Glycérophos-
phate de sodium erisiallisé, Citrate de magnésie desséché,
Soluté de Chloremercurate de sodium (ou Soluté de Benzoate de
mereure).

En ce qui concerne le soluté de chloromercurate de
sodium, il y anrait lien de supprimer le sous-litre de benzoate
de mercure qui est impropre. Le soluté en question corres-
pond & une solution de chlorure double de mercure et de so-
dium et non 4 une solution de benzoate de mercure. On pour-
rait faire suivre cet article de l'observation suivante :
« (Juand le médecin prescrira un soluté de benzoate de mer-
cure pour injections hypodermiques sans en donner la for-
mule, e pharmacien délivrera le soluté de chloromercurate
de sodivm. »

Discussion

La Société se rallie & la proposition de M, Desesquelle.

En ce qui concerne I'ichthyol, M. Huerre demande que,
dans 'essai de ce médicament, on tienne compte de la teneur
en soufre,

IlI. — Leucémie et cinnamate de sondes synthétigne
Par M. Lavrier [de Nice)

Etant donnés les résultats trés encourageants fournis par
I'ad ministration de cinnamate de soude aux tuberculeux, et
la tendance actuelle i voir dans la leucémie une manifestation
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tubereulense, il était indiqué de chercher quelle pouvait 8tre
I'action du cinnamate de soude chez les leucémiques.

Cette tentative est d’autant plus légitime que le cinnamate
de soude synthétique pur est absolument inoffensif et que
les autres traitements y compris le radinm et les rayons X
sout sans action durable.

L'auteur apporte une observation des plus intéressantes,
Il s’agit d'un malade qui, malgré plusieurs séances d'irra-
diation ayant produit une rapide mais passagére améliora-
tivn, se trouvait dans un état lamentable : double épanche-
ment pleural, asecite, tous deux fortement hémorragiques,
amaigrissement considérable, fibvre légére, asthénie pro-
fonde, ganglions cervicaux, axillaires et inguinanx volumi-
neux, Aprés ponclion thoracique et abdominale, on trouva
la rate et le foie hyperirophics et la cavité abdominale bourrée
de musses volumineuses formées par les ganglions mésen-
tériques,

On institua le traitement an cinnamate de soude et on le
poursuivit pendant trois mois : 3 injections intraveineuses
par semaine, de 4 milligramme au début, avec augmentation
de 1 milligramme 4 chaque injection dans la mesure oi le
permettaient les réactions du malade : sensation de [atigue,
légére augmentation de la température, qui indiquaient qu'au
contraire les duses devaient étre diminnées. L'angmentation
dans ce cas pouvait reprendre d'une fagon plus modérée ;
{ milligramme en plus toutes les deux ou trois injection=. La
dose la plus considérable 4 laguelle on arrive ne doit pas
dépasser 20 & 25 milligrammes.

Au bout des quinze premiers jours de traitement, les épan-
chements pleuraux, qui s’étaient reproduits aprés la pone-
tion, avaient disparu, L'ascite existait encore, Mais les gan-
glions périphériques avaient diminué, et l'état général
était nettement amélioré. Cependant, le nombre des leucoey-
tes restait, comme an d&but, & 40.000,

Par la suite, les épanchements disparurent complétement,
les ganglions devinrent & peine perceptibles, Le venire
revint & un volume normal; la rate et les ganglions mésenté-
rignes étaient considérablement diminués de volume. L’é1at
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général lui-méme était transformé : augmentation notable de
poids, retour de l'appétit. Le malade voulut absolument
guitter I'hdpital et fit savoir, par la suite, que son améliora-
tion n'avait fait que s’accentuer.

IV, — Hémoelasie digestive. Procédé de contréls dans le
traitement de l'insuffilsance protéopexique au cours de la
tuberculose pulmonaire., Effets de 1'ean d« Vichy,

Par MM. Piéron (de Lyon) et Paraporouros

Ayant observé, chez un certain nombre de tuberculenx
pulmonaires, une insuffisance protéopexique du foie, en em-
ployant le procédé de I'hémoclasie digestive de Widal, les
auteurs ont pensé i rechercher quelle pounvait é&tre I'action
de I'eau de Vichy chez de semblables malades,

Sur 15 wberculenx qui, pendant un mois, prirent, une
demi-heure avant chaque repas, 120 gr. d’ean de Vichy chauf-
fée an bain-marie (Grande Grille, Chomel, Célestins) la leu-
copénie hémoclasique fut remplacée chez 12 d'entre eux par
une leucocytose digestive; chez les quatre autres malades,
I'bémoclasie digestive persistait, mais atténuée.

Chez touns, il y a eul amélioration ou disparition des signes
de dyspepsie hépalique préexistants,

Des résultats et des statistiques qui montrent la fréquence
— jusqu’a 60 o/, des cas — de l'insuffisance protéopexique
du foie chez les tuberculeux, on peut conclure que I'épreuve
de I'hémoclasie digestive constitue un moyen sitr de contriler
I'utilisation du régime alimentaire chez les malades,

Il serait bon d'ailleurs d’étendre la pratique de cette
épreuve 4 toutes les stations thermales dont les eaux ont une
action élective sur le foie.

V. — Action de l'iode suar-le pailothion
Par M. pe ReY-PaiLuADE

Etant donnée la faveur dont jouissent ence moment les pré-

-parations iodées au point de vue thérapeutique et que lear

mode d'action estincomplétement connu, il est intéressant de
chercher & préciser ce mode d’action.
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Del'iode, en présence d'un autre corps peut donner lieu &
une dissolution (teinture d'iode), — une combinaison avec
formation d’acide iodhydrique (ex: H3S, sulfures alcalins),
une oxydation(acide arsénieuxtransforméen acidearsénique),
— fixation sur certains corps, et formation de corps iodés
nouveaux (iodo-thyrine).

En ce qui concerne le philothion,celui-ci contient un grou-
pement cystéinique ayant une chaine libre SH. Si 1'on pro-
voque I'hydrolyse par les acides, on n'obtient que de la cys-
tine: la chatne libre SH a disparu. Le philothion existe
surtout dans les corps & vieactive : son groupement SH peut
&tre mis facilem®nt en évidence au moyen du nitro-prussiate
de sodinm qui se colore en violet (Hopkins, — Biochkem.
Journal, 1924).

Or l'iode libre détruit cette chafne libre SH en quelques
minutes.

Si I'on prend du muscle de morue qui est trés blanc, on
peut facilement constater an moyen du nitro-prussiate de
sodium quel'iode détruit la cystéine,

L'oxygéne agit également sur le philothion, mais moins
énergiquement que I'iode. L'iode peut &tre considéré, grice
aux faits précédents, comme un puissant excitant de la
nutrition, car sile philothion perd de I'hydrogéne labile, il
peut récupérer de I'hydrogéne (ef. précédente communica-
tion).

Si la dose d’iode est assez importante, la cellule est inca-
pable de régénérer assez vite les corps modifiés, d’oll amai-
grissement. '

VI. — Des vérités et des erreurs sur le drainage biliaire
par 1a méthode du tubage du duodénum

Par M. John C. Hemmerer (de Baltimore)

L’action de certaines eaux minérales sur les fonctions hépa-
tiques est connue. Il est intéressant de savoir par quel méca=
nisme agissent ces eaux ou le sulfate de magnésie. Y a-t-il
excitation de 'excrétion biliaire (muscles et nerfs de la vési-
cule hiliaire, cellules ganglionnaires et terminaisons ner-
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venses du sphincter d'0Oddi) ou bien,plutdt,une action directe
sur la cellule hépatique elle-méme, une action nettement
cholalogue ?

detion pharmacologique de SO'Mg sur la cellule hépatique.
— II faut : 1° que le sujet en expérience soit & la ditte depuis
48 heures; 2° connaltre la quantité de pigments biliaires ex-
crétds normalement dans les matiéres fécales et dans 'urine.
Le dosage sera fait sur le pigment biliaire, I'hydrobilinogéne
et I'hydrobilirnbine, dans les matiéres fécales et dans
I'urine.

Normalement, les matiéres fécales de 'adulte ne contien-
nent que de I'hydrobilinogéne et de I'hydrobilirubine. Les
matiéres récemment évacudes, et & l'abri de la lumiére, ne
contiennent pas d'hydrobilirubine. La putréfaction et la
fermentation augmentent la quantité d’hydrobilinogéne.

Dans certaines selles pathologiques, on trouve un pigment
rare, la cholécyanine,

Dosages, — Ladage donne comme quantité totale d'hy dro-
bilirubine en 24 h. : 200 milligrammes. Eppinger et Charnas
trouvent 123 milligrammes d"hydrobilinogéne en 24 h.

D'ailleurs I'hydrobilirubine est un composé trés variable
et donnant lieu, de ce fait, 4 des résultats d’analyses qui ne
concordent pas.

Mettant en ceuvre la didte d'épreuve intestinale de Schmidt,
l'auteur a trouvé 176 milligr. d’hydrobilirubine par 24 h,
Avec 100 cm?® de SO'Mg & 309/, par la bouche, il a obtenu
284 milligr.5en 24 h. Si l'on fait absorber S0'Mg par le
cdlon, il y a également une augmentation d'hydrobilinogéne,
mais moins abondante qu'en cas d'absorption par la bouche.

SOAMg introduit par la sonde duodénale. — 11 se pmduit un
relichement immédiat de I'ampoule de Vater. [l ya une éva-
cuation immédiate de la bile dite vésicale qui, une fois vide,
se remplitimmédiatement avec dela bile déja formée . Apris
une 20 éyacuation vésiculaire, une nouvelle formation de
bile a lieu — ce qui se produit si on injecte S0*Mg dans la
circulation. .
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Aprés injection dans lesang, il y a une augmentation de
I'éconlement de la bile.

L’auteur insiste sur les précantions 4 prendre en ce qui
concerne le repas d’épreuve & fournir si I'on peut obtenir des
chiffres qui soient comparables. 11 fournit & la fin de cette
importante communication les résultats d'un certain nombre
de dosages etles chiffres mesurant les degrés d'activité de
différentes biles sur les diastases du suc pancréatique.

Prix Arconati-Visconti

La Société de thérapeutique accordera annuellement un
prix d'une valeur de 1.000francs & 'anteur d'une contribution
{médicament ou médication, instroment ou publication) pou-
vant servir utilement i soulager la douleur ou au traitement
des cancers,

Les candidats & ce prix adresseront leurs travaux avant le
15 octobre de chaque année au Secrétaire général, 24, rue de
Téhéran (Paris-V11Ie).

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Guérison d'une maladis de Dopuytren par les radiations.
— En dehors des rétractions aponévrotiques palmaires ou
plantaires qui relévent d'un facteur étiologique connu, affec-
tion diathésique ou névrite, 1l existe des cas oi cette curieuse
affection parait primitive. Souvent alors, elle s’accompagne
d'une névrite ascendante qui complique singuliérement l'in-
firmité causale et déjone la thérapeutique, SpEckLIN et STE-
bER( Presse médicale, 1921, no 69) rapportent deux cas oi la ré-
traction aponévrotique,accompagnée de douleurs, siégeait aux
deux mains et aux deux pieds pour 1'un, aux deux mains pour
I'autre.Letraitement consista en applications derayonsd'abord
puis de radium. Le résultat fut bon, aussi bien sur les trou-
bles de rétraction que sur les symptdmes subjectifs. La techni-
que n’est pas encore réglée ; il semble que les petites doses
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répétées d'un rayonnement moulaient donné les mémes résul-
tats que la dose concentrée du rayonnement plus forlement
filtré do radium.

Hypopituitarisme et son traitement. — Silaconceptionde
I'hypo- et de I’hyper-fonctionnement de I'hypophyse est com-

‘modepour les besoinsdelaclinique, sa réalité scientifique n'est

rien moins que démontrée et elle ne le sera que lorsque nous
aurons isolé les hormones pituitaires et trouvé les moyens de
les évaluer; or, nous conuaissons & peine les fonctions des
lobes dela glande.

Lissen (Endocrinology, 1911, n° 1), montre toute la com-
plexité des syndromes cliniques due en partie & la cons-
titution bi- et méme trilobaire de I'organe et & ses fonctions
variant avec I'dge et le sexe. Nos connaissances sont encore
trop incomplétes pour aveir la prétention de connaitre tous
les types cliniques réalisés par 'bypopituitarisme, Lissen en
rappelle les diverses manifestations hormoniques qui attei-
guent lesos, s’opposant i celles del'acromégalie (acromicrie),
le tissu cellulaire sous-cutané (émaciation ou adipose i topo-
graphie spéciale), la peau (earactére infantile, état marbré,
sécheresse, fragilité), les phanéres (peu de développement du
systéme pileux chez 'homme, pilosité chez la femme, etc.),
les organes génitaux (état rudimentaire, irrégularités mens-
truelles, aplasie fréquente de la prostate sur laquelle L. attire
Pattention), le métabolisme (polyurie peut-&tre d'ailleurs
d'origine extrahypophysaire ainsi que la glycosurie et 'aug-
mentation de la tolérance aux hydrates de carbone), 'intelli-
gence (infantilisme mental, émotivitd),

Vient ensuite l'élude des grands syndromes cliniques de
I'hypopituitarisme, LissEr en distingue trois : l'infantilisme
pituitaire du type Lorain-Lévy, caractérisé par I'hypoplasie
du squelette ¢t des organes génitaux sans adiposité, la dys.
trophie adiposo-génitale de Frohlich qu'individuoalisent si
nettement hypoplasie du squeletie et des organes génitaux
associée a 'adiposité, enfin le type de Neurath-Cushing qui
se traduit par ledéveloppement exagéré du squelette associé
& l'aplasie génitale et al'adiposité, Lissgnillustre sa descrip-
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tion par des observations, 'une particulitfrement intéressante
de syndrome de Frohlich précoce chez des jumeaux avec
absence de la prostate,

Le traitement de I'hypopituitarisme est 'objet d'une élude
critique approfondie. En somme, 'opothérapie hypophy-
saire, qui fournit parfois de brillanis succés, semble ne don-
ner souvent que des résultais médiccres. Les observateurs
doivent noler soigneusement la marque commerciale du pro=-
duit utilisé, la voie d’introduction, les doses employées pour
qu'on puisse aboutir & des conclusions précises sur la valeur
de ce traitement. Il faut en outre accorder plus d'importance
aux modifications objectives obtenues gqu'aux transforma-
tions subjectives,

La ligature de l'artére hépatigue peut-elle &tre suivie de
guérison® — Classiquement, et d'aprés les expériences de
Dujarrier chez le chien, la ligature del'artére hépatique pro-
voque la nécrose du foie. CoLmens (Beitrdge sur Klinischen
Chirurgie, 1921,tome CXXII, fasc. 2) rapporte cependant une
guérison aprés semblable intervention.Ils'agissaitd'unejeune
fille de 27 ans atteinte de contusion grave de’abdomen aprés
aceident d'automaobile. L'intervention immédiate montre une
large déchirure du lobe droit du fole, qui est tamponnée, A
trois reprises différentes, dansles % mois qui suivent, nou-
velles hémorragies accompagnées d'écoulement de bile par
le fistule qui persiste. On porte le diagnostic d’anévrysme
intra-hépatique et on pratique laligature de I'hépatique com-=
mune. L'intervention est bien supportée et la malade guérit.
Le fait intéressant est l'absence d'accidents du cété du foie
aprés ligature de 'hépatique commune, si tontefois ¢’est bien
cette artére qu’a liée Coumgrs,

Sur les dsngers de la ponction lombaire dans le mal de
Pott, — Dans cimq observations rapportées plus ou moins
longuement, GuiLLaIx et Lanocue { Bulletin et Mémoires de la
Socidté médicale des hdpitauz de Paris, 1924, n° 18),0nt con=
staté, aprés une ponction lombaire, uneaggravation extréme-
ment nette et parfois fatale de la paraplégie pottique.
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Dans tous les cas, ils’agissait de formes frustes de mal de
Pott, sans troubles de la marche. Une ponetion lombaire,sim-
ple et facile, suivie de repos de 24 heures ou décubitus déclive
avaient été pratiquée dans vn but diagnostique. Les jours
suivants apparurent des troubles méningéslégers, une aggra-
vation des douleurs, puis une paraplégie grave confinant le
malade au lit. Deux malades moururent avec des troubles
sphinctériens et des escarres: I'autopsie montra une pachy-
méningite tuberculeuse et des lésions médullairesaccentuées.

Une poussée évolutrice de la tuberculose vertébrale s'ex-
plique aisément i la suite de la diminotion de tension du
liquide céphalo-rachidien, diminution qui peut étre notable,
puisque le liquide continue & s’érouler par I'orifice de la dure-
mére dans les espaces épiduraux bienaprés que l'aiguille a
¢té retirée. Il semble que la ponetion lombaire doive étre
proscrite dans tous les cas olt un mal de Pott est soupgonné.
Elle n'estd’aillenrs jamais indispensable pour son diagnostie,

Cardiaspasme, aionie, et dilatation de l'®escophage. —
La question des dilatations de I'msophage avec ou sans car-
diospasme est complexe. THIEDIEN [Peitrdge zur Klinischen
Chirurgie, 1021,1. CXXI, fasc. 2) rapporte, dans un travail teés
complet, 8 observations inédites, 6 de ces malades étaient des
nerveux chez qui le traitement médical fut suffisant. Les deux
autres furent opérés par dilatation ducardia avec ou sans
ouverture de 'estomac. 1ls furent guéris tous deux,

Tuiepien distingue trois variétés de dysphagie par lésions
msophago-cardiaques: 1o dysphagie spasmodique intermit-
tente ; 2* dysphagie hypertonique permanente; 3o dysphagie
atonique.

La premiére variété, qui se rencontre surtout chez les ner-
venx, combinée souvent i d’autres spasmes, parait étre due &
la vagotonie. Elle est intermiltente, et trés irfluencée par
1'état nerveux du malade. A la radiographie, 'esophageala
forme d'un cOne 3 sommet inférieur ; I'ectasie wsophagienne
est peumarquée. Le traitement consistera surtouten anti-
spasmodique et en psychothérapie.

La seconde variélé peut étreune évolution de la premiére

[
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ou, an contraire, s'installer d'emblée, A la radiographie, I'ec-
tasie esophagienne est considérable. Il y a des mouvements
péristaltiques; il peut exister des signes de vagotonie et de
sympathicotonie, Dans ces cas, la dilatation avec des bougies
est indiquée au début; dans les cas graves ou invétérés, le
traitement chirurgical sera appliqué : dilatation forcde du car-
dia ou eardioplastie extra-muqueuse.

Enfin, la troisiéme variété peut étre I'aboutissant des deux
premiéres formes ou, au contraire, s'installer primitivement.
L'eesophage est tris dilaté & la radiegraphie ; il n'y aplus de
mouvements péristaltiques et 'on voit souvent des plicature~
de esophage distendu. Le traitement sera toujours chirur-
gical: cesophagoplicature ou wsophago-gastrostomie,

Traitement du bee-de-lievre bilatéral eomplexe. — Le chi-
rurgien, en présence d'une gueule-de-loup, se trouve place
devant un probléme autoplastique difficile. Son rile n'est pas
seulement de suturer la lévre, mais de lui donner, ainsi qu'au
nez, un galbe aussi normal que possible, Un grand nombre
de chirurgiens veulent arriver & ce résultat par la méme
intervention. Veau et Lasconse (Journal de chirurgie, 1922,
n° 2) considérent que c'est une erreur. Chez les enfants trés
jeunes, qui sont trés peu résistants, on court & un échec quel-
quefois pourla vie, presque toujours pour la forme. Il faut
suivant le conseil de JaLacuier, dans une premiére interven-
tion, refouler le tubercule etrapprocher les parties molles.Ce
n’est que plus tard, en un second temps, que 'on pourra res-
taurer définitivement la lévre. Le premier temps devra étre
pratiqué i I'dge de un moisenviron, pas plus tard, car la diffi-
culté va en s'accentuant. A aucun prix il ne faut réséquer le
tubercule, dont la présence est indispensable i la reconstitu-
tion de lalévre; ou se contentera de le refonler sans toncher
au vomer car toute section de cet os entrainerait un aplatis-
sement disgracieux du nez. On arrivera i ce refoulement par
une section du pédicule osseux du tubercule. Celui-ci estalors
refoulé en masse en arriére et fixé par deux fils d'argent & la
partie antérieure des lames palatines préalablement avivée;
e premier temps se termine par le rapprochement de la lévre
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supérieure suturée aprés avivement. Cette pratique n'a nul-
lement la prétention d'étre une réfection de la lévre mais bien
la constitution d’une sangle qui contribue trés efficacement
au maintien du tubercule dans sa nouvelle position, Aprés
l'intervention, ou s'emploiera & assurer l'immobilisation de
I'enfant; des tubes de carton enfilés aux bras I'empécheront
de porterla main & larégion opératoire; une potion bromu-
rée, au besoin un lavement contenant 30 cgr. de chloral cal-
meront I'agitation. Unehyperthermie de 349¢ 4 40°est de régle
le premier soir. L'alimentation sera reprisetrés 16t i la cnil-
lier et maintenue telle jusqu'a 1'ablation des fils qui aura lien
du 4* au 6° jour pour lesfils d'affrontement,du 10® au 12% pour
le gros fil de suture de la lévre.

La deuxidme intervention sera pratiquée 2 ou 3 mois aprés
la premitre. L'ige de & mois, précédant la premiére éruption
dentaire, permet d'éviter bien des ennuis. De nombreux tra-
cés d'incision ont été préconisés, Tous sont bons 4 condition
de respecter ces régles: les incisions cutanées doivent passer
en pleine peau pour éviter les inclusions muqueuses ; bien
calculer le tracé des lambeaux latéraux qui donneront la hau=-
teur delapeau labiale; reconstituersoigneusement lesmuscles
qui donnent saforme & lalévre; ne pasréséquerde mugueunse
sous peine d'obtenir une lévre aplatieou bridée.

Aprés lintervention chirurgicale, il faudra améliorer la
phonation et Ia mastication, souvent défectuenses chez de
tels sujets,

Hémophilie familiale guérie depuis 12 ans. — Le cas rap-
porté par P.EsmiLk=WeivL [Bulletin de la Soc, médicale des
hdpitau xde Paris 1921,n° 24) doitson intérét au fait que lagué-
rison obtenue aprés injections de sérum frais de cheval prati-
quées tous lesdenxmois pendantfans,se maintient bien que ce
traitement soit suspendu depuis 1912, Ainsi, sept ans aprés
la cessation des injections, la guérison clinique et hémato-
logique se maintient. _

Le sujet, appartenant & une famille d'hémophiles connus
suivisdepuis le dix-huitiéme siécle, parait avoir en des héma-
tomes sous-cutanés etarticulaires depuis I'enfance. A I'dge

page 665 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=665

@BITH

654 REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

de six ans, & l'occasion de la chute d'une dent, il a fait une
premiére hémorragie abondante. Son sang coagule en 3 174
aprés sédimentation compléte; le caillot plasmatique se rétracte
agsez bien. Ila un frére et une sear qui sont sains.

Le traitement est commencé a I"ige de 7 ans, L'histoire en
est rapportée chronologiquement avee celle des menus inci-
dents hémorragiques, fréquents au début de la cure, s'espa-
gant et disparaissant ensuite, en méme temps que la santé
s'améliore et que le sujet se développe. Il n'y eut, an cours
des quinze injections, que de légers accidents sériques.

En 1921, le jeune homme est sain ; son temps de saigne-
ment est de 2 minutes 1/2, son temps de coagulation de
15 minutes, sous sédimentation, avec rétraction normale et
couleur jaune claire, normale, du sérum.

La statistique compléte de I'autenr estde 8 cas, tous favo-
rables, de 1 4 6 ans. L'observation ci-dessus prouve quele
traitement sérique peut amener uneguérison définitive de I'hé.

mophilie. Peut-8tre méme en empécherait-il la transmission
héréditaire ?

Rachi-analgésie et pression artérielle, — L'anesthésie ra-
clidienne est excellente mais donne parfois lien a des alertes
dontil est bon de saveir 'origine et la thérapentique. C'est
le but dela thése de Monteno (Alger, 1923) qui arrive aux
conclusions suivantes :

La rachi-analgésie, avec ou sans opération, détermine, quel-
que substance que l'on emploie, un abaissement trés net de lu
pression artérielle. Cette action dépressive varie avecla na-
ture de la substance analgésiante : elle est notamment plus
tardive et plus durable avee la syncaine qu’avec la stovaine
et c'est pourquoi il semble préférable d'employer cette der-
niére.

La caféine et la strychnine, en injections hypodermiques,
ont une action constante sur lapression ariérielle et surl'in-
dice oscillométrique dont elles augmentent la valeur ; mais
ces mémes substances, employées en injections intrarachi-
diennes, ne peuvent contre-balancer les cilets dépresseurs
dus i la seule ponction lombaire, D’antre part, la position
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déclive, loin d'étre dangereuse, est, au contraire, le meilleur
moyen de combattre les accidents de la rachi-analgésie, en
assurant au bulbe une meilleure irrigation sangunine;méme
remarque pour la position dite « de taille »,

On combinera done les injections hypodermiques préven-
tives de caféine et de strychnine etla position déclive ou de
taille dauns la prophylaxie de I'hypotension due & la rachi-
analgésie. Mais il faut retenirque,pour donner leur maximum
d'effet, les injections hypodermiques doivent dtre faites 2 &
3 heures avant 'opération.

Lediabéte infantile et son traitement.— [Vune trentaine de
cas personnels de cette affection, Mancer Lavsg (Paris mé-
dical, 1922, n" 18) tire les déductions suivantes :

L'étiologie du diabéte infantile est des plus obscure. La ny-
philis héréditaire doit &tre recherchée : toutefois, l'auteur ne
croit pas qu’elle ait plus d'importance ici que la syphilis ac-
quise dans la genése du diabite de I'adulte; vraisemblable-
ment certains cas qui ont guéri par le traitement spécifique
n'étaient que des glycosuries en rapport avec une syphilis
hépatique. Personnellement, l'auteur n'a pu découvrir un
seul cas lié & I'hérédo-syphilis. De m&me, il n’a pas observé
un seul cas de diabéte pancréatique, décelable par le trouble
de la digestion pancréatique. Dans les formes ordi-
naires,on n’apergoit aucun indice d'altération endocrinienne.
Dans les antécédents des sujets, on reléve souvent des trou-
bles hépatiques, parfois des vomissements cycliques acidosi-
ques, Dans 3 eassur 30, le diabdte offraitun caractére familial
mais I'hérédité vraie est rare ef il n'est pas fréquent de voir
des parents diabétiques engendrer un enfant diabétique.

Cliniguement, chez l'enfant comme chez 'adulte, on peut
rencontrer toutes les variétés de diabéte, depuis les plus bé-
nins jusqu'aux plus graves : toutefois, chez 'enfant on n'ob-
serve guére que les formes graves, qui ontune évolution pro-
gressive, s'accompagnent de dénutrition azotée et d'acidose
et aboutissent au coma, Ceci justifie bien la triste réputation
du diabéte infantile.

En dépitde 'évolution fatale, qui estla régle, la thérapeu-
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tigue n'est cependant pas inutile. Elle peut ralentir I'évolu-
tion de la maladie de fagon notable, On a méme signalé des
cas curables (Lereboullet) et 'auteur en relate un cas typique.
Il faut du reste bien différencier 4 ce point de vue le diabéte
ordinaire de la glycosurie du diabéte rénal, des glycusuries
hépatiques.

Lathérapeutique du diabéte ne différe pas chez l'enfant de
ce qu'elle est chez I'adulte ; elle est senlement plus difficile 4
appliquer, surtout chez les tout jeunes sujets. L'auteur
s’éléve contre 1'opinion trop souvent formulée que I'addition
d’hydrates de carbone au régime d'un diabétique acidosique
diminue sonacidose: il n'est pas vrai que la réduction des
hydrates de carbone en méme temps que celle des aliments
gras et albuminenx augmente son acidose : ¢'est le régime de
suralimentation carnée qui conduit & l'acidose et au coma.
Parmi les régimes, 'auteur insiste particuliérement sur les
cures de légumes perts (i la dose de 500 & 1.200 grammes par
jour), poursuivies pendant une ou plusieurs semaines. Ces
cures n'apportenta 'organisme qu'une dose modérée d’hy-
drate de carbone, elleslui fournissent en revanche une haute
dose de sels minéraux reconstituants et alealinisants. On peut
les transformer & volonté pour en faire : soit des cures de
demi-jedine lorsque les 1égumes sont donnés sans assaisonne-
ment et sans addition d’autres aliments ; soit des cures de
graisse, lorsqu’on y incorpore du beurre, de I'huile ou du
lait & hante dose ; soit encore des cures albumineuses, si
I'on y ajoute de la viande, des eufs, du fromage, du pain de
gluten,

Les médicaments ne jouent par rapport 4 la diététique
qu'un rdle secondaire, bien qu'il faille savoir utiliser -les
arsenicaux, les phosphates, les alcalins, les cures hydro-
minérales alcalines. L’hygiéne sera surveillée de prés.

Le Gérant : G. DOIN.

8té Gle d'lmp. et d'Ed. roe Casselte, 17, Paris. — 8.

page 668 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=668

@BITH

TABLE DES MATIERES

A

dceés épileptoides ou évanouisse-

ments et opothérapie hypophy-
saira, par Clark, 50,

dené (Traltement del’) par la vac-
%laol.hérapig, par M, Engman,

Actiniwm {Action des émanations
a wvie courle, émanations du
thorium et de 1') au cours des
cures thermales, par M. Loisel,

Additions et modifications du
Codex, par M. Ed. Deses-
nelle, &34,

Adhérences pleurales (Etincelage
dans la libération des), par
M. Hervé, £99.

ddjuvanis et des correctifs en
radiothérapie, par M. Ch.
Sehmitt, 541 .

Adrénaline [Trailementdu rachi-
tisme I'); par MM. Lehmert
ot Weinberg, 335,

Affections ecardio-vasculwires et
rénales (Indications thermales
ggs les), par M. F. Rathery,

— pleuro-pulmonaires (Sérothé-
raple et bhactériothérapie dans
les), par M. Noal Fiessinger, £96.

— rénaleg [Th&rapaut%a des),
par M. A. Liacre, 83,239,

= — (Traitement des), par M.A.
Liacre, 337.

— vasculaires (Citrate de soude
damns les).par M. Cheynisse, S02.

— vdgicn (Haute fréquence
dans les), par MM. Courtade et
Cottenot, 166.

Air choud (Traitement des por-
teurs de germes diphtériques
m]'}, par M. Dujaric de la

ére, 220.

ne:
- Anal

jibumimar:’e, 54,

Algiés [Thérapeutiqua des), par

M. []amemai:an, EILI b ®

Alimentation (Lails concentrés
dans 1') des nourrissons, par
M. J. Chevalier, §36, K52,

Alwmine (Salicylate basique d°)
dans letrailement desdiarrhées,
par M. Rochas, 559,

Amino-areéno-phénol dans le
traitement de la syphilis, par
MM. Jeanselme, Pomaret et
Bloch, 580,

Ammoniggue (Trailement de la
tétanie infantile par 1Y), r
MM, Freundenberg el Gyo ,ﬁﬂ

Amygdalo - adénotomies rﬁnes-
thesie geénérale dans les), par
M, Tarneaud, 614,

Anesthésie pgénérale dans les
amygdalo-adénotomies, par M.
Tarneaud, 614,

.h;ﬁna de poitring [Traitement

rurgical de I'), par M. Jon-

sco, 233,

ine (Couleurs d') em ehirur-
gie, par M. Stilling, 559,

Anticoagulanis (Les], par MM.
Langlois et Binet, 500.

AMtBSﬁtiqus wrinaire (Aspirine),
par M. P. Gallois, 381,

Apporeil five-veings pour les
injections intra.velneuses, par
M. A. Grimberg, 108,

Arndca [Sur Paction pharmaco-
dynamique de I'), par M. A.
Richaud, 108,

ArvoLoi. — V. Toni-cardiagques,
Tuberculose pulmenaira.

Arsdnfibeg:m:h {Ame:lidanu des).
Essa pa nie, par
Miélamet, §18. oa¢ i

Arséno-benzel (Comment déviter
les aceidents dus aux injections
d'), par M. Coyon, B54.

page 669 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=669

@BITH

A58 TABLE DES WATIERES

Arzdno-thérapie iTrichophytie de
la barbe gudrle par I'), par M.
Gresnberg. 166.

ARTAULT DE VEVEY. — V. Baies
de myrtille, Lymphothérapie,
Stomatite infectiense fébrile,
Stomaltites.

Artére hépatigue (Ligature de 1),
par M. Colmers, B30

Aspirine, antiseplique urinaire,
par M. P. Gallois, 381.

Aszoeiation générale des meéde-
cine de France, 332.

Autosdrothdrapie oculaire, par
M. Rohmer, 222,

Auto-vaccing (Traitement de la

diarrhée des pays chauds par -

les), par M. Fourcade, 112,

B

Baccmi. — V. Revue de thérapeu-
tique italienne, Thérapeutique
italienne.

Bacille de Kol (lode et le), par
M Laumonier, 380. \

Bacilles (Porteurs de) aprés les
infections du tube digestif, par
M. P. Sédo, 381,

Baciériothérapie (Sérothérapie
ot) dans les aflections pleuro-
pulmonaires, par M. Noel Fies-

5 T, .

Baies de myrtille dans les Sto-
matites, par M. Artault de
Vevey, .

Bamper (Daniel). — V. Chirurgle,
Climats, OCongeés  {raogals,
Eaux minéralas, Formulaire,
Médicaments.

Bamnax (M.}, — V. Morphinisme
chronigue, Spartéine.

Bath [Deux grandes stations
thermales d'Angleterre,) et
Ha ate, par M. Piéry, 577.

Bee-de-lidvre bilatdral comploxe,

r MM. Veaun et Lascomba,

Bmi;n:. — V. Radiothérapie
fonde.

Bf::n, — VY. H“chgm[diama.

Biwxcs (Vaguez M. ). — V. [nsuf-
fisanes cardiague.

Bexeca et E‘!‘II;.EI_ — V. Tétanos.

Bessaonk ot Enmst. — V. Hémor-
rofdes.

BEraun. — V. Détatonage.

Bervou (André,. — V. Oléo=-
thorax thérapeutigue.

Besnepga. — V. Vacelnation, Vole
bueccale .

Bibliographie. %3, 216, 388, 437,
G, 556, A12,

Biwer. — V. Blonnorragie, Séro-
thérapia.

Bixer el Lavsros. — V. Anticoa-
Zulants,

Bi-;:ﬂ uthet syphilis,par M. Huerre,

— —,par M. Levaditi, G16.
Blenmorragie (Sérolhérapieds la),
ar M. Binet, 22&.

Rileasures de guerre (Traitement

du pied équin consdeutif aux),
ar M. Gulbrat, 112,

Rlew de méthyléne (Traitement
dun paludisme par des injections
aous-culandes de quinine et de),
par M. Houchey, 218,

Brocw, Jesssermz, Pomaner ef

Brocn, — V. Amino-arséno-
phénal, syphilis.

Bowprear. — V., Thérapeutique
indée,

Busquer 'H.1. — V. Empol=onne-

ment, Naphtol.

c

CaLve, — V. Paraplégies graves
pottiques.

Camescasse (1.1, — V. Fruitserus,
Lait,Nourrisson.Pylore, Spasma,
Thérapentique des algies.

Cancer {Traitement du! de I'mso-
phage, par M. A. Moulonguet,
79,

— du rectum (Curlethérapie dana
ley, par M. Masini. 443,

— de !'nlérus (Corlethérapie du)
doit-elle &tee pré on  post-
opératoire ? par M. Oppert, §6.

Canule-frocarfen Y a donble effet,
et la pratigne usueile de la
transfusion sanguine & la serin-
gue, par M. Georges Rosenthal,
£33

Camcy. — V. Syphilis.

Cardiaspesme, atonie. et dilata-
tion de l'msophage, par M.
Thiedlen, 851.

Carre. — V. Uréthrite posté-
rieurs.

page 670 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=670

@BITH

TABLE DES MATIERES 6459

Cataracte {La suture cornéenne
dans I'g tion de la), par
M. Dujardin, 33%.

Cavssank (G.). — V. Hémoplysies
tuberculenses.

Cédre (Essence de), par M. R.
Massy, 108.

Cedrus atfontics, 108,

Cedrus Libani atlantica. Le Liba-
nol (essence de hois dn), par
M. L. Trabut, 374

Cetniures Euur ptoses abdomina-
les, par M. G. Sardou, 188.

CaaMPION (A.) — V. [sobromyl.

Coatin, — V. Coryza. Yoie lacry-
male.

Gueivisse, — V. Gangrine pulmo-
naira.
Crgvauien [J.). — V. Alimenta-

tion, Lails eoneenlrés, Nourris-
S0nS.

Creysisse. — V. Affections vas-
eulaires, Citratedesonde . Trans-
fusion du sang.

Chirurgie|Le XXXI® Congres fran-
cu!; de), par M. Daniel Bardel,
HOB.

— (Couleurs d'aniline en). par
M. Stilling, B59.

Chinrwre de magnésinm dans le
trajtement du syndrome coli-
que chez l'enfanl, par M. Nobé-
court, 223. S

Cholécystite aigué |Un cas de toxi-
infeclion d'origine alimentaire
4 forme de) et causé parle para-
typhique A, par MM. I'. Mene-
trier. Isch-Wall et J. Surmont,
5206,

Citrate e soude dans les aflec-
tions vasculaires, par M, Chey-
nisse, BO2.

Crank. — V. Accés épileploides,
Evanouissements, Opothérapie
hypophysaire.

Cremest iF.). — V. Enlumage
iods, Dermo-vénéreologie.

Climatothérapiv, 1135 .

Climats [Caracteres thérapeuti-

ves des divers). parM. G. Bar-
et, 113,

Coagulants (Avantage des) dams
le traitement des hémoplysies
tubercule uses, par M. G. Caus-
gade, 325,

CodexA propos des médicaments
nouveaux et des modifications
ll|aul doivent dtreiniroduites dans

). par M. Desesquelle, 385.

Codéx (Additions et modifications
au), par M. Ed. Desesquelle, 434,

— (Médicaments nouveaux ef mo-
difications duj, 271.

— &t les tlechniques opothéra-
E‘iju“' par M. ematts,

Cong, Geriche et SoLiyann, — V.

rictions mereurielles.

Colére (La), 18.

Coligue hépatigue (Traitement de
la) & forme vésiculaire par la
spasmalgine, par M. H. Saba-
Li i

er, it

Colloidoclasie et Noculation, par
M. Augusie Lumisrse, G06

Coumems. — V. Artérs hépatique,

CompEMaLe (P.). — V. Insomnle,

Congrés frangats de ehirurgie (Le
ANXIE), par M. Danlel Bardet,
599

ik .
Correclifs iAdjuvants el des) en
ﬁdiot érupie. par M.Ch.Schmitt,

Coryze (Traltement par la voie
laerymale du) des oourrissons,
par M. Chatin, 166,

Correwor el Couvmrape. — V., Af-
fections vesicales, Haute fré-
fuence,

Cowlenrs d'aniline en chirurgie,
par M. Stilling, §59.

Counrave el CoTTES0T, — V., Allec-
tions viésicales, Haute fréquence.

Covoxn. — V. Arséno-benzol.

Crompe des derivams (Rééduca-
tlon dans laj, par M. Kouindjy,

Cures hydrominérales (Indica-
Ltions des), dans les maladies
digestives el hépatiques, par
M, I. Durand-Fardel, 169,

— thermales (Actlion des  éma-
nutions & vie courte, émanalion
du thorium el de Pactinium
au eours des|, par M, Lolsel,
39,

Curigthérapie dans le cancer du
rectum, par M, Masini, 842,

Curiethérapie du cancer de l'ulé-
rus doeil-elle éfre pré on Lé-
opéraloire par M, Oppert, 6.

D

Doeryocysiife chronigue suppu-
rée | Traitement conservateur de
la), par M. Pacalin, 304.

page 671 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=671

@BITH

660 TABLE DES MATIERES

DeaerM et Laguesmtre. — V.
Electrique, Paralysies faciales.
Démence précoce (Traitement de
la), par M, Bayard Holmes, 108.
Denrns. — V. Moustiques.
Dermo-Féndrdologie (L'enfumage
fodé en), par M. F. Clément, 55.
DesgsgueLLe (Ed.). — V. Addi-
tions, Codex, Médicaments nou-
veaux, Teinture diode.
Détatowage (Procéde simple el
mllquﬁ de), par M. Béraud,

Diabéte infantile, par MM. Labbé,

Diarrhée (Traitement de la) des
pays chauds par les auto-vaec-
cins, par M. Fourcade 112,

Digrehées  (Salicylals  baslque
d'alumine dans le traitement
des|, J]:v-m- M. Rochas. 553,

Diéths = dipropényl-barbiturate
de digtylamine dans le traile-
ment desétats psychopathigues,

r M, Robert Trampol, 610,

Didthylisoralériamide (Etude el

ﬂi;liqtla du), par M. E. Durand,

_.{ -

Drainage biliaire, par J1. C. Hom-
meter, G46.

Do Bois, — V. Naevi pileux.

Dusois(S.). — V. Erythrodermie
mortelle, Phényl- Ethyl-Malonyl-
Urée.

Dusamms. — V. Cataracte, Suture
cornéenne,

Duwsamic pe wa Rivieae. — V. Ailr
chaud, Germes diphiériques.
Dumaxp (E.), — V. Diéthylisova-

lériamide, o
Duraxp (G.), — V. Syphilis gas-
trique.
Dunanp-Fanpes [R-). — V. Sures
hydrominérales, Maladies diges-

tives,
Dysenierie bacillaire (Traitement
de la), par M. Vigot. 503,

E

Eauz minérales (Caractéres thé-
rapautiques des différents grou-
d’'), par M. G. Bardet, 7.
Eclampsie (Traitement de I') par
le sérum glucosé hypertonique,

ar M. Hugel, 111.
Elgﬂtril,lm [TEmiiamant} des para-

Iysies faclales, par MM. Del-
herm et Lagquerriére, 502.

Emanalions (Action des) & vie
courte. émanation du thorium
et de l'actinium au cours des
gu;es thermales, par M. Loisel,
1

Empoizsonnenent mortel par une
pommade an napthol par M.
H. Busgquet, 276,

Enfumnage iodé en dermo-véné-
rénlogie, par M. F. Clément. 55.

Exoman. — V. Acné, Vaccino-
thérapie.

Enzeignement secondaire (Hé-
forme de 1') et I'hygiéne, par
M. G. Linossicer, 141,

Ennst et Bexsavoe. — V. Hémor-
roldes.

Erythrémie [Le traitement duo
syndrome dyspeplique de I'),
par MM. Leperal Marchal 615,

Erythrodermie mortelle consé-
cutive & Il'absorplion de com-
primés de Phényl-Ethyl-Malo-
E‘};_Urm' par M. 5. Dubois,

Esﬁ':‘ce de gédre, par M, R. Massy,

L. i

Ezipmae (Traitement médieal de
I'uletra de) arL!:g mirtilgdc de
Sippy. par M. Lewy, 36.

ErienNe et Beseen. — V. Téta-
nos.

Etincelage dans la libération des
adhérenens pleurales, par M.
Hervé, 499,

Evanouissement (Accés  épilep-
toldes ou| et opothérapie hypo-
phyzaire, par M. Clark, 501.

F

Farines maltdes du commerce et
la farine de malt, par MM, Em.
Perrot et R. Lecoq, 52,

FiEssicER (Noel).— V. Affections
l:Innrn—puImunalms . Bactério-

hérapis, Sérothérapie, Sympa-
thicolomis, Yagotomie.

FlocwlationColloldoclasie et) par
M. Auguste Lumitre, 505,

Fongstieh (J.} et Laray (L.). —
V. Huile iodée.

Formuwiaire des médicaments a
nom déposé, par M. G. Bardet,
259, 32{

FovRcane. — ¥, Aulo-vaccins,
Diarrhée.

page 672 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=672

@BITH

TABLE DES MATIERES 661

Farupenesne ol Gromay. — V.
Ammoniaque.Tétanie infantile.
Frictions mercurielles (Comment
ratiquer les), par MM. Cole,
ericke et Sullmnnn, 502,
Fruits crus (De 'utilisation des),
par M. J. Camescasse, 535,

G

Gavtows (P}, — V. Antiseptique
urinalre, Aspirine, Tuberculose.

Gangréng  pulmonaire [Traile-
tement de la), par la leinlure
d'ail, par MM. Leper et Le-
mierre, §§3.

Gangrine pulmonaive | Traite-
ment médical de la). par M.
Cheinissa, 111,

GarRiores (A.) — V. Houblon,
Résine, Substances.

Gavrrien {René), — V. Hémopty-

sies.

Gavrien (A.) et Scrremen (M.
= V. Nourrisson, Viande.

GewevRIER. = V. Paludisme,Qul-
nine, Stérilisation.

Gerioke, Core, Gericke el SoLi-
mawn. — V. Frictions mereu-

rielles
Germes diphtérigues (Traitement
des porteurs de.par I'air chaud)
r M. Dujaric de la Riviere,

0.

Guewamo (R .. — V. Hépatisme,
Régime alimentairs.

Glycosurie, 51

Goitre. (Prophylaxie systéma-
tique du). par MM, d& Hunzi-
ker et Yan Wyss, 337.

GaeenpERG. — V. Arséno-théra-
pie, Trichophytie.

GriveERs (A.).— V. Appareil fixe-
veines, Injections intra-veinen-

588.

GFrossesse (Existe t-il des vomisse-
ments incoercibles de la), par
M. J. Leven, 38&.

GurLra (G.).—V.Jeune thérapenti-
que.

GuipReT.— V. Blessures de guerre,
Pied équin.

GuitLam¥ et Lanocae. — V. Pone-

- tion lombaire.

Grisez, — V. Phlegmons réiro-
msophagiens.

Guwserr. — V. Radiothérapie,

ynécologie, 188,

Groney et FReveEwpeRe. — V
Ammoniagque, Tétanie infantile

H

Hamant. -- V. Somniféne.

Hamawtet Junrien. — V. lodo-
benzo-méthyl-formine. Tuber-
culose pulmonaire.

Harrogate (Deux prandes sta-
tions thermales d Angletlerre,
Bath et), par M. Pléry, 577

Haute frequence dans aflac-
tions vésieales, par MM. Cour-
tade ot Coltenot, 166.

HemmeTeR ( J. C.;. — V. Drai-
nage billaire.

Heémoelaste digestive, par M. M,
Pléron et Papadopoulos, 655,
Hémophilie familiale, par M, P.

E.-Weill, 653,

Hémoﬂ‘lysles (Traitement des),

rM. R. Gaultier, J24.

.Hé;rr]wplysies {Trailement des),

par M, Pr. Mérklen, 210.

— luberculeuses (A prEpm du
traitement des), par M. G, Caus-
sade, 10§.

— — [Avantage des coagulanls
dans le trailemen!l des), par
M. G. Caussade, 325,

— = (Pathogénie el traltement
des}, par M. A, Pissavy. 214,
Bémaorrovdes (Traitement des), par
MM. Benzaude et Ernst, 167.
Hépatisme ot réglilma alimentaire,

par M. B. Glénard, 272,

Hernie inguinale, 266,

Henvi. — V. Adhérences pleura-
les, Etincelage.

Hénesse (A.). — V. Théobromine.

Hisenr. — V. Salvarsan argen-
tigue, Sclérose, Thorium X.

Holmes. — V. Démence précoce.

HBouwllon (Résine de), par M. A,
Garrigues, 369.

— (Substances améres du), par
M. A. Garrigues, 408,

HugrRE. — V. Bismuth, Syphilis,
Teinture d'iode.

Huger, — V. Eclampsie. Sérum
glucosé hypertonigue.

Huile indée (Exploration radiolo-

que des cavités el espaces de
organisme par I')\% par MM.
I. Forestier et:L Lalay, 382

Huszimer (de) et Van Wryss, —

V. Goltre, Prophylaxie.

page 673 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=673

@BITH

662 TABLE DES MATIERES
Bydariroses (Traltement des Chol tit
?'l:n eotion r.sllns la uﬂu}f:tf qun“ :"T:::-i;‘lgcu:fon?.n‘"hb

igulaire malade d'une solution
d'al tcollordal, 264.

Hydrologie, 57, 169, 319, 577,617.
ygidne (Réforme de I'enseigne-
ment secondaire et I'), par
M. G. Linossier, 1§

— geolatre, 144,

Hyperthyrotdisme [Traitement

ﬂmeﬂiua %le l'].;;:ﬁh{. Becbe, 447,
ypnoge (De la atiom & I'), par
nf. Vincent, 587.

Hypophyee \Efiet de I'extrait de
obe postdrieur d') sur le méta-
bolisme basal, par M. Mac Kin-
ley, 498,

Hypopituitarisme, par M. Lis-
ser, B&D.

Images radiographiques (Solu-
tions d'iodure de potassinm at),
par M, Lafay, 431,

Infection puerpérale par des
injections sous-cutanées de
10 cenlimétres cubes de lait
stérilise, 265,

Injections intra-veineuses (Nou-
val appareil fixe-veines pour
les), par M. A. Grimberg, 108,

Insomnie |Les traitements de I'),
par M. P. Combemale,

Insuffisance cardinque aigue
(Traitement de Il;Jt.l par M. Prof.
Vaquez M. Benech. 266.

Intratrachéale (La haute dose),
par M. G. Rosenthal, §31.

fode et le bacille de Koch, par
M. Laumonier, 380. |

— (Teinture d'). 212,

— pur (Sur les propriétés de
I'). par M. J. Laumonier, 322.

— sur le philothion, par M. de
m:rya-Pa Ihade, GG,

Todéol [Au sujet de 1}, par M.
Pouchet, 3580, )

Todo-benzo-méthyl-forinineg [Trai-
tement de la tuberculose pul-
monaire par 1'), par MM. Ha-
mant et Jullien, 279.

Todure de pofassium (Solutions
d’) et ilnaigu radiographiques,
par M. Lafay, &31.

Isan-Wait, Mexeraier (P.), lson-
Wart et Soasmont (J.). — V.

Iaabrmdgéi (Contribution & [I'é-
tude '), par M. A. Cham-
pion, 203,

J
JaLovsTrE et Lemay. — V. Radio-
actifs.

JEANSELME, PoMaRer ot Brocm. —
‘n-'].mi! ming-arséno-phénol, Sy-

phills,

Jetne thérapeutique, par M. G.
Guel a.:ﬁﬂ{? e

Jouy (P.). — V. Tannins, Théra-
peutigque,

Jowsesco, — V. Angine de poi-
trine.

JunLien et Hamamr. — V. lodo-
benzo-méthyl-formine, Tuber-
culose pulmonaire,

Juncenses (Chr.). — ¥, Théra-
peutique alimentalra.

Kivpren {J.), — V. Somniféne,

Kiney 1Mae). — V. Hypophyse,
Mélabolisme basal.

Hovcney, — V. Bleu de méthy-
léna, Paludisme. Quinine.

KoumMpay. — V. Crampe des
éerlvains, Réédueation.

L

Lappk (M.]. — V. Diab&te,

Laesmmen (M.) ot Lecuenc (H.), —
V. Piloselle.

Lara¥. — V. Images radiographi-
ues, lodure de potassiom,
uberculose.

Laray (L.) et Forgstier (J.). —

V. Huile iodée.

Lail eaillé frangais, par M. J.
Camescasse, 402.

Laitz concentrés dans I'alimenta-
tion des mourrissons, par M. J.
Chevalier, £36, 552,

Lawarois et Biner. — ¥. Anticoa-
gulants.-

Laguermigee (A.). — V. Néyral-

2,

Laguenmizae et DeiEmam. — V.
Electrique, Paralysites fnelales,

LinocHE et GoiLLam, — V. Pone-
tion lombaire. \

page 674 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=674

@BITH

TABLE DES MATIERES 663

Laseowen et Yeaw. — V. Bec-de-
lidvra.

Lavsomen. — V. Bacills de Koch,
lode, Névroses, Péchés capi-
l?u:, Psychanalyse, Thérapen-

tiqua

LavTiER. — V. Leucdmia.

Lecienc (H.) et Lagmwes (M.). —
V. Piloselle.

Lecog (R.) et Pemnot (Em.).
¥. Farines, Malt.

Leamerr el Wrinosno. — V.
Adrénaline, Rachitisme.

Lnll.l.'rrl [[...]‘m—é ‘i'bjﬂnde:, Tech-
niques opothérapiques.

Lemat ot JavovsTRE. — V. Hadlo-
actifs

Lemmenne et Leeper. — V. Gan-

réne  pulmoenaire, Teinlure
"ail.

Leswt. — V. Médieation thyrol-
dienne, Nourrlssons hypotrophi-

nEs,

Leieémia et cinnamate de soude
aﬂ]thﬁthun, par M. Lautier,

Lrlﬂ.urrl. — V. Bismuth, Syphi-

is. :

Levex, — V. Grossesse, Médica-
ments, Yomlsse ments incoerel-
bles.

Lévy (Pierre-Paul} et Rewavir
(Jules). — V. Vaccination anti-
diphtérique.

Liagre (A.). — V. Affeclions ré-
nales, Parasitisme, Thérapeu-
tigue, Thermal, Urémie.

Lipanon (Lal Esspnee de bols
du Cedrus Libani atlantica, par
M. L. Trabut, 376

Livossier (G.). — V. Enselgne-
ment secondaire, Hygitne.

Lissen. -- V. Hypopituitarisme,

Loeren et Lesugrre. — Y. Gan-
Em&na pulmonaire, Teinture

— et Mancmarn, — V. Ery-
thrémie, Syndrome dyspepti-
que,

Lmwy, — V, Méthode de Sippy,
Uledre de I'estomac.

Lomer.. — V. Actinjum, Cures
thermales, Emanation, Tho=-

rlum.
Losnkre (Auguste). — V. Collol-
doelasie, Floculation, Vaceins

homoghnes.
Lymphothdrapie (Stomatite in-

fectisuss fébrils par la), par
M. Artaunlt dﬂ'ml;.. ‘E'J'ﬂ':I i

M

Magnésinm (Chlorure daj, 283.

MamLer (M.). — ¥ cation

unfgjm i+ Dupy MM

aladie (¢ Du, ait, par .
klin et SLEE-&I 8

adieg digestives [[ndinatlonl
dus CUres ;tlmmlnéralal
dans les) el b pat.lques par
M. R. Durand-Fardei, 169
— ;é;n&rimusa (Prophylaxiedes),

Malt (Farines maltées du com-
merce el la farine de), par MM,
Em. Perrot et R. Lecoq, 52.

Médicaments nouveaur, par M,
Desesquelle, 643,

Mancran et Loeren. — V., E
thrémie, Syndrome rl]rapn

que

MaRInEsco 116 — V. Opération de
Steinach rganisme animal,
Bljauuissamanl

Masivg, — V. Cancer du rectum,
Curiethérapie, Rectum.

Massy (R.). — V..Essence de ob-

dre,
Maliére médicale, 369, 409, 472

MNédicaments (Formulaire des)
a nom dé par M, G. Bar-
det, 248,

— |Heure et mode d’administration
des), par M. J. Leven, 381.

— notveauz el modifications du
Codex, 270. 4 . d

— — [A propos des) et des
modifications qui dolvent étre
introduites dans le Gedex, par
M. Desesquelle, 365.

I'd;imaritm ]i urmd;iajmu el nour-
EE0MS Lrophiques, par
M’ Lotné, £

mn‘wusfoﬂ. thyroidienne chez
;erl.u.i?u n:gn‘il;;nna ﬂ?‘.‘ﬂtﬁl
ang leur veloppement, par
MM . Maillet, iil‘;

tLaMET. — V. Arsénchenzénes,

MEeNETRIER SP.L Isce-Warr ot
Svemont (J.). — V. Cholécys-
te al Paratyphlque A,
Toxi- inlection.

Mzrowm (E.). — V. Névropathi-
ques, 0 acds,
MznxrEn }l — V. Hémoptysies.

page 675 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=675

@BITH

664 TABLE DES MATIERES

Métabolisme bazal (Effet de I'ex-
trait de lobe postérienr d'hypo-
hyse sur le), par M. Mac Kin-

Hfﬁue de Sippy (Traitement
médieal de I'uletre de I'estomae
par la), par M. Lewy, 56.

Métrites cervicale: (Sels de ler-
res rares dans le traitement
des), par M. Muflat, 503.

MonTELEONE. — Y. Pustule mall-
gne.

MoxTeERo. — V. Rachi-analgésie.

Morphinisme chronique (La spar-
téine, tonique du coeur, notam-
ment dans le traitement duj, par
M. Barnay, 393.

MovLoxaver (A.). — V. Cancer,
CEsophage. .
Mousztrgues (Sur la destruelion

des), par M. Derhs, §47.

MurraT. — V. Métrites cervicales,
Sels, Terresrares.

Myriille [Bajes de). 275

N

Naevi pilewr (Traitement des),
par M. Du Bols, 336.

Naphtol (Empoisonnement mortel
par une pommadean), pard, H.
Busquet, 276.

Nécrologie.— Rénon, 561.

Néozalvarsan (Le) et le sérum
anti-charbonneux dans le trai-
tement de la pustule maligne,

ar M. Roux, &&b.

Névralgie [Auto-observalion de;.
Quelgues considérations [héra-
peutiques, par M. A. Laquer-
rlere, 405,

Nevropathiques (Contribution a
I'étude des dérivés opiacés dans
le traitement de certains états),

ar M. E. Mergui, 609,

WNéproses (La Psychanalyse el le
traitement des), par M. J. Lau-
monier, 50, '

Nopkcoumr. — V. Chlorure de ma-
gnésium, Synd romacoligue.

Nourrisson (Administration de la
viande chez le), par MM. A, Gau-
tier et M. Schreiber, 221,

— Traitement mon chirargical
du spasme du pylore chez le),
par M. J. Camescasse, &00.

NouwrrizsonsiLaitsconcentrésdans
I'alimentation des), par M. J.
Chevalier, £36, G52,

— thypotrophiyues Médiealion
thyroidi enne et]. par M.Lesnd,

Nouvelles, 48,
0

(Ezophage (Traitement du cancer
de I'), par M. A. Moulonguet,
279,

Oldo-thorar thérapeutique, par
M. A. Bernou, 3l£

Opération de Steinach peut-elle
réaliser le rajeunissement de
'organisme animal 7 par M. J.
Marinesco, 3455,

Opiacés (Contribulion 41'étude des
dérivesjdans le trailement de
certains élals névropathigues,
par M. E. Mergui 3

Opothérapie hypophysaire (Accts
épileptoides on évanouissements
et), par M, Clark, 501,

OrpenT — V. Cancer de 1'utérus,
Curiethérapie.

Organisme animel (Opération de
Steinach peut-elle réaliser le
rajeunissement de 1, par M. J.
Marinesco, 355,

Mo-rhino-laryngologie (La vae-
ulnolhdrﬂ}fie enl, par M. Port-
mann. M,

I+

Pagauin. — V. Dacryocystite
chronique suppurée,

Paludi<me |Btérilisation du) par
ér;iaqﬂlnine, par M. Genevrier,

— (Traitement du) par des injec-
tions sous-cutanées de quinine
et de  blen de méthyléne, par
M. Kouchev, 218,

Paraporouios et Pripow. — Y.
Hémoclasie,

Paralysies; facieles  Trailemnl

tlectrique des), par MM. Del-
herm el Laguerriare, 502,

Paraplégies  graves poiligues
iNouveau Lraitement des). par
M. Calve, 27H.

Parasilisme avee urémis. glyco-
surie et albuminurie, par gl A.
Liacre, 1.

page 676 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=676

@BITH

TABLE DES MATIERES 864

Paratyphi A (Un cas de toxi-
Infatggun?l‘l'a:ﬂ @ alimentaire &
forme de cholécystite aigué et
causé par le), par MM, P, Mé-
nétrier, [sch-Wall et ). Surmont,

A,
Péchés capiteux (Thérapeutique
des}, par M. J. Laumonier, 18.
Peanot (Em.. et Lecog (R.). — V.
Farines. Malt.
Phormacodynamie, 393,
Pharmacologie, 1,418, 887,
Phényl-Ethy =M alonyl-Urde (Eey-
throdermie mortelle conséeu-
tive & Pabsorption de co mpriméa
de}, par M. 5. Dubois, 277,
Phiggmons  rélro-wsophagiens
gaitemnut desl, par M. Guisez,

Piloselie( Aclion dinrétigque de la},
rMM. H. Leelerc et Lagmmer,
07.

Pied égwin Traltement du) con-

séentif nux blessures de guerre,
r M. Guibert, 112, .

Pitnoy el PapanopovLos, — V.
Hémoclasie,

Pikny, — V. Bath et Harrogalte,
Stations thermales d' Angleterre.

Pissavy (A.]. — V. Hémoptysies
tuberculauses. .

Polyomydlite aigué (Sérothérapie
de la), par M. Hosenow, 165.

Posmaner, JEAN=ELME. PoMARET el
Broca. — V. Amino-arséno-
phénel, Syphilis.

Ponclion lowbaire dans le mal
de Polt, par MM. Guillain et
Laroche, 630,

Ponryany, —V, (Mo-Rhino-Laryn-
gologie, Sels cériques, Tuber-
culose laryngée, Vaccino-thé-
rapie.

Pouwcugr. — V. [odéol.

Prophylarie des maladies vénd-

ennes, 265,

— du scorbul chez les marins.
par M. Bassett Smith, 168

— systémalique aw goilre par
MM.de Hunziker etVanWyss, 387

Psychanalyse el le lraitement des
névroses, par M, J. Laumonier,

50, 4
Psychopathiques [Diéthyl-dipro-
pényl-barbiturate de diéthyl-
amine dans le traitement des
états;,par M. Robert Trampol, 610
Ptoses aobdomineles (Ceinture
pour), par M. G. Sardou, 188.

- Régime alin

Pustule maligne (Traitement de
la), par M. Monteleone, §97,

— mutligne (Néosalvarsan et le
sérum anti-charbonneux dans
le traitement de la), par M.

oux, &bk,

Pylore (Traitement non chirur-
gical du spasme du), chez la
nourrisson, par M. 1. Cames-
casge, 400,

Q

Quinine [Stérilisation du palu-
disme par laj, par M. Géné-
vriar, B3,

= |Trailement 'du paludisme par
des injections sous-cutandes
de) et de blen de méthyléne,
par M. HKouchev, 218,

i

Rachi-analgdsie et pression arté
rielle, par M. Montero, G54
Rochitisme (Trailement du) par
Fadrénaling, par MM. Lehmert

el Weinberg, 335.

Hadioactifs (Propriétés oxydan-
tes de certains éléments), 3]5;1'
MM. Lemay et Jaloustre, 3

Radiothérapie (Adjuvants et cor=
reetif= en), par M. Ch. Schmitt,
432, 54,

— profonde (Considéralions sur
les méthodes francaise et alle-
mande en), par M. Gunsett,
218.

— profond: (Résultats el incon-
venlents de la), par M. Béclere,
165,

Rajeunissement (Opération de
Steinach peut-elle réaliser le)
de l'organisme animal 7 par M.
G. Marinesco, 355,

Bareeny (F.). — V. Allections
cardio-vasculaires.

Rayons witra-violets (Trailement
de la tétanie par les), par M
Sachs, 217.

Rectum (Curiethérapie dans le
cancer du), par M. Masinl, 42,

Rédducalion dans la crampe -des
écrivains, par M. Koulndjy, 390.

nentaire (Hépatisme
et), par M. R, Glénard, 272.

Rewavit [Jules] et Lévy |Plerre-
Paul). — V. Vaccination anti-
diphtérique.

Résine du houblon, par M. A.
Garrigues, 369,

page 677 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=677

@BITH

66 TABLE DES MATIERER

Revue pénérale, 268, 328.

— des (raveur frangois et
dtrn%m, 5k, 109, 165, 217, 278,
345, 388, 430, 496, 55, G1& GLB.

— de J.'Mrgfﬂniqus ila-
lignne, par . Baechi, 378.

— des Theses, 207, 609.

Rer-Pamwnane (de). — V. lode,

Ricravp (A.!. — V Arnics.

Rocuas.—V. Alumine, Diarrhées,
Salicylate basique.

Rosmer. — V. Aulosérothérapie
oeulaire.

Rosexow. — Pollomyélile aigus,
Sérothérapie.

RosentEaL (G.). — V. Canule,

+ Intratrachéale, Transfusion san-
guine,

Roux. — V., Néosalvarean, Pustule
maligne, S¢rum anti-charbon-
neux,

8

Sapatien(H.). — V. Colique hépa-
tigue, Spasmalgine, Vésicu-
laire.

Sacms., — V. Tdtanie, [llra-
violets.

Salicylate basique d'alumine
dansletraitement des diarrhées,

r M. Rochas, 550.

Salvarsan argentique |[Traite-
ment de la sclérose en plaques
Ea.;r le thorium X et lej, par M.

ibert, 0.

Seng (Trapsfusion du); sang
citraté ou sang normal, par
M. Cheynisse, 219, )

Sarpou { . — ¥. Ceintures,
Ptoses abdominales.

T ichﬂ. — V. Adjuvants,
Correctifs, Radiothérapie, Subs-
tances radioactives.

SceEREEER (M.] et GauTieR (A.). —

. Nourrisson, Viande.

Selérose |Traitement- de la) em

gues par la thorium X et le

varsan argentique, par M.
Hibert, 110.

Sﬁurbu!!]’mphgv]axia du) chez les
marins, par M. Bassett Smith,

168,

Sddation |{Dela) & I'hypnose, par
M. Vincent, 557 o

Ske (Pierre). — V. Baciller,Ter
res rares, Tuberculoses chroni-

ques,

Sels cérigues dans le trajtement
de la tuberculose laryngde, par
M. Portmann, 219,

— de terres rares dans le trai-
lement des métrites cervicales,
par M. Muflat, 503.

— el bactériothérapie dans les
affections Fleurn-pulmonnlres,

ar M. Noel Flessinger, 496,

Sdrothérapie de la blennorragie,
par ?1' Binet, 224.

—dn la poliomydlile aigué, par
M. Rosenow, II{E. cat o
Sérum  unfr-charbonnewr (Le
néosalvarzan et le) dans letrai-
tement de la pustule maligne,

par M. Roux. &4§&.

— glucosé hypertonigue  Trai-
tement de 'éelampsie par le).
par M. Hugel. 141.

Syita (Basseft). — V. Prophylaxie
du scorbut.

Sociétd de thérapentique :

—“Sit‘cmcc du 14 décembre 41921,

— Bdance du 11 fanvier1922,104
- Seance du 8 fevrier 1922, 210,

— Séance du 8 mars 4 922, 371,

— Séance dy 12 aprd] 1922, 323,

— Sdance du 10 mai 1922, 380

— Séance du 1§ jfuin 1922431 544

_Séance du 4 octobre 1922, G2,

SoLLmany,Core GERickE el SoLL-
manm., — ¥. Frictions mercu-
rielles.

Somniféne (Etude clinigue du,
par M. 1. Kindler, 497.

— |Le) dans la pratique chirar-
gicale, par M. Hamant, &39.
Spartéine (La) tonigue du ewur,
notamment dans le traitement
do morphinisme ehronigue par

M. Barmay, 343.

Sposmualgine (Traitement de la
colique hépatique & forme vés]-
culaire par la), par M. H. Saba-
tier, .

Spagme du pylore |Traltement
non chirnrgical du) ehex le
nourrizson, par M. J. Cames-
rasse, 800,

SeecLIN el Stieeer. — V. Mala-
die de Dupuylren.

Stations thermales d' Anglelerre
|Deux grandes). Balh et Harro-
ﬁu.'le_, par M. Piéry. 577.

Stériltsalion du paludisme par
Llﬁsqulnlna. par M. Génevrler,

page 678 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=678

@BITH

TABLE DES MATIERES 667

StiLtwe. — V. Anlline, Chirur-
gle, Coulenrs.

SrEeen et SpecELn. — V. Mala-
die de Du‘puytran.

Stomatite injectieuse fébrile par
la lymphothérapie, par M. Ar-
tault de Vevey, 276.

Stomatiles |Baies de myrtille
dans les), par M. Artsult de
Vevey, 275.

Subztances améres du houblon,
par M. A. Garrigues, &09.

— radioactives utilisées en méde-
cine, pur M. Schmitt, &9.

Summont (J.3. Mesermen (P.),
[aan Waln el Sonmonr [1.). —
V. Cholécystile ajgud. Paraty-

_ phigue A, Toxi-inleetion.

Stiture cornéenne dans l'opéra-
tion dela ecalaracte, par M.Du-
jardin, 335.

Sympathico onie, la vagotonie et
laurs traitements, par M. N
Fiessinger. 278.

Syndrome soligue [Chlorure de
magnésium dans le lraitement
du} chez I'enfant, par M. No-
bécourt, 233,

— dyspepligue |Le trailement
duj de I'drythrémie. par MM,
Leper et Marchal, 615,

S!,I'J’klh'g {Amino-arséno-phénol
ans le trailement de laj, par
MM. Jeangelme, Pomaret et
Bloch, 560.

—ﬁghismuth et), pur M. Huerre,

— [Bismuth dans la}, par M. Le-
vaditi, 616,

— (Traitement d'entretiende la),
par M. Carey, 223

— gastrigue [A propos de la),
par M. G. Durand, 273.

T

Tunning en thérapeutique, par
M. P. Joly. 1.

Tamwgavn. - V. Amygdalo-adé-

i nglumies. hnu;?ésie_. @
echitiques opolhérapiques (Co-
i;: et les). par M. L. Lematte,

Feinture d'ail (Traitement de la
gangréne pulmonaire par la),
pmMM. eper el Lemiarre.

— d'iode (Action du lait.desvins
du cidre et de la bibre sur la),
par M. R. Huerre, 326.

Teinrure d‘iodstl’rqurﬁllm dej,
par M, Desesquelle, 212.

Terres rares (Les) dans la traite-
ment des tuberculoses chroni-
ques, par M. Pierre Sés, 472.

— (Sels de) damns le trallement
des métrites cervicales, par
M. Muflat, 503,

I‘éltrlm'a i'i'rai:.eu_}gnl'. id:l la) par
es rayons ulira-violets,
M. Sacyllls, 217, e

— infaniile (Traitement de la)
par l'ammoniague, par MM.
Freudenberg at rgy. 500.

Tétanos déclars duﬂo v, par
MM. Etlenne st Benech, ﬁ

Théobromine et Théobryl, par
M. A. Héresse, 838,

Thérapeutigue t"rannlns en), pa
M. P. Joly, 1.

—agas algies, par M.Cameascasse,

7

— des affections rénales, par M.
A. Liacre, 83, 239,

— des péchés capltanx, par M.J.
Laumonier, 18.

— alimeniaire, parM. Ghr. Jur-
gensen, 484.

— chirurgwcale, 599,

— générale, 18, 284, 508,

— hydrominerale, 295,

= imfantile, &00.

— iodée inlenzive (Ce qu'est la),
par M. Boudreau, 27,

— italienne, par M. Bacchi, 2683,
378,

— médicale, 83, 107, 230,313,337,
&15, 450, 563, 636.

Thermal (Traltement), par M,
A. Liacre, 647.

Tamevien. — V. Cardlaspasme.

Thorium [Action des dmanations
# vie courte, émanations dum)
et de l'actinium au cours des
ggﬂms thermales, par M. Loisel,

— X (Traitement de la sclérose
en plaques par la) af ls Balvar-
!’:an argentique, par M. Hibert,

Toni-cardiaques (Traitoment de
la tuberculose pulmonaire par
les), par M. Arnoldi, 842,

Toricologie, 426.

Toxi-infeclion ([Un cas de) d'ori-
gine alimentalre & forme
choléeystite aigu® et eausd par
le paratyphique A, par MM, P.

page 679 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=679

@BITH

668 TABLE DES MATIERES

Menetrier, [sch-Wall ot J. Sur-
mont, §28. :
Teasvur (L.).— V. Cedrus Libani

Atlantica, Libanol.

TrampoL (Robert). — V. Diéthyl-
dipropényl-barbiturate de dig-
thylamine, Peychopatiques.

Trtumh,;'usian di sang ; ?ai_n,g ;;'1-

raleé ou sang Normal T M.
Chy 888, gg_ P

Transfusionsanguine (Canule tro-
cart en Y et la pratique usuelle
de la), & la seringue, par M.
G. Bosenthal, £33, 548.

Tricophytic de la barbe guérie

ar l'arséno-théraple, par M.
reenberg, 166.

Tuberculose (Traitement jodé de
la), par M. Lafay, 32&.

— laryngde (Sels cérlques dans
le traitement de laj par M.

. Portmann, 219

— pulmongire (Sur une nouvells
médication de la),328.

— — (Traitement de la), par M.
P. Gallois, 642.

— — (Traitement de la) par 'iodo-
hﬁnm-méth;l-furmlnﬂ. par MM.
Hamant et Jullien, 279.

— (Traitement dela), par les toni-
ﬁ;d.inquei. par M. Armeldi,

Tuberculosss chronigites (Lesler-
res raras dansle traitement des)
par M. Pierre Sée, 472.

Typhus, 266.

U

Uicére de Uezlomac [Traitement
médieal de 1) I‘Ea:' la méthode
de Sippy, . Loewy, 56.

Urdmieprgarz:ﬁlumn amgj, gly-
cosurie et albuminurie, par
A, Liacre, 1. M.

Uréthrite postériewre (Traite-
ment de I'!, par M. Carle, 221.

Utdrus (La curiethérapie du can-
cer de I'), doit-alle étra pré ou

mﬁtup&uﬁuﬁm? par M. Oppert,

v

Vaccinalion par voie buccale,
par M. Besredka, 407.

— antidiphtérique (Nouveau pro-
eédé da), par MM. Jules Renault
et Piarre-Paul Lévy, &15.

Vaccinothdrapie (La) on olo-
rhino - laryngologie , par M.

rtmlnn‘fg&n

Faccinothérapie (Traltament de
ggné par la), par M. Engman,

Faceins homogénes (Immunisa-
tion parinjections de nouveaux),
par M. A. Lumiére, 387.

Vagotonie (La uramputhiuutunie.
la) at leurs traitements par M.
N. Fiesslnger, 278.

Faricocéle, 363,

Varidiés, 250, 355, 492, 534.

Veau et Lascomme, — V, Bec-de-
lHevre.

Véziculaire (Traitement de laco-
lique hépatique & forme) parla
ig;umalgine. par M. H.Sabatier,

Viande [Administration de la)
chez e nourrisson, par MM,
ﬁhi" A Gautler M. Schreiber,

1.

Visor. — V. Dysenterie bacil-
laire.

Vinoext. — V. Hypnose, Sédation.

Voiebuccale (Vaccination par}, par
M Besradka. $97.

— [lgerymale |Traltement par
la) du coryza des nourrissoms,
par M. Chatin, 166,

Vomissements incoercibles (Exis-
te-t-il des} de la grossesse ? par
M. ). Leven, 386

w

Wene (P. E). — V. Hémophilie.

WrinesRe ot Lemmear. — V. Adré
naline, Rachitisme.

Wryss (Van). — V. Goitre, Pro-
phylaxie.

Le Gérant - G, DOLN.

Sté Gle d'Imp. ot d'Hd.. rue Unssetle, 17, Paris. — 5.

page 680 sur 680


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1922x173&p=680

	Page de garde
	[Page de faux-titre.].
	[Page de titre.].
	Pharmacologie. Les tannins en thérapeutique. Par M. le Docteur Pierre Joly...
	Pharmacologie. Les tannins en thérapeutique. Par M. le Docteur Pierre Joly... [Travail du Service du Docteur Am. Coyon. Hôpital St-Antoine]. / Thérapeutique générale. Thérapeutique des péchés capitaux. Par le Dr J. Laumonier. (Suite).
	Thérapeutique générale. Thérapeutique des péchés capitaux. Par le Dr J. Laumonier. (Suite). / Société de thérapeutique. Séance du 14 Décembre 1921. Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 Décembre 1921. Discussion. / I. - La curiethérapie du cancer de l'utérus doit-elle être pré ou postopératoire. Par M. Oppert.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 Décembre 1921. Discussion. I. - La curiethérapie du cancer de l'utérus doit-elle être pré ou postopératoire. Par M. Oppert. / Discussion. / II. - Le Codex et les techniques opothérapiques. Par M. L. Lematte.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 Décembre 1921. Discussion. II. - Le Codex et les techniques opothérapiques. Par M. L. Lematte. / Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 Décembre 1921. Discussion. III. - Substances radioactives utilisées en médecine. Par M. Schmitt.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 Décembre 1921. Discussion. III. - Substances radioactives utilisées en médecine. Par M. Schmitt. / IV. - Le jeûne thérapeutique. Par M. G. Guelpa.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 Décembre 1921. Discussion. IV. - Le jeûne thérapeutique. Par M. G. Guelpa. / V. - Un cas rare de parasitisme avec urémie, glycosurie et albuminurie. Par M. A. Liacre. / VI. - Bismuth et syphilis. Amalgame de bismuth. Par M. Huerre.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 Décembre 1921. Discussion. VI. - Bismuth et syphilis. Amalgame de bismuth. Par M. Huerre. / Discussion. / VII. - Les farines maltées du commerce et la farine de malt. Par MM. Em. Perrot et R. Lecoq.
	Littérature médicale. Formulaire Astier, Vade-mecum de Médecine pratique, Thérapeutique générale, comprenant : Traitement des maladies médicales, chirurgicales et spéciales ; Pharmacologie, Hygiène et Régimes, Législation. - 1 vol. in-8° portatif de 1.200 pages, relié. Prix 25 fr. Librairie du Monde médical, dépôt chez Vigot.
	Littérature médicale. Formulaire Astier, Vade-mecum de Médecine pratique, Thérapeutique générale, comprenant : Traitement des maladies médicales, chirurgicales et spéciales ; Pharmacologie, Hygiène et Régimes, Législation. - 1 vol. in-8° portatif de 1.200 pages, relié. Prix 25 fr. Librairie du Monde médical, dépôt chez Vigot. [G. Bardet]. / Revue des travaux français et étrangers. Comment éviter les accidents dus aux injections d'arséno-benzol.
	Revue des travaux français et étrangers. Comment éviter les accidents dus aux injections d'arséno-benzol. / L'enfumage iodé en dermo-vénéréologie.
	Revue des travaux français et étrangers. L'enfumage iodé en dermo-vénéréologie. / Traitement médical de l'ulcère de l'estomac par la méthode de Sippy.
	Hydrologie. Caractères thérapeutiques des différents groupes d'eaux minérales. Par M. G. Bardet...
	Hydrologie. Caractères thérapeutiques des différents groupes d'eaux minérales. Par M. G. Bardet... / Thérapeutique médicale. Thérapeutique des affections rénales. Par le Dr A. Liacre.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 janvier 1922. I. - A propos du traitement des hémoptysies tuberculeuses. Par M. G. Caussade.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 janvier 1922. I. - A propos du traitement des hémoptysies tuberculeuses. Par M. G. Caussade. / II. - Auto-observation de névralgie. Quelques considérations thérapeutiques. Par M. A. Laquerrière.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 janvier 1922. II. - Auto-observation de névralgie. Quelques considérations thérapeutiques. Par M. A. Laquerrière. / Discussion. / III. - Sur l'action pharmacodynamique de l'arnica. Par M. A. Richaud.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 janvier 1922. III. - Sur l'action pharmacodynamique de l'arnica. Par M. A. Richaud. / IV. - Action diurétique de la Piloselle. Par MM. H. Leclerc et M. Laemmer.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 janvier 1922. V. - Nouvel appareil fixe-veines pour les injections intra-veineuses. Par M. Arthur Grimberg. / VI. - Sur l'essence de cèdre, « Cedrus atlantica ». Par M. R. Massy.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 janvier 1922. VI. - Sur l'essence de cèdre, « Cedrus atlantica ». Par M. R. Massy. / Discussion. / Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la démence précoce.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la démence précoce. / Traitement de la sclérose en plaques par le thorium X et le salvarsan argentique.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la sclérose en plaques par le thorium X et le salvarsan argentique. / Le traitement médical de la gangrène pulmonaire. / Traitement de l'éclampsie par le sérum glucosé hypertonique.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement du pied équin consécutif aux blessures de guerre. / Traitement de la diarrhée des pays chauds par les auto-vaccins.
	Climatothérapie. Caractères thérapeutiques des divers climats. Par le Dr G. Bardet...
	Climatothérapie. Caractères thérapeutiques des divers climats. Par le Dr G. Bardet... / Hygiène scolaire. Sur la réforme de l'enseignement secondaire et l'hygiène. Par M. G. Linossier.
	Revue des travaux français et étrangers. Résultats et inconvénients de la radiothérapie profonde. / Sérothérapie de la poliomyélite aiguë.
	Revue des travaux français et étrangers. Sérothérapie de la poliomyélite aiguë. / Trichophytie de la barbe guérie par l'arséno-thérapie. / Traitement par la voie lacrymale du coryza des nourrissons. / La haute fréquence dans les affections vésicales.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement des hémorroïdes.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement des hémorroïdes. / Prophylaxie du scorbut chez les marins.
	Hydrologie. Indications des cures hydrominérales dans les maladies digestives et hépatiques. Par le Dr Raymond Durand-Fardel.
	Hydrologie. Indications des cures hydrominérales dans les maladies digestives et hépatiques. Par le Dr Raymond Durand-Fardel. / Gynécologie. Ceintures pour ptoses abdominales. Par le Dr Gaston Sardou...
	Gynécologie. Ceintures pour ptoses abdominales. Par le Dr Gaston Sardou... / Thérapeutique médicale. Etude clinique du Somnifène. Par M. le Dr Isidore Kindler.
	Thérapeutique médicale. Etude clinique du Somnifène. Par M. le Dr Isidore Kindler. / Revue des thèses. I. Docteur Emile Durand. - Etude Physiologique et clinique du diéthylisovalériamide (Valimyl). (1921).
	Revue des thèses. I. Docteur Emile Durand. - Etude Physiologique et clinique du diéthylisovalériamide (Valimyl). (1921). / II. - Docteur André Champion. - Contribution à l'étude de l'Isobromyl (<ATTcaractere>-monobromisovalérylurée). (1921).
	Revue des thèses. II. - Docteur André Champion. - Contribution à l'étude de l'Isobromyl (<ATTcaractere>-monobromisovalérylurée). (1921). / Société de thérapeutique. Séance du 8 février 1922. A l'occasion du procès-verbal. Le traitement des hémoptysies. Par M. Pr. Merklen.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 février 1922. A l'occasion du procès-verbal. Le traitement des hémoptysies. Par M. Pr. Merklen. / Discussion. / La pathogénie et le traitement des hémoptysies tuberculeuses. Par M. A. Pissavy.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 février 1922. A l'occasion du procès-verbal. La pathogénie et le traitement des hémoptysies tuberculeuses. Par M. A. Pissavy. / Discussion. / Communications. I. - Les prescriptions de teinture d'iode. Par M. Desesquelle. / II. - Le Codex et les techniques opothérapiques. (2e Communication). Par M. Lamatte.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 février 1922. Communications. II. - Le Codex et les techniques opothérapiques. (2e Communication). Par M. Lamatte. / III. - La médication thyroïdienne chez certains nourrissons arrêtés dans leur développement. Par M. M. Maillet.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 février 1922. Communications. III. - La médication thyroïdienne chez certains nourrissons arrêtés dans leur développement. Par M. M. Maillet. Discussion. / Bibliographie. Éléments de Pathologie mentale, Clinique et Médecine légale, par R. Benon... (Gaston Doin, éditeur)...
	Bibliographie. Éléments de Pathologie mentale, Clinique et Médecine légale, par R. Benon... (Gaston Doin, éditeur)... / Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la tétanie par les rayons ultra-violets.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la tétanie par les rayons ultra-violets. / Considérations sur les méthodes française et allemande en radiothérapie profonde. / Traitement du paludisme par des injections sous-cutanées de quinine et de bleu de méthylène.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement du paludisme par des injections sous-cutanées de quinine et de bleu de méthylène. / Les sels cériques dans le traitement de la tuberculose laryngée. / De la transfusion du sang ; sang citraté ou sang normal ?
	Revue des travaux Français et étrangers. De la transfusion du sang ; sang citraté ou sang normal ? / Traitement de l'acné par la vaccinothérapie. / Traitement des porteurs de germes diphtériques par l'air chaud.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement des porteurs de germes diphtériques par l'air chaud. / Traitement de l'uréthrite postérieure. / L'administration de la viande chez le nourrisson.
	Revue des travaux français et étrangers. L'administration de la viande chez le nourrisson. / Traitement d'entretien de la syphilis. / L'autosérothérapie oculaire.
	Revue des travaux Français et étrangers. L'autosérothérapie oculaire. / Le traitement chirurgical de l'angine de poitrine. / Le chlorure de magnésium dans le traitement du syndrome colique chez l'enfant.
	Revue des travaux Français et étrangers. Le chlorure de magnésium dans le traitement du syndrome colique chez l'enfant. / La sérothérapie de la blennorragie.
	Thérapeutique hydrominérale. Les Indications thermales dans les affections cardio-vasculaires et rénales. Par F. Rathery...
	Thérapeutique hydrominérale. Les Indications thermales dans les affections cardio-vasculaires et rénales. Par F. Rathery... / Thérapeutique médicale. (Suite). Thérapeutique des affections rénales. Par le Dr A. Liacre.
	Thérapeutique médicale. (Suite). Thérapeutique des affections rénales. Par le Dr A. Liacre. (A suivre.). / Variétés. Sur le formulaire des médicaments à nom déposé. Par M. G. Bardet.
	Variétés. Sur le formulaire des médicaments à nom déposé. Par M. G. Bardet. / Thérapeutique italienne. Thérapeutique Italienne. Par le Dr Bacchi.
	Thérapeutique italienne. Thérapeutique Italienne. Par le Dr Bacchi. / Revue générale. Traitement de l'insuffisance cardiaque aiguë.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 mars 1922. Les médicaments nouveaux et les modifications du Codex. / Médication thyroïdienne et nourrissons hypotrophiques. Par M. Lesné.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 mars 1922. Médication thyroïdienne et nourrissons hypotrophiques. Par M. Lesné. / I. - Hépatisme et Régime alimentaire. Par M. R. Glénard.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 mars 1922. II. - A propos de la syphilis gastrique. Par M. G. Durand. / Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 mars 1922. II. - A propos de la syphilis gastrique. Par M. G. Durand. Discussion. / III. - Ce qu'est la thérapeutique iodée intensive. Par M. Boudreau...
	Société de thérapeutique. Séance du 8 mars 1922. III. - Ce qu'est la thérapeutique iodée intensive. Par M. Boudreau... / IV. - Les baies de myrtille dans les stomatites. Par M. Artault de Vevey.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 mars 1922. V. - Guérison rapide de la stomatite infectieuse fébrile par la lymphothérapie. Par M. Artault de Vevey. / VI. - Un cas d'empoisonnement mortel par une pommade au naphtol. Par M. H. Busquet. / Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 8 mars 1922. VI. - Un cas d'empoisonnement mortel par une pommade au naphtol. Par M. H. Busquet. Discussion. / VII. - Erythrodermie mortelle consécutive à l'absorption de comprimés de Phényl-Ethyl-Malonyl-Urée. Par M. S. Dubois...
	Revue des travaux français et étrangers. La sympathicotonie, la vagotonie et leurs traitements. / Un nouveau traitement des paraplégies graves pottiques.
	Revue des travaux français et étrangers. Un nouveau traitement des paraplégies graves pottiques. / Traitement de la tuberculose pulmonaire par l'iodo-benzométhyl-formine. / Traitement du cancer de l'oesophage.
	Thérapeutique générale. Les porteurs de bacilles après les infections du tube digestif. Par Pierre Sée...
	Thérapeutique médicale. L'oléo-thorax thérapeutique. Par M. le Dr André Bernou...
	Thérapeutique médicale. L'oléo-thorax thérapeutique. Par M. le Dr André Bernou... / Hydrologie. Sur l'action des émanations à vie courte, émanation du thorium et de l'actinium au cours des cures thermales. Par les Dr Loisel et Castelnau.
	Hydrologie. Sur l'action des émanations à vie courte, émanation du thorium et de l'actinium au cours des cures thermales. Par les Dr Loisel et Castelnau. / Société de thérapeutique. Séance du 12 Avril 1922. I. - Sur les propriétés de l'iode pur. Par M. J. Laumonier.
	Société de thérapeutique. Séance du 12 Avril 1922. I. - Sur les propriétés de l'iode pur. Par M. J. Laumonier. / Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 12 Avril 1922. II. - A propos du traitement iodé de la tuberculose. Par M. Lafay. / III. Le traitement des hémoptysies. Par M. René Gaultier.
	Société de thérapeutique. Séance du 12 Avril 1922. III. Le traitement des hémoptysies. Par M. René Gaultier. / IV. - Avantage des coagulants dans le traitement des hémoptysies tuberculeuses. Par M. G. Caussade.
	Société de thérapeutique. Séance du 12 Avril 1922. IV. - Avantage des coagulants dans le traitement des hémoptysies tuberculeuses. Par M. G. Caussade. / V. - De l'action du lait, des vins, du cidre et de la bière sur la teinture d'iode. Par M. R. Huerre.
	Société de thérapeutique. Séance du 12 Avril 1922. V. - De l'action du lait, des vins, du cidre et de la bière sur la teinture d'iode. Par M. R. Huerre. / VI. - Sur le formulaire des médicaments à nom déposé. Par M. G. Bardet. / VII. - Thérapeutique des algies. Par M. Camescasse. / VIII. - Immunisation par injections de nouveaux vaccins homogènes. Par M. A. Lumière.
	Société de thérapeutique. Séance du 12 Avril 1922. VIII. Immunisation par injections de nouveaux vaccins homogènes. Par M. A. Lumière. / Erratum. / Revue générale. Sur une nouvelle médication de la tuberculose pulmonaire.
	Revue générale. Sur une nouvelle médication de la tuberculose pulmonaire. / Association générale. Association générale des médecins de France. 5, rue de Surène, Paris-VIIIe.
	Revue des travaux français et étrangers. La suture cornéenne dans l'opération de la cataracte. / Le tétanos déclaré doit guérir. / Traitement du rachitisme par l'adrénaline.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement du rachitisme par l'adrénaline. / Traitement des naevi pileux. / Prophylaxie systématique du goitre.
	Thérapeutique médicale. Le traitement des affections rénales. (Suite et fin). Par le Dr A. Liacre.
	[Réclame.].
	[Réclame.].
	Variétés. L'opération de Steinach peut-elle réaliser le rajeunissement de l'organisme animal ? Par M. G. Marinesco...
	Matière médicale. I. La Résine du houblon.
	Matière médicale. I. La Résine du houblon. [Albert Garrigues]. / II. Le Libanol, essence de bois du Cedrus Libani atlantica.
	Thérapeutique italienne. Revue de thérapeutique italienne. Par le Dr Bacchi.
	Société de thérapeutique. Séance du 10 mai 1922. A l'occasion du procès-verbal. Au sujet de l'iodéol. Par M. Pouchet. / Discussion. / L'iode et le bacille de Koch. Par M. Laumonier.
	Société de thérapeutique. Séance du 10 mai 1922. A l'occasion du procès-verbal. L'iode et le bacille de Koch. Par M. Laumonier. / L'heure et le mode d'administration des médicaments. Par M. G. Leven. / Discussion. / I. - L'aspirine, antiseptique urinaire. Par M. P. Gallois.
	Société de thérapeutique. Séance du 10 mai 1922. A l'occasion du procès-verbal. I. -L'aspirine, antiseptique urinaire. Par M. P. Gallois. Discussion. / II. - Exploration radiologique des cavités et espaces de l'organisme par l'huile iodée. Par MM. J. Forestier et L. Lafay.
	Société de thérapeutique. Séance du 10 mai 1922. A l'occasion du procès-verbal. II. - Exploration radiologique des cavités et espaces de l'organisme par l'huile iodée. Par MM. J. Forestier et L. Lafay. / Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 10 mai 1922. A l'occasion du procès-verbal. III. - Existe-t-il des vomissements incoercibles de la grossesse ? Par M. J. Leven. / Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 10 mai 1922. A l'occasion du procès-verbal. III. - Existe-t-il des vomissements incoercibles de la grossesse ? Par M. J. Leven. Discussion. / IV. - A propos des médicaments nouveaux et des modifications qui doivent être introduites dans le Codex. Par M. Desesquelle.
	Société de thérapeutique. Séance du 10 mai 1922. A l'occasion du procès-verbal. IV. - A propos des médicaments nouveaux et des modifications qui doivent être introduites dans le Codex. Par M. Desesquelle. / Littérature médicale. Précis de Pathologie médicale, par MM. F. Bezançon, M. Labbé, L. Bernard, J.-A. Sicard et MM. A. Clerc, P.-Emile Weill, Philibert, S.-l. de Jong, A. Sezary, Ch. Foix, Pasteur Vallery-Radot, G. Vitry, Marcel Bloch.
	Littérature médicale. Précis de Pathologie médicale, par MM. F. Bezançon, M. Labbé, L. Bernard, J.-A. Sicard et MM. A. Clerc, P.-Emile Weill, Philibert, S.-l. de Jong, A. Sezary, Ch. Foix, Pasteur Vallery-Radot, G. Vitry, Marcel Bloch. / Le tome IV, Maladies du sang et des organes hématopoïétiques, Maladies des reins, par P.-Em. Weill..., et Marcel Bloch... ; par Pasteur Vallery-Radot... (Masson et compagnie, éditeurs)...
	Littérature médicale. Le tome V, Maladies de l'appareil digestif et de la nutrition, par Marcel Labbé..., et G. Vitry... (Masson et Compagnie, éditeurs)... / Revue des travaux français et étrangers. Propriétés oxydantes de certains éléments radioactifs.
	Revue des travaux français et étrangers. La rééducation dans la crampe des écrivains. / Un procédé simple et pratique de détatouage.
	[Réclame.].
	[Réclame.].
	Revue des travaux français et étrangers. Un procédé simple et pratique de détatouage. / Traitement des Phlegmons rétro-oesophagiens.
	[Réclame.].
	Pharmacodynamie. La Spartéine, tonique du coeur, notamment dans le traitement du Morphinisme chronique. Par le Dr M. Barnay.
	Pharmacodynamie. La Spartéine, tonique du coeur, notamment dans le traitement du Morphinisme chronique. Par le Dr M. Barnay. / Thérapeutique infantile. Traitement non chirurgical du spasme du pylore chez le nourrisson. Par le Dr J. Camescasse.
	Matière médicale. Les substances amères du houblon. Par le Dr A. Garrigues.
	Thérapeutique médicale. Sur un nouveau procédé de vaccination antidiphtérique. Par MM. Jules Renault et Pierre-Paul Lévy.
	Pharmacologie. Accidents des arsénobenzènes. Essai de pathogénie. Par M. Mélamet.
	Pharmacologie. Accidents des arsénobenzènes. Essai de pathogénie. Par M. Mélamet. / Toxicologie. Un cas de toxi-infection d'origine alimentaire à forme de cholécystite aiguë et causé par le paratyphique A. Par MM. P. Menetrier, Isch-Wall et J. Surmont.
	Toxicologie. Un cas de toxi-infection d'origine alimentaire à forme de cholécystite aiguë et causé par le paratyphique A. Par MM. P. Menetrier, Isch-Wall et J. Surmont. / Société de thérapeutique. Séance du 14 juin 1922. A l'occasion du procès-verbal. La haute dose intratrachéale. A propos de la communication de M. Forestier. Par M. G. Rosenthal. / Solution d'iodure de potassium et images radiographiques. Par M. Lafay.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 juin 1922. A l'occasion du procès-verbal. La haute dose intratrachéale. Solution d'iodure de potassium et images radiographiques. Par M. Lafay. / Communications. I. - Adjuvants et correctifs en radiothérapie. Par M. Ch. Schmitt.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 juin 1922. Communications. I. - Adjuvants et correctifs en radiothérapie. Par M. Ch. Schmitt. / II. - La canule trocart en Y et la pratique usuelle de la transfusion sanguine à la seringue. Par M. G. Rosenthal. / Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 juin 1922. Communications. III. - Additions et modifications au Codex. Par M. Ed. Desesquelle. / IV. - Thérapeutique alimentaire. Par M. Chr. Jurgensen...
	Société de thérapeutique. Séance du 14 juin 1922. Communications. IV. - Thérapeutique alimentaire. Par M. Chr. Jurgensen... / V. - Les laits concentrés dans l'alimentation des nourrissons. Laits sucrés et non sucrés. Par M. J. Chevalier.
	Société de thérapeutique. Séance du 14 juin 1922. Communications. V. - Les laits concentrés dans l'alimentation des nourrissons. Laits sucrés et non sucrés. Par M. J. Chevalier. / Bibliographie. Archives de Pathologie générale et expérimentale et d'Anatomie pathologique. - Myosites Aiguës ; Typhoïde et Paratyphoïdes, par J. Sabrazès... Gaston Doin, éditeur...
	Bibliographie. Archives de Pathologie générale et expérimentale et d'Anatomie pathologique. - Myosites Aiguës ; Typhoïde et Paratyphoïdes, par J. Sabrazès... Gaston Doin, éditeur... / Archives françaises de pathologie générale et expérimentale et d'Anatomie pathologique. - Les Caryocinèses Atypiques, provoquées dans les cellules cancéreuses par les rayons X et y, leur rôle dans la régression des tumeurs malignes irradiées, par Antoine Lacassagne et Octave Monod, Institut du Radium de l'Université de Paris... Gaston Doin, éditeur..., Paris (VIe)...
	Bibliographie. Archives françaises de pathologie générale et expérimentale et d'Anatomie pathologique. - Les Caryocinèses Atypiques, provoquées dans les cellules cancéreuses par les rayons X et y, leur rôle dans la régression des tumeurs malignes irradiées, par Antoine Lacassagne et Octave Monod, Institut du Radium de l'Université de Paris... Gaston Doin, éditeur..., Paris (VIe)... / Revue des travaux français et étrangers. Le Somnifène dans la pratique chirurgicale.
	Revue des travaux français et étrangers. Le Somnifène dans la pratique chirurgicale. / Traitement de la tuberculose pulmonaire par les tonicardiaques. / La curiethérapie dans le cancer du rectum.
	Revue des travaux français et étrangers. La curiethérapie dans le cancer du rectum. / Traitement de la gangrène pulmonaire par la teinture d'ail.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la gangrène pulmonaire par la teinture d'ail. / Le néosalvarsan et le sérum anti-charbonneux dans le traitement de la pustule maligne. / Les traitement de l'insomnie.
	Revue des travaux français et étrangers. Les traitement de l'insomnie. / Traitement de la colique hépatique à forme vésiculaire par la spasmalgine.
	Revue des travaux français et étrangers. Sur la destruction des moustiques. / Traitement médical de l'hyperthyroïdisme.
	Nouvelles.
	Erratum.
	Thérapeutique médicale. La Psychanalyse et le traitement des Névroses. Par le Dr J. Laumonier.
	[Réclame.].
	[Réclame.].
	Matière médicale. Les terres rares dans le traitement des tuberculoses chroniques. Par Pierre Sée...
	Matière médicale. Les terres rares dans le traitement des tuberculoses chroniques. Par Pierre Sée... / Variétés. Le lait caillé français.
	Variétés. Le lait caillé français. [Dr J. Camescasse]. / Revue des travaux français et étrangers. La sérothérapie et la bactériothérapie dans les affections pleuro-pulmonaires.
	Revue des travaux français et étrangers. La sérothérapie et la bactériothérapie dans les affections pleuro-pulmonaires. / Vaccination par voie buccale. / Traitement de la pustule maligne.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la pustule maligne. / Effet de l'extrait de lobe postérieur d'hypophyse sur le métabolisme basal.
	Revue des travaux français et étrangers. Effet de l'extrait de lobe postérieur d'hypophyse sur le métabolisme basal. / L'étincelage dans la libération des adhérences pleurales.
	Revue des travaux français et étrangers. L'étincelage dans la libération des adhérences pleurales. / Les anticoagulants. / Traitement de la tétanie infantile par l'ammoniaque.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la tétanie infantile par l'ammoniaque. / Accès épileptoïdes ou évanouissements et opothérapie hypophysaire. / Traitement conservateur de la dacryocystite chronique suppurée.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement électrique des paralysies faciales. / Le citrate de soude dans les affections vasculaires. / Comment pratiquer les frictions mercurielles.
	[Réclame.].
	[Réclame.].
	Revue des travaux français et étrangers. Comment pratiquer les frictions mercurielles. / Les sels de terres rares dans le traitement des métrites cervicales. / Traitement de la dysenterie bacillaire.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement de la dysenterie bacillaire. / La vaccinothérapie en oto-rhino-laryngologie.
	Thérapeutique générale. Colloïdoclasie et floculation. Par Auguste Lumière...
	Thérapeutique générale. Colloïdoclasie et floculation. Par Auguste Lumière... / Variétés. De l'utilisation des fruits crus.
	Variétés. De l'utilisation des fruits crus. [Dr J. Camescasse]. / Société de thérapeutique. Séance de juin 1922. I. - Des adjuvants et des correctifs en radiothérapie. Par M. Ch. Schmitt.
	Société de thérapeutique. Séance de juin 1922. I. - Des adjuvants et des correctifs en radiothérapie. Par M. Ch. Schmitt. / II. - La canule-trocart en Y à double effet, et la pratique usuelle de la transfusion sanguine à la seringue. Par M. Georges Rosenthal.
	Société de thérapeutique. Séance de juin 1922. II. - La canule-trocart en Y a double effet, et la pratique usuelle de la transfusion sanguine à la seringue. Par M. Georges Rosenthal. / III. - Les laits concentrés dans l'alimentation des nourrissons. Laits sucrés et non sucrés. Par M. J. Chevalier.
	Littérature Médicale. L'Hépatisme, par le Dr Roger Glénard... - « L'Expansion scientifique française »..., Paris, 1922...
	Littérature Médicale. L'Hépatisme, par le Dr Roger Glénard... - « L'Expansion scientifique française »..., Paris, 1922... / La glande génitale mâle et les glandes endocrines. Etude histo-physiologique, par le Dr Edouard Retterer..., et Serge Voronoff... (Librairie G. Doin).
	Littérature Médicale. La glande génitale mâle et les glandes endocrines. Etude histo-physiologique, par le Dr Edouard Retterer..., et Serge Voronoff... (Librairie G. Doin). / Revue des travaux français et étrangers. La stérilisation du paludisme par la quinine.
	Revue des travaux français et étrangers. La stérilisation du paludisme par la quinine. / Les couleurs d'aniline en chirurgie. / Le salicylate basique d'alumine dans le traitement des diarrhées.
	Revue des travaux français et étrangers. Le salicylate basique d'alumine dans le traitement des diarrhées. / L'amino-arséno-phénol dans le traitement de la syphilis.
	Nécrologie. Mort de M. le Professeur Rénon.
	Nécrologie. Mort de M. le Professeur Rénon. / Thérapeutique Médicale. La psychanalyse et le traitement des névroses. Par le Dr J. Laumonier. (Suite).
	Hydrologie. Deux grandes Stations thermales d'Angleterre : Bath et Harrogate. Par M. le Professeur agrégé Piéry...
	Pharmacologie. De la sédation à l'hypnose. Valimyl et Isobromyl. Par le Dr Vincent.
	Thérapeutique chirurgicale. Le XXXIe Congrès français de chirurgie. Par le Dr Daniel Bardet.
	Thérapeutique chirurgicale. Le XXXIe Congrès français de chirurgie. Par le Dr Daniel Bardet. / Revue des thèses. I. Contribution à l'étude des dérivés opiacés dans le traitement de certains états névropathiques ; par M. le Dr E. Mergui... (Juillet 1922).
	Revue des thèses. I. Contribution à l'étude des dérivés opiacés dans le traitement de certains états névropathiques ; par M. le Dr E. Mergui... (Juillet 1922). / II. Le Diéthyl-dipropényl-barbiturate de diéthylamine dans le traitement des états psychopathiques, par le Dr Robert Trampol... (juillet 1922).
	Bibliographie. Le radium en gynécologie, par les Drs A. Siredey..., et Jean Gagey... - Un volume de la collection l'Actualité obstétricale et gynécologique... « L'Expansion scientifique française »..., Paris, 1922...
	Bibliographie. Le radium en gynécologie, par les Drs A. Siredey..., et Jean Gagey... - Un volume de la collection l'Actualité obstétricale et gynécologique... « L'Expansion scientifique française »..., Paris, 1922... / Diathermie et Diathérmothérapie, par le Dr H. Bordier... Librairie J.-B. Baillière et fils..., à Paris, VIe.
	Bibliographie. Diathermie et Diathérmothérapie, par le Dr H. Bordier... Librairie J.-B. Baillière et fils..., à Paris, VIe. / Revue des travaux français et étrangers. L'anesthésie générale dans les amygdalo-adénotomies.
	Revue des travaux français et étrangers. L'anesthésie générale dans les amygdalo-adénotomies. / Le traitement du syndrome dyspeptique de l'érythrémie.
	Hydrologie. Le traitement thermal. Par le Dr A. Liacre...
	Thérapeutique médicale. Théobromine et Théobryl. Par A. Héresse.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 octobre 1922. I. - Traitement de la tuberculose pulmonaire par les inhalations d'eau de chaux pulvérisée. Par M. P. Gallois. / Discussion.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 octobre 1922. I. - Traitement de la tuberculose pulmonaire par les inhalations d'eau de chaux pulvérisée. Par M. P. Gallois. Discussion. / II. - Médicaments nouveaux et modifications du Codex. Par M. Desesquelle. / Discussion. / III. - Leucémie et cinnamate de soude synthétique. Par M. Lautier...
	Société de thérapeutique. Séance du 11 octobre 1922. III. - Leucémie et cinnamate de soude synthétique. Par M. Lautier... / IV. - Hémoclasie digestive. Procédé de contrôle dans le traitement de l'insuffisance protéopexique au cours de la tuberculose pulmonaire. Effets de l'eau de Vichy, par MM. Piéron... et Papadopoulos. / V. - Action de l'iode sur le philothion. Par M. de Rey-Pailhade.
	Société de thérapeutique. Séance du 11 octobre 1922. V. - Action de l'iode sur le philothion. Par M. de Rey-Pailhade. / VI. - Des vérités et des erreurs sur le drainage biliaire par la méthode du tubage du duodénum. Par M. John C. Hemmeter...
	Société de thérapeutique. Séance du 11 octobre 1922. VI. - Des vérités et des erreurs sur le drainage biliaire par la méthode du tubage du duodénum. Par M. John C. Hemmeter... / Prix Arconati-Visconti. / Revue des travaux français et étrangers. Guérison d'une maladie de Dupuytren par les radiations.
	Revue des travaux français et étrangers. Guérison d'une maladie de Dupuytren par les radiations. / Hypopituitarisme et son traitement.
	Revue des travaux français et étrangers. Hypopituitarisme et son traitement. / La ligature de l'artère hépatique peut-elle être suivie de guérison ? / Sur les dangers de la ponction lombaire dans le mal de Pott.
	Revue des travaux français et étrangers. Sur les dangers de la ponction lombaire dans le mal de Pott. / Cardiaspasme, atonie, et dilatation de l'oesophage.
	Revue des travaux français et étrangers. Cardiaspasme, atonie, et dilatation de l'oesophage. / Traitement du bec-de-lièvre bilatéral complexe.
	Revue des travaux français et étrangers. Traitement du bec-de-lièvre bilatéral complexe. / Hémophilie familiale guérie depuis 12 ans.
	Revue des travaux français et étrangers. Hémophilie familiale guérie depuis 12 ans. / Rachi-analgésie et pression artérielle.
	Revue des travaux français et étrangers. Rachi-analgésie et pression artérielle. / Le diabète infantile et son traitement.
	Table des matières.

